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1. Общие сведения. 

1.1 Наименование ВУЗа:  Казахский Национальный Медицинский университет  имени  С.Д. Асфендиярова

1.2 Кафедра нутрициологии и кафедра гигиены труда
1.3 Специальность:  051301 - «Общая медицина» 
1.4 Объем учебных часов – 135 часов
1.5 Курс и семестр изучения  -  5 курс,  IX-X семестр
2. Программа

2.1. Введение
Правильно организованное лечебное питание является неотъемлемым элементом комплекса лечебных и оздоровительных мероприятий. Лечебное питание применяют при острых заболеваниях и при обострении хронических заболеваний. Диетическое питание используют при различных хронических заболеваниях вне обострения в санаторно-курортных и санаторно-профилактических учреждениях.
Изучение заболеваемости рабочих промышленных предприятий как показателя их состояния здоровья имеет большое значение при оценке последствий влияния условий и характера труда на организм работающих. При изучении состояния здоровья работающего контингента на производстве изучаются различные виды показателей:
- заболеваемость по данным обращаемости в лечебно-профилактические учреждения;
- заболеваемость по данным учета временной утраты трудоспособности в связи с болезнью;
- заболеваемость по результатам углубленных профилактических медицинских осмотров;
- по причинам смерти.
Кроме того, для полной оценки состояния здоровья рабочих изучают основные демографические показатели. 
Правильное проведение изучения заболеваемости рабочих промышленных предприятий и ее оценка помогут осуществлению профилактических и лечебно-реабилитационных мероприятий.
2.2.  Цель дисциплины:

Подготовить бакалавров, квалифицированных специалистов  в области гигиены питания, владеющих основами рационального, диетического, лечебно-профилактического питания, принципами их разработки и применения.

Подготовка бакалавра по специальности «общая медицина» для направления «гигиена и эпидемиология» в области гигиены труда по организации изучения заболеваемости и оценке на основе полученных показателей по заболеваемости состояния здоровья рабочих промышленных предприятий.
2.3. Задачи обучения:

· Формировать современные знания об основных теоретических и практических принципах организации рационального питания здорового и больного человека;
· Дать знания по изучению количественной и качественной стороны питания и определению потребности в пищевых веществах;

· Научить изучать принципы разработки и организации диетического, лечебно-профилактического питания;

· формирование знаний об основных положениях законодательных актов, регулирующих деятельность бакалавра в области охраны труда рабочих промышленных предприятий, включающих статьи Конституции Республики Казахстан, ЗРК «Трудовой Кодекс республики Казахстан», ЗРК «Кодекс о здоровье народа и системе здравоохранения», «Постановлений Правительства РК» и других правовых и нормативных актов; 

· формирование знаний об алгоритме и приемах изучения заболеваемости рабочих промышленных предприятий;

· формирование знаний об основных статистических показателях по изучению состояния здоровья работающих;

· формирование знаний о взаимосвязи условий и характера труда рабочих с уровнем заболеваемости работающих;

· формирование знаний об изучении заболеваемости по обращаемости в лечебно-профилактические организации;

· формирование знаний об изучении заболеваемости по данным временной утраты трудоспособности (ВУТ) работающих;

· формирование знаний об изучении состояния здоровья по результатам периодических медицинских осмотров работающих;

· формирование знаний об основных демографических показателях, характеризующих состояние здоровья работающих на производстве;

· формирование навыков анализа и оценки состояния здоровья рабочих промышленных предприятий;

· формирование знаний об основных принципах профилактики наиболее распространенных заболеваний среди рабочих промышленных предприятий;

· формирование знаний о принципах организации лечебно-профилактической помощи и проведению мероприятий для укрепления здоровья рабочих промышленных предприятий;

· формирование коммуникативных навыков бакалавра в процессе изучения заболеваемости рабочих промышленных предприятий;

· формирование практических навыков по применению объективных методов обследования состояния здоровья работающих; 

· формирование практических навыков по проведению основных методов обработки медико-биологических данных о состоянии здоровья рабочих промышленных предприятий на основе современных компьютерных технологий;

· формирование практических навыков самостоятельной работы с информацией (учебной, справочной, нормативной, научной) при изучении вопроса о заболеваемости рабочих промышленных предприятий.

2.4. Конечные результаты обучения:
Формирование когнитивного компонента (знаний):
· значение основных пищевых веществ: белков, жиров, углеводов, минеральных веществ и витаминов, их суточную потребность;
· количественную и качественную стороны питания и определение потребности в пищевых веществах соответственно пола, возраста, профессии, характера труда, климатических условий и других особенностей;

· организацию рационального питания людей и режима их деятельности и отдыха, предупреждение и снижение заболеваемости;

· принципы разработки и организации диетического, лечебно-профилактического питания;
· состояние здоровья населения и перспективы развития здравоохранения в стране и за рубежом;

· основы законодательства о здравоохранении и директивные документы, принимаемые в области питания;

· организационно-экономические аспекты санитарно-профилактических учреждений.

· формирование знаний об алгоритме и приемах изучения заболеваемости рабочих промышленных предприятий;

· формирование знаний об основных статистических показателях по изучению состояния здоровья работающих;

· формирование знаний о взаимосвязи условий и характера труда рабочих с уровнем заболеваемости работающих;

· формирование знаний об изучении заболеваемости по обращаемости в лечебно-профилактические организации;

· формирование знаний об изучении заболеваемости по данным временной утраты трудоспособности (ВУТ) работающих;

· формирование знаний об изучении состояния здоровья по результатам периодических медицинских осмотров работающих;

· формирование знаний об основных демографических показателях, характеризующих состояние здоровья работающих на производстве;

· формирование знаний об основных принципах профилактики наиболее распространенных заболеваний среди рабочих промышленных предприятий;

формирование знаний о принципах организации лечебно-профилактической помощи и проведению мероприятий для укрепления здоровья рабочих промышленных предприятий;
Формирование операциональных навыков:

· оценивать пищевой статус (питание) населения;

· осуществлять контроль  за состоянием фактического питания населения;

· проводить пропаганду основ рационального питания среди населения;
· разрабатывать и организовывать лечебно-профилактическое питание трудоспособного населения на производственных предприятиях;

· разрабатывать и организовывать лечебное питание в лечебных и оздоровительных учреждениях;

· контролировать соблюдение действующих гигиенических норм и правил;

· подсчет химического состава и калорийности диет;
· составление анкет для изучения фактического питания; 
· обосновывать принципы применения диетического питания в лечебных и санаторно-курортных учреждениях, а также в системе общественного питания на промышленных предприятиях.

· работы с нормативно-правовыми документами и ведения учетно-отчетной документации, касающихся заболеваемости рабочих промпредприятий, с использованием компьютерных технологий;

· оценки состояния здоровья работающего населения в связи с влиянием  неблагоприятных факторов производственной среды;

· оценки профессионального риска на различных промышленных предприятиях;

· организации расследования случаев профзаболеваний и профотравлений;

· организации проведения периодических профилактических медицинских осмотров рабочих.
Формирование коммуникативных навыков:
· подготовка специальных кадров, отвечающих за проведение опроса населения для изучения фактического питания;

· создавать образовательные программы в области питания.
· формирование коммуникативных навыков бакалавра в процессе изучения заболеваемости рабочих промышленных предприятий;
· грамотно, свободно общаться с работниками предприятий доступным, понятным  для него языком;
· установить доверительные взаимоотношения;

· создавать благоприятный морально-психологический климат в коллективе;

· развивать коллегиальность и взаимное уважение;

· отстаивать свою точку зрения в ходе проводимых дискуссий.

Формирование правовой компетенции:
· Формировать знания по основам законодательства о здравоохранении и директивные документы, принимаемые в области питания. 
· правовыми документами и ведения учетно-отчетной документации, касающихся заболеваемости рабочих промпредприятий, с использованием компьютерных технологий
Формирование навыков самосовершенствования и развития:

· Работа по определенному перечню тем, отведенных на самостоятельное изучение, обеспеченных учебно-методической литературой и рекомендациями, контролируемая в виде тестирования, контрольных работ, коллоквиумов, рефератов, презентаций. работы с нормативно-;

2. 5  Пререквизиты

- общая гигиена,
 - окружающая среда и здоровье
- химия,
- физиология-1,
- фармакология, 
- микробиология, 
- эпидемиология.
2.6  Постреквезиты 

· дисциплины интернатуры
2.7. Тематический план:
	Общее количество часов
	Практические занятия
	СРСП
	СРС

	135 часов
	45 часов
	45 часов
	45 часов


Тематический план практических занятий кафедры нутрициологии
	№
	Тема
	Форма проведения занятия
	Часы

	      1.
	Питание как лечебный и профилактический фактор.
	Работа с пособиями и учебниками, устный опрос
	6

	2.
	Лечебно-профилактическое питание на предприятиях с вредными и особо вредными условиями труда.
	Работа с пособиями и учебниками, устный опрос
	6

	     3.
	Организация лечебно-профилактического питания.
	Работа с пособиями и учебниками, устный опрос
	6

	      4.
	Основные диеты, применяемые в лечебно-профилактических учреждениях.
	Работа с пособиями и учебниками, устный опрос
	6

	       5.
	Организация лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях.
	Работа с пособиями и учебниками, устный опрос
	6

	
	Всего часов: 
	
	30


Тематический план практических занятий кафедры гигиены труда
	№
	Тема
	Часы

	1.
	Законодательство как основа деятельности бакалавра медицины в области профилактики неблагопрятного воздействия вредных и опасных производственных факторов на организм рабочих промышленных предприятий.
	3

	2.
	Комплексная оценка состояния здровья работающих. Предварительные и периодические медицинские осмотры. Роль санитарного врача по гигиене труда при организации проведения периодических осмотров.
	3

	3.
	Изучение некоторых демографических показателей на промышленных предприятиях (возрастно-половой состав, смертность, мертворождаемость).
	3

	4.
	Заболеваемость на производстве. Выявление причин повышенной заболеваемости: биологические, медико-социальные факторы, факторы производственной среды, факторы трудового процесса.
	3

	5.
	Изучение заболеваемости работающего населения по данным обращаемости за лечебной помощью в лечебные учреждения. Международный классификатор болезней (МКБ-10).
	3

	
	Всего часов:
	15


Тематический план СРСП кафедры нутрициологии
	  №
	                                                              Тема
	Форма проведения занятия
	Часы

	1.
	Значение и роль лечебно-профилактического питания на предприятиях с вредными и особо вредными условиями труда.
	Письменный контроль
	6

	2.
	Санитарно-гигиенический контроль за организацией лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях.
	Письменный контроль, решение тестовых заданий
	6

	3.
	Показания к назначению лечебно-профилактического питания.
	Решение ситуационных задач
	6

	4
	Санитарно-гигиеническая оценка условиям приготовления и качества блюд, завтраков лечебно-профилактического питания.
	Письменный контроль, решение тестовых заданий
	6

	5
	Санитарно-гигиенический контроль за организацией выдачи витаминных препаратов, молока и других продуктов на промышленных предприятиях.
	Решение ситуационных задач
	6

	
	Всего часов: 
	
	30


Тематический план СРСП кафедры гигиены труда

	  №
	                                                              Тема
	Форма проведения занятия
	Часы

	1.
	Изучение заболеваемости рабочих промышленных предприятий по данным временной утраты трудоспособности (круглогодовых рабочих, в условиях высокой сменяемости кадров). Выявление влияния условий и характера труда на ВУТ. 
	Письменный контроль
	3

	2.
	Производственный травматизм, его причины и меры борьбы с ним.
	Письменный контроль, решение тестовых заданий
	3

	3.
	Учет, регистрация  и расследование  профессиональных отравлений и заболеваний. Анализ профессиональной заболеваемости работающего населения.
	Решение ситуационных задач
	3

	4.
	Определение выборки, сбор и группировка данных, расчет основных показателей. Современные методы статистической обработки показателей заболеваемости рабочих промышленных предприятий. 
	Письменный контроль, решение тестовых заданий
	3

	5.
	Организация мероприятий по снижению общей и профессиональной заболеваемости. Оценка эффективности профилактических мероприятий. 

Рубежный контроль.
	Решение ситуационных задач
	3

	
	Всего часов: 
	
	15


Тематический план СРС кафедры нутрициологии
	№
	                        Тема
	Форма проведения занятия
	Часы

	1
	Особенности питания шахтеров при подземной выемке угля.
	Реферативное сообщение,  презентация 
	6

	2
	Особенности питания и питьевого режима рабочих в условиях тепловой нагрузки.
	Реферативное сообщение,  презентация
	6

	3
	Особенности питания на временных пунктах питания для строительных рабочих.
	Реферативное сообщение,  презентация
	6

	4
	Особенности питания в условиях высокогорья.
	Реферативное сообщение,  презентация
	6

	5
	Особенности обеспечения пассажиров бортовым питанием на самолетах. 
	Реферативное сообщение,  презентация
	6

	
	Всего часов:
	30


Тематический план СРС кафедры гигиены труда

	№
	Тема
	Часы

	1. 
	Роль статистических учетно-отчетных документов при оценке состояния здоровья работающего населения.
	3

	2. 
	Методы и критерии оценки состояния здоровья работающего  населения в связи с загрязнением производственной среды.
	3

	3. 
	Динамическое наблюдение за уровнем профессиональной заболеваемости болезнями органов дыхания работающего населения. 
	3

	4. 
	Динамическое наблюдение за уровнем профессиональной заболеваемости органов слуха рабочих промышленных предприятий.
	3

	5. 
	Динамическое наблюдение за уровнем профессиональной заболеваемости вибрационной болезнью работающего населения.
	3

	Итого часов:
	15


2.8. Методы обучения и преподавания: 

Практические занятия: совместное с преподавателем обсуждение теоретического материала; работа с учебной литературой, выполнение заданий (письменный ответы на вопросы, заполнение таблиц и т.д.); тестирование; устный опрос и др.
Самостоятельная работа студентов под руководством преподавателя (СРСП): самостоятельное изучение тем цикла при активной консультации преподавателя. 
Самостоятельная работа студентов (СРС): работа с литературой, интернет-ресурсами, учебными и научными материалами на электронных носителях, подготовка презентаций и тематических рефератов.

2.9   Методы оценки знаний и навыков обучающихся кафедры нутрициологии
	№ п\п

	Тема занятия

	Методы оценки компетенций


	
	
	Когнитив-ные 

	Операцио-нальные
	Аксиологи-ческие

	Правовые 
	Самообразования

	1
	Лечебно-профилактическое питание на предприятиях с вредными и особо вредными условиями труда.
	Опрос (блиц, устный, письмен-ный,  тестирова-ние).
	
	Умение вступать в полемику и доказывать свою точку зрения.
	Закон «Об охране здоровья граждан РК»
	-

	2
	Санитарно-гигиенический контроль за лечебно-профилактическим питанием на промышленных предприятиях.
	Опрос (блиц, устный, письмен-ный,  тестирова-ние).
	
	Работа в команде и владение лидерскими качествами.
	-
	

	3
	Изучение состояния лечебно-профилактического питания рабочих с особо вредными условиями труда.
	Опрос (блиц, устный, письмен-ный,  тестирова-ние).
	
	
	-
	

	4
	Санитарно-гигиеническая оценка условиям приготовления и качества блюд, завтраков лечебно-профилактического питания.
	Опрос (блиц, устный, письмен-ный,  тестирова-ние).
	
	
	-
	

	5
	Санитарно-гигиенический контроль за организацией выдачи витаминных препаратов, молока и других продуктов на промышленных предприятиях.
	Опрос (блиц, устный, письмен-ный,  тестирова-ние).
	
	
	-
	

	6
	Лечебно-профилактическое питание на предприятиях с вредными и особо вредными условиями труда.
	Опрос (блиц, устный, письмен-ный,  тестирова-ние).
	
	
	
	Поиск информации к подготовке и защите презентаций


Методы оценки знаний и навыков обучающихся кафедры гигиены труда
	№ п\п

	Тема занятия

	Методы оценки компетенций


	
	
	Когнитив-ные 

	Операцио-нальные
	Аксиологи-ческие

	Правовые 
	Самообразования

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	


Текущий   контроль t – оценка уровня сформированности компетенций: 
t =(Z+N+K+P+S)/n
где n – количество заданий по всем компетенциям
Z: z1+z2+…+zn - оценки за знания
N: n1+n2+…+nn – оценки за навыки

K: k1+k2+…kn – оценки за коммуникативные компетенции
P: p1+p2+…+pn – оценки за правовые компетенции
S: s1+s2+…sn – оценки за СРС
Каждая компетенция оценивается по 100-бальной шкале. 

Итоговый контроль - интегрированный экзамен, состоит из двух этапов: 

1) тестирование, 

2) устный (по билетам, проверка практических навыков и др.)

Е = (Е1+Е2)/2*0,4

где
Е1 – баллы за I этап экзамена,

Е2 – баллы за II этап экзамена.

2.10 Рекомендуемая литература кафедры нутрициологии
Основная литература:
1. Королев А.А. Гигиена питания. Москва, 2006. С. 530.

2. Шарманов Т.Ш., Тажибаев Ш.С., Цой И.Г.  О роли, дефиците важнейших микронутриентов. Алматы: Раритет, 2009. 368 с.

3. Петровский К.С., Ванханен В.Д. Гигиена питания (учебник). М., Медицина, 1982г. С. 

4. Гигиена питания. Учебное пособие для студентов. Алматы, 2010. С. 156.

5. Ванханен В.Д., Лебедева Е.А. Руководство к практическим занятиям по гигиене питания. М., Медицина, 1987г.

6. Соловей И. Лучшая книга о питании. Минск, 2009, С. 350.  

Дополнительная литература: 
1.  Шарманов Торегельды. Питание – как важнейший фактор здоровья человека. Алматы, 2010. С. 480. 

2.  Кольяшкин М.А., Полушкина Н.Н. Лечебное питание. Ростов-на-Дону, 2009. С 255.

3.   Клипина Т.Ю., Шильников Л.В., Богдашич М.В. Новый справочник диетолога. Ростов-на- Дону, 2006. С.415.
Рекомендуемая литература кафедры гигиены труда
Основная:   

1. Измеров Н. Ф., Кириллов В.Ф. Гигиена труда. Учебник. Москва, 2008.-592 с. 
2. Гигиена. /Кенесариев У.И., Тогузбаева К.К., Бекмагамбетова Ж.Д. и др., Учебник Алматы. 2009 г. - 668 с. 

3. Руководство по санитарной экспертизе в области гигиены труда. Под ред д.м.н., проф. Сраубаева Е.Н., Белоног А.А. – Караганда, 2008. -562 с.
Дополнительная:

1. Медицина труда. Учебник/ под ред. Н.Ф.Измерова.- 2008. – 520 с.

2. Методика изучения производственного микроклимата и его влияния на организм работающих. Под.ред. к.м.н. Жакеновой С.Р. Учебно-методическое пособие. ISBN 9965-406-50-2. –Караганда, 2005. -56 с.

3. Галаева А.И. Производственные аэрозоли, их гигиеническая оценка и нормирование. Методы исследования и профилактика пылевой профпатологии. Учебное пособие. –Караганда, 2008. – 80 с.
4. Предупредительный и текущий санитарный надзор за вентиляцией. Под ред . Сраубаев Е.Н., Жакенова С.Р., Шинтаева Н.У.– Караганда, 2010. - 66 с.

5. Гигиена труда в ведущих отраслях промышленности РК. Учебно-методическое пособие. Тогузбаева К.К. -Алматы. 2010. - 73 с.
6. Гигиена труда при работе с видеотерминалами. Учебно-методическое пособие. Тогузбаева К.К. -Алматы. 2010. - 68 с.
7. Предупредительный санитарный надзор при новом строительстве и реконструкции промышленных предприятий. Учебно-методическое пособие. Тогузбаева К.К. - Алматы. 2010. - 72 с.
8. Шайзадина Г.Н - Предупредительный санитарный надзор Учебно-методическое пособие.-Астана, 2010. - 50 с.  
Список адресов информационно-электронной библиотеки 

в  международной сети ИНТЕРНЕТ для студентов
1. HealthAtoZ           (http://www.HealthAtoZ.com/) 
2. MedMark              (http://user.iworld.net/medmark/) 
3. WebList.ru           (http://weblist.ru/) 
4. АПОРТ                 (http://www.aport.ru/) 
5. RAMBLER            (http://www.rambler.ru/)   
6. Yandex                 (http://www. yandex.ru/) 

7. Yahoo                   (http://www. yahoo.ru/) 

8. Cardiosite_ru_ Клинические лекции_ .files

9. http://www.medscape.com Глобальная поисковая медицинская система. 

10. Pub Med  http://www4.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed/ База данных Medline. 

11. National Library of Medicine http://www.nlm.nih.gov/ Национальная медицинская библиотека США 

12. Hardin MD  http://www.lib.uiowa.edu/hardin/md/index.html  Глобальная медицинская поисковая система 

13. WebDoctor тhttp://fs.dai.net/ac/232481/E01.html?http://www.gretmar.com/webdoctor/

HYPERLINK "http://fs.dai.net/ac/232481/E01.html?http://www.gretmar.com/webdoctor/"
Медицинские ресурсы в интернет. Имеется рубрикатор для поиска. 

14. Cliniweb http://www.ohsu.edu/cliniweb/Медицинский поиск в Интернет 

15. Am. Medical Association http://www.ama-assn.org/ Американская Медицинская Ассоциация. Медицинская литература. 

16. HealthGate http://www.healthgate.comМедицинская база данных, поиск литературы по различным темам. 

17. Galaxy  http://www.galaxy.com/galaxy/Medicine.htmlМедицинская поисковая система 

18. Virtual   Medical Center http://www-sci.lib.uci.edu/~martindale/Medical.htmlПрактически вся информация по медицине. 

19. Medexplorer http:// 

HYPERLINK "http://www.medexplorer.com/"www

HYPERLINK "http://www.medexplorer.com/". 

HYPERLINK "http://www.medexplorer.com/"medexplorer

HYPERLINK "http://www.medexplorer.com/". 

HYPERLINK "http://www.medexplorer.com/"com

HYPERLINK "http://www.medexplorer.com/"/     Медицинская поисковая система 

20. http://www.consilium-medicum.com/       Журнал «Сonsilium-Medicum»

21. http://www.rmj.ru/ - Русский медицинский журнал

22. http://www.medlux.msk.su/mpb/ Медико-фармацевтический вестник

23. Адреса русскоязычных конференций http://www.rusmedserv.com 

24. Русский медицинский сервис, здесь есть конференции практически на любую медицинскую тему http://www.cardioline.ru 

25. Помимо конференций, на сайте представлены клинические разборы http://www.skoraja.narod.ru 

СИЛЛАБУС

ПО ЭЛЕКТИВНОМУ ЦИКЛУ

«Заболеваемость рабочих промышленных предприятий и лечебно-профилактические мероприятия»

Специальность: 051301 - «Общая медицина»

Объем  учебных часов (кредитов) – 135 часов 

Практические (семинарские) занятия – 45 часов

Самостоятельная работа студентов под руководством преподавателя – 45 часов
Самостоятельная работа студентов – 45 часов
Курс – 5 курс,  семестр - IX, X семестры 

Форма контроля: экзамен
Алматы, 2012
1. Общие сведения. 

1.1 Наименование ВУЗа:  Казахский Национальный Медицинский университет  имени  С.Д. Асфендиярова

1.2 Кафедра нутрициологии и кафедра гигиены труда
1.3 Специальность:  051301 - «Общая медицина» 
1.4 Объем учебных часов – 135 часов
1.5 Курс и семестр изучения  -  5 курс,  IX-X семестр
1.6 Сведения о преподавателях:
	№
	Ф.И.О.
	Степень, должность
	Научные интересы
	Достижения

	1
	Шарманов Торегельды Шарманович
	д.м.н., академик, почетный профессор кафедры
	нутрициология, диетология, гигиена, санитария, эпидемииология, биология
	Академик РАМН (Россия) и НАН (Казахстан),

Основатель журнала «Здоровье и болезнь», 

Почетный профессор Актюбинской медицинской академии,

Почетный профессор медицинской акдемии г.Астана,

Почетный профессор медицинской академии г.Караганда,

Профессор Алматинского технологического университета,

Главный редактор ряда научно-медицинских журналов,

Обладатель премии ВОЗ Леона Бернарда, диплома премии «Тарлан»,

Обладатель номенации «Золотой фонд КазНМУ».
Председатель Наблюдательного совета КазНМУ

	2
	Алдашев Ахмет Алдашевич
	Профессор, заведующий кафедрой
	нутрициология, диетология, гигиена, санитария, эпидемииология, биология
	Руководитель медицинской секции Казахской энциклопедии, 
Вице-президент ассоциация врачей и провизоров Казахстана, 
Академик академии профилактической медицины,

Член комиссии по присвоению категорий терапевтам первичного звена и семейным врачам,

Член редакционной коллегии ряда научно-медицинских журналов

	3
	Бужикеева Алима Батыршаевна
	доцент, завуч
	нутрициология, диетология, гигиена, санитария, эпидемииология, биология
	Председатель КОП, 

Член проблемной комиссии, 

Участие в научных программах Казахской Академии питания.

	4
	Ли Марина Вячеславовна
	доцент
	нутрициология, диетология, гигиена, санитария, эпидемииология, биология, нормальная физиология
	Ответственная за ВКК, методическую работу на русском языке, 

Разработчик четырех Стандартов организации СТ ТОО (г.Алматы),

Пропоганда здорового образа жизни и питания через СМИ,

Участие в научных программах Казахской Академии питания. 

	5
	Хасенова Гулистан Хасеновна
	доцент
	нутрициология, диетология,

гематология
	Ответственная по НИР, НИРС, Пропоганда здорового образа жизни и питания через СМИ.

Член проблемной комиссии, 

Участие в научных программах Казахской Академии питания.

	6
	Бердыгалиев Айдар Булатович 


	к.м.н.

преподаватель
	нутрициология, диетология, гигиена, санитария, эпидемииология
	Ответственный по ФПК, гражданской обороне.

Пропоганда здорового образа жизни и питания через СМИ,

Участие в научных программах Казахской Академии питания.

	7
	Кожахметова Айгуль Нагашбековна
	преподаватель
	нутрициология, диетология, гигиена, санитария, эпидемиология
	Ответственная по методической работе на государственном языке. Пропоганда здорового образа жизни и питания через СМИ,

Участие в научных программах Казахской Академии питания.

	8
	Сукенова Динара Асыкбаевна
	преподаватель
	нутрициология, диетология, гигиена, санитария, эпидемиология
	Эдвайзер, 

Ответственная по СМК, 

Пропоганда здорового образа жизни и питания через СМИ,

Участие в научных программах Казахской Академии питания.

	9 
	Ушанская

Елена Юрьевна
	к.м.н.,преподаватель
	нутрициология, диетология, гигиена, санитария, эпидемиология
	Эдвайзер, Пропоганда здорового образа жизни и питания через СМИ,

Участие в научных программах Казахской Академии питания.


1.7 Контактная информация: Адрес: ул. Клочкова, 66. Казахская академия питания, кафедра нутрициологии. Контактный телефон: 3752313.

1.8 Политика дисциплины

Общие требования к студентам: 

1. Посещение занятий по расписанию в установленное время. Опоздание студента более 3-х раз приравнивается к 1 пропущенному занятию.

2. Систематическая подготовка студента к занятиям.

3. Уважительное отношение к преподавателю.

4. В указанный срок сдать СРС, в случае несдачи общая оценка снижается на 25%.

5. Не сдача рубежного контроля в срок является не допуском к итоговому контролю (экзамен).

6. Студент обязан на занятиях отключить мобильный телефон.

7. Студент обязан бережно относится к материальным ценностям кафедры

8. Наличие чистого халата.

2. Программа

Введение
Правильно организованное лечебное питание является неотъемлемым элементом комплекса лечебных и оздоровительных мероприятий. Лечебное питание применяют при острых заболеваниях и при обострении хронических заболеваний. Диетическое питание используют при различных хронических заболеваниях вне обострения в санаторно-курортных и санаторно-профилактических учреждениях.

Изучение заболеваемости рабочих промышленных предприятий как показателя их состояния здоровья имеет большое значение при оценке последствий влияния условий и характера труда на организм работающих. При изучении состояния здоровья работающего контингента на производстве изучаются различные виды показателей:
- заболеваемость по данным обращаемости в лечебно-профилактические учреждения;
- заболеваемость по данным учета временной утраты трудоспособности в связи с болезнью;
- заболеваемость по результатам углубленных профилактических медицинских осмотров;
- по причинам смерти.
Кроме того, для полной оценки состояния здоровья рабочих изучают основные демографические показатели. 
Правильное проведение изучения заболеваемости рабочих промышленных предприятий и ее оценка помогут осуществлению профилактических и лечебно-реабилитационных мероприятий.
2.2.  Цель дисциплины:

Подготовить бакалавров, квалифицированных специалистов  в области гигиены питания, владеющих основами рационального, диетического, лечебно-профилактического питания, принципами их разработки и применения.

Подготовка бакалавра по специальности «общая медицина» для направления «гигиена и эпидемиология» в области гигиены труда по организации изучения заболеваемости и оценке на основе полученных показателей по заболеваемости состояния здоровья рабочих промышленных предприятий.
2.3. Задачи обучения:

· Формировать современные знания об основных теоретических и практических принципах организации рационального питания здорового и больного человека;

· Дать знания по изучению количественной и качественной стороны питания и определению потребности в пищевых веществах;

· Научить изучать принципы разработки и организации диетического, лечебно-профилактического питания;

· формирование знаний об основных положениях законодательных актов, регулирующих деятельность бакалавра в области охраны труда рабочих промышленных предприятий, включающих статьи Конституции Республики Казахстан, ЗРК «Трудовой Кодекс республики Казахстан», ЗРК «Кодекс о здоровье народа и системе здравоохранения», «Постановлений Правительства РК» и других правовых и нормативных актов; 

· формирование знаний об алгоритме и приемах изучения заболеваемости рабочих промышленных предприятий;

· формирование знаний об основных статистических показателях по изучению состояния здоровья работающих;

· формирование знаний о взаимосвязи условий и характера труда рабочих с уровнем заболеваемости работающих;

· формирование знаний об изучении заболеваемости по обращаемости в лечебно-профилактические организации;

· формирование знаний об изучении заболеваемости по данным временной утраты трудоспособности (ВУТ) работающих;

· формирование знаний об изучении состояния здоровья по результатам периодических медицинских осмотров работающих;

· формирование знаний об основных демографических показателях, характеризующих состояние здоровья работающих на производстве;

· формирование навыков анализа и оценки состояния здоровья рабочих промышленных предприятий;

· формирование знаний об основных принципах профилактики наиболее распространенных заболеваний среди рабочих промышленных предприятий;

· формирование знаний о принципах организации лечебно-профилактической помощи и проведению мероприятий для укрепления здоровья рабочих промышленных предприятий;

· формирование коммуникативных навыков бакалавра в процессе изучения заболеваемости рабочих промышленных предприятий;

· формирование практических навыков по применению объективных методов обследования состояния здоровья работающих; 

· формирование практических навыков по проведению основных методов обработки медико-биологических данных о состоянии здоровья рабочих промышленных предприятий на основе современных компьютерных технологий;

· формирование практических навыков самостоятельной работы с информацией (учебной, справочной, нормативной, научной) при изучении вопроса о заболеваемости рабочих промышленных предприятий.

2.4. Конечные результаты обучения:
Формирование когнитивного компонента (знаний):

· значение основных пищевых веществ: белков, жиров, углеводов, минеральных веществ и витаминов, их суточную потребность;
· количественную и качественную стороны питания и определение потребности в пищевых веществах соответственно пола, возраста, профессии, характера труда, климатических условий и других особенностей;

· организацию рационального питания людей и режима их деятельности и отдыха, предупреждение и снижение заболеваемости;

· принципы разработки и организации диетического, лечебно-профилактического питания;
· состояние здоровья населения и перспективы развития здравоохранения в стране и за рубежом;

· основы законодательства о здравоохранении и директивные документы, принимаемые в области питания;

· организационно-экономические аспекты санитарно-профилактических учреждений.

· формирование знаний об алгоритме и приемах изучения заболеваемости рабочих промышленных предприятий;

· формирование знаний об основных статистических показателях по изучению состояния здоровья работающих;

· формирование знаний о взаимосвязи условий и характера труда рабочих с уровнем заболеваемости работающих;

· формирование знаний об изучении заболеваемости по обращаемости в лечебно-профилактические организации;

· формирование знаний об изучении заболеваемости по данным временной утраты трудоспособности (ВУТ) работающих;

· формирование знаний об изучении состояния здоровья по результатам периодических медицинских осмотров работающих;

· формирование знаний об основных демографических показателях, характеризующих состояние здоровья работающих на производстве;

· формирование знаний об основных принципах профилактики наиболее распространенных заболеваний среди рабочих промышленных предприятий;

формирование знаний о принципах организации лечебно-профилактической помощи и проведению мероприятий для укрепления здоровья рабочих промышленных предприятий;
Формирование операциональных навыков:

· оценивать пищевой статус (питание) населения;

· осуществлять контроль  за состоянием фактического питания населения;

· проводить пропаганду основ рационального питания среди населения;
· разрабатывать и организовывать лечебно-профилактическое питание трудоспособного населения на производственных предприятиях;

· разрабатывать и организовывать лечебное питание в лечебных и оздоровительных учреждениях;

· контролировать соблюдение действующих гигиенических норм и правил;

· подсчет химического состава и калорийности диет;

· составление анкет для изучения фактического питания; 
· обосновывать принципы применения диетического питания в лечебных и санаторно-курортных учреждениях, а также в системе общественного питания на промышленных предприятиях.

· работы с нормативно-правовыми документами и ведения учетно-отчетной документации, касающихся заболеваемости рабочих промпредприятий, с использованием компьютерных технологий;

· оценки состояния здоровья работающего населения в связи с влиянием  неблагоприятных факторов производственной среды;

· оценки профессионального риска на различных промышленных предприятиях;

· организации расследования случаев профзаболеваний и профотравлений;

· организации проведения периодических профилактических медицинских осмотров рабочих.
Формирование коммуникативных навыков:
· подготовка специальных кадров, отвечающих за проведение опроса населения для изучения фактического питания;

· создавать образовательные программы в области питания.
· формирование коммуникативных навыков бакалавра в процессе изучения заболеваемости рабочих промышленных предприятий;
· грамотно, свободно общаться с работниками предприятий доступным, понятным  для него языком;
· установить доверительные взаимоотношения;

· создавать благоприятный морально-психологический климат в коллективе;

· развивать коллегиальность и взаимное уважение;

· отстаивать свою точку зрения в ходе проводимых дискуссий.

Формирование правовой компетенции:
· Формировать знания по основам законодательства о здравоохранении и директивные документы, принимаемые в области питания. 
· правовыми документами и ведения учетно-отчетной документации, касающихся заболеваемости рабочих промпредприятий, с использованием компьютерных технологий
Формирование навыков самосовершенствования и развития:

· Работа по определенному перечню тем, отведенных на самостоятельное изучение, обеспеченных учебно-методической литературой и рекомендациями, контролируемая в виде тестирования, контрольных работ, коллоквиумов, рефератов, презентаций. работы с нормативно-;

2. 5  Пререквизиты

- общая гигиена,
- окружающая среда и здоровье
- химия,
- физиология-1,
- фармакология, 
- микробиология, 
- эпидемиология.
2.6  Постреквезиты 

· дисциплины интернатуры

2.7. Тематический план:
	Общее количество часов
	Практические занятия
	СРСП
	СРС

	135 часов
	45 часов
	45 часов
	45 часов


Тематический план практических занятий кафедры нутрициологии
	№
	Тема
	Форма проведения занятия
	Часы

	      1.
	Питание как лечебный и профилактический фактор.
	Работа с пособиями и учебниками, устный опрос
	6

	2.
	Лечебно-профилактическое питание на предприятиях с вредными и особо вредными условиями труда.
	Работа с пособиями и учебниками, устный опрос
	6

	     3.
	Организация лечебно-профилактического питания.
	Работа с пособиями и учебниками, устный опрос
	6

	      4.
	Основные диеты, применяемые в лечебно-профилактических учреждениях.
	Работа с пособиями и учебниками, устный опрос
	6

	       5.
	Организация лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях.
	Работа с пособиями и учебниками, устный опрос
	6

	
	Всего часов: 
	
	30


Тематический план практических занятий кафедры гигиены труда

	№
	Тема
	Часы

	1.
	Законодательство как основа деятельности бакалавра медицины в области профилактики неблагопрятного воздействия вредных и опасных производственных факторов на организм рабочих промышленных предприятий.
	3

	2.
	Комплексная оценка состояния здровья работающих. Предварительные и периодические медицинские осмотры. Роль санитарного врача по гигиене труда при организации проведения периодических осмотров.
	3

	3.
	Изучение некоторых демографических показателей на промышленных предприятиях (возрастно-половой состав, смертность, мертворождаемость).
	3

	4.
	Заболеваемость на производстве. Выявление причин повышенной заболеваемости: биологические, медико-социальные факторы, факторы производственной среды, факторы трудового процесса.
	3

	5.
	Изучение заболеваемости работающего населения по данным обращаемости за лечебной помощью в лечебные учреждения. Международный классификатор болезней (МКБ-10).
	3

	
	Всего часов:
	15


Тематический план СРСП кафедры нутрициологии

	  №
	                                                              Тема
	Форма проведения занятия
	Часы

	1.
	Значение и роль лечебно-профилактического питания на предприятиях с вредными и особо вредными условиями труда.
	Письменный контроль
	6

	2.
	Санитарно-гигиенический контроль за организацией лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях.
	Письменный контроль, решение тестовых заданий
	6

	3.
	Показания к назначению лечебно-профилактического питания.
	Решение ситуационных задач
	6

	4
	Санитарно-гигиеническая оценка условиям приготовления и качества блюд, завтраков лечебно-профилактического питания.
	Письменный контроль, решение тестовых заданий
	6

	5
	Санитарно-гигиенический контроль за организацией выдачи витаминных препаратов, молока и других продуктов на промышленных предприятиях.
	Решение ситуационных задач
	6

	
	Всего часов: 
	
	30


Тематический план СРСП кафедры гигиены труда

	  №
	                                                              Тема
	Форма проведения занятия
	Часы

	1.
	Изучение заболеваемости рабочих промышленных предприятий по данным временной утраты трудоспособности (круглогодовых рабочих, в условиях высокой сменяемости кадров). Выявление влияния условий и характера труда на ВУТ. 
	Письменный контроль
	3

	2.
	Производственный травматизм, его причины и меры борьбы с ним.
	Письменный контроль, решение тестовых заданий
	3

	3.
	Учет, регистрация  и расследование  профессиональных отравлений и заболеваний. Анализ профессиональной заболеваемости работающего населения.
	Решение ситуационных задач
	3

	4.
	Определение выборки, сбор и группировка данных, расчет основных показателей. Современные методы статистической обработки показателей заболеваемости рабочих промышленных предприятий. 
	Письменный контроль, решение тестовых заданий
	3

	5.
	Организация мероприятий по снижению общей и профессиональной заболеваемости. Оценка эффективности профилактических мероприятий. 

Рубежный контроль.
	Решение ситуационных задач
	3

	
	Всего часов: 
	
	15


Тематический план СРС кафедры нутрициологии
	№
	                        Тема
	Форма проведения занятия
	Часы

	1
	Особенности питания шахтеров при подземной выемке угля.
	Реферативное сообщение,  презентация 
	6

	2
	Особенности питания и питьевого режима рабочих в условиях тепловой нагрузки.
	Реферативное сообщение,  презентация
	6

	3
	Особенности питания на временных пунктах питания для строительных рабочих.
	Реферативное сообщение,  презентация
	6

	4
	Особенности питания в условиях высокогорья.
	Реферативное сообщение,  презентация
	6

	5
	Особенности обеспечения пассажиров бортовым питанием на самолетах. 
	Реферативное сообщение,  презентация
	6

	
	Всего часов:
	30


Тематический план СРС кафедры гигиены труда

	№
	Тема
	Часы

	6. 
	Роль статистических учетно-отчетных документов при оценке состояния здоровья работающего населения.
	3

	7. 
	Методы и критерии оценки состояния здоровья работающего  населения в связи с загрязнением производственной среды.
	3

	8. 
	Динамическое наблюдение за уровнем профессиональной заболеваемости болезнями органов дыхания работающего населения. 
	3

	9. 
	Динамическое наблюдение за уровнем профессиональной заболеваемости органов слуха рабочих промышленных предприятий.
	3

	10. 
	Динамическое наблюдение за уровнем профессиональной заболеваемости вибрационной болезнью работающего населения.
	3

	Итого часов:
	15


2.9. Методы обучения и преподавания: 

Практические занятия: совместное с преподавателем обсуждение теоретического материала; работа с учебной литературой, выполнение заданий (письменный ответы на вопросы, заполнение таблиц и т.д.); тестирование; устный опрос и др.
Самостоятельная работа студентов под руководством преподавателя (СРСП): самостоятельное изучение тем цикла при активной консультации преподавателя. 
Самостоятельная работа студентов (СРС): работа с литературой, интернет-ресурсами, учебными и научными материалами на электронных носителях, подготовка презентаций и тематических рефератов.

2.9   Методы оценки знаний и навыков обучающихся кафедры нутрициологии
	№ п\п

	Тема занятия

	Методы оценки компетенций


	
	
	Когнитив-ные 

	Операцио-нальные
	Аксиологи-ческие

	Правовые 
	Самообразования

	1
	Лечебно-профилактическое питание на предприятиях с вредными и особо вредными условиями труда.
	Опрос (блиц, устный, письмен-ный,  тестирова-ние).
	
	Умение вступать в полемику и доказывать свою точку зрения.
	Закон «Об охране здоровья граждан РК»
	-

	2
	Санитарно-гигиенический контроль за лечебно-профилактическим питанием на промышленных предприятиях.
	Опрос (блиц, устный, письмен-ный,  тестирова-ние).
	
	Работа в команде и владение лидерскими качествами.
	-
	

	3
	Изучение состояния лечебно-профилактического питания рабочих с особо вредными условиями труда.
	Опрос (блиц, устный, письмен-ный,  тестирова-ние).
	
	
	-
	

	4
	Санитарно-гигиеническая оценка условиям приготовления и качества блюд, завтраков лечебно-профилактического питания.
	Опрос (блиц, устный, письмен-ный,  тестирова-ние).
	
	
	-
	

	5
	Санитарно-гигиенический контроль за организацией выдачи витаминных препаратов, молока и других продуктов на промышленных предприятиях.
	Опрос (блиц, устный, письмен-ный,  тестирова-ние).
	
	
	-
	

	6
	Лечебно-профилактическое питание на предприятиях с вредными и особо вредными условиями труда.
	Опрос (блиц, устный, письмен-ный,  тестирова-ние).
	
	
	
	Поиск информации к подготовке и защите презентаций


Текущий   контроль t – оценка уровня сформированности компетенций: 
t =(Z+N+K+P+S)/n
где n – количество заданий по всем компетенциям
Z: z1+z2+…+zn - оценки за знания
N: n1+n2+…+nn – оценки за навыки

K: k1+k2+…kn – оценки за коммуникативные компетенции
P: p1+p2+…+pn – оценки за правовые компетенции
S: s1+s2+…sn – оценки за СРС
Каждая компетенция оценивается по 100-бальной шкале. 

Итоговый контроль - интегрированный экзамен, состоит из двух этапов: 

1) тестирование, 

2) устный (по билетам, проверка практических навыков и др.)

Е = (Е1+Е2)/2*0,4

где
Е1 – баллы за I этап экзамена,

Е2 – баллы за II этап экзамена.

2.10 Рекомендуемая литература кафедры нутрициологии

Основная литература:
7. Королев А.А. Гигиена питания. Москва, 2006. С. 530.

8. Шарманов Т.Ш., Тажибаев Ш.С., Цой И.Г.  О роли, дефиците важнейших микронутриентов. Алматы: Раритет, 2009. 368 с.

9. Петровский К.С., Ванханен В.Д. Гигиена питания (учебник). М., Медицина, 1982г. С. 

10. Гигиена питания. Учебное пособие для студентов. Алматы, 2010. С. 156.

11. Ванханен В.Д., Лебедева Е.А. Руководство к практическим занятиям по гигиене питания. М., Медицина, 1987г.

12. Соловей И. Лучшая книга о питании. Минск, 2009, С. 350.  

Дополнительная литература: 
4.  Шарманов Торегельды. Питание – как важнейший фактор здоровья человека. Алматы, 2010. С. 480. 

5.  Кольяшкин М.А., Полушкина Н.Н. Лечебное питание. Ростов-на-Дону, 2009. С 255.

6.   Клипина Т.Ю., Шильников Л.В., Богдашич М.В. Новый справочник диетолога. Ростов-на- Дону, 2006. С.415.
Рекомендуемая литература кафедры гигиены труда
Основная:   

4. Измеров Н. Ф., Кириллов В.Ф. Гигиена труда. Учебник. Москва, 2008.-592 с. 
5. Гигиена. /Кенесариев У.И., Тогузбаева К.К., Бекмагамбетова Ж.Д. и др., Учебник Алматы. 2009 г. - 668 с. 

6. Руководство по санитарной экспертизе в области гигиены труда. Под ред д.м.н., проф. Сраубаева Е.Н., Белоног А.А. – Караганда, 2008. -562 с.
Дополнительная:

9. Медицина труда. Учебник/ под ред. Н.Ф.Измерова.- 2008. – 520 с.

10. Методика изучения производственного микроклимата и его влияния на организм работающих. Под.ред. к.м.н. Жакеновой С.Р. Учебно-методическое пособие. ISBN 9965-406-50-2. –Караганда, 2005. -56 с.

11. Галаева А.И. Производственные аэрозоли, их гигиеническая оценка и нормирование. Методы исследования и профилактика пылевой профпатологии. Учебное пособие. –Караганда, 2008. – 80 с.
12. Предупредительный и текущий санитарный надзор за вентиляцией. Под ред . Сраубаев Е.Н., Жакенова С.Р., Шинтаева Н.У.– Караганда, 2010. - 66 с.

13. Гигиена труда в ведущих отраслях промышленности РК. Учебно-методическое пособие. Тогузбаева К.К. -Алматы. 2010. - 73 с.
14. Гигиена труда при работе с видеотерминалами. Учебно-методическое пособие. Тогузбаева К.К. -Алматы. 2010. - 68 с.
15. Предупредительный санитарный надзор при новом строительстве и реконструкции промышленных предприятий. Учебно-методическое пособие. Тогузбаева К.К. - Алматы. 2010. - 72 с.
16. Шайзадина Г.Н - Предупредительный санитарный надзор Учебно-методическое пособие.-Астана, 2010. - 50 с.  
Список адресов информационно-электронной библиотеки 

в  международной сети ИНТЕРНЕТ для студентов
1. HealthAtoZ           (http://www.HealthAtoZ.com/) 
2. MedMark              (http://user.iworld.net/medmark/) 
3. WebList.ru           (http://weblist.ru/) 
4. АПОРТ                 (http://www.aport.ru/) 
5. RAMBLER            (http://www.rambler.ru/)   
6. Yandex                 (http://www. yandex.ru/) 

7. Yahoo                   (http://www. yahoo.ru/) 

8. Cardiosite_ru_ Клинические лекции_ .files

9. http://www.medscape.com Глобальная поисковая медицинская система. 

10. Pub Med  http://www4.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed/ База данных Medline. 

11. National Library of Medicine http://www.nlm.nih.gov/ Национальная медицинская библиотека США 

12. Hardin MD  http://www.lib.uiowa.edu/hardin/md/index.html  Глобальная медицинская поисковая система 

13. WebDoctor тhttp://fs.dai.net/ac/232481/E01.html?http://www.gretmar.com/webdoctor/

HYPERLINK "http://fs.dai.net/ac/232481/E01.html?http://www.gretmar.com/webdoctor/"
Медицинские ресурсы в интернет. Имеется рубрикатор для поиска. 

14. Cliniweb http://www.ohsu.edu/cliniweb/Медицинский поиск в Интернет 

15. Am. Medical Association http://www.ama-assn.org/ Американская Медицинская Ассоциация. Медицинская литература. 

16. HealthGate http://www.healthgate.comМедицинская база данных, поиск литературы по различным темам. 

17. Galaxy  http://www.galaxy.com/galaxy/Medicine.htmlМедицинская поисковая система 

18. Virtual   Medical Center http://www-sci.lib.uci.edu/~martindale/Medical.htmlПрактически вся информация по медицине. 

19. Medexplorer http:// 

HYPERLINK "http://www.medexplorer.com/"www

HYPERLINK "http://www.medexplorer.com/". 

HYPERLINK "http://www.medexplorer.com/"medexplorer

HYPERLINK "http://www.medexplorer.com/". 

HYPERLINK "http://www.medexplorer.com/"com

HYPERLINK "http://www.medexplorer.com/"/     Медицинская поисковая система 

20. http://www.consilium-medicum.com/       Журнал «Сonsilium-Medicum»

21. http://www.rmj.ru/ - Русский медицинский журнал

22. http://www.medlux.msk.su/mpb/ Медико-фармацевтический вестник

23. Адреса русскоязычных конференций http://www.rusmedserv.com 

24. Русский медицинский сервис, здесь есть конференции практически на любую медицинскую тему http://www.cardioline.ru 

25. Помимо конференций, на сайте представлены клинические разборы http://www.skoraja.narod.ru 

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ

по элективному циклу 
«Заболеваемость рабочих промышленных предприятий и лечебно-профилактические мероприятия»

Специальность: 051301 - «Общая медицина»

Курс:  5
Алматы, 2012

1. Тема № 1: «Питание как лечебный и профилактический фактор».


2. Цель: формировать знания о питании как лечебном и профилактическом факторе.

3. Задачи обучения:  ознакомить со  знаниями о питании как лечебном и профилактическом факторе. 

4. Основные вопросы темы:

1. Гигиенические принципы применения диетического питания в лечебных и санаторно-курортных учреждениях.

2. Гигиенические принципы применения диетического питания в системе общественного питания на промышленных предприятиях.

3. Определения понятия - лечебное питание (диетотерапия).

5. Методы обучения и преподавания: устный опрос, дискуссии, круглые столы, конференции и др.

6. Литература:

1. Королев А.А. Гигиена питания. Москва, 2006. С. 530.

