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Актуальность исследования: одной из востребованных отраслей в экономике является 
сфера общественного питания [1]. Нередкими являются случаи возникновения острых кишеч-
ных и пищевых токсикоинфекций после посещения подобных заведений, что связанно с на-
рушением санитарно- эпидемиологических требований при организации питания.

Цели исследования: являлись оценка значения предприятий общественного питания 
в эпидемическом процессе острых кишечных инфекций.

Материалы и методы: авторами статьи была разработана анкета, содержащая 7 вопросов, 
из которых с 1-го по 2-й составляли паспортную часть, а остальные вопросы были призваны 
определить значение предприятий общественного питания в эпидемическом процессе острых 
кишечных инфекций (оКИ) и пищевых токсикоинфекций (ПтИ).

Рельтаты: тестирование показало, что 100% опрошенных употребляли готовую продукцию, 
приобретенную в супермаркетах, кафе, барах, столовых или других местах общественного 
питания. На вопрос о частоте употребления готовой продукции на предприятиях обществен-
ного питания 50,7% респондентов указали, что употребляют ее один раз в месяц, 35,5% — 
ежедневно, 9,3% — один раз в полгода и 4,5% — один раз в год. При этом симптомы заболе-
вания, указывающие на оКИ и/или ПтИ (интоксикация, тошнота, рвота, диарея и пр.), которые 
возможно были связаны с употреблением готовой продукции в супермаркетах, кафе, барах, 
столовых или других местах общественного питания, отмечали 54,7% опрошенных лиц, 
32,1% — никогда не наблюдали у себя этих симптомов и 13,2% — затруднились ответить од-
нозначно. Из всех респондентов, отмечавших у себя симптомы оКИ/ПтИ, лишь 22,5% обра-
щались за медицинской помощью, остальные 77,5% — лечились самостоятельно.

Выводы: предприятия общественного питания и их готовая продукция, играют все более 
возрастающую роль в жизни современного общества не только в социальном, но и в эпиде-
миологическом плане.
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Актуальность исследования: ботулизм не относится к числу часто встречаемых заболе-
ваний, но тяжесть течения и высокая летальность определяют его актуальность [1, 2].

Цели исследования: проанализировать клинико- эпидемиологические особенности боту-
лизма в Санкт- Петербурге (СПб).
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Материалы и методы: в СПБ ГБУЗ «КИБ им. С.П. Боткина» в 2010–2018 гг. наблюдались 
32 пациента с ботулизмом. Диагноз подтвержден лабораторно у 44,8% (40,6% — бактериоло-
гически, 6,3% — ПЦР, 25% — биологической пробой, 28,1% — бактериологически и сероло-
гически). тип токсина определен в 40,6% случаев (А — 77%, В — 23%).

Результаты: диагноз ботулизма на догоспитальном этапе установлен у 53,1%, остальные 
госпитализированы с пищевой токсикоинфекцией, ангиной, оНмК, гипертоническим кризом. 
34,4% составили приезжие из регионов, 65,6% — жители СПб и Ленинградской области. 
Фактором передачи в 25% послужила копчёная рыба в заводской упаковке, в 34,3% — консер-
вы домашнего приготовления, в 6,25% домашнее вяленое мясо, в 34,5%-продукт не установ-
лен. Пик заболеваемости (46,8% случаев) приходился на осень. Инкубационный период со-
ставил 3,78±2,15 дней. 87,5% пациентов госпитализировано в 1-е сутки заболевания, 6,5% — 
во 2-е, 6% — на третьи и позже. Заболевание характеризовалось развитием интоксикаци онного 
синдрома в 15,6%, диспепсического в 40,7%, офтальмоплегического в 90,6%, фоноларинго-
неврологического в 68,8%, фагоназоглоссоневрологического в 62,5% и миоплегического 
в 65,6% случаев. 25% пациентов проведена ИВЛ в связи с развитием синдрома дыхательных 
расстройств. У 3,1% заболевание закончилось летальным исходом.

Выводы: заболеваемость ботулизмом на территории СПб носит групповой и спорадический 
характер (5 групповых случаев (13 пострадавших) и 19 — спорадических). Ботулизм протекал 
в тяжелой и среднетяжелой формах у 87% пациентов. Недостаточный сбор эпидемиологиче-
ского анамнеза врачами первичного звена здравоохранения становится причиной возникно-
вения ошибок в диагностике, приводящих к поздней госпитализации и несвоевременному 
проведению специфической терапии, что влияет на тяжесть течения заболевания. однако при 
своевременно установленном диагнозе введение противоботулинической сыворотки является 
эффективным методом лечения, 96,9% случаев закончились выздоровлением.
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Актуальность исследования: на территории Астраханской области наряду с другими 
инфекционными болезнями [2, 3] сформировался очаг эндемично- трансмиссивного риккет-
сиоза — Астраханская риккетсиозная лихорадка (АРЛ) [1].

Цели исследования: анализ клинической симптоматики больных АРЛ с сопутствующей 
гипертонической болезнью (ГБ) в зависимости от наличия геморрагического синдрома (ГС).

Материалы и методы: за период 2014–2018 гг. на базе оИКБ им. А.Н. Ничоги г. Астраха-
ни обследовалось 30 больных АРЛ с ГБ, которые были разделены на 2 группы: 1-я — без ГС 
(n=18) и 2-я — с ГС (n=12). Диагноз подтверждался выделением генома R. conorii caspia в ПЦР.

Результаты: анализ клинических проявлений у больных 1 группы выявил: общая слабость 
(96%), тошнота (80%), головная боль (76%), сердцебиение (66%), рвота (25%), боли в области 
сердца (54%), головокружение (33%), шум в ушах (26%). Гиперемия лица и тела отмечалась 
в 31% случаях, а 46% пациентов ощущали дрожь в теле. Изучение таких клинических сим-
птомов, как головная боль (98%), тошнота (90%), общая слабость (98%), рвота (52%), голо-
вокружение (47%), шум в ушах (35%), дрожь в теле (54%), сердцебиение (77%), боли в серд-
це (65%), гиперемия лица и шеи (43%) регистрировались у 2 группы пациентов.


