ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАНЯТИЕ № 3
ТЕМА: «ПИЩЕВЫЕ ТОКСИКОИНФЕКЦИИ, ОТРАВЛЕНИЯ И ГЕЛЬМИНТОЗЫ: ПРОФИЛАКТИКА В ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПОВАРА И КОНДИТЕРА»
Цель: Закрепить знания о механизмах возникновения пищевых заболеваний и отработать навыки применения профилактических мер в условиях хлебобулочного производства.
ИНСТРУКЦИЯ ДЛЯ СЛУШАТЕЛЯ
1. Внимательно прочитайте задания.
2. Выполняйте работу, используя теоретический материал.
3. Ответы записывайте  четко и разборчиво.
4. По окончании сдайте работу преподавателю.

ТЕРЕТИЧЕСКИЙ МАТЕРИАЛ 
ЧАСТЬ I. ПИЩЕВЫЕ ТОКСИКОИНФЕКЦИИ (ПТИ)
1. Определение и этиология
Пищевая токсикоинфекция — это острое заболевание, возникающее в результате употребления пищи, содержащей массивное количество  живых возбудителей и их токсинов.
Ключевое отличие от других форм отравлений заключается в механизме действия. Заболевание вызывают эндотоксины (компоненты клеточной стенки бактерий), которые высвобождаются только после гибели и разрушения бактериальной клетки непосредственно в пищеварительном тракте человека. Сами бактерии при этом называются условно-патогенными.
2. Понятие условно-патогенной микрофлоры
Это микроорганизмы, которые в норме присутствуют в организме человека и животных (кишечник, кожа, дыхательные пути), не причиняя вреда при нормальном иммунитете. Однако при попадании в питательную среду (пищу) и создании благоприятных условий (температура, влажность) они начинают бурно размножаться. При достижении критической массы они становятся патогенными.
К основным возбудителям ПТИ относятся:
1. Кишечная палочка (Escherichia coli): Грамотрицательная палочка, факультативный анаэроб. Оптимум роста — 37°C, но может размножаться и при комнатной температуре. Устойчива во внешней среде. Заболевание вызывают только энтеротоксигенные штаммы.
2. Бактерии рода Proteus: Гнилостные бактерии, подвижные палочки. Обладают высокой устойчивостью к высыханию и соли. Быстро размножаются в белковых продуктах.
3. Энтерококки (Enterococcus faecalis): Фекальные стрептококки. Более устойчивы к нагреванию, чем кишечная палочка (выживают при пастеризации), что делает их частыми контаминантами молочных продуктов.
3. Эпидемиология и источники
Источником инфекции чаще всего является человек (больной или бактерионоситель) или животные.  
Пути передачи:
1. Фекально-оральный: Через грязные руки персонала, загрязненную воду или инвентарь.
1. Перекрестная контаминация: Использование одного и того же инвентаря (ножи, доски) для сырых продуктов и готовых блюд без промежуточной обработки.
1. Вторичное инфицирование готовых блюд: Это самый частый путь вспышек ПТИ. Готовые продукты (салаты, студни, винегреты) заражаются уже после термической обработки.
4. Клиническая картина
Инкубационный период короткий — от нескольких часов до суток. Характерно острое начало:
· Тошнота, многократная рвота.
· Схваткообразные боли в животе.
· Диарея (понос), иногда с примесью слизи или крови (при протейной инфекции).
· [bookmark: _GoBack]Температура тела чаще нормальная или субфебрильная (незначительно повышена).Течение бурное, но кратковременное: выздоровление наступает через 1–3 дня.
5. Профилактика
1. Медицинский контроль: Своевременное выявление и лечение больных среди работников пищевых предприятий, а также санация носителей патогенных штаммов.
1. Ветеринарный надзор: Контроль за здоровьем скота; мясо больных животных реализуется как условно-годное после специальной обработки.
1. Санитарный режим:
2. Строгое соблюдение поточности технологических процессов (сырье не должно пересекаться с готовыми блюдами).
2. Хранение продуктов при низких температурах отдельно от сырья.
2. Соблюдение сроков реализации скоропортящихся продуктов.
2. Тщательная мойка и дезинфекция оборудования и инвентаря.
1. Личная гигиена: Мытье рук перед началом работы, после посещения туалета, перерывов, контакта с сырьем.
ЧАСТЬ II. ПИЩЕВЫЕ ОТРАВЛЕНИЯ: КЛАССИФИКАЦИЯ
Пищевые отравления — это обширная группа заболеваний, возникающих после употребления пищи, содержащей токсические вещества микробного или немикробного происхождения.
1. Микробные пищевые отравления
Токсикозы (Интоксикации). Здесь ключевым моментом является наличие экзотоксина, который микроорганизмы вырабатывают в процессе своей жизнедеятельности в пищевом продукте. При употреблении такого продукта человек получает дозу яда. Сами бактерии могут быть уничтожены термической обработкой, но их токсин остается активным.
· Стафилококковый токсикоз: Вызывается золотистым стафилококком (Staphylococcus aureus). Токсин устойчив к кипячению в течение 1-2 часов. Часто встречается в кондитерских изделиях с кремом, молочных продуктах, салатах. Инкубационный период очень короткий: 1–6 часов (рвота, резкая слабость).
· Ботулизм: Самое опасное пищевое отравление! Вызывается токсином бактерии Clostridium botulinum. Токсин поражает нервную систему (паралич дыхания). Возникает при употреблении консервов домашнего приготовления (грибы, овощи), копченой рыбы, колбас. Продукт не меняет вкуса и запаха («бомбаж» банки не всегда обязателен). Требует немедленной госпитализации и введения сыворотки.
2. Немикробные пищевые отравления
А) Отравления продуктами, ядовитыми по своей природе:
· Ядовитые грибы (бледная поганка, мухомор).
· Дикорастущие растения (вех ядовитый, болиголов).
· Некоторые виды рыб и моллюсков (фугу).
Б) Отравления продуктами, ядовитыми при определенных условиях:
· Соланин в позеленевшем картофеле или его ростках.
· Горькие ядра косточковых плодов (абрикос, персик), содержащие амигдалин.
· Фасоль в сыром виде (содержит фазин).
В) Отравления химическими примесями:
· Тяжелые металлы (свинец из глазури посуды, медь из нелуженых котлов).
· Пестициды и нитраты.
· Пищевые добавки в превышенной концентрации.
Сравнительный анализ пищевых отравлений  и пищевых токсикоинфекций
1. Главные отличия
Давайте систематизируем различия по ключевым критериям.
А. Роль возбудителя и его токсина
Это самое фундаментальное отличие.
· При ПТИ: Обязательным условием является наличие в пище большого количества живых микробных клеток. Заболевание развивается из-за того, что эти бактерии массово размножаются в кишечнике, вызывая воспаление, а затем погибают, высвобождая эндотоксин (яд, содержащийся внутри их оболочки).
· При отравлении (интоксикации): Главным фактором является предварительно накопленный экзотоксин (яд, который бактерия выделила наружу еще в процессе приготовления или хранения пищи). Живые бактерии для развития болезни не обязательны. Классический пример — ботулизм: сама бактерия Clostridium botulinum может погибнуть при кипячении, но ее смертельный токсин выдерживает кипячение в течение многих минут.
Б. Количество возбудителя (Инфицирующая доза)
· При ПТИ: Требуется очень высокая концентрация микробов — от 100 000 до 1 000 000 и более клеток в 1 грамме продукта. Это происходит из-за того, что условно-патогенные микробы слабы и должны взять числом, чтобы преодолеть защитные барьеры организма.
· При отравлении: Количество живых микробов не имеет значения. Важна только концентрация токсина. Даже одной бактерии, активно производящей яд (как золотистый стафилококк в креме), достаточно, чтобы вызвать тяжелое отравление у сотен людей.
В. Инкубационный период (Время от еды до первых симптомов)
· При ПТИ: Инкубационный период относительно длинный. Микробам нужно время, чтобы попасть в кишечник, адаптироваться, начать размножаться и только потом погибнуть и выделить токсин. Обычно это занимает от 4–6 часов до 2 суток.
· При отравлении: Инкубационный период очень короткий. Токсин всасывается в кровь практически сразу после попадания в организм. Симптомы появляются очень быстро — от 30 минут до 6 часов.
Г. Изменение органолептических свойств продукта
· При ПТИ: Продукты часто не меняют своего вида, вкуса и запаха («как свежие»). Это происходит потому, что патогенные штаммы кишечной палочки или протея не всегда вызывают явные процессы гниения или брожения в продукте.
· При отравлении: Продукты могут иметь явные признаки порчи (вкус прогорклого масла при стафилококке, запах брожения), но могут быть и нормальными на вкус (ботулизм). Однако чаще всего накопление токсинов сопровождается размножением микрофлоры, что меняет свойства еды.
ЧАСТЬ III. ГЕЛЬМИНТОЗЫ ЧЕЛОВЕКА
Гельминтозы — это заболевания, вызываемые паразитическими червями (гельминтами). Они наносят огромный вред здоровью, вызывая истощение организма, аллергизацию и механическое повреждение органов.
1. Общая характеристика гельминтов
Гельминты делятся на два основных типа:
1. Плоские черви (Plathelminthes):
0. Класс Ленточные черви (Cestoda) — цестодозы (бычий цепень).
0. Класс Сосальщики (Trematoda) — трематодозы (кошачья двуустка).
1. Круглые черви (Nemathelminthes):
1. Класс Собственно круглые черви (Nematoda) — нематодозы (аскариды, острицы).
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1. Основные гельминтозы, их характеристика
      Аскаридоз. Возбудитель: Аскарида человеческая (Ascaris lumbricoides). Крупный круглый червь: самка до 40 см, самец до 25 см. Жизненный цикл сложный: после проглатывания яиц личинки выходят в кишечнике, проникают в кровь, мигрируют через печень и сердце в легкие, поднимаются по бронхам в глотку и заглатываются повторно, возвращаясь в кишечник для взросления. Симптомы: кашель (миграционная фаза), боли в животе, аллергия, непроходимость кишечника. Профилактика: Мытье рук, овощей/фруктов, санитарное благоустройство туалетов.
      Тениаринхоз. Возбудитель: Бычий цепень Taeniarhynchus saginatus. Достигает длины до 10 метров. Промежуточный хозяин: КРС. В мышцах образуются финны (цистицерки). Человек заражается при употреблении финнозного мяса без достаточной термической обработки. Симптомы: слабость, тошнота, боли в животе, выделение члеников с калом. Профилактика: Ветеринарный контроль мяса («клеймение»), тщательная варка/прожарка мяса (t>80∘Ct>80∘C внутри куска).
     Тениоз. Возбудитель: Свиной цепень Taenia solium. Опаснее бычьего цепня из-за риска развития цистицеркоза (личинки могут попасть в мозг/глаза человека). Промежуточный хозяин — свинья. Заражение аналогично тениаринхозу.
      Дифиллоботриоз. Возбудитель: Широкий лентец (Diphyllobothrium latum) — до 10 метров длиной. Цикл развития включает двух промежуточных хозяев: рачка-циклопа и хищную рыбу (щука, налим).Человек заражается при употреблении сырой или малосольной рыбы/икры или строганины. Симптомы: Слабость, головокружение, боли в животе, В12-дефицитная анемия («злокачественное малокровие»).Профилактика: Термическая обработка рыбы (t>80∘Ct>80∘C внутри куска), горячее копчение или длительное замораживание.
      Описторхоз. Возбудитель: Кошачья двуустка (Opisthorchis felineus).Мелкий сосальщик (~1 см). Окончательные хозяева: человек, кошки, собаки. Промежуточные: пресноводный моллюск и рыба семейства карповых. Заражение через сырую/малосольную рыбу или строганину из нее. Симптомы: Аллергические реакции, поражение печени и желчных протоков, хроническое течение с риском развития рака печени. Профилактика: Варка рыбы не менее 20 минут с момента закипания; жарка котлет не менее 20 минут; при температуре -28 °C гибель личинок наступает через 32 часа (а не минуты), а при температуре -35 °C — через 14 часов. 

ПРАКТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ
ЗАДАНИЕ 1. Терминологический диктант 
Вставьте пропущенные слова или закончите определения, используя ключевые понятия из теоретического материала.
1. Пищевая токсикоинфекция — это острое заболевание, возникающее при употреблении пищи, содержащей массивное количество живых возбудителей (обычно более _______________ микробных клеток в 1 грамме) и их токсинов.
2. Ключевое отличие токсикоинфекции от токсикоза: при ПТИ заболевание вызывают _______________, которые высвобождаются после гибели бактериальной клетки в кишечнике, а при токсикозе — _______________, накопленные в продукте до употребления.
3. Условно-патогенная микрофлора — это микроорганизмы, которые в норме _______________, но при попадании в питательную среду и создании благоприятных условий начинают бурно размножаться и становятся патогенными.
4. Перекрестная контаминация — это использование одного и того же инвентаря (ножей, досок) для _______________ и _______________ без промежуточной обработки.
5. Ботулизм вызывается токсином бактерии Clostridium botulinum, который поражает _______________ систему человека.

ЗАДАНИЕ 2. Классификация возбудителей 
Распределите перечисленные микроорганизмы и состояния по группам. Впишите цифры в соответствующие колонки таблицы.
Список:
1. Кишечная палочка (Escherichia coli)
2. Золотистый стафилококк (Staphylococcus aureus) — выработка энтеротоксина в креме
3. Бактерии рода Proteus
4. Токсин Clostridium botulinum в консервах
5. Энтерококки (Enterococcus faecalis)
6. Соланин в позеленевшем картофеле
	Группа
	Номера из списка

	А. Возбудители пищевых токсикоинфекций (ПТИ)
	

	Б. Возбудители микробных токсикозов (интоксикаций)
	

	В. Немикробные пищевые отравления
	



ЗАДАНИЕ 3. Сравнительная характеристика 
На основе теоретического материала заполните таблицу, сравнив пищевые токсикоинфекции и пищевые отравления (токсикозы) по указанным критериям.
	Критерий сравнения
	Пищевая токсикоинфекция (ПТИ)
	Пищевое отравление (токсикоз)

	1. Основной фактор, вызывающий заболевание (роль возбудителя и токсина)
	
	

	2. Инфицирующая доза (количество микробов в продукте)
	
	

	3. Инкубационный период (время до первых симптомов)
	
	

	4. Изменение органолептических свойств продукта
	
	

	5. Пример ситуации или возбудителя
	
	



ЗАДАНИЕ 4. Ситуационные задачи «Безопасность в пищевом производстве» 
Проанализируйте ситуации и дайте краткие ответы, опираясь на теоретический материал.
Ситуация А. Повар производственной столовой (или детского сада) приготовил основу для салата «Оливье» (отварное мясо, нарезанное кубиками, и вареные яйца). Не имея возможности сразу заправить салат, он оставил емкость с полуфабрикатом на столе в горячем цеху при температуре +24 °C на 3,5 часа, после чего добавил майонез и перемешал.
Вопросы для анализа:
1. К какому типу риска относится данная ситуация (ПТИ, токсикоз, немикробное отравление)?
2. Какой механизм размножения микрофлоры здесь реализуется?
3. Какое правило хранения и технологического процесса нарушено?

Ситуация Б. Кондитер с небольшим гнойничком на руке (без перчаток) готовил заварной крем для эклеров. Эклеры хранились в холодильнике, но были реализованы через 5 часов. У потребителей через 2 часа после употребления возникла резкая рвота.
1. Какой возбудитель наиболее вероятен в данной ситуации?
2. Почему термическая обработка крема (варка) не предотвратила отравление, если токсин уже был выработан?
3. К какой группе относится это заболевание: ПТИ или токсикоз?

Ситуация В. Для украшения праздничного торта пекарь решил использовать дикорастущие ягоды, собранные самостоятельно, и цветки растения, похожего на болиголов.
1. К какой группе риска относится данное действие?
2. Какие последствия возможны согласно материалу?
3. 
ЗАДАНИЕ 5. Профилактические меры: «Верно/Неверно» 
Отметьте знаком «+» верные утверждения и знаком «–» неверные.
	№
	Утверждение
	Верно / Неверно

	1
	Для профилактики ПТИ достаточно хорошо промыть овощи, термическая обработка не обязательна.
	

	2
	Золотистый стафилококк может выработать токсин в продукте даже при хранении в холодильнике, если продукт был обсеменён.
	

	3
	При ботулизме консервированные продукты всегда имеют явные признаки порчи: вздутую крышку, неприятный запах, изменение цвета.
	

	4
	Личная гигиена персонала (мытье рук после туалета, перерывов, контакта с сырьем) является мерой профилактики фекально-орального пути передачи ПТИ.
	

	5
	Чтобы предотвратить гельминтозы (трихинеллез, описторхоз) при использовании мясных или рыбных начинок, необходимо проводить термическую обработку при температуре выше 80 °C внутри куска.
	



ЗАДАНИЕ 6. Критические контрольные точки для повара, кондитера 
Назовите по 2 меры профилактики из теоретического материала для каждого этапа работы.
	Этап работы пекаря
	Меры профилактики (из материала)

	1. Работа с сырьем (мука, яйца, мясо, рыба)
	1. __________________________________
2. ____ ______________________________

	2. Приготовление и хранение полуфабрикатов (начинки, кремы, тесто)
	1. __________________________________
2. __________________________________

	3. Гигиена персонала
	1. __________________________________
2. __________________________________

	4. Предотвращение перекрестного загрязнения
	1. __________________________________
2. __________________________________