2. Шарманов Т.Ш., Тажибаев Ш.С., Цой И.Г.  О роли, дефиците важнейших микронутриентов. Алматы: Раритет, 2009. 368 с.

3. Петровский К.С., Ванханен В.Д. Гигиена питания (учебник). М., Медицина, 1982г. С. 

4. Гигиена питания. Учебное пособие для студентов. Алматы, 2010. С. 156.

5. Ванханен В.Д., Лебедева Е.А. Руководство к практическим занятиям по гигиене питания. М., Медицина, 1987г.

6. Шарманов Т.Ш., Плешкова С.М. Метаболические основы питания с курсом общей биохимии. Алматы, 1998г.
7. Смолянский Б.Л., Абрамова Ж.И. Справочник по лечебному питанию. Санкт-Петербург - «Гиппократ». 1993

8. Справочник по диетологии. Под ред. Чл.-корр. АМН СССР Самсонова М.А., академика АМН СССР Покровского А.А. М., 1992

9. Бернар Йенсен. Пища, которая лечит. Москва, 1998. С. 406.
10. Соловей И. Лучшая книга о питании. Минск, 2009, С. 350.  

11. Шарманов Торегельды. Питание – как важнейший фактор здоровья человека. Алматы, 2010. С. 480. 

12.  Кольяшкин М.А., Полушкина Н.Н. Лечебное питание. Ростов-на-Дону, 2009. С 255.

13.   Клипина Т.Ю., Шильников Л.В., Богдашич М.В. Новый справочник диетолога. Ростов-на- Дону, 2006. С.415.
14.  Йенсен Б. Пища которая лечит. Москва, 1998. С.416.
15.  Шарманов Т.Ш. Витамин А и белковое питание. М., Медицина, 1979.

16.  Шарманов Т.Ш., Алдашев А.А. Белковое питание и витамин С. Алма-Ата, Казахстан, 1977.

17. Нормы  физиологических потребностей в пищевых веществах и энергии для различных  групп населения СССР. Москва, 1991г.

18. Химический состав пищевых продуктов. Справочные таблицы содержания аминокислот,  жирных кислот, витаминов, макро- и микроэлементов, органических кислот и углеводов. Под редакцией М.Ф. Нестерина И.М., Скурихина М.И. М., Пищевая промышленность, 1979 г.

19. Химический состав пищевых продуктов. Справочные таблицы содержания основных пищевых веществ и энергетической ценности пищевых продуктов. Под редакцией А.А.Покровского. М., Пищевая промышленность, 1976г.

7. Контроль (вопросы, тесты, задачи и пр.) 

1. Укажите, какое из приведенных определений соответствует понятию "лечебное питание"?

2. Укажите, какое из приведенных определений соответствует понятию "диетическое питание"?

3. Укажите, с какой целью в рацион вводятся разгрузочные дни?

4. В зависимости от состояния фактического питания пищевой статус может быть.

5. Элементами рационального питания является.
6. Что понимается под правильным режимом питания?

7. Укажите, что определяет количественную характеристику питания.
1. Тема № 2: «Лечебно-профилактическое питание на предприятиях с вредными и особо вредными условиями труда».


2. Цель: формировать знания о лечебно-профилактическом питании на предприятиях с вредными и особо вредными условиями труда.
3. Задачи обучения:  ознакомить со знаниями о лечебно-профилактическом питании на предприятиях с вредными и особо вредными условиями труда.
4. Основные вопросы темы:

1. Принципы организации лечебно-профилактического питания на предприятиях с вредными и особо вредными условиями труда.

2. Основные законодательные и нормативные материалы для обоснования лечебно-профилактического питания на предприятиях с вредными и особо вредными условиями труда.

5. Методы обучения и преподавания: устный опрос, дискуссии, круглые столы, конференции, ролевые игры и др.

6. Литература:

1. Королев А.А. Гигиена питания. Москва, 2006. С. 530.

2. Шарманов Т.Ш., Тажибаев Ш.С., Цой И.Г.  О роли, дефиците важнейших микронутриентов. Алматы: Раритет, 2009. 368 с.

3. Петровский К.С., Ванханен В.Д. Гигиена питания (учебник). М., Медицина, 1982г. С. 

4. Гигиена питания. Учебное пособие для студентов. Алматы, 2010. С. 156.

5. Ванханен В.Д., Лебедева Е.А. Руководство к практическим занятиям по гигиене питания. М., Медицина, 1987г.

6. Шарманов Т.Ш., Плешкова С.М. Метаболические основы питания с курсом общей биохимии. Алматы, 1998г.
7. Смолянский Б.Л., Абрамова Ж.И. Справочник по лечебному питанию. Санкт-Петербург - «Гиппократ». 1993

8. Справочник по диетологии. Под ред. Чл.-корр. АМН СССР Самсонова М.А., академика АМН СССР Покровского А.А. М., 1992

9. Бернар Йенсен. Пища, которая лечит. Москва, 1998. С. 406.
10. Соловей И. Лучшая книга о питании. Минск, 2009, С. 350.  

11. Шарманов Торегельды. Питание – как важнейший фактор здоровья человека. Алматы, 2010. С. 480. 

12. Кольяшкин М.А., Полушкина Н.Н. Лечебное питание. Ростов-на-Дону, 2009. С 255.

13. Клипина Т.Ю., Шильников Л.В., Богдашич М.В. Новый справочник диетолога. Ростов-на- Дону, 2006. С.415.
14. Йенсен Б. Пища которая лечит. Москва, 1998. С.416.
15. Шарманов Т.Ш. Витамин А и белковое питание. М., Медицина, 1979.

16. Шарманов Т.Ш., Алдашев А.А. Белковое питание и витамин С. Алма-Ата, Казахстан, 1977.

17. Нормы  физиологических потребностей в пищевых веществах и энергии для различных  групп населения СССР. Москва, 1991г.

18. Химический состав пищевых продуктов. Справочные таблицы содержания аминокислот,  жирных кислот, витаминов, макро- и микроэлементов, органических кислот и углеводов. Под редакцией М.Ф. Нестерина И.М., Скурихина М.И. М., Пищевая промышленность, 1979 г.

19. Химический состав пищевых продуктов. Справочные таблицы содержания основных пищевых веществ и энергетической ценности пищевых продуктов. Под редакцией А.А.Покровского. М., Пищевая промышленность, 1976г.

7. Контроль (вопросы, тесты, задачи и пр.) 

1. Какие продукты в качестве лечебно-профилактического питания назначается рабочим, занятым в производстве связанные с воздействием свинца?

2. Что является основанием при определении потребности в энергии взрослого трудоспособного населения?

3. Какие сведения необходимы для определения соответствия питания производимым  энергетическим затратам?

4. Что является определяющим в величинах затрат энергии в процессе трудовой деятельности?

5. К какой группе интенсивности труда приближаются энергетических затраты промышленных рабочих при полной автоматизации производства?

6. Какие углеводы   используются с лечебной и профилактической целью на производствах с вредными  условиями труда?

1. Тема № 3: «Организация лечебно-профилактического питания».


2. Цель: формировать знания о методах организации лечебно-профилактического питания.

3. Задачи обучения:  раскрыть сущность методов организации лечебно-профилактического питания. 

4. Основные вопросы темы:

1. Организация лечебно-профилактического питания.

2. Правила выдачи горячих завтраков лечебно-профилактического питания.

3. Правила выдачи молока лечебно-профилактического питания.

4. Правила выдачи кисломолочных продуктов лечебно-профилактического питания.

5. Правила выдачи витаминов лечебно-профилактического питания.

5. Методы обучения и преподавания: устный опрос, дискуссии, круглые столы, конференции и др.

6. Литература:

1. Королев А.А. Гигиена питания. Москва, 2006. С. 530.

2. Шарманов Т.Ш., Тажибаев Ш.С., Цой И.Г.  О роли, дефиците важнейших микронутриентов. Алматы: Раритет, 2009. 368 с.

3. Петровский К.С., Ванханен В.Д. Гигиена питания (учебник). М., Медицина, 1982г. С. 

4. Гигиена питания. Учебное пособие для студентов. Алматы, 2010. С. 156.

5. Ванханен В.Д., Лебедева Е.А. Руководство к практическим занятиям по гигиене питания. М., Медицина, 1987г.

6. Шарманов Т.Ш., Плешкова С.М. Метаболические основы питания с курсом общей биохимии. Алматы, 1998г.
7. Смолянский Б.Л., Абрамова Ж.И. Справочник по лечебному питанию. Санкт-Петербург - «Гиппократ». 1993

8. Справочник по диетологии. Под ред. Чл.-корр. АМН СССР Самсонова М.А., академика АМН СССР Покровского А.А. М., 1992

9. Бернар Йенсен. Пища, которая лечит. Москва, 1998. С. 406.
10. Соловей И. Лучшая книга о питании. Минск, 2009, С. 350.  

11. Шарманов Торегельды. Питание – как важнейший фактор здоровья человека. Алматы, 2010. С. 480. 

12. Кольяшкин М.А., Полушкина Н.Н. Лечебное питание. Ростов-на-Дону, 2009. С 255.

13. Клипина Т.Ю., Шильников Л.В., Богдашич М.В. Новый справочник диетолога. Ростов-на- Дону, 2006. С.415.
14. Йенсен Б. Пища которая лечит. Москва, 1998. С.416.
15. Шарманов Т.Ш. Витамин А и белковое питание. М., Медицина, 1979.

16. Шарманов Т.Ш., Алдашев А.А. Белковое питание и витамин С. Алма-Ата, Казахстан, 1977.

17. Нормы  физиологических потребностей в пищевых веществах и энергии для различных  групп населения СССР. Москва, 1991г.

18. Химический состав пищевых продуктов. Справочные таблицы содержания аминокислот,  жирных кислот, витаминов, макро- и микроэлементов, органических кислот и углеводов. Под редакцией М.Ф. Нестерина И.М., Скурихина М.И. М., Пищевая промышленность, 1979 г.

19. Химический состав пищевых продуктов. Справочные таблицы содержания основных пищевых веществ и энергетической ценности пищевых продуктов. Под редакцией А.А.Покровского. М., Пищевая промышленность, 1976г.

7.  Контроль (вопросы, тесты, задачи и пр.) 

1. Укажите виды пищевого статуса в зависимости от состояния фактического питания населения.

2. Одним из элементов рационального питания является.

3. Что понимается под правильным режимом питания?

4. Укажите, что определяет количественную характеристику питания.

5. Укажите оптимальное соотношение между белками, жирами и углеводами в рационе взрослого трудоспособного населения.

1. Тема № 4: «Основные диеты, применяемые в лечебно-профилактических учреждениях».

2. Цель: формировать знания  об основных диетах, применяемых в лечебно-профилактических учреждениях.
3. Задачи обучения:  раскрыть сущность об основных диетах, применяемых в лечебно-профилактических учреждениях. 

4. Основные вопросы темы:

1. Общие принципы построения диетического питания.

2. Краткая характеристика основных диет.

3. Показание и цель назначения диеты.

4. Особенности ассортиментного состава продуктового набора и кулинарной обработки.

5. Энергетическая ценность и химический состав диеты.

6. Перечень допустимых и противопоказанных блюд в диетах.

5. Методы обучения и преподавания: устный опрос, проблемное изложение, конференции и др.

6. Литература:

1. Королев А.А. Гигиена питания. Москва, 2006. С. 530.
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3. Петровский К.С., Ванханен В.Д. Гигиена питания (учебник). М., Медицина, 1982г. С. 

4. Гигиена питания. Учебное пособие для студентов. Алматы, 2010. С. 156.

5. Ванханен В.Д., Лебедева Е.А. Руководство к практическим занятиям по гигиене питания. М., Медицина, 1987г.

6. Шарманов Т.Ш., Плешкова С.М. Метаболические основы питания с курсом общей биохимии. Алматы, 1998г.
7. Смолянский Б.Л., Абрамова Ж.И. Справочник по лечебному питанию. Санкт-Петербург - «Гиппократ». 1993

8. Справочник по диетологии. Под ред. Чл.-корр. АМН СССР Самсонова М.А., академика АМН СССР Покровского А.А. М., 1992

9. Бернар Йенсен. Пища, которая лечит. Москва, 1998. С. 406.
10. Соловей И. Лучшая книга о питании. Минск, 2009, С. 350.  

11. Шарманов Торегельды. Питание – как важнейший фактор здоровья человека. Алматы, 2010. С. 480. 

12. Кольяшкин М.А., Полушкина Н.Н. Лечебное питание. Ростов-на-Дону, 2009. С 255.

13. Клипина Т.Ю., Шильников Л.В., Богдашич М.В. Новый справочник диетолога. Ростов-на- Дону, 2006. С.415.
14. Йенсен Б. Пища которая лечит. Москва, 1998. С.416.
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16. Шарманов Т.Ш., Алдашев А.А. Белковое питание и витамин С. Алма-Ата, Казахстан, 1977.

17. Нормы  физиологических потребностей в пищевых веществах и энергии для различных  групп населения СССР. Москва, 1991г.

18. Химический состав пищевых продуктов. Справочные таблицы содержания аминокислот,  жирных кислот, витаминов, макро- и микроэлементов, органических кислот и углеводов. Под редакцией М.Ф. Нестерина И.М., Скурихина М.И. М., Пищевая промышленность, 1979 г.

19. Химический состав пищевых продуктов. Справочные таблицы содержания основных пищевых веществ и энергетической ценности пищевых продуктов. Под редакцией А.А.Покровского. М., Пищевая промышленность, 1976г.

7. Контроль (вопросы, тесты, задачи и пр.)

1. Укажите основные виды лечебно-профилактического питания.

2. К разновидности ЛПП относится.
3. Укажите, как правильно организовать выдачу комплекса витаминов?

4. Как правильно производится выдача комплекса витаминов при лечебно-профилактическом питании?

5. Какова наиболее оптимальная форма применения витамина А в  качестве ЛПП?

6. Когда должен быть организован прием обогащенных пектином фруктовых соков?

7. Укажите, что определяет количественную характеристику питания.

8. Укажите оптимальное соотношение между белками, жирами и углеводами в рационе взрослого трудоспособного населения.

1. Тема № 5: «Организация лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях».

2. Цель: формировать знания об организации лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях.

3. Задачи обучения:  ознакомить об организации лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях. 

4. Основные вопросы темы:

1. Организация лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях.

2. Лечебное питание на основе рационального питания.

3. Сбалансированность пищевых веществ в рационе в зависимости от патогенеза.

4. Требования к составлению меню в лечебно-профилактических учреждениях.

5. Руководство диетическим питанием в лечебно-профилактических учреждениях.

6. Советы по лечебному питанию в лечебно-профилактических учреждениях.

5. Методы обучения и преподавания: устный опрос, дискуссии, круглые столы, конференции, ролевые игры и др.

6. Литература:
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6. Шарманов Т.Ш., Плешкова С.М. Метаболические основы питания с курсом общей биохимии. Алматы, 1998г.
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9. Бернар Йенсен. Пища, которая лечит. Москва, 1998. С. 406.
10. Соловей И. Лучшая книга о питании. Минск, 2009, С. 350.  

11. Шарманов Торегельды. Питание – как важнейший фактор здоровья человека. Алматы, 2010. С. 480. 

12. Кольяшкин М.А., Полушкина Н.Н. Лечебное питание. Ростов-на-Дону, 2009. С 255.

13. Клипина Т.Ю., Шильников Л.В., Богдашич М.В. Новый справочник диетолога. Ростов-на- Дону, 2006. С.415.
14. Йенсен Б. Пища которая лечит. Москва, 1998. С.416.
15. Шарманов Т.Ш. Витамин А и белковое питание. М., Медицина, 1979.

16. Шарманов Т.Ш., Алдашев А.А. Белковое питание и витамин С. Алма-Ата, Казахстан, 1977.

17. Нормы  физиологических потребностей в пищевых веществах и энергии для различных  групп населения СССР. Москва, 1991г.

18. Химический состав пищевых продуктов. Справочные таблицы содержания аминокислот,  жирных кислот, витаминов, макро- и микроэлементов, органических кислот и углеводов. Под редакцией М.Ф. Нестерина И.М., Скурихина М.И. М., Пищевая промышленность, 1979 г.

19. Химический состав пищевых продуктов. Справочные таблицы содержания основных пищевых веществ и энергетической ценности пищевых продуктов. Под редакцией А.А.Покровского. М., Пищевая промышленность, 1976г.

7. Контроль (вопросы, тесты, задачи и пр.) 

1. Укажите основные виды лечебно-профилактического питания.

2. Укажите один из видов лечебно-профилактического питания.

3. Сколько рационов ЛПП вам известно.

4. Кем осуществляется контроль за организацией лечебно-профилактического питания?

5. Какой процент суточных энергетических затрат должен компенсироваться за счет белка для взрослого трудоспособного населения?

6. Какой процент суточных энергетических затрат должен компенсироваться за счет жиров?

7. Какой процент суточных энергетических затрат должен компенсироваться за счет углеводов для взрослого трудоспособного населения?

8. Какой процент от общего количества белка должны составлять белки растительного происхождения для взрослого трудоспособного населения?

9. Какой процент от общего количества белка должны составлять белки животного происхождения для взрослого трудоспособного населения?

10. Укажите оптимальную сбалансированность пищевых веществ белков, жиров и углеводов.
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1. Тема № 1: «Значение и роль лечебно-профилактического питания на предприятиях с вредными и особо вредными условиями труда».

2. Цель: формировать знания о значении и роли лечебно-профилактического питания на предприятиях с вредными и особо вредными условиями труда.

3. Задачи обучения:  ознакомить с методами организации лечебно-профилактического питания на произволдстве с вредными и особо вредными условиями труда. 

4. Форма проведения: устный опрос, презентации.

5. Задания по теме: 
1. Значение лечебно-профилактического питания на предприятиях с вредными и особо вредными условиями труда.
2. Роль лечебно-профилактического питания на предприятиях с вредными и особо вредными условиями труда.
6. Раздаточный материал: информационно-дидактические разработки.
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1. Тема № 2: «Санитарно-гигиенический контроль за организацией лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях».

2. Цель: формировать знания о контроле организации лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях.

3. Задачи обучения:  ознакомить с методами организации лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях. 

4. Форма проведения: устный опрос, презентации.

5. Задания по теме: 
1. Руководство диетическим питанием в лечебно-профилактических учреждениях.

2. Советы по лечебному питанию в лечебно-профилактических учреждениях.

6. Раздаточный материал: информационно-дидактические разработки.

7.  Литература:
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8. Контроль (вопросы, тесты, задачи и пр.) 

1. Укажите основные виды лечебно-профилактического питания.
2. Укажите один из видов лечебно-профилактического питания.
3. Сколько рационов ЛПП вам известно.
4. Кем осуществляется контроль за организацией лечебно-профилактического питания?

1. Тема № 3: «Показания к назначению лечебно-профилактического питания».


2. Цель: формировать знания о методах назначений лечебно-профилактического питания.

3. Задачи обучения:  раскрыть сущность методов назначений лечебно-профилактического питания. 

4. Форма проведения: устный опрос, презентации.

5. Задания по теме: 
1. Организация лечебно-профилактического питания.

2. Методы санитарно-гигиенической оценки условиям приготовления и качества блюд, завтраков лечебно-профилактического питания.

6. Раздаточный материал: информационно-дидактические разработки.

7. Литература:

1. Королев А.А. Гигиена питания. Москва, 2006. С. 530.

2. Шарманов Т.Ш., Тажибаев Ш.С., Цой И.Г.  О роли, дефиците важнейших микронутриентов. Алматы: Раритет, 2009. 368 с.

3. Петровский К.С., Ванханен В.Д. Гигиена питания (учебник). М., Медицина, 1982г. С. 

4. Гигиена питания. Учебное пособие для студентов. Алматы, 2010. С. 156.

5. Ванханен В.Д., Лебедева Е.А. Руководство к практическим занятиям по гигиене питания. М., Медицина, 1987г.

6. Шарманов Т.Ш., Плешкова С.М. Метаболические основы питания с курсом общей биохимии. Алматы, 1998г.
7. Смолянский Б.Л., Абрамова Ж.И. Справочник по лечебному питанию. Санкт-Петербург - «Гиппократ». 1993

8. Справочник по диетологии. Под ред. Чл.-корр. АМН СССР Самсонова М.А., академика АМН СССР Покровского А.А. М., 1992

9. Бернар Йенсен. Пища, которая лечит. Москва, 1998. С. 406.
10. Соловей И. Лучшая книга о питании. Минск, 2009, С. 350.  

11. Шарманов Торегельды. Питание – как важнейший фактор здоровья человека. Алматы, 2010. С. 480. 

12. Кольяшкин М.А., Полушкина Н.Н. Лечебное питание. Ростов-на-Дону, 2009. С 255.

13. Клипина Т.Ю., Шильников Л.В., Богдашич М.В. Новый справочник диетолога. Ростов-на- Дону, 2006. С.415.
14. Йенсен Б. Пища которая лечит. Москва, 1998. С.416.
15. Шарманов Т.Ш. Витамин А и белковое питание. М., Медицина, 1979.

16. Шарманов Т.Ш., Алдашев А.А. Белковое питание и витамин С. Алма-Ата, Казахстан, 1977.

17. Нормы  физиологических потребностей в пищевых веществах и энергии для различных  групп населения СССР. Москва, 1991г.

18. Химический состав пищевых продуктов. Справочные таблицы содержания аминокислот,  жирных кислот, витаминов, макро- и микроэлементов, органических кислот и углеводов. Под редакцией М.Ф. Нестерина И.М., Скурихина М.И. М., Пищевая промышленность, 1979 г.

19. Химический состав пищевых продуктов. Справочные таблицы содержания основных пищевых веществ и энергетической ценности пищевых продуктов. Под редакцией А.А.Покровского. М., Пищевая промышленность, 1976г.

1. Тема № 4: «Санитарно-гигиеническая оценка условиям приготовления и качества блюд, завтраков лечебно-профилактического питания».


2. Цель: формировать знания о методах санитарно-гигиенической оценки условиям приготовления и качества блюд, завтраков лечебно-профилактического питания.

3. Задачи обучения:  раскрыть сущность методов санитарно-гигиенической оценки условиям приготовления и качества блюд, завтраков лечебно-профилактического питания. 

4. Форма проведения: устный опрос, круглые столы, дискуссии, презентации.

5. Задания по теме: 
1. Организация лечебно-профилактического питания.

2. Методы санитарно-гигиенической оценки условиям приготовления и качества блюд, завтраков лечебно-профилактического питания.

6. Раздаточный материал: информационно-дидактические разработки.

7. Литература:

20. Королев А.А. Гигиена питания. Москва, 2006. С. 530.

21. Шарманов Т.Ш., Тажибаев Ш.С., Цой И.Г.  О роли, дефиците важнейших микронутриентов. Алматы: Раритет, 2009. 368 с.

22. Петровский К.С., Ванханен В.Д. Гигиена питания (учебник). М., Медицина, 1982г. С. 

23. Гигиена питания. Учебное пособие для студентов. Алматы, 2010. С. 156.

24. Ванханен В.Д., Лебедева Е.А. Руководство к практическим занятиям по гигиене питания. М., Медицина, 1987г.

25. Шарманов Т.Ш., Плешкова С.М. Метаболические основы питания с курсом общей биохимии. Алматы, 1998г.
26. Смолянский Б.Л., Абрамова Ж.И. Справочник по лечебному питанию. Санкт-Петербург - «Гиппократ». 1993

27. Справочник по диетологии. Под ред. Чл.-корр. АМН СССР Самсонова М.А., академика АМН СССР Покровского А.А. М., 1992

28. Бернар Йенсен. Пища, которая лечит. Москва, 1998. С. 406.
29. Соловей И. Лучшая книга о питании. Минск, 2009, С. 350.  

30. Шарманов Торегельды. Питание – как важнейший фактор здоровья человека. Алматы, 2010. С. 480. 

31. Кольяшкин М.А., Полушкина Н.Н. Лечебное питание. Ростов-на-Дону, 2009. С 255.

32. Клипина Т.Ю., Шильников Л.В., Богдашич М.В. Новый справочник диетолога. Ростов-на- Дону, 2006. С.415.
33. Йенсен Б. Пища которая лечит. Москва, 1998. С.416.
34. Шарманов Т.Ш. Витамин А и белковое питание. М., Медицина, 1979.

35. Шарманов Т.Ш., Алдашев А.А. Белковое питание и витамин С. Алма-Ата, Казахстан, 1977.

36. Нормы  физиологических потребностей в пищевых веществах и энергии для различных  групп населения СССР. Москва, 1991г.

37. Химический состав пищевых продуктов. Справочные таблицы содержания аминокислот,  жирных кислот, витаминов, макро- и микроэлементов, органических кислот и углеводов. Под редакцией М.Ф. Нестерина И.М., Скурихина М.И. М., Пищевая промышленность, 1979 г.

38. Химический состав пищевых продуктов. Справочные таблицы содержания основных пищевых веществ и энергетической ценности пищевых продуктов. Под редакцией А.А.Покровского. М., Пищевая промышленность, 1976г.

8.  Контроль (вопросы, тесты, задачи и пр.) 

1. Укажите виды пищевого статуса в зависимости от состояния фактического питания населения.

2. Что понимается под правильным режимом питания?

3. Укажите, что определяет количественную характеристику питания.

1. Тема № 5: «Санитарно-гигиенический контроль за организацией выдачи витаминных препаратов, молока и других продуктов на промышленных предприятиях».


2. Цель: формировать знания о методах санитарно-гигиеническом контроля за организацией выдачи витаминных препаратов, молока и других продуктов на промышленных предприятиях.

3. Задачи обучения:  ознакомить со значением санитарно-гигиенического контроля за лечебно-профилактическим питанием на промышленных предприятиях. 

4. Форма проведения: устный опрос, круглые столы, дискуссии, презентации.

5. Задания по теме: 
1. Организация выдачи витаминных препаратов, молока на предприятиях с вредными и особо вредными условиями труда.

2. Оценка эффективности лечебно-профилактического питания.
3. Гигиенические рекомендации по оптимизации лечебно-профилактического питания.
6. Раздаточный материал: информационно-дидактические разработки.

7. Литература:

1. Королев А.А. Гигиена питания. Москва, 2006. С. 530.

2. Шарманов Т.Ш., Тажибаев Ш.С., Цой И.Г.  О роли, дефиците важнейших микронутриентов. Алматы: Раритет, 2009. 368 с.

3. Петровский К.С., Ванханен В.Д. Гигиена питания (учебник). М., Медицина, 1982г. С. 

4. Гигиена питания. Учебное пособие для студентов. Алматы, 2010. С. 156.

5. Ванханен В.Д., Лебедева Е.А. Руководство к практическим занятиям по гигиене питания. М., Медицина, 1987г.

6. Шарманов Т.Ш., Плешкова С.М. Метаболические основы питания с курсом общей биохимии. Алматы, 1998г.
7. Смолянский Б.Л., Абрамова Ж.И. Справочник по лечебному питанию. Санкт-Петербург - «Гиппократ». 1993

8. Справочник по диетологии. Под ред. Чл.-корр. АМН СССР Самсонова М.А., академика АМН СССР Покровского А.А. М., 1992

9. Бернар Йенсен. Пища, которая лечит. Москва, 1998. С. 406.
10. Соловей И. Лучшая книга о питании. Минск, 2009, С. 350.  

11. Шарманов Торегельды. Питание – как важнейший фактор здоровья человека. Алматы, 2010. С. 480. 

12. Кольяшкин М.А., Полушкина Н.Н. Лечебное питание. Ростов-на-Дону, 2009. С 255.

13. Клипина Т.Ю., Шильников Л.В., Богдашич М.В. Новый справочник диетолога. Ростов-на- Дону, 2006. С.415.
14. Йенсен Б. Пища которая лечит. Москва, 1998. С.416.
15. Шарманов Т.Ш. Витамин А и белковое питание. М., Медицина, 1979.

16. Шарманов Т.Ш., Алдашев А.А. Белковое питание и витамин С. Алма-Ата, Казахстан, 1977.

17. Нормы  физиологических потребностей в пищевых веществах и энергии для различных  групп населения СССР. Москва, 1991г.

18. Химический состав пищевых продуктов. Справочные таблицы содержания аминокислот,  жирных кислот, витаминов, макро- и микроэлементов, органических кислот и углеводов. Под редакцией М.Ф. Нестерина И.М., Скурихина М.И. М., Пищевая промышленность, 1979 г.

19. Химический состав пищевых продуктов. Справочные таблицы содержания основных пищевых веществ и энергетической ценности пищевых продуктов. Под редакцией А.А.Покровского. М., Пищевая промышленность, 1976г.

8. Контроль (вопросы, тесты, задачи и пр.) 

1. Главное требование к предприятиям общественного питания

2. Какие продукты запрещается принимать на объектах общественного питания?

Методические рекомендации 

для самостоятельной работы

ПО ЭЛЕКТИВНОМУ ЦИКЛУ:

«Заболеваемость рабочих промышленных предприятий и лечебно-профилактические мероприятия»

Специальность: 051301 - «Общая медицина»

Алматы, 2012

1. Тема № 1: «Особенности питания шахтеров при подземной выемке угля».


2. Цель: ознакомить с особенностями питания шахтеров при подземной выемке угля.
3. Задачи обучения: освоение знаний об особенности питания шахтеров при подземной выемке угля.

4. Форма выполнения: подготовка тематических презентаций, рефератов.
5. Критерии выполнения:

Требования к оформлению презентаций


Объем реферата должен быть в пределах 8-12 слайдов. Структура презентаций, должна включать: 

1. Титульный слайд.

2. Оглавление (последовательное изложение разделов презентации). 

3. Введение (формулирование  сути исследуемой проблемы, обоснование выбора темы, определение ее значимости и актуальности, определение цели и задач презентации). 

4. Основная часть (каждый раздел этой части презентации доказательно раскрывает отдельную проблему или одну из ее сторон, является логическим продолжением предыдущего; в этой части могут быть приведены таблицы, схемы, графики, рисунки и пр.).

5. Заключение (подводятся итоги или дается обобщенный вывод по теме презентации, предлагаются рекомендации). 

6. Вопросы по теме презентации (3-5 вопросов).

7. Список литературы.



При разработке презентации рекомендуется использование 8-10 различных источников; презентация должна быть выполнена грамотно, с соблюдением культуры  изложения; по ходу изложения текста должны иметься ссылки на использованную литературу; правильно оформить библиографию.
Требования к оформлению реферата


Объем реферата должен быть в пределах 5-8 печатных страниц. Структура реферата, должна включать: 

1. Титульный лист.

2. Оглавление (последовательное изложение разделов реферата с указанием страницы, с которой он начинается). 

3. Введение (формулирование  сути исследуемой проблемы, обоснование выбора темы, определение ее значимости и актуальности, определение цели и задач реферата). 

4. Основная часть (каждый раздел этой части реферата доказательно раскрывает отдельную проблему или одну из ее сторон, является логическим продолжением предыдущего; в этой части могут быть приведены таблицы, схемы, графики, рисунки и пр.).

5. Заключение (подводятся итоги или дается обобщенный вывод по теме реферата, предлагаются рекомендации). 

6. Список литературы.



При разработке реферата рекомендуется использование 8-10 различных источников; реферат должен быть выполнен грамотно, с соблюдением культуры  изложения; по ходу изложения текста должны иметься ссылки на использованную литературу; правильно оформить библиографию.

6. Сроки сдачи: в течение прохождения кредита.
7. Литература:

1. Шарманов Т.Ш., Тажибаев Ш.С., Цой И.Г.  О роли, дефиците важнейших микронутриентов. Алматы: Раритет, 2009. 368 с.

2. Шарманов Т.Ш. Казахстан в контексте глобальных проблем питания. Алматы, 2000. - 224 с.
3. Пилат Т.Л., Шарманов Т.Ш.,  Абдуллабекова Р.М., Костенко В.В. Основные принципы фармаконутрициологии (Биологически активные добавки к пище). Астана-Алматы-Шымкент, 2001. 310 с.

4. Аблаев Н.Р., Тажибаев Ш.С. Витамины в действии. Алматы, 2005.162 с.

5. Королев А.А. Гигиена питания. М. Медицина, 2006. 528 с. 

6. Физиология питания, санитария и гигиена. Под ред. Мартинчик А.Н., Королев А.А., Трофименко Л.С. М.: Мастерство: высшая школа, 2000. 

7. Гигиена питания. Под ред. Аханова В.М, Романова Е.В.,  Ростов на Дону, 2000.
8. Все о правильном питании. Под ред. В.А. Конышев; М.: Олма –Пресс, 2001.
9. Методические рекомендации по расчету энергетических затрат человека. Алматы, 2001.

10. Химический состав российских пищевых продуктов. Справочник/ Под ред. И.М. Курихина и В.А. Тутельяна. Москва. ДеЛи принт. 2002. 236 с. 

11. Клипина Т.Ю., Шильников Л.В., Богдашич М.В. Новый справочник диетолога. Ростов н/Д: Феникс, 2006. 

11. Смолянский Б.Л., Лифляндский В.Г. Диетология. Новейший справочник для врачей. СПб.: Сова; М.: Изд-во Эксмо, 2003. 816 с.
12. Терехин С.П., Ахметова С.В. Лечебное питание. Учебно-методическое пособие. Караганда. 2005. 385 с.

13.   Шарман А. Формула здоровья. Алматы, 2009 г. 

14. Тутельян В.А., Онищенко Г.Г. Государственная политика здорового питания населения: задачи и пути реализации на региональном уровне. Учебное пособие. М. 2009. 288 с.

15. Нормативные и правовые акты, нормативно-методические документы Государственной санитарно-эпидемиологической службы, санитарные правила и нормы по гигиене питания, действующие на территории Республики Казахстан.

8. Контроль (вопросы, тесты, задачи и пр.) 

1. Особенности питания шахтеров при подземной выемке угля.
2.  Перечень продуктов и блюд рекомендуемых для шахтеров при подземной выемке угля.

1. Тема № 2: «Особенности питания и питьевого режима рабочих в условиях тепловой нагрузки».


2. Цель: ознакомить с особенностями питания и питьевого режима рабочих в условиях тепловой нагрузки.

3. Задачи обучения:  закрепить знания об особенности питания и питьевого режима рабочих в условиях тепловой нагрузки.
4. Форма выполнения: подготовка тематических презентаций, рефератов.
5. Критерии выполнения:

Требования к оформлению презентаций


Объем реферата должен быть в пределах 8-12 слайдов. Структура презентаций, должна включать: 

1. Титульный слайд.

2. Оглавление (последовательное изложение разделов презентации). 

3. Введение (формулирование  сути исследуемой проблемы, обоснование выбора темы, определение ее значимости и актуальности, определение цели и задач презентации). 

4. Основная часть (каждый раздел этой части презентации доказательно раскрывает отдельную проблему или одну из ее сторон, является логическим продолжением предыдущего; в этой части могут быть приведены таблицы, схемы, графики, рисунки и пр.).

5. Заключение (подводятся итоги или дается обобщенный вывод по теме презентации, предлагаются рекомендации). 

6. Вопросы по теме презентации (3-5 вопросов).

7. Список литературы.



При разработке презентации рекомендуется использование 8-10 различных источников; презентация должна быть выполнена грамотно, с соблюдением культуры  изложения; по ходу изложения текста должны иметься ссылки на использованную литературу; правильно оформить библиографию.
Требования к оформлению реферата


Объем реферата должен быть в пределах 5-8 печатных страниц. Структура реферата, должна включать: 

1. Титульный лист.

2. Оглавление (последовательное изложение разделов реферата с указанием страницы, с которой он начинается). 

3. Введение (формулирование  сути исследуемой проблемы, обоснование выбора темы, определение ее значимости и актуальности, определение цели и задач реферата). 

4. Основная часть (каждый раздел этой части реферата доказательно раскрывает отдельную проблему или одну из ее сторон, является логическим продолжением предыдущего; в этой части могут быть приведены таблицы, схемы, графики, рисунки и пр.).

5. Заключение (подводятся итоги или дается обобщенный вывод по теме реферата, предлагаются рекомендации). 

6. Список литературы.



При разработке реферата рекомендуется использование 8-10 различных источников; реферат должен быть выполнен грамотно, с соблюдением культуры  изложения; по ходу изложения текста должны иметься ссылки на использованную литературу; правильно оформить библиографию.

6. Сроки сдачи: в течение прохождения кредита.
7. Литература:

1. Шарманов Т.Ш., Тажибаев Ш.С., Цой И.Г.  О роли, дефиците важнейших микронутриентов. Алматы: Раритет, 2009. 368 с.

2. Шарманов Т.Ш. Казахстан в контексте глобальных проблем питания. Алматы, 2000. - 224 с.
3. Пилат Т.Л., Шарманов Т.Ш.,  Абдуллабекова Р.М., Костенко В.В. Основные принципы фармаконутрициологии (Биологически активные добавки к пище). Астана-Алматы-Шымкент, 2001. 310 с.

4. Аблаев Н.Р., Тажибаев Ш.С. Витамины в действии. Алматы, 2005.162 с.

5. Королев А.А. Гигиена питания. М. Медицина, 2006. 528 с. 

6. Физиология питания, санитария и гигиена. Под ред. Мартинчик А.Н., Королев А.А., Трофименко Л.С. М.: Мастерство: высшая школа, 2000. 

7. Гигиена питания. Под ред. Аханова В.М, Романова Е.В.,  Ростов на Дону, 2000.
8. Все о правильном питании. Под ред. В.А. Конышев; М.: Олма –Пресс, 2001.
9. Методические рекомендации по расчету энергетических затрат человека. Алматы, 2001.

10. Химический состав российских пищевых продуктов. Справочник/ Под ред. И.М. Курихина и В.А. Тутельяна. Москва. ДеЛи принт. 2002. 236 с. 

11. Клипина Т.Ю., Шильников Л.В., Богдашич М.В. Новый справочник диетолога. Ростов н/Д: Феникс, 2006. 

11. Смолянский Б.Л., Лифляндский В.Г. Диетология. Новейший справочник для врачей. СПб.: Сова; М.: Изд-во Эксмо, 2003. 816 с.
12. Терехин С.П., Ахметова С.В. Лечебное питание. Учебно-методическое пособие. Караганда. 2005. 385 с.

13.   Шарман А. Формула здоровья. Алматы, 2009 г. 

14. Тутельян В.А., Онищенко Г.Г. Государственная политика здорового питания населения: задачи и пути реализации на региональном уровне. Учебное пособие. М. 2009. 288 с.

15. Нормативные и правовые акты, нормативно-методические документы Государственной санитарно-эпидемиологической службы, санитарные правила и нормы по гигиене питания, действующие на территории Республики Казахстан.

8. Контроль (вопросы, тесты, задачи и пр.) 
1. Особенности питания и питьевого режима у рабочих в условиях тепловой нагрузки.
2.  Перечень продуктов и блюд рекомендуемых для рабочих в условиях тепловой нагрузки.

1. Тема № 3: «Особенности питания на временных пунктах питания для строительных рабочих».


2. Цель: ознакомить с особенностями питания на временных пунктах питания для строительных рабочих.

3. Задачи обучения:  закрепить знания об особенности питания на временных пунктах питания для строительных рабочих.

4. Форма выполнения: подготовка тематических презентаций, рефератов.
5. Критерии выполнения:

Требования к оформлению презентаций


Объем реферата должен быть в пределах 8-12 слайдов. Структура презентаций, должна включать: 

1. Титульный слайд.

2. Оглавление (последовательное изложение разделов презентации). 

3. Введение (формулирование  сути исследуемой проблемы, обоснование выбора темы, определение ее значимости и актуальности, определение цели и задач презентации). 

4. Основная часть (каждый раздел этой части презентации доказательно раскрывает отдельную проблему или одну из ее сторон, является логическим продолжением предыдущего; в этой части могут быть приведены таблицы, схемы, графики, рисунки и пр.).

5. Заключение (подводятся итоги или дается обобщенный вывод по теме презентации, предлагаются рекомендации). 

6. Вопросы по теме презентации (3-5 вопросов).

7. Список литературы.



При разработке презентации рекомендуется использование 8-10 различных источников; презентация должна быть выполнена грамотно, с соблюдением культуры  изложения; по ходу изложения текста должны иметься ссылки на использованную литературу; правильно оформить библиографию.
Требования к оформлению реферата


Объем реферата должен быть в пределах 5-8 печатных страниц. Структура реферата, должна включать: 

1. Титульный лист.

2. Оглавление (последовательное изложение разделов реферата с указанием страницы, с которой он начинается). 

3. Введение (формулирование  сути исследуемой проблемы, обоснование выбора темы, определение ее значимости и актуальности, определение цели и задач реферата). 

4. Основная часть (каждый раздел этой части реферата доказательно раскрывает отдельную проблему или одну из ее сторон, является логическим продолжением предыдущего; в этой части могут быть приведены таблицы, схемы, графики, рисунки и пр.).

5. Заключение (подводятся итоги или дается обобщенный вывод по теме реферата, предлагаются рекомендации). 

6. Список литературы.



При разработке реферата рекомендуется использование 8-10 различных источников; реферат должен быть выполнен грамотно, с соблюдением культуры  изложения; по ходу изложения текста должны иметься ссылки на использованную литературу; правильно оформить библиографию.

6. Сроки сдачи: в течение прохождения кредита.
7. Литература:

1. Шарманов Т.Ш., Тажибаев Ш.С., Цой И.Г.  О роли, дефиците важнейших микронутриентов. Алматы: Раритет, 2009. 368 с.

2. Шарманов Т.Ш. Казахстан в контексте глобальных проблем питания. Алматы, 2000. - 224 с.
3. Пилат Т.Л., Шарманов Т.Ш.,  Абдуллабекова Р.М., Костенко В.В. Основные принципы фармаконутрициологии (Биологически активные добавки к пище). Астана-Алматы-Шымкент, 2001. 310 с.

4. Аблаев Н.Р., Тажибаев Ш.С. Витамины в действии. Алматы, 2005.162 с.

5. Королев А.А. Гигиена питания. М. Медицина, 2006. 528 с. 

6. Физиология питания, санитария и гигиена. Под ред. Мартинчик А.Н., Королев А.А., Трофименко Л.С. М.: Мастерство: высшая школа, 2000. 

7. Гигиена питания. Под ред. Аханова В.М, Романова Е.В.,  Ростов на Дону, 2000.
8. Все о правильном питании. Под ред. В.А. Конышев; М.: Олма –Пресс, 2001.
9. Методические рекомендации по расчету энергетических затрат человека. Алматы, 2001.

10. Химический состав российских пищевых продуктов. Справочник/ Под ред. И.М. Курихина и В.А. Тутельяна. Москва. ДеЛи принт. 2002. 236 с. 

11. Клипина Т.Ю., Шильников Л.В., Богдашич М.В. Новый справочник диетолога. Ростов н/Д: Феникс, 2006. 

11. Смолянский Б.Л., Лифляндский В.Г. Диетология. Новейший справочник для врачей. СПб.: Сова; М.: Изд-во Эксмо, 2003. 816 с.
12. Терехин С.П., Ахметова С.В. Лечебное питание. Учебно-методическое пособие. Караганда. 2005. 385 с.

13.   Шарман А. Формула здоровья. Алматы, 2009 г. 

14. Тутельян В.А., Онищенко Г.Г. Государственная политика здорового питания населения: задачи и пути реализации на региональном уровне. Учебное пособие. М. 2009. 288 с.

15. Нормативные и правовые акты, нормативно-методические документы Государственной санитарно-эпидемиологической службы, санитарные правила и нормы по гигиене питания, действующие на территории Республики Казахстан.

8. Контроль (вопросы, тесты, задачи и пр.)

1. Особенности питания строительных рабочих на временных пунктах питания.
2.  Перечень продуктов и блюд рекомендуемых для строительных рабочих на временных пунктах питания.

1. Тема № 4: «Особенности питания в условиях высокогорья».


2. Цель: ознакомить с особенностями питания в условиях высокогорья.

3. Задачи обучения:  закрепить знания об особенности питания в условиях высокогорья.

4. Форма выполнения: подготовка тематических презентаций, рефератов.
5. Критерии выполнения:

Требования к оформлению презентаций


Объем реферата должен быть в пределах 8-12 слайдов. Структура презентаций, должна включать: 

1. Титульный слайд.

2. Оглавление (последовательное изложение разделов презентации). 

3. Введение (формулирование  сути исследуемой проблемы, обоснование выбора темы, определение ее значимости и актуальности, определение цели и задач презентации). 

4. Основная часть (каждый раздел этой части презентации доказательно раскрывает отдельную проблему или одну из ее сторон, является логическим продолжением предыдущего; в этой части могут быть приведены таблицы, схемы, графики, рисунки и пр.).

5. Заключение (подводятся итоги или дается обобщенный вывод по теме презентации, предлагаются рекомендации). 

6. Вопросы по теме презентации (3-5 вопросов).

7. Список литературы.



При разработке презентации рекомендуется использование 8-10 различных источников; презентация должна быть выполнена грамотно, с соблюдением культуры  изложения; по ходу изложения текста должны иметься ссылки на использованную литературу; правильно оформить библиографию.
Требования к оформлению реферата


Объем реферата должен быть в пределах 5-8 печатных страниц. Структура реферата, должна включать: 

1. Титульный лист.

2. Оглавление (последовательное изложение разделов реферата с указанием страницы, с которой он начинается). 

3. Введение (формулирование  сути исследуемой проблемы, обоснование выбора темы, определение ее значимости и актуальности, определение цели и задач реферата). 

4. Основная часть (каждый раздел этой части реферата доказательно раскрывает отдельную проблему или одну из ее сторон, является логическим продолжением предыдущего; в этой части могут быть приведены таблицы, схемы, графики, рисунки и пр.).

5. Заключение (подводятся итоги или дается обобщенный вывод по теме реферата, предлагаются рекомендации). 

6. Список литературы.



При разработке реферата рекомендуется использование 8-10 различных источников; реферат должен быть выполнен грамотно, с соблюдением культуры  изложения; по ходу изложения текста должны иметься ссылки на использованную литературу; правильно оформить библиографию.

6. Сроки сдачи: в течение прохождения кредита.
7. Литература:

1. Шарманов Т.Ш., Тажибаев Ш.С., Цой И.Г.  О роли, дефиците важнейших микронутриентов. Алматы: Раритет, 2009. 368 с.

2. Шарманов Т.Ш. Казахстан в контексте глобальных проблем питания. Алматы, 2000. - 224 с.
3. Пилат Т.Л., Шарманов Т.Ш.,  Абдуллабекова Р.М., Костенко В.В. Основные принципы фармаконутрициологии (Биологически активные добавки к пище). Астана-Алматы-Шымкент, 2001. 310 с.

4. Аблаев Н.Р., Тажибаев Ш.С. Витамины в действии. Алматы, 2005.162 с.

5. Королев А.А. Гигиена питания. М. Медицина, 2006. 528 с. 

6. Физиология питания, санитария и гигиена. Под ред. Мартинчик А.Н., Королев А.А., Трофименко Л.С. М.: Мастерство: высшая школа, 2000. 

7. Гигиена питания. Под ред. Аханова В.М, Романова Е.В.,  Ростов на Дону, 2000.
8. Все о правильном питании. Под ред. В.А. Конышев; М.: Олма –Пресс, 2001.
9. Методические рекомендации по расчету энергетических затрат человека. Алматы, 2001.

10. Химический состав российских пищевых продуктов. Справочник/ Под ред. И.М. Курихина и В.А. Тутельяна. Москва. ДеЛи принт. 2002. 236 с. 

11. Клипина Т.Ю., Шильников Л.В., Богдашич М.В. Новый справочник диетолога. Ростов н/Д: Феникс, 2006. 

11. Смолянский Б.Л., Лифляндский В.Г. Диетология. Новейший справочник для врачей. СПб.: Сова; М.: Изд-во Эксмо, 2003. 816 с.
12. Терехин С.П., Ахметова С.В. Лечебное питание. Учебно-методическое пособие. Караганда. 2005. 385 с.

13.   Шарман А. Формула здоровья. Алматы, 2009 г. 

14. Тутельян В.А., Онищенко Г.Г. Государственная политика здорового питания населения: задачи и пути реализации на региональном уровне. Учебное пособие. М. 2009. 288 с.

15. Нормативные и правовые акты, нормативно-методические документы Государственной санитарно-эпидемиологической службы, санитарные правила и нормы по гигиене питания, действующие на территории Республики Казахстан.

8. Контроль (вопросы, тесты, задачи и пр.)

1. Особенности питания в условиях высокогорья.
2.  Перечень продуктов и блюд рекомендуемых в условиях высокогорья.

1. Тема № 5: «Особенности обеспечения пассажиров бортовым питанием на самолетах».


2. Цель: ознакомить с особенностями обеспечения пассажиров бортовым питанием на самолетах. 3. Задачи обучения:  закрепить знания об особенности обеспечения пассажиров бортовым питанием на самолетах.

4. Форма выполнения: подготовка тематических презентаций, рефератов.
5. Критерии выполнения:

Требования к оформлению презентаций


Объем реферата должен быть в пределах 8-12 слайдов. Структура презентаций, должна включать: 

1. Титульный слайд.

2. Оглавление (последовательное изложение разделов презентации). 

3. Введение (формулирование  сути исследуемой проблемы, обоснование выбора темы, определение ее значимости и актуальности, определение цели и задач презентации). 

4. Основная часть (каждый раздел этой части презентации доказательно раскрывает отдельную проблему или одну из ее сторон, является логическим продолжением предыдущего; в этой части могут быть приведены таблицы, схемы, графики, рисунки и пр.).

5. Заключение (подводятся итоги или дается обобщенный вывод по теме презентации, предлагаются рекомендации). 

6. Вопросы по теме презентации (3-5 вопросов).

7. Список литературы.



При разработке презентации рекомендуется использование 8-10 различных источников; презентация должна быть выполнена грамотно, с соблюдением культуры  изложения; по ходу изложения текста должны иметься ссылки на использованную литературу; правильно оформить библиографию.
Требования к оформлению реферата


Объем реферата должен быть в пределах 5-8 печатных страниц. Структура реферата, должна включать: 

1. Титульный лист.

2. Оглавление (последовательное изложение разделов реферата с указанием страницы, с которой он начинается). 

3. Введение (формулирование  сути исследуемой проблемы, обоснование выбора темы, определение ее значимости и актуальности, определение цели и задач реферата). 

4. Основная часть (каждый раздел этой части реферата доказательно раскрывает отдельную проблему или одну из ее сторон, является логическим продолжением предыдущего; в этой части могут быть приведены таблицы, схемы, графики, рисунки и пр.).

5. Заключение (подводятся итоги или дается обобщенный вывод по теме реферата, предлагаются рекомендации). 

6. Список литературы.



При разработке реферата рекомендуется использование 8-10 различных источников; реферат должен быть выполнен грамотно, с соблюдением культуры  изложения; по ходу изложения текста должны иметься ссылки на использованную литературу; правильно оформить библиографию.
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3. Пилат Т.Л., Шарманов Т.Ш.,  Абдуллабекова Р.М., Костенко В.В. Основные принципы фармаконутрициологии (Биологически активные добавки к пище). Астана-Алматы-Шымкент, 2001. 310 с.

4. Аблаев Н.Р., Тажибаев Ш.С. Витамины в действии. Алматы, 2005.162 с.

5. Королев А.А. Гигиена питания. М. Медицина, 2006. 528 с. 

6. Физиология питания, санитария и гигиена. Под ред. Мартинчик А.Н., Королев А.А., Трофименко Л.С. М.: Мастерство: высшая школа, 2000. 

7. Гигиена питания. Под ред. Аханова В.М, Романова Е.В.,  Ростов на Дону, 2000.
8. Все о правильном питании. Под ред. В.А. Конышев; М.: Олма –Пресс, 2001.
9. Методические рекомендации по расчету энергетических затрат человека. Алматы, 2001.

10. Химический состав российских пищевых продуктов. Справочник/ Под ред. И.М. Курихина и В.А. Тутельяна. Москва. ДеЛи принт. 2002. 236 с. 

11. Клипина Т.Ю., Шильников Л.В., Богдашич М.В. Новый справочник диетолога. Ростов н/Д: Феникс, 2006. 

11. Смолянский Б.Л., Лифляндский В.Г. Диетология. Новейший справочник для врачей. СПб.: Сова; М.: Изд-во Эксмо, 2003. 816 с.
12. Терехин С.П., Ахметова С.В. Лечебное питание. Учебно-методическое пособие. Караганда. 2005. 385 с.

13.   Шарман А. Формула здоровья. Алматы, 2009 г. 

14. Тутельян В.А., Онищенко Г.Г. Государственная политика здорового питания населения: задачи и пути реализации на региональном уровне. Учебное пособие. М. 2009. 288 с.

15. Нормативные и правовые акты, нормативно-методические документы Государственной санитарно-эпидемиологической службы, санитарные правила и нормы по гигиене питания, действующие на территории Республики Казахстан.

8. Контроль (вопросы, тесты, задачи и пр.) 

1. Особенности питания пассажиров на самолетах.
2.  Перечень продуктов и блюд рекомендуемых для пассажиров на самолетах.
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Экзаменационные вопросы 

1. Питание как лечебный и профилактический фактор.

2. Основные диеты, применяемые в лечебно-профилактических учреждениях.
3. Организация лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях.
4. Организация лечебного питания в системе предприятий общественного питания.

5. Санитарно-гигиенический контроль и оценка состояния питания в лечебно-профилактических учреждениях.

6. Лечебно-профилактическое питание на предприятиях с вредными и особо вредными условиями труда.
7. Виды лечебно-профилактического питания.
8. Организация лечебно-профилактического питания.
9. Санитарно-гигиенический контроль за лечебно-профилактическим питанием на промышленных предприятиях.
10. Изучение лечебно-профилактического питания.
11. Разгрузочные и специальные диеты.
12. Лечебное питание при туберкулезе.
13. Лечебное питание при пищевой аллергии.
14. Лечебное питание при инфекционных и простудных заболеваниях.
15. Лечебное питание при онкологических заболеваниях.
16. Особенности питания шахтеров при подземной выемке угля.
17. Особенности питания и питьевого режима рабочих в условиях тепловой нагрузки.
18. Особенности лечебного голодания.
19. Особенности питания в условиях высокогорья.
20. Особенности обеспечения пассажиров бортовым питанием на самолетах.
21. Основные понятия, используемые в Кодексе Республики Казахстан от 18 сентября 2009 года № 193-IV «О здоровье народа и системе здравоохранения».

22. Стандарты согласно Кодексу в области здравоохранения.

23. Понятие об экспертизе с временной утратой трудоспособности. 

24. Цель и виды профилактики заболеваний согласно Кодексу.

25. Понятие о профилактике неинфекционных заболеваний, в том числе профессиональных, и травматизма.

26. Права и обязанности медицинских и фармацевтических работников и какими должны быть трудовые отношения работников организаций здравоохранения согласно Кодексу.

27. Понятие о документе, по критериям которого ведется классификация условий труда по тяжести и напряженности условий труда, опасности и вредности производственных факторов.

28. Осуществление государственного надзора и контроля за соблюдением законодательства по охране труда.

29. Влияние на работающих комбинированного действия профессиональных факторов на фоне неблагоприятного микроклимата.

30. Цель проведения периодических медицинских осмотров работающих?

31. Роль санитарного врача по гигиене труда на стадии подготовки периодических медицинских осмотров.

32. Осуществление контроля по оформлению учетно-отчетной документации по результатам проведения периодических медицинских осмотров работающих.

33. Принцип расчета показатели заболеваемости с временной утратой трудоспособности.

34. Градация ведения разработки заболеваемости с временной утратой трудоспособности.

35. Понятие о группах болевших острыми и хроническими заболеваниями.

36. Значение об оценки заболеваемости с ВУТ для характеристики состояния условий труда на производстве.

37. Понятие о ретроспективных, проспективных исследованиях состояния здоровья населения по заболеваемости.

38. Международный классификатор болезней (МКБ-10), его содержание и структура.

39. Выявление проф.заболеваемости по данным обращения работающих в медицинские учреждения.

40. Какие показатели относятся к демографическим  и методика расчета? 

Зав. кафедрой нутрициологии

д.м.н., профессор                                                                               
Алдашев А.А.
Тестовые задания 
1. Укажите, какое из приведенных определений соответствует понятию "лечебное питание"?2

1. питание с хроническими заболеваниями вне обострения

2. при обострении хронических заболеваний

3. при острых заболеваниях

4. питание в санаторно-курортных учреждениях

5. питание в санаторно-профилактических учреждениях

2. Укажите, какое из приведенных определений соответствует понятию "диетическое питание"?3

1. питание с хроническими заболеваниями вне обострения (в стадии ремиссии)

2. при обострении хронических заболеваний

3. при острых заболеваниях

4. питание с хроническими заболеваниями вне обострения в санаторно-курортных учреждениях

5. питание с хроническими заболеваниями вне обострения в санаторно-профилактических учреждениях

3. Укажите виды пищевого статуса в зависимости от состояния фактического питания населения:1

1. Обычный, избыточным, недостаточным.

2. Оптимальный ,Положительным, отрицательным

3. Благоприятным, неблагоприятным

4. Оптимальным, избыточным

5. Оптимальным, недостаточны

4. Одним из элементов рационального питания является:1

1. Регулируемые траты энергии

2. Нерегулируемые траты энергии

3. Учет энергозатрат на основной обмен

4. Учет энергозатрат на выполнение физической работы    

5. Сбалансированность по основным пищевым веществам

5. Что понимается под правильным режимом питания?1

1. Достаточное потребление белков
2. Достаточное потребление жиров

3. Витаминная обеспеченность

4. Достаточное обеспеченность микроэлементами

5. Количественное распределение  пищи по отдельным приемам

6. Укажите, что определяет количественную характеристику питания:1

1. Обеспеченность белками

2. Обеспеченность витаминами

3. Обеспеченность жирами

4. Обеспеченность углеводами

5. Калорийность

7. Укажите оптимальное соотношение между белками, жирами и углеводами в рационе взрослого трудоспособного населения:1

1. 1 : 0,8 : 4

2. 1 : 3 : 1

3. 1 : 2 : 4

4. 1 : 2 : 6

5. 1 : 1 : 4 
 
    

8. Укажите оптимальное соотношение между кальцием и магнием в рационах взрослого трудоспособного населения:1

1. 1 : 0,8

2. 1 : 0,5

3. 1: 1

4. 1 : 1,5

5. 1: 2

9. Какой процент суточных энергозатрат должен компенсироваться за счет жиров?1

1. 6-10%

2. 28-30%

3. 18-20%

4. 40-45%

5. 55-60%

10. Укажите оптимальную сбалансированность пищевых веществ белков, жиров и углеводов:1

1. 10% :  40% : 50%

2. 12% : 30% : 58%

3. 20% : 30% : 50%

4. 15% : 35% : 50%

5. 15% : 40% : 45%

11. Какое заболевание может развиться у детей при резкой недостаточности животного белка    в рационе питания?1

1. Алиментарная дистрофия

2. Квашиоркор

3. Маразм

4. Сахарный диабет

5. Экссудативный плеврит

12. Укажите основные виды лечебно-профилактического питания:3

1. Молоко

2. Витаминные препараты

3. Биологически активные добавки

4. Пищевые концентраты

5. Рационы ЛПП

13. Укажите один из видов лечебно-профилактического питания:1

1. Биологически активные добавки

2. Пищевые концентраты

3. Минеральная вода

4. Сливочное масло

5. Молоко

14. Сколько рационов ЛПП вам известно:1

1. Пять

2. Шесть

3. Два

4. Семь

5. Четыре

15. Какое вещество может быть дополнительным источником эндогенной воды и способствовать экономному ее использованию в организме?1

1. Белок

2. Углевод

3. Витамин

4. Минеральное вещество

5. Жир 

16. Кем осуществляется контроль за организацией лечебно-профилактического питания?1

1. Руководитель предприятия

2. Начальником цеха

3. Начальником смены

4. Медицинский работник

5. Работник пищеблока

17. Укажите, как правильно организовать выдачу комплекса витаминов?3

1. Перед началом рабочей смены

2. Выдается в столовой жирорастворимые со 2-м блюдом

3. Выдается начальником смены ежедневно

4. Выдается в столовой, водорастворимые с 3-м блюдом,   

5. Выдается администрацией на рабочую неделю

18. Какие продукты в качестве лечебно-профилактического питания назначается рабочим, занятым в производстве связанные с воздействием свинца?4

1. Газированные напитки

2. Фрукты

3. Овощи 

4. Пектин

5. Кисло-молочные продукты

19. Как правильно производится выдача комплекса витаминов при лечебно-профилактическом питании?3

1. в медпункте на руки ежедневно после рабочей смены

2. в виде водного раствора добавляют в чай

3. добавляют в гарниры вторых блюд

4. в виде таблеток или драже

5. выдается администрацией на рабочую неделю

20. Какова наиболее оптимальная форма применения витамина А в  качестве ЛПП?3

1. Растворять в 1-м блюде

2. Растворять в 2-м блюде

3. Растворять в 3-м блюде

4. Выдавать в драже

5. В виде водного раствора добавляют в чай

21. Когда должен быть организован прием обогащенных пектином фруктовых соков?2

1. В конце смены, при кессонных работах

2. Перед началом работ

3. Выдается администрацией на рабочую неделю  

4. Во время ужина

5. В течение рабочего дня

22. Укажите как правильно организовать выдачу комплекса витаминов?1

1. Не регламентируется

2. Выдается в медицинском пункте ежедневно

3. Выдается начальником смены ежедневно

4. Выдается в столовой, водорастворимые с 3-м блюдом,  жирорастворимые со 2-м блюдом 

5. Выдается администрацией на рабочую неделю

23. Почему пищевые рационы рабочих горячих цехов должны содержать достаточное количество жиров?1

1. Жиры должны содержать в небольших количествах

2. Уменьшается выведение с мочой аминокислот и креатина

3. При потреблении большого количества жира теплопродукция возрастает на 30-40%

4. Замедляется развитие витаминной недостаточности

5. Жиры могут быть дополнительными источниками эндогенной воды и способствуют экономному ее использованию

24. Для каких контингентов сельскохозяйственных рабочих возникает необходимость в лечебно-профилактическом питании?

1. Животноводы

2. Работающие с пестицидами

3. Механизаторы

4. Рисоводы

5. Хлопкоробы 

25. Укажите энергоценность рациона питания рабочих сельскохозяйственного труда в период напряженных полевых работах?1

1. 4000 ккал

2. 3000 ккал

3. 2500 ккал

4. 4500-6000 ккал

5. 5000-6000 ккал

26. Почему работающим в цехах по выплавке и прокату горячего металла выдают дополнительно к рациону водорастворимые витамины?1

1. Для улучшения функций ряда органов

2. В качестве детоксицирующих средств

3. Для улучшения водно-солевого обмена

4. Нет необходимости в дополнительном количестве витаминов

5. В условиях интенсивного теплооблучения происходит потеря значительного количества витаминов

27. Укажите особенности сельскохозяйственного труда?1

1. Воздействие ионизирующей радиации

2. Тяжелый физический труд во все сезоны года

3. Неравномерность напряженности труда в отдельные сезоны года

4. Постоянное воздействие высокой температуры

5. Работа в условиях воздействия атмосферного давления

28. Почему повышенное количество белка в пище нежелательно для рабочих работающих в условиях воздействия высокой температуры?1

1. Снижает секреторную функцию органов пищеварения

2. Угнетает спицефически-динамическое действие пищи

3. Так как, продукты его распада оказывают отрицательное действие на  терморегуляцию функции организма

4. Не оказывает никакого влияния

5. Благоприятно влияет на функцию печени 
29. При каких заболеваниях назначается диета №1?1

1. Заболевание ССС

2. Язвенная болезнь желудочно-кишечного тракта, обострение гастрита  

3. Заболевание печени и желчевыводящих путей

4. Заболевание почек

5. Подагра и мочекислый диатез
30. Провести коррекцию диеты №1 (язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки); исключить противопоказанный продукт:1

1. Молочные супы из протертых круп

2. Квашенные и маринованные овощи

3. Отварные блюда из говядины 

4. Салат из отварных овощей

5. Кисель

31. Рекомендуемые виды кулинарной обработки продуктов питания при язвенной болезни желудка:3

1. вареные

2. протертые

3. запеченные блюда без корочки

4. жареные

5. копченые

32. Какие из перечисленных продуктов необходимо исключить из рациона больного с диагнозом “хронический гастрит с секреторной недостаточностью”?2

1. Натуральное молоко

2. Свежий хлеб пшеничный

3. Нежирные сорта говядины

4. Овощи вареные

5. Кисель
33. Какие из перечисленных продуктов необходимо исключить из рациона больного с диагнозом “резкое обострение хронического гастрита”?3

1. Закуски
2. Хлеб и мучные изделия
3. Слизистые супы
4. Овощи вареные

5. Отвар шиповника
34. Провести коррекцию диеты №1 (язвенная болезнь желудка) исключить противопоказанный продукт:2

1. Молочные супы из протертых круп

2. Квашеные овощи 

3. Отварные блюда из говядины 

4. Салат из отварных овощей

5. Маринованные овощи
35. Цель назначения диеты №1 (язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки):3

1. умеренное щажение функций почек

2. уменьшение гипертензии и отеков

3. нормализация секреторной и двигательной функции желудка

4. улучшение желчеотделения

5. улучшение заживления язв
36. Рекомендуемые виды кулинарной обработки продуктов питания при язвенной болезни желудка:3

1. вареные

2. протертые

3. запеченные блюда без корочки

4. жареные

5. копченые

37. Какие из перечисленных продуктов необходимо исключить из рациона больного с диагнозом “резкое обострение язвенной болезни желудка и 12-типерстной кишки”?3

1. Закуски

2. Слизистые супы из манной крупы

3. Нежирные сорта говядины

4. Овощи 

5. Соусы, пряности

38. Укажите целевое назначение диеты №3 (хроническое заболевание кишечника с запорами):1

1. Создать условия для нормализации углеводного обмена

2. Нормализация нарушенных функций кишечника  

3. Максимальное механическое, химическое и термическое щажение ЖКТ

4. Улучшить нарушенное кровообращение

5. Предупредить нарушение жирового обменов
39. Продукты, предупреждающие запоры:3

1. курага, инжир

2. капуста

3. рис

4. свекла

5. орехи
40. При каких заболеваниях назначается диета №4?1

1. Заболевание почек

2. Острые заболевания и резкое обострение хронических заболеваний кишечника с сильными поносами
3. Заболевание ССС

4. Язвенная болезнь желудочно-кишечного тракта, обострение гастрита

5. Сахарный диабет
41. Рекомендуемые виды кулинарной обработки продуктов питания при острых и хронических заболеваниях кишечника с запорами:3

1. измельченные
2. паровые

3. протертые

4. жареные

5. копченые
42. Какие из перечисленных продуктов необходимо исключить из рациона больного с диагнозом “хроническое заболевание кишечника с запорами”?3

1. Закуски

2. Кисломолочные продукты

3. Свежие овощи и фрукты

4. Кисель 

5. Жирные  и острые соусы
43. Провести коррекцию диеты №4 (диарея) исключить противопоказанный продукт:2

1. Кисель

2. Котлеты рыбные жаренные

3. Каша рисовая на воде

4. Картофель фри

5. Творог кальцинированный
44. Укажите рекомендуемые продукты при диете №4 (хронические заболевания кишечника)?2

1. жирные продукты

2. яйца всмятку

3. копчености

4. молочные продукты

5. консервы
45. Провести коррекцию диеты №4 (заболевания кишечников с сильными поносами); исключить противопоказанный продукт:1

1. Кисель

2. Котлеты рыбные жаренные

3. Каша рисовая на воде

4. Картофельное пюре

5. Творог кальцинированный 

46. Рекомендуемые виды кулинарной обработки продуктов питания при острых и хронических заболеваниях кишечника с сильными поносами:3

1. вареные

2. паровые

3. протертые

4. жареные

5. копченые

47. Какие из перечисленных продуктов необходимо исключить из рациона больного с диагнозом “острые заболевания кишечника с сильными поносами”?3

1. Закуски

2. Сухари из пшеничного хлеба

3. Нежирные сорта говядины

4. Овощи свежие 

5. Фрукты

48. При каких заболеваниях назначается диета №5?1

1. Заболевания ССС

2. Заболевания печени и желчевыводящих путей

3. Диабет

4. При ожирении

5. Туберкулез  
49. Какие продукты необходимо исключить из рациона больного с диагнозом “хронический панкреатит”?2

1. Свекла

2. Молоко

3. Соленые блюда

4. Хлеб

5. Копчености 
50. Какой из перечисленных продуктов необходимо исключить из рациона больного с диагнозом “хронический панкреатит”1

1. Свекла

2. Молоко

3. Соленые блюда

4. Хлеб

5. Мясо отварное 
51. При каких заболеваниях назначается диета №6?1

1. Заболевание почек

2. Туберкулез

3. Подагра и мочекислый диатез 

4. Заболевание печени и желчевыводящих путей

5. Гастрит с секреторной недостаточностью

52. При каких заболеваниях назначается диета №7?1

1. Гастрит с секреторной недостаточностью

2. Заболевание кишечника

3. Заболевание почек 

4. Заболевание печени и желчевыводящих путей

5. Подагра и мочекислый диатез
53. Цель назначения диеты №7 (острый нефрит в период выздоровления):2

1. умеренное щажение функций почек

2. уменьшение гипертензии и отеков

3. нормализация функции печени

4. улучшение желчеотделения
5. улучшение заживления язв
54. Рекомендуемые виды кулинарной обработки продуктов питания при хроническом нефрите и недостаточности почек:2

1. вареные

2. без соли

3. маринованные

4. жареные

5. копченые
55. Какую диету необходимо назначить больному с диагнозом “обострение хронического пиелонефрита”?1

1. Диета №7

2. Диета №5

3. Диета №1

4. Диета №11

5. Диета №2
56. При каких заболеваниях назначается диета №8?1

1. Заболевание ССС

2. Заболевание почек

3. При ожирении

4. Туберкулез

5. Заболевание печени и желчевыводящих путей

57. При ожирении  в диете №8 ограничивают:2

1. свободную жидкость 

2. пищевые волокна 

3. продукты богатые витаминами

4. натрий хлорид

5. заменители сахара

58. При ожирении в диете №8 рекомендуют:3

1. ограничение свободной жидкости 

2. увеличение пищевых волокон 

3. жареные блюда

4. натрия хлорида

5. заменители сахара

59. Рекомендуемые виды кулинарной обработки продуктов питания при ожирении:3

1. вареные

2. тушеные

3. запеченные

4. жареные

5. копченые

60. Укажите, рекомендуемые виды кулинарной обработки продуктов питания при ожирении:3

1. вареные

2. тушеные

3. запеченные

4. жареные

5. копченые
61. Укажите, с какой целью в рацион вводятся разгрузочные дни?2
1. термическое щажение пораженных органов ЖКТ

2. нагрузки органов и систем ЖКТ

3. повышения массы тела

4. стимуляции работы органов ЖКТ

5. кратковременного облегчения функций органов и систем, способствует выведению из организма продуктов нарушенного обмена

62. При сахарном диабете легкой и средней тяжести в диете №9 рекомендуют:3
1. сахар и сладости 

2. ограничение холестерина 

3. жареные блюда

4. ограничение натрия хлорида

5. заменители сахара

63. При сахарном диабете легкой и средней тяжести в диете №9 ограничивают:3
1. овощи и фрукты

2. холестерин

3. натрий хлорид

4. экстрактивные вещества

5. заменители сахара

64. Рекомендуемые виды кулинарной обработки продуктов питания при сахарном диабете:2
1. вареные

2. сушеные

3. запеченные

4. жареные

5. копченые

65. Показания для назначения диеты №9, при которой исключают легкоусвояемый углевод сахарозу, ограничивают поваренную соль, экстрактивные вещества?1
1. Холецистит 

2. Туберкулез

3. При ожирении

4. Заболевание ССС

5. Сахарный диабет

66. Проведите коррекцию диеты №10 (заболевания сердечно-сосудистой системы); исключить противопоказанный продукт:1
1. Отварная рыба

2. Натуральный кофе

3. Нежирные сорта говядины

4. Каша рисовая на воде с молоком

5. Свежий пшеничный хлеб

67. Проведите коррекцию диеты №10 (заболевания сердечно-сосудистой системы) - исключить противопоказанный продукт:2
1. Отварная рыба

2. Натуральный кофе

3. Нежирные сорта говядины

4. Каша рисовая на воде с молоком

5. Жирные блюда 

68. Какие продукты необходимо исключить из рациона больного, которому назначена диета №10 (заболевания сердечно-сосудистой системы)?2
1. Суп перловый с овощами

2. Котлеты капустные жаренные на растительном масле

3. Кофе натуральный с молоком

4. Кремовые изделия

5. Отварная рыба с отварным картофелем

69. При сердечно-сосудистых заболеваниях  в диете №10 (заболевания сердечно-сосудистой системы) ограничивают:3
1. острые блюда

2. продукты богатые солями калия

3. продукты богатые витаминами

4. натрий хлорид

5. натуральный кофе

70. При сердечно-сосудистых заболеваниях  в диете №10 (заболевания сердечно-сосудистой системы) рекомендуют:1
1. острые блюда

2. продукты богатые солями калия

3. продукты богатые витаминами

4. копчености

5. натуральный кофе

71.
Укажите целевое назначение диеты №10 (заболевания сердечно-сосудистой системы)?1
1. Создать чувство сытости, путем назначения малокалорийной, но значительной по объему пищи

2. Обеспечить полноценное питание и восстановление нарушенных функций органов пищеварения

3. Создать условия для нормализации углеводного обмена

4. Предупредить нарушение жирового обмена

5. Способствовать восстановлению нарушенного кровообращения, улучшить выведение азотистых шлаков из организма

72. Какой из приведенных продуктов необходимо исключить из рациона больного, которому назначена диета №10 (заболевания сердечно-сосудистой системы)?3
1. Соленые огурцы

2. Кофе натуральный с молоком

3. Жареные яйца 

4. Отварные овощи

5. Отварная рыба с отварным картофелем
73. При каких заболеваниях назначает диета № 11?2
1. Заболевания желудка

2. Туберкулез легких

3. Туберкулез костей 

4. Заболевания почек

5. Острые инфекционные заболевания
74. Рекомендуемые продукты в диете №11 при лечении туберкулеза легких:3

1. кумыс, творог

2. острые закуски

3. мясо, рыба

4. сахар

5. овощи, фрукты

75. Какие цели преследуются при назначении диеты № 11(туберкулез легких)?2
1. повысить защитные силы организма

2. усилить восстановительные процессы в пораженном органе

3. механическое, термическое и химическое щажение 

4. нормализация функции поджелудочной железы

5. воздействие на обмен веществ для устранения избыточной массы тела

76. При каких заболеваниях назначают диету № 11?1
1. Заболевания желудка

2. Туберкулез легких

3. Заболевание ССС

4. Заболевания почек

5. Острые инфекционные заболевания 
77. При каких заболеваниях назначается диета №13?1
1. При ожирении

2. Заболевания кишечника

3. Острые инфекционные заболевания

4. Заболевание ССС

5. Заболевание печени и желчевыводящих путей

78. Цель назначения диеты №15 (без нарушения состояния пищеварительной системы)?2
1. в период выздоровления

2. в период обострения заболеваний 

3. различные заболевания, не требующих специальных лечебных диет

4. избыточная масса тела

5. химическое щажение печени
79. Исключаемые продукты при нагноительных заболеваниях легких(3
1. колбасы жирные, копченые

2. овощи и фрукты

3. жирные и острые закуски

4. овощные бульоны 

5. маринад

80.  Диета N 0а (хирургическая) состоит в основном из(2

1. жидких блюд 

2. желеобразных блюд

3. кисломолочных продуктов

4. орехов

5. пшена

81.  Наиболее подходящая пища при хирургической диете( 2
1. жидкая протертая рисовая каша

2. крепкий чай

3. вареное мясо

4. слизистые супы

5. кефир

82. Чем может быть вызвана пищевая непереносимость?2
1. интоксикация

2. гиподинамия

3. ферментопатия

4. психофизические явления

5. ожирение

83. Чем не может быть вызвана пищевая непереносимость?2
1. интоксикация

2. ожирение

3. гиподинамия

4. психофизические явления

5. ферментопатии

84. Чему должно способствовать лечебное питание при острой пневмонии?2
1. разрешению воспалительного процесса

2. дезинтоксикации организма

3. усилению кровообращения

4. снижению иммунного ответа организма

5. снижению общей реактивности

85. Количество жидкости, принимаемое во время острой пневмонии:2
1. должны быть в ограниченном количестве, чтобы не перегружать организм

2. должны быть в достаточном количестве 

3. не имеет значения

4. должно расчитываться на к4. веса

5. Необходимо для дезинтоксикации

86. Необходимо ли повышать калорийность суточного рациона в период выздоровления от острой пневмонии?2
1. да, необходимо повышать 

2. в основном за счет увеличения количества белков

3. нет необходимости повышать

4. необходимо снижать калорийность 

5. калорийность не имеет значения

87. С какой целью ограничивается количество углеводов и поваренной соли у больных с острой пневмонией?2
1 с целью снижения воспалительного процесса

2. с целью щажения сердечно - сосудистой системы

3. с дезинтоксикационной целью 

4. с целью снижения экссудации

5. ограничение углеводов и солей никакого эффекта не оказывают
88. Какие углеводы не расщепляются в желудочно-кишечном тракте и не являются источником энергии?2
1. пектин

2. клетчатка

3. гликоген

4. фруктоза

5. лактоза

89. Какие углеводы   используются с лечебной и профилактической целью на производствах с вредными  условиями труда?2
1. пектин

2. клетчатка

3. фруктоза

4. мальтоза

5. лактоза

99. Какие углеводы стимулируют перистальтику кишечника?2
1. галактоза

2. сахароза

3. фруктоза

4 пектин

5. клетчатка

100. Какие углеводы играют важную роль в нормализации моторной функции кишечника? 2
1. галактоза

2. сахароза

3. фруктоза

4. целлюлоза

5. клетчатка

101. Обогащение рациона больного острой пневмонией белками в период выздоровления способствует:2
1. восполнению при распаде тканей 

2. стимулирует репаративные процессы 

3. способствует лейкопении

4. снижению синтеза антител

5. нарастанию интоксикации

102. Разрешается ли повышение количества поваренной соли в период выздоровления после острой пневмонии?3
1. да, разрешается

2. она необходима для повышения аппетита 

3. для выработки соляной кислоты 

4. не рекомендуется до полного выздоровления 

5. ухудшает репаративные процессы

103. Что необходимо включать в диету больным острой пневмонией в период выздоровления для повышения внешнесекреторной деятельности поджелудочной железы и стимуляции желудочной секреции?4
1. мясные, рыбные бульоны

2. соусы

3. пряности и приправы

4. кисло - молочные продукты

5. ничего из вышеперечисленного

104. В каком виде рекомендуется давать пищу больным острой пневмонией?2
1. жареные блюда

2. в вареном виде

3. в жидком и полужидком виде

4. пюре

5. в обычном виде

105. Какие продукты и пищу необходимо исключать больным острой пневмонией в сочетании с болями в горле?3
1. жидкую, полужидкую пищу

2. острое, соленное, кислое

3. сухари, печенье

4. кислые и очень сладкие ягоды и фрукты

5. молоко

106. С какой целью назначаются кисло - молочные продукты больным острой пневмонией?3
1. усилить действие антибиотиков

2. уменьшить интоксикацию 

3. назначаются, так как они хорошо всасываются и усваиваются

4. для нормализации микрофлоры кишечника 

5. для повышения аппетита

107. За счет, каких продуктов необходимо восполнять потребность в витаминах при острой пневмонии?2
1.  только за счет витаминов в таблетированной форме

2. введение витаминов должно быть только парентеральным путем

3. за счет фруктовых, ягодных и овощных соков 

4. за счет продуктов приготовленных щадящим методом

5. рацион должен включать хлеб грубого помола, содержащего большое количество витаминов группы В

108. Режим голода при остром панкреатите назначают на: 2
1. 2 дня

2. 3 дня 

3. 4 дня

4. 5 дней

5. 6 дней

109.Какую диету назначают при остром панкреатите?2
1. № 5а

2. № 5п

3. № 6


4. № 1а

5.  № 1б

110. Какую жидкость принимают в первые двое суток острого панкреатита? 3
1. крепкий чай 

2. некрепкий чай

3. кофе

4. отвар шиповника 

5. щелочная минеральная вода

111. Цель назначения диеты №5п? 2
1. понижение секреторной активности поджелудочной железы

2. повышение секреторной активности поджелудочной железы

3. нормализация нарушенных функций кишечника 

4. нормализация функции поджелудочной железы 

5. усилить ферментную активность поджелудочной железы 

112. Дробное питание при хроническом панкреатите способствует:2
1. спазму привратника 

2. активации пищеварительных желез

3. желчевыделению 

4. спазма сфинктера Одди 

5. нет правильного ответа 

113. На какой срок назначают 2-й вариант диеты №5п?2
1. 2 месяца

2. полгода

3. 9 месяцев 

4. 24 недели 

5. 2 недели

114. Количество калорий при малокалорийной диете №5п?2
  1. 1200

  2. 1300

    3. 1500

    4. 1800

  5. 2500

115. Какие из ниже перечисленных продуктов можно употреблять при хроническом панкреатите?2
1. бобовые

2. масло сливочное соленое 

3. жиры животного происхождения 

4. масло сливочное несоленое 

5. творог

116. В каком виде употребляют блюда и гарниры из различных овощей при  хроническом панкреатите? 3
1. вареные в воде 

2. приготовленные на пару 

3. в протертом виде 

4. тушенные 

5. консервированные 

117. Какие из названных продуктов исключаются при ожирении? 2
1. овощи

2. жирные и острые закуски

3. продукты моря

4. молочные продукты пониженной жирности

5. макаронные изделия

118. Содержание белка в суточном рационе при ожирении?2
1. 1504.
2. 180 4.
3. 100 4. 

4.120 4.
5. 604.
119.Укажите разгрузочные диеты, применяемые при ожирении?3
1. творожная 

2. макаронная 

3. молочно-кефирная

4. салатная

5. лимонная

120. За счёт каких пищевых веществ уменьшают энергоценность пищевого рациона при ожирении?2
1. легкоусвояемых углеводов

2. жиров

3. белков

4. витаминов

5. микроэлементов

121. Какие вы знаете липотропные факторы пищи?3
  1. холестерин

    2. метионин

    3. холин 

  4. липаза

    5. лецитин

122. Какому значению ИМТ соответствует ожирение I степени?2
  1. 25

  2. 40

  3. 30

 4. 34

  5. 18

123. Какому значению ИМТ соответствует ожирение П степени?2
  1. 40

  2. 35





    3.39

  4. 18

  5. 30

124. Какому значению ИМТ соответствует ожирение III степени?2
  1. 18-24

  2. 30-35

  3.40

    4.45 и выше




  5. 18-20

125. Какому значению ИМТ соответствует избыточный вес тела?2
  1. 18

  2. 25

    3. 29

  4. 35

  5. 40 и выше

126. Назовите пищевые волокна?2
    1. пектин

  2. каротин

    3. клетчатка

  4. фолиевая кислота

  5. амилаза
127. Суточная энергоценность рациона при ожирении должна быть?2
  1. 1200ккал.

  2. 1500ккал.

  3. 2000 ккал.

    4.  1700ккал.

  5. 1800 ккал.

128. Назовите виды ожирения по патогенезу?3
    1. эндокринное

  2. гипертоническое

    3. обменно-алиментарное

  4. посттравматическое

    5. наследственