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ИНСТРУКЦИЯ О ПОРЯДКЕ РАССЛЕДОВАНИЯ, 
УЧЕТА И ПРОВЕДЕНИЯ ЛАБОРАТОРНЫХ 

ИССЛЕДОВАНИИ В УЧРЕЖДЕНИЯХ 
САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКО И СЛУЖБЫ 

ПРИ ПИЩЕВЫХ ОТРАВЛЕНИЯХ*

I. МЕТОДИКА ПРОВЕДЕНИЯ РАБОТЫ

ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1. С целью установления причины и принятия -необходи­
мых мер по ликвидации пищевых отравлений, а также раз­
работки мероприятий по их профилактике, подлежит обяза­
тельному расследованию и учету органами и учреждениями 
санитарно-эпидемиологической службы .каждый случай воз­
никшего пищевого отравления.

2. Врач или средний медицинский работник, оказавший 
медицинскую помощь пострадавшим и установивший или 
заподозривший пищевое отравление обязан:

а) немедленно известить о пищевом отравлении по теле­
фону, телеграфу или с нарочным местную санитарно-эпиде­
миологическую стднцию;

б) изъять из употребления остатки подозреваемой пищи 
н немедленно запретить дальнейшую реализацию этих про­
дуктов;

в) изъять образцы подозреваемой пищп, собрать рвотные 
массы (промывные тзоды), кал и мочу заболевших, при на­
личии показании,— ьзять кровь для посева на гемокульту­
ру (и случае оказания помощи врачом) и направить их на 
исследование в лабораторию сашггарно-эпцдемпологнческой 
станции.

• С изданием настоящей. Инструкции утрачивает силу «Инетрухпня 
о порядке расследован^* и учета пшиезых ограшютй с методикой елкте- 
риол отческих исследований при ппгцезых отравления г, утвержденная 
Гл.инчм государственным санитарным инспектором СССР 25 июля 1901 г.
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Примечание,
В лечебных учреждениях, в первую очередь на станциях скорой по* 

мошн, а также в больницах, поликлиниках, здравпунктах и т. д. должен 
иметься необходимый запас стеклянной стерильной посуды. В случае от­
сутствия стерильной посуды используется чисто вымытая стеклянная по­
суда, которую перед заполнением следует прокипятить.

3. Пищевые отравления» происшедшие в полосе отвода 
железнодорожного транспорта (или на предприятиях, при­
надлежащих этому ведомству)» а также в предприятиях си­
стемы гражданской авиации» расследуются и учитываются 
санитарно-эпидемиологическими станциями указанных ве­
домств,

В случае, когда продукт, вызвавший отравление, изго­
товлен на предприятиях, не принадлежащих железнодорож­
ному транспорту или гражданской авиации — территориаль­
ная санитарно-эпидемиологическая станция должна принять 
участие в расследовании пищевого отравления и в органи­
зации необходимых оперативных мер по ликвидации забо­
леваний.

САНИТАРНО-ЭПИДЕДШОЛОГИЧЕСКОЕ РАССЛЕДОВАНИЕ

4. Расследование пищевых отравлений производится не­
медленно по получении извещения.

Расследование должен производить санитарный врач ио 
гигиене питания или главный врач санитарно-эпидемиологи­
ческой станции, а также по поручению главного врача дру­
гие специалисты санэпидстанции.
Примечание.

Расследование единичных случаев заболеваний в быту с диагнозом 
«пшевое отравление», «пищевая тохеихоннфекция», «пищевая интоксика­
ция», поставленным лечащим врачом лишь по клиническим симптомам (не 
связанным с подозрением на ботулизм или с летальным исходом), — про­
водится врачамн-элндемнологами наравне со случаями инфекционных ки­
шечных заболеваний В случае надобности, выявившейся в процессе эпи­
демиологическою обследовании, к расследованию единичных случаев при­
влекается санитарный врач по гигиене литания. Если при атом диагноз 
пищевого отравления подтверждается, случай подлежит учету, как пищевое 
отравлеиие.

5. Санитарный врач при расследовании нишевого отрав­
ления обязан:

а) установить связь с ‘Медицинским работником и учреж­
дением, оказавшим первую помощь заболевшим и выяснить 
количество пострадавших, время и обстоятельства «возник­
новения вспышки, клинические симптомы заболевания, а 
также какие материалы собраны и направлены в лаборато­
рию-для исследования и какие меры приняты по предупреж­
дению дальнейших заболеваний.
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При получении перечисленных сведении от медицинских 
работников в поликлинике, здравпункте, станшги скорой по­
мощи — санитарный врач .может также ознакомиться с ис­
ториями болезни с записями в регистрационном журнале;

б) опросить (в поликлинике, здравпункте, боль?г;ще, по 
месту работы или на дому у пострадавшего) лично больных 
(при массовом отравлении выборочно), с целью выявления 
общего для всех пострадавших продукта, а такж е для вы­
явления общих клинических симптомов у заболевших.

При опросе больных санитарным врач должен выяснить:
— чем питались пострадавшие в течение 2-х суток до 

начала заболевания;
— имеются ли аналогичные заболевания среди членов 

семьи пострадавших, чем и где они питались;
— время, прошедшее с 'момента употребления подозре­

ваемого продукта до появления (признаков заболевания.
Путем сопоставления полученных по схемам опроса дан­

ных устанавливаются продукты, общие для пострадавших, 
общая клиническая картина заболевания н инкубационный 
период заболевания (см. схемы опроса-приложения 1, 2 
и 3);

в) обследовать пищевой объект, с которым связано пи­
щевое отравление, изъять остатки подозреваемого нишево­
го продукта, запретить его реализацию.

При обследовании пищевого объекта санитарный врач 
должен проверить меню и раскладки к ним (как правило 
за 2—3 дня, предшествующих заболеванию), а также доку­
менты, по которым продукты поступили со склада в кухню, 
сопоставляя полученные данные с результатами личного 
опроса больных и выявленными при опросе сведениями о 
продуктах общих для всех пострадавших.

Если подозреваемый пищевой продукт поступил с базы 
или другого пищевого предприятия в данном .населенном 
пункте — санитарный врач, по мере необходимости, обследу­
ет все объекты, задерживает отпуск продукта, направляет 
образцы в лабораторию санэпидстанции.

В случае, когда продукт, послуживший причиной отрав­
ления, изготовлен и поступил -из другого населенного пунк­
та, района, города, санитарный врач немедленно сообщает 
о заболевании соответствующей санитарно-эпидемиологиче­
ской станции для организации на месте необходимых меро­
приятий, с сообщением в дальнейшем о принятых решени­
ях и мерах санэпидстанции по месту возникших заболева­
ний;

г) установить связь с лабораторией н определить совме­
стно с работниками лаборатории (микробиологами, хими­
ками) объем и направление необходимых исследований;
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д) привлечь в необходимых случаях к участию в рассле­
довании и ликвидации отравлении квалифицированных от­
раслевых слецна.тистоа-эпидемиологов, микробиологов, хи­
миков, санитарных врачей других отраслей гигиены, сотруд­
ников санитарно-гигиенических институтов и кафедр, кли­
ницистов, токсикологов, работников ветеринарной службы 
и др. При наличии на предприятии ведомственного санитар­
ного врача, последний привлекается к расследованию;

е) в процессе расследования санитарии» врач должен;
— тщательно проанализировать с участием лечащих 

врачей всю клиническую картину заболевания, с учетом пер­
вичных симптомов, дальнейшего течения и исхода. При этом 
санитарный врач использует материалы учреждений, оказы­
вавших первую медицинскую помощь, а также материалы 
больниц, в которые госпитализированы пострадавшие. При 
анализе необходимо исключить заболевания иной этнологии, 
напоминающие по отдельным признакам пищевое отравление 
(катар или язва желудка, воспаление желчного пузыря, по­
чечные и печеночные колики, обострение хронического эн­
тероколита н другие). Анализируя имеющиеся данные по 
клиническим симптомам заболевания, санитарный врач поль­
зуется приложением Лг° 4, в котором приводятся ориентиро­
вочные данные о связи клинических симптомов с отдельными 
видами возбудителей;

— проверить, правильно лн отобраны медицинским ра­
ботником, оказавшим первую медицинскую помощь постра­
давшим, необходимые материалы для лабораторных иссле­
довании и направить, если это еще не сделано, на исследо­
вание в лабораторию подозреваемые продукты, кал, рвот­
ные массы, промывные воды, -мочу заболевших, смывы с 
оборудования, инвентаря (при подозрении на бактериальную 
этнологию отравления); организовать, при показаниях, че­
рез медицинское учреждение, оказывающее первую помощь, 
взятие и отсылку в лабораторию крови заболевших для по­
сева на гемокультуру и серологическое исследование.

6. Отбор проб, подлежащих лабораторному исследова­
нию, санитарный врач может производить с привлечением 
работников лаборатории (микробиологов, химиков) нлн 
сам, в зависимости от конкретных условии.

Собранные материалы должны быть направлены нароч­
ным в наиболее квалифицированную саиитарио-бакгсриоло* 
гическую лабораторию. (Порядок отбора и направления 
проб а лабораторию см. Приложение «V* 7).

7* Направляя для исследования в лабораторию пробы 
нишевых продуктов, санитарный »врач должен нсходнтьиз 
конкретных материалов расследования. Например, при по­
дозрении на бактериальное происхождение вспышки йене-
б



лесообразно направлять пробы на химическое исследова­
ние (определение пестицидов, мышьяка и др.), а также не 
следует направлять в этом случае продукты, неблагоприят­
ные по своей природе для развития микробов (соль, сахар, 
крупа и т. п.).

При подозрении на отравление пестицидами и др. хи­
мическими веществами, ие следует направлять пробы пище­
вых продуктов и выделения больных для бактериологиче­
ского исследования.

8. При подозрении на бактериальную этиологию пище­
вого отравления в лаборатории санитарно-эпидемиологиче­
ской станции, а также в лабораториях больниц, по месту 
госпитализации пострадавших, производятся необходимые 
бактериологические и серологические исследования (см. ме­
тодику бактериологических исследовании).

В число исследований входят:
— посев крови пострадавших на гемокультуру (в остром 

периоде заболевания):
— при подозрении на ботулизм исследуется взятая до 

введения лечебной протнвоботулинической сыворотки кровь 
пострадавших на наличие токсина и определяется его тип 
путем постановки реакции нейтрализации с диагностически­
ми противоботулиническнми сыворотками;

— серологические реакции (при подозрении на сальмо­
неллез и другие пищевые токсикоинфекции) с сывороткой 
крови заболевших производятся дважды (в динамике): на 
1—3 и далее, на 7—10 день заболевания, или иа 7—10 и, 
далее на 15—18 день. При большом количестве пострадав­
ших серологическому исследованию подвергается кровь наи­
более тяжело заболевших, при этом рекомендуется взятие 
хров» у ие менее 10—15 человек, а при небольшом количе­
стве больных ло возможности кровь всех переболевших.

9. В лаборатории санитарно-эпидемиологической станции 
производятся бактериологические исследования промывных 
вод, рвотных п каловых масс пострадавших при оглавлении, 
остатков пищи и проб пищевых продуктов, изъятых и на­
правленных в лабораторию в процессе расследования лише 
вого отравления.

При подозрении на ботулизм, связанный с употреблением 
баночных консервов, в лаборатории подвергаются исследова­
нию, в первую очередь остатки л бомбажные консервы.

10. Если при расследовании возникает подозрение о свя­
зи пищевого отравления с употреблением продуктов, содер­
жащих химические вещества, в лабораториях санитарно- 
эпидемиологических станций производятся саннгарио-хнми- 
чсскис исследования остатков пищи, проб пищевых продук­
тов, выделений больных и промывных вод.
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Определение химических дещесгз (ядохимикаты, соли 
тяжелых металлов, мышьяк, нитриты и др.) производится 
по методикам, указанным <в специальных стандартах, а так­
же утвержденным Главным санитарно-эпидемиологическим 
управлением Министерства здравоохранения СССР.

При отсутствии утвержденных, используются принятые 
в практике .методики, указанные в специальных руководст­
вах по лабораторным исследованиям.

При оценке результатов химических исследовании необ­
ходимо учитывать:

а) естественное содержание .минеральных элементов 
(мышьяк, медь, цинк и др.) в ншнсвых продуктах;

б) предельно допустимые остаточные количества пести­
цидов в пищевых продуктах;

в) допустимые примеси в пищевых продуктах (см. При­
ложение № 5)

11. Лабораторные исследования при расследовании пи­
щевых отравлений рекомендуется проводить в наиболее 
квалифицированных и оборудованных лабораториях город­
ских, областных, краевых н республиканских санитарно- 
эпидемиологических станций.

Следует привлекать для проведения исследований соот­
ветствующие по профилю научно-исследовательские инсти­
туты, а также специальные лаборатории (например, при не­
обходимости определения алкалоидов, исследования целесо­
образно поручить лаборатории судебно-медицинской экспер­
тизы).

12. В случае летальных исходов принимаются во внима­
ние результаты патолого-анатомического вскрытия и произ­
водится лабораторное исследование (бактериологическое, 
химическое) трупного материала: паренхиматозных органов, 
содержимого желудка н кишечника, крови из сердца.

13. Для выяснения путей инфицирования или загрязне­
ния химическими веществами нишевого продукта, послужив­
шего причиной отравления, санитарный врач должен прове­
рить санитарные условия производства подозреваемых пи­
щевых продуктов (в столовой, промышленном и др. пищевом 
предприятии), условия перевозки, сроки и условия хранения 
сырья полуфабрикатов и готовой продукции, наличие клейма 
иа мясе, заключения ветеринарного надзора, сертификата 
на партию продукта, сроки и условия обработки ядохимика­
тами сельскохозяйственных -культур.

П рим ечание.
Гели подозреваемым продуктом являются консервы, в акте р а селе до- 

в :иг:1 долива быть указана .марькровка консервов, имеющаяся на крыш­
ке, vm-MUr.e жестяной Gjio .i n u  \п ынкеш: стектяннон тары с внешней 
и соболю й стороны, а также на знание Заэода и ио мест ил вхождение.
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14. Санитарный врач должен ознакомиться с результа­
тами обследовании персонала на бактерионосительство, с 
данными осмотра на наличие гнойничковых заболеваний, с 
заболеваниями среди персонала кишечными инфекциями 
(ознакомление с больничными листами, с табельным учетам 
выхода на работу). В случае необходимости имеющиеся на 
объекте данные проверяются и дополняются сведениями по 
учету бактерионосителей и заболевших, имеющимися в са­
нитарно-эпидемиологической станции.

15. В процессе расследования санитарный врач прини­
мает в соответствии с действующим положением о государ­
ственном санитарном надзоре, необходимые оперативные 
меры:

а) запрещает использование или в необходимых случаях 
устанавливает порядок реализации пищевых продуктов, по­
служивших причиной отравления;

б) немедленно отстраняет от работы или дает указания 
о переводе на работу, не связанную с переработкой, хране­
нием и транспортировкой пищевых продуктов, лиц, которые 
могли быть источником инфицирования пищевых продуктов;

в) предлагает и контролирует проведение необходимых 
санитарных мероприятий: временное или постоянное запре­
щение эксплуатации, дезинфекция, ремонт пищевого пред­
приятия, с которым связано расследуемое пищевое отравле­
ние.

г) лил, виновных в производстве, выпуске или реализа­
ции продукта, вызвавшего пищевое отравление, привлекает 
к административной ответственности или передает мате­
риалы расследования прокуратуре для привлечения к уго* 
ловной ответственности.

П р и м еч ан и е .
Перечисленные оперативные меры, санитарный врач по гпгиеяе пита­

ния осуществляет путей подготовки соответствующих постановлений и 
других хтатерпалов для оформления главным врачом санитарно-эпидемио­
логической станции н вручения их по назначению.

16. По окончании санитарно-эпидемиологического рассле­
дования санитарный врач составляет акт, в .котором изла­
гается собранный материал расследования (см. Приложение 
№6).

На основании полученных при расследовании данных и 
результатов лабораторных исследований санитарный врач 
подготавливает заключение о характере я причине заболе­
вания. Рекомендуется предварительное обсуждение материа­
лов с работниками лаборатории и другими специалистами, 
участвовавшими в расследовании.

9



ИЗВЕЩЕНИЕ И ПРЕДСТАВЛЕНИЕ МАТЕРИАЛОВ 
РАССЛЕДОВАНИЯ

17. Санитарно-эпидемиологическая^ станция, по получе­
нии извещения о пищевом отравлении, обязана немедленно 
донести о нем в вышестоящий орган или учреждение сани­
тарно-эпидемиологической службы.

Районная, городская (городов областного, краевого под­
чинения) портовая, линейная на водном транспорте, сани­
тарно-эпидемиологическая станция по получении сообщения 
о пищевом отравлении обязана немедленно сообщить по те­
леграфу или телефону, в установленном порядке, в выше­
стоящий орган или учреждение санитарно-эпидемиологиче­
ской службы о каждом случае пищевого отравления, свя­
занном с пищевым продуктом, изготовленном и выпущенном 
государственным и кооперативным предприятием пищевой 
промышленности, общественного питания, торговли, дет­
ским учреждением и др. объектами организованного пита­
ния, а также о каждом случае группового (семейного) пи­
щевого отравления в быту с числом пострадавших 5 человек 
и более и о каждом случае единичного отравления в быту 
(1 чел. и более) при подозрении на ботулизм, отравление 
химическим веществом или с летальным исходом.

Извещение об остальных случаях нишевых отравлений 
в быту с числом пострадавших менее 5-ти (с легким течени­
ем) в вышестоящую инстанцию Tie направляется.

Городские (городов республиканского подчинения), об­
ластные, краевые, республиканские (АССР) бассейновые 
санитарно-эпидемиологические станции, получив извещение, 
сообщают о возникновении пищевого отравления Главному 
государственному санитарному врачу союзной республики 
и оказывают необходимую помощь санэпидстанции по месту 
заболеваний.

Главный Государственный санитарный врач союзной рес­
публики тем же путем (но телефону или телораммой) сооб­
щает Главному Государственному санитарному врачу СССР 
сведения о шпксаом отравлении (не позднее 24 часов с мо­
мента получения извещения).

18. Материалы окончательного расследования пищевого 
отравления (акт, результаты лабораторных исследований, 
заключение или донесение, составленное на основании этих 
материалов, районной, городской, портовой линейной на 
водном транспорте саннтарио-эимдсмнолопнсской станцией) 
н.'|р.разляю|ся в установленном порядке о вышестоящую 
инстанцию санитарно-эпидемиологической слуиЦЗи не позд­
нее 30 дней со дня возникновения нишевого отравлении.
10



Примечание.
Л1атериалы расследования пшцслш отравлений в домашнем быту с 

числом пострадавших менее 5-ти п легким течением (за исключением Слу- 
чаеп ботулизма и отравлений химическим веществом) в вышестоящую 
инстанцию нс направляются.

Вышестоящая инстанция санитарно-эпидемиологической 
службы должна немедленно ознакомиться с донесением н 
в случае необходимости срочно сообщить санитарно-эпиде­
миологической станции, направившей материал, свои заме­
чания и требования о дополнительных сведениях, которые 
должны быть немедленно представлены.

19. Республиканские, краевые, областные, городские (го­
родов республиканского подчинения) бассейновые санитар­
но-эпидемиологические станции по получении всех материа­
лов о пищевом отравлении должны не более, чем в 3-днев­
ный срок направить их в установленном порядке главному 
санитарному врачу союзной республики.

Главные государственные санитарные врачи союзных 
республик представляют в Главное санитарно-эпидемиоло­
гическое управление Министерства здравоохранения СССР 
в установленном порядке заключительное донесение, с при­
ведением данных расследования я  окончательного заключе­
ния в З-лнсвиый срок со дня получения.

20. Если при расследовании пищевое отравление не под­
твердилось, об этом немедленно сообщается в вышестоящие 
инстанции санитарно-эпидемиологической службы.

РЕГИСТРАЦИЯ И УЧЕТ

21. Каждый случай пищевого отравления, подтвержден­
ный расследованием, подлежит строгому учету.

22. Регистрация производится в специальных журналах, 
прошнурованных, пронумерованных и скрепленных печатью, 
хранящихся в санитарно-эпидемиологических станциях.

23. Регистрация в журнале пронзсодится на основании 
экстренных извещений, актов расследования и дополнитель­
ных материалов к ним (протоколы лабораторных исследо­
ваний, заключения я  др.).

24. Районные, городские (городов без районного деления) 
портовые, линейные на водном транспорте санитарно-эпиде­
миологические станции в журнал регистрации вносят все 
случаи пищевых отравлений, подтвержденные расследова­
нием, в том числе и бытовые, с числом пострадавших менее 
5-ти и легким течением.

U



ОТЧЕТНОСТЬ

25. Санитарно-эпидемиологические станции [районные, 
городские, портовые, линейные на водном транспорте, обла­
стные, краевые, республиканские (АССР)], Главные сани* 
тарно-эпидемиологические управления (СЭУ) союзных рес­
публик составляют годовой отчет об имевших пищевых от­
равлениях и проведенной работе по их профилактике н 
включают его в соответствующий раздел отчета по форме 36. 
Цифровые данные должны включать в себя и случаи пи­
щевых отравлений в домашнем быту с числом пострадав­
ших менее 5-тн и легким течением,

26. В пояснительной записке к отчету -по ф. 36 дается ана­
лиз пищевых отравлений за отчетный год, характеризующий 
имевшие место случаи, а также принятые при этом меры н 
санкции (результаты дел, переданных в прокуратуру, и др.).

27. В анализе отражаются причины отравлении и их связь 
с отдельными видами продуктов. Случаи отравлении, свя­
занные с предприятиями и учреждениями, и возникшие в 
домашних условиях анализируются раздельно.

28. На основании представленных органами санитарно- 
эпидемиологической службы союзных республик донесений 
и материалов расследования пищевых отравлений, Главное 
санитарно-эпидемиологическое управление Министерства 
здравоохранения СССР составляет анализ пищевых отрав­
лений по СССР за отчетный сод.
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П р и л о ж е н и е ЛЪ I

Схема опроса пострадавшего при пищевом отравлении

]. Фамилия, имя, отчество
2. Возраст
3. .Место работы
А. Где питался пострадавшим в течение последних двух суток
5. Имеются ли заболевания среди членов семьи, где они питались
6. Дата, время начала заболевания
7. Какой продукт, блюдо подозревается (опрос по схеме приложе­

ние 2)
8. Клинические симптомы (опрос по схеме приложения № 3)
9. Место, время приема в пшцу подозреваемого продукта

10. Длительность периода от приема в пищу подозреваемого продук­
та до начала заболевания (инкубация).



П р и л о ж сп к с Л  2
Схема опроса для выяснения общего продукта при групповом пищевом отравлении

з$?з
а д Фамилия, я. О-

Наимснопзпнс продуктов и дата употрсблепня
продукт

котлета
мясная

{
рыба в 
марниаде

творог со
CMCT&UOH

блиичнкн 
с мясом дата дата

дата дата дата лата

1. + +о — 4* + 1
3. —• 4*
ч. -н 4-
5. + 4-
6. — 4- + +
7. — 4-
S. 4- 4-
9. 4- +

10. 4* 4-

П р и м е ч а н и е :  Результаты опроса отмечаются энахом плюс (-Ь) или минус (—).



П р и л о ж е н и е  St 3

Схема анализа симптомов заболевании

| Лата.1 час 1
Oavsj- ;«з»;с*а
л.:*. .'nCvi*

AN*
отчест- 1..1Я,

30 аттй
| бс !̂ - г vc пи­

С иого тали -
= 3iUin:

я•% j

аос

о с Н 0 В н ы е с it и П Т 0 w U

КH X сг *■o а яВ 5;e
it

crc n с*
f?ж *чь. п

А*»о taX
X*•иm.
Оо

жУi.'*e
к
r*o

■cо►>
*TX.l-tl~

л
пос

-И*-«Уо4Dп«гО

SJ

VX>>
ж

Скг*
о £•к •< ь> _(J —

ж
с
о

'Ъс,о
о
Vл

>1fr*о,
о
_о

оГ;1-
ОX
X

иО
Г.О
V

п

ооГ?
г*
к/
Се

6о
мчОЛь*W
<-*

с/г*сt*
С'
о

<пС-
О
№IB c o. о = 7*1 В i«j И п -1 о о £ Г « о«> \э т * а Н Г, и ь-. X О. с %> о с АX X П о с с U С о О. »' о X =1 X г: К* ■; JT с п W Г >\ U X X X и « X Оc О -•» г, 6 ХЛ о г И С п у* ГГ -1 ь X О о сх Сжо ъэ H о 1* о *- 1 1 ° а. с Г» X V a U о 4- м

Тяж есть
заболева­

ния

х*т

СЛ
П р и м е ч а н и е :  Выяалешгые епмлтоми отмечаются знаком 

и ус (—), температура тела отмечается и градусах С.
ПЛЮС ( 4 - )  ЯЛГ? м л-



Некоторые клинические симптомы лрк

В о з б у

Клинические симптомы Сальмо­
неллы Ш иге л ли

Энтеро па­
тогенные 
есрошп.ч 
бактерий 
группы 

китсчяой 
палочки

Бакгсрии
рода

Profca*

1. Инкубационный период 6-24 от 3 до 5 
дней

4—10 час 4—20 ча«

2. Температура высокая высокая высокая высока#
повышен. повышен. повышен. повыше!

3. Озноб +  + + ± + ■
4. Тошнота + + ± +
5. Рвота + +  + ± +
6. Боли в эпигастральной облас­

ти ± ± ±
7. Бати в области живота + + + + +  + • Ь + + +
8. Жидкий стул + + + +  *М* +  +  + + + +
9. Ступ с кровью - + + +  + Т *

10. Стул со слизью - + +  4 *4 * + т
11. Запор — —

12. Метеоризм — — —

13. Общая слабость, головокру­
жение + + + +  + + + +

14. Головная боль +  +  + + +  + ± ¥
15. Расстройство зрения, дипло­

пия, птоз, мидриаз и др.
J6. Расстройство речи, глотания

— — — —
— — — —

17. Сухость во рту — — — —
18. Потеря сознания 3 = ± ±
19. Судороги
20. Упадок сердечной деятельно­

сти
21. Расстройство дыхания — —■

У с л о а н ы е э н а х н:
+ +  +  симптомы выражены резко;

+ +  симптомы выражены сильно;
+  симптомы выражены умеренно;
±  симптомы наблюдаются редко;
— симптомы наблюдаются очень редко: 
±  симптомы не наблюдаются
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П р и л о ж е н и е  4

пищевых отравлениях бактериальной этиологии

д и г е л н

Коз  гу д  а-
Э н т с р о *

П а т о г е н -
К'ОК КИ

Б о т у;, и-з о п о л о ж н - (S i r .
С( .  per f r i n g e sк и е В. c c r c u i l t -ДЫ! 4с faeca l  Is н ичсска я

ГЭЛОфн.Ш СТафиЛО- v a r .  I l qu e - п а л о ч к а
KOMitJ f a c l c n s  var- 

zyi t iOj jenes

6—24 часа 4—1C час 4 —  18 час 8—24 час от 2 час до 
нескольких 
суток

8—23 час

высокая норма. норма. норм J норма, норма
попишек. редко редко редко

субфебр. субфебр. субфебр.
+ — — — —

4* + +  4- ± +
+ + ± 4 -4 - — . -4~ - +

4~ + +  + +
4 - + +  + Т +  + — +  +  +

- 4 - 4 - +  + * 4- 4~ .— 4" +
+ Ч; — — —

— — — -— - -f-
— — — — +  4" — -

— —- — ± + +

+ + ± ±  +  + НК

т — + ± -л-

— — — ___. 4-4- + -

— — — — 4 -4 -+ _

— — — — 4-4- + ___

— 4- — ,

— — т — — —

-т- т — _ 4- +
—• ■ 4*4" +



П р и л о ж е н  н е Л> 5

Допустимые примеси в пищевых продуктах

Наименование примеси Продукт в котором допущена примесь
Содержа­
ние <иг.‘*г не бо,«с)

Мель Томат-пюре 40% {20
Консервы: печень тресковых рыб,

рыбные паштеты, сардины в томате 15
Хал па, драже, ирис, карамель 
Джем, повидло, варенье, п аггел а, 

мармелад
Сливки сухие, консервы мясные, гу­

ляш, почки в томате, солянка из

12

10

8капусты с мясом
Молоко стушенное (консервы) 5

Олово Молоко, сливки сгущенные, соки в 
жестяных банках

Все другие консервы в жестяных
100

байках 200
Никель Маргарин Следы
Свинец В пищевых продуктах не допу­

скается
Мышьяк В пищевых продуктах не допускает­

ся *
В пищевых кислотах и ароматиче­

1.4ских эссенциях

Естественное содержание мышьяка; в мясе домашнего скота 
и в растительных продуктах — в пределах I мг/кг; 
о мышечной ткани пресноводных рыб до 2 иг/кг; 
в мышечной ткппн морской рыбы и в продуктах моря 2мг/кг 
и более

П р н л о ж е и п е Дз б.

Указания к составлению акта расследования пищевого отравления

1. Необходимо указать место работы, фамилию и,должность санитар­
ного врача, составляющего акт, дату его составления, кто участвовал в 
расследовании пищевого отравления.

2. Подробно описать начало заболевания, его дату, число поступив­
ших больных на протяжении первых 3—4 часов и затем в последующие 
часы н дли; указать, не было ли аналогичных заболеваний в лредшестсо- 
павшие дни, клиническую картину (по схеме опроса приложение Л> 4)# 
тяжесть азболевшщя /г предварительный диагноз, общее число употреб­
лявших в пшпу подозреваемый продукт л число пострадавших с прило­
жением поименного списка злбоюэншл*, госшггалнзнроиянных, умерших с 
указанием возресга, а также оСсгоятсльсгял, связанные с волшиозспием 
пнц^ого отряжаем
1$



Указать в акте, какие материалы получены от заболевших (промыв­
ные воли, росшие, каловые массы, кровь и др.), от кого и куда направ­
лены для лабораторного исследования.

При наличии случаев с летальным исходом, указать, каком материал 
взят при вскрыши трупов (внутренние органы, содержимое желудка н 
др.) и куда направлен для исследования.

3. Указать место потребления пищи или приобретения пищевого про­
дукта; описать подробно раскладки к блюдам и меню пострадавших за 
последние 48 часов до отравления. Следует привести в акте также меню 
не пострадавших, но питавшихся одновременно а там же буфете, сто­
ловой ц т. д.

Указать, через сколько времени после приема подозреваемой пищи 
появились симптомы заболевания. По результатам опроса (приложение 
Хг 3) и проверки меню и др. документов, указать, какой пищевой про­
дукт подозреваете)! как причина отравления.

Отразить оценку заболевшими органолептических свойств пищевого 
продукта, явившегося причиной заболевании: запах,, вкус, температура 
блюла и т. и., а также количество (приблизительный вес) съеденного про­
дукта.

4. Указать, когда и откуда получен подозреваемый продукт или сырье 
для из!отопления этого продукта, наличие сертификатов, ветеринарного 
удочтииерь-иля, дать санитарную характеристику продукта в момент рас­
следования.

5. Дать краткое описание санитарного состояния пищевого предприя­
тия, изготовившего продукт, подозреваемый как причина пишевого отрав­
ления. Подробно описать технологический процесс, санитарные условия 
изготовлении подозреваемого продукта, а также условия его храпения, 
реализации. Описать условия транспортировки, храпения сырья.

П р и м е ч а н и е .
Подробный акт санитарного обследования пищевого объекта, 
па котором произошло отравление, или на котором изготов­
лен подозреваемый пищевой продукт, следует приложить к 
акту расследования пищевого отравления.

6. Указать, какие продукты задержаны, изъяты или уничтожены, ког­
да, куда и какие продукты и другие материалы направлялись для лабо- 
раюрпрго исследования.

7. Изложить результаты химического, бактериологического, серологи­
ческого, биологического и патологоанатомического исследования всех ма­
териалов.

8. Дать обоснованные выводы, подтверждающие, что в указанном 
случае, действительно, имеется ншасоое отравление. В выводах указать, 
какой пищевой продукт явился причиной, какой установлен возбудитель, 
бактериальных отравлений или какое обнаружено вредное химическое ве­
щество, какие нарушения в технологии, хранении или-реализации продук­
та обусловили возникновение пищевого отравления.

Если причина пищевого отравления нс установлена, то указать, какой 
продукт, окззаиижйси общим для всех пострадавших, подозревается.

9. Олнслть меры, принятые органами государственного санитарного 
надзора, по ликвидации и профилактике подобных заболеваний, а также 
указать санкции, примененные и данном случае.



П р и л о ж е н и е  № 7.

Отбор, направление и подготовка проб для лабораторного исследования

]. На исследование направляются тс материалы, которые по предел* 
рптсльныч данным санитарно-эпидемиологического расследования связаны 
с предполагаемой этнологией отравления,

2. Объектами исследования могут быть:
а) остатки подозреваемой пищи, употребленной заболевшими, а так* 

же исходные продукты и полуфабрикаты, которые использовались при ее 
приготовлении;

б) суточные пробы готоиой пицш ^ссли установлен порядок обяза­
тельного их храпения) в детских учреждениях и др. при обязательном 
услопии их хранения на холоде;

в) рвотные массы, промывные поды, испражнения и моча пострадав­
ших;

г) кровь для получения гемокультур н для постановки серологический 
реакции.

При подозрении на ботулизм кровь берут до введения лечебной про- 
тивоОогулинической сыворотки.

д) слизь из зева и носа, выделения гнойничковых поражений кожи 
персонала, занятого приготовлением готовой пиши;

е) смывы и соскобы с инвентаря, оборудования, тары, рук персонала;
ж) вода питьевая из графинов, питьевых бачков, резервуаров и дру­

гих Уочек;
з) содержимое желудка, отрезок топкого кишечника, паренхиматозные 

органы (печень, селезенка), крооь из сердца, костный мозг, мезентериаль­
ные лимфатические узлы, желчь — при летальных исходах заболевания.

3. Отбор проб для бактериологического исследования следует произ­
водить в стерильные шнрокогорлие банки с притертыми пробками, ем­
костью 200—300 мл пли закрываемые пергаментной бумагой и обвязанные 
бечевкой, либо резиновыми обхвлткамгт.

Отбор проб продуктов плотной консистенции или сыпучих можно 
выполнять путем затаривания в несколько слоев стерильной пергаментной 
бумаги. Листы бумаги стерилизуются вместе со стеклянной посудой в су- 
хожарозых шкафах, для чего их складывают в виде конвертов и завер­
тывают по несколько штук в общий пакет.

При отсутствии стерильной посуди отбор проб допускается в любые 
стаканы, металлические или стеклянные банки, предварительно подверг­
нутые кипячению в течение 16 минут. Обработка посуды дезинфицирую­
щими средствами не допускается. Остатки консервов направляются на ис­
следование непосредственно в той банке, из которой они использовались в 
пишу. При отсутствии остатков консервов, исследованию подлежит содер­
жимое нескольких невскрытых банок, с маркировкой, полностью идентич­
ной маркировке вскрытой банки. Если о партии консервов одноименной 
маркяропки имеются бомбажиыс банки, их отбирают и исследуют в пер­
вую очередь. -Маркировочные знаки, поставленные на донышке и крышке 
банок, регистрируют в лабораторном журнале с тем. чтобы впоследствии 
использовать при оформлении проток' юв исследования.

4. Ппшевые продукты для исследования изымают о количествах, ука­
занных d «Правилах выемки проб пищевых продуктов, напитков и вкусо­
вых веществ», утвержденных Главным государственным санитарным ин­
спектором СССР 2 сентября 1919 года. В тех случаях, когда это невыпол­
нимо, отбор проб производят в количествах менее установленных.

Мясо Оеруг для анализа и количестве оОО г, при этом пробу отбирают 
нэ различных мест туши с обязательны взятием мезентериальных лнМ' 
фатичсслих узлов, а* также участку» трубчатой кости. Если возможно. 
то следует от животных отбирать кровь из сердца, содержимое кншечшг



ка, желчь и стенки желчного пузыря. Для исследования могут быть ис­
пользованы также смывы с поверхности туши. Птицу берут целой тушкой 
млн ее остатки, включая амалытое отверстие. Л\слкую рыбу отбирают в 
количестве 2—3 Штук, от крупной рыбы — 2 - 3  куска, в том числе из 
спинки, ближе к голове и in участков вблизи анального отверстия.

Солонину и соленые продукты, находящиеся в бочечной таре, берет 
сверху, из середины и со дна Сочки. В отдельную посуду набирают 100— 
200 мл рассола.

Пробы жидких и полужидких объектов (супы, соусы, кремы, молоч­
ные продукты) отбирают после тщательного перемешивания в количестве
около 200 г.

.Молочные продукты заводского изготовления отбирают в оригиналь­
ной упаковке.

Для вторых блюд норма выемки 1—2 порции.
Суточные пробы направляют для исследования непосредственно в той 

посуде, в которой они хранились в холодильнике.
"Остатки фактически употребленной инти  берут для анализа непос­

редственно и том посуде, в которой они были обнаружены. Допускается 
их доставка также и стерильных банках, куда остатки пищи должны быть 
ткречешены с соблюдением правил асептики.

3. Пробы испражнений отбирают из последней, более жидкой пор­
ви пи-'-и уступающей из верхних отделов кишечника. Наиболее полноценным 
материалом исследования являются испражнения, собранные непосредст­
венно после дефекации в количестве б— 10 г.
При наличии в испражнениях слизи, гноя или крови их необходимо вклю­
чать в отбираемый материал.

Отбирать пробы необходимо стерильными деревянными шпателями 
или стеклянными палочками, вмонтированными и ватные пробки проби­
рок, пр судна, горшка, специального лотка или пеленки.

Испражнения можно забирать и непосредственно из прямой кишки с 
помощью ректальной трубки.

При отсутствии возможности немедленного посева собранные порции 
испражнений или ректальные трубки с материалом помещают в пробир­
ки с консервирующим раствором. В качестве копсервата лучше всего при­
менять глицериновую смесь (pH 7J2—7,4). Соотношение испражнений 
и консерванта должно быть 1:5.

6. Рвотные массы отбирают в количестве 50— 10Q мл, но могут быть 
взяты и в меньшем количестве; промывные воды — в количестве 106— 
200 мл, причем они должны быть взяты от каждого пострадавшего о т­
дельно до применения каких-либо лекарственных средств. Нежелательно 
собирать промывные воды желудка от нескольких больных в одну посу­
ду. Консервирующие вещества добавлять нельзя.

7. Кро*мь у  заболевших забирают из локтевой вены в стерильную су­
хую пробирку в шличеспгс не менее 8 —10 мл. Допускается брагь кровь 
с 4% раствором лимоннокислого натрия в соотношении 1:3, но нитрат­
ную крови при постановке биологической пробы можно вводить мышам 
только пнугрпбрюшинно.

8. Пробу мочи на исследование берут в количестве 20—30 мл в сте­
рильную посуду (банки, флаконы) с соблюдением нсобходзших условий 
исключающих внесение посторонней флоры.

9. Желчь и содержимое 12-псрстноЛ кишки берут па последов а в не при 
помощи дуоденального зонда. Зондирование производят в лечебном уч­
реждении или на бактерионосители: ком пункте санитарно-эпидемиологи­
ческой станции. Возможность применения этою метода исследовании н 
каждом конкретном сл^ч.е решается клиницистом строго иидниитуально.

10. П унктаi поспалигельных очагои (гной, эксудат) собирают в сте­
рильные пробирки,

11. Для проведении анализа спинномозговой жидкости последи я* 
должна Сыть взята в стерильную пробирку в количестве о—10 ил.
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12. При контроле поверхностей импеиглрч, оборудоппппя, различной 
утвари и рук, их ттлтс.г-на протирают рлип ; м тампоном ил стеклянной 
или дерспчинен палочке, или небольшими млрлсиыми салфсточыгмц 
(оХ 5 см). Для \ т а  ж пени я т.гмюлл исмользиот сгерид! шли физиологи­

ческий рлстпор пли водопроводную поду в количестве 2 мл, тампоны ПС' 
обходимо увлажнять непосредственно перед взятием смывов.

П ри обработке жирной поперхггасги след\сг подиопаться сухими 
тампонами.

13. Соскоби необходимо производить стригшим или прокаленным и 
пламени горелки ножом или скальпелем. И х собираю т в стеррльпую бли­
ку или чашку Петра с небольшим киличеет.-оч (2—3 мл) физиологичес­
кого раствора.

Ы. Виемку проб поды производят п колнчестге ие мснсс I литра. 
У казанное коли чес т о  голы обеспечит по? \|о;к честь проведения санитар­
ного анализа н соответствующих посевов для г.ычг.ледмя патогенных эн- 
тсробдктери й.

При необходимости исследования поди нз графинов, ее можно до­
ставлять в лабораторию непосредственно в графинах.

15. Забор материала нз зезз и носа производят стерильными ватными 
тампонами, укрепленными на металлических палочках.

16. Пробы из секционного материала забирают в количестве 60—ОС г 
каж дого органа или ткани. Взятие пробы необходимо производить в сте­
рильных условиях: поверхность органа прижигают раскаленным шпате­
лем, кусочки вырезают m  глубины с т е р т  иным и иожипцамн.

П з ж елудка н кгничтгкл содержимое забирают пастеровской пипет­
кой путем прокола их стенки. Место прокола предпзрительно прижигают 
раскаленным шпателе.*.!. Пробы от каждого органа необходимо помещать 
в отдельные стерильные блики, желательно с притертыми пробками. В 
лаборатории каж дая пзчгля проба подвергается исследованию раздельно.

17. При необходимости обследования животных, подлежащий иссле­
дованию материал: кровь, моча, испражнения, секционный материал (в 
случае гибели или вынужденного забоя), забирают также как от людей.

18. На пробы накладываются этикетки, пробы нумеруют, опечатыва­
ют сургучной печатью или пломбируют и упаковывают так, чтобы гаран­
тировать полость материала, исключить возможность обсеменения ю н 
распространения инфекции. На каждой блике должна быть сделана на­
клейка с надписью рвотные массы (первичные, повторные, промывные 
поды (перм:чиыс, повторные) и др. Обязательно на каждой и я кленке ука­
зать фамилию, имя, отчество больного, дату взятия пробу.

•19. Пересылку проб в лабораторию следует производить в кратчай­
ший срокг так как время от забора проб до начала исследования может 
отразиться иа достоверности результатов анализа. Поли взятые иа бакте­
риологическое исследование пробы нс могут быть доставлены в лаборато­
рию немедленно, и* разрешимой хранить’ и холодильнике при температу­
ре 4—0е ие более одних суток.

В теплое время года пробы должны доставляться п охлажденном ви­
де, в яшикс со льдом. В холодное время года доставляемый в лаборато­
рию материал следует предохранять от замерзания.

20. В лабораторию пробы доставляют в опечатанном виде. Вид упа­
ковки, в которой доставлена в лабораторию проба на исследование .отме­
чается в соответствующем журнале.

21. В сопроводительном документе к материалам от заболевших 
(умершего) указывается: фамилия, имя, о тч ество , возраст обследуемого 
или умершего, если препровождается сещшшний материал, адрес, место 
работы, должность (для ребенка необходимо уклзиллть, (Юспцлег ли ои 
детское учреждение И какое), дата заСолсыиия, ли а г р о з  и. .и по катан и я  к 
обследованию, дата и время сбора материала, фамилия и доллшкть ли­
па, направившего материал.
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22. При направлении i лабораторию пищевых продуктов, в сопрово­
дительном документе пеод:-Млл;о указать;

а) наименование предкидтпя ила учреждения, где произведены вы- 
емки проб, его адрес, проб с указанном их dcco, характера тары
л упаковки (стерильность з?:суды. охлаждение проб, наличие печати ц 
т. д ), дату и час выемки ;:ь?азлспия в лабораторию;

0) основные данные ;а:п;тарио-эпндемнологпчсекого расследования: 
дата ишцевего отравлении :ток появления симптомов заболевания после 
приема подозреваемой rim;:. описание клинических явлений у заболев' 
ших, число пострадавших, гсслитализнровапных, наличие случаев со сыер- 
тельным исходом, цредвд:п '.лльпый дизпю з;

в) при направленнд п:-б нескольких продуктов» необходимо ОТМС- 
и н ь , какой из них нодиэ;*:ч сетей как причина пищевого отравления;

г) ноль исследования;
д) должность и под где* лица, произведшего выемку и направившего 

пробы в лабораторию.
23. При направлении l лабораторию материала, взятого от животных, 

ук.мыилеюа; его 'нл:ме:гтд:..::е, дата забора пробы, вид животного, его 
b o tp.ivг ( м о л о д и и » р , . ;  . . . .» .  илзьяи по п адрес хозяйства или предпри­
ятия: из которого п а п р ; . --г; и удичриал п повод для сто обследования.

2 К Пун.,.приеме проб лаборатория должна выдать расписку и указать 
получения проб.

23. Исследование май-: сало в, доставленных в лабораторию в процес­
се расследования птцсьо:^ отравления, производится немедленно но их 
пол укипи. Во время регистрашш листавлииного в лабораторию материа­
ла, последи и Л хр.шп гея а з^тодилмшке.

20. Непосредственно :;;;л*д посевом исполнителю необходимо ознако­
мился с состоянием уиаьеди всего материала и каждой отдельной про­
бы, при этом, обратить ь:;з::аннс ■ на целость упаковки, наличие пломо и 
печатей, отметить количеств доставленного материала.

15 связи с тем, что бтдьшпистио проб направляют в лабораторию 
для бактериологичы кого а дли химического исследования, указанный 
выше осмотр можно проводить соиместно с химическом лабораторией.

Необходимо перед анл.з:иои отметить органолептические качества до­
ставленных проб: ши-ши;:;'! вид, запах, консистенцию.

27. Продукты подверг азот бактериологическому исследованию незави­
симо ог признаков порчи.

2S. Как rejmo.ioi нческг-с исслсдинаипн пробы пачнпают с подготовки 
Иан cut, которая должна охарактеризовать нею доставленную пробу. М а­
териал для и.иксии продуктов плотной Koiiciiciemum (мясо, колбаса 
И д р ) Серу Г ИЗ разиUX Мест ДОС ГЛВЛСИНОП Пробы; С JJOBCpXJJOCTJJ И из глу­
бины. Пс.*1и vru тушка птицы — Из мест, прилегают их к кишечнику; если 
ры'ба — juViJMn жаберных дужек н анального отверстия.

псноль?онанис для и pit го; о я л с мил на вески всей доставлен­
ной пробы, если даже ее ьес д и стга ет  б 00 -?00  г. Имеет определенпое 
ju ..\ мне нседс.ишачне нансскн, состоящей из кусочков, отобранных толь­
ко аг F.ry6;mu доставленной пробы. 3  это*; случае при отборе материала 
для натеки  нриц.шолит стерилизацию поверхности металлическим типа* 
те.пч пли ножом.

Возможно исследование нэиесхн продукта, состоящей из кусочков, 
ЬТ-.б*П|1ШЦХ TU.IKKO ИЗ поьерхпоеыих слоен пробы, т. к. это позволяет 
ус1."|оыш< нторичше зл|риз!1снпе продукта. 3 этом случае небольшие 
KViUVliiH НИЩеПЫХ ПролукГоП з л с е а а ю г  IlttliH !»еЛСГГе;Ш0, при ЭТОМ п о в е р х - 
исл гь 1фои|| пс обжигают раскаленным п;п*г.-лен пли ножом, т. к. эго но­
же» нрпие» п| к уничтожению патокиной флоры,

UawpTft продукта должна быть не менее 26—20 г.

по
или

29» МсрНлыю взятую навеску продукта плотной коненгтешиш перед 
ГСЬО.у ГНМОГСИНЗируЮТ С ИСбОЛ1.ШНМ КО.ТИ'П СТСОМ 0,1% иситоппои поди 
н Ш1Т4ГКД1.ПОЛ среди (и соотношении ог 1:2 до 1:5, п зависимости ог
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.v.'i.i 1-0 Г0 ИЦИ1! исследуемого продукта). Для получения однородного гомо­
генизированного посспного материала рекомендуется пользоваться гомо- 
геи на л то ром (разме лимите леч тканей) РТ— I Одесского л л подл.

При отсутствии гомогенизатора ялпсску продукта нарезают мелкими 
кусочками, помешают стерильною банку, добавляют необходимое коли­
чество 0,1% пептошюй поди н подвергают встряхиванию в течение 10— 
15 мин}т в аппарате для встряхивания.

30. Крем, масло ситочное, мороженое и т. п. перед посевом подпер* 
глюг расплавлению. Для это го пзпеску в количестве 25—30 г отблрдюг 
в стерильную стеклянную банку и помещают либо в термостат при темпе* 
т т у р с  43е, либо в водяную баню при той же температуре.

После расплавления производит посев, причем при посевах маета и 
сливочного крема необходимо использовать нижний стой.

31. Костный мозг перед посевом извлекают из трубчатых костей л 
эмульгируют в подогретом до 43е физиологическом растворе.

32. Ж идкие объекты (молоко, напитки, супы, промывные поды) засе­
вают без предварительной обработки. Пищевые продукты,- имеющие кис­
лую реакцию, а также рвотные массы, перед посевом нейтрализуют №г/о 
стерильным раствором двууглекислого натрия до слабощелочной реакции 
(pH 7,2—7,4). Реакцию среды проверяют по универсальной индикаторной 
или лакмусовой бумажке.

33. Невскрытые консервы в банках перед посевом осматривают, отме­
чают внешний вид, наличие бомбажз, ржавчины и т. п., затем обмывают 
теплой водой с мылом и проверяют на герметичность арбитражным спо­
собом (ГОСТ 10144—63). Непосредственно перед посевом банки лроти- 
рзюг спиртом, а крышки обжигают.

34. Посев испражнешш, если они доставлены в ректальных трубках, 
производится без предварительной подготовки.

Если испражнения были доставлены в лабораторию без консерванта, 
то их перед посевом суспендируют в физиологическом растворе в соотно­
шении 1:10.

35. Д ля  получения гемокультуры производят посев сгустка крови 
на соответствующие питательные среды в зависимости от цели исследова­
ния. Постановку серологической реакции производят с сывороткой крови. 
С целью лучшего формирования сгустка кровь выдерживают .30—-10 m i: 
нут лрн комнатной температуре или в термостате при 37е, после чего сте­
рильной пастеровской пипеткой млн прокаленной петлей отделяют сгусток 
от стенок пробирки н помещают п холодильник при температуре 5 —5* 
для окончательного формирования сгустка; сыворотку отсасывают и ис­
пользуют для постановки серологических реакций, а кровяной сгусток 
использую т для посева.

36. Ватные тампоны на стеклянных или деревянных палочках или 
марлевые салфеточки перед носовом должны быть тщательно отмыты в 
жидкости, используемой для увлажнения тампона, в момент взятия 
смывов.

37. Посевным материалом является вся жидкость, исполиуемая при- 
производстве смывов. Кроме того, посев может быть произведен непосред­
ственно тампоном на плотные или жидкие дифференциальные среды. При 
этом существенное значение имеет тщательное растирание материала до­
суха по всей поверхности плотной среды.

38. Изложенная выше методика подготовки проб к посеву дополня­
ется отдельными методическими приемами, указанными в соответствую­
щих разделах настоящей инструкции.

Необходимо отмстить, что, как правило направление бактериологичес­
ких ксследонанкЙ определяется клинической картиной заболевании н дан* 
ними эпидемиологических исследований с учетом возможного пыяплення 
других, приведенных в настоящей инструкции, возбуди гелей ншцепых
отраалсшш.
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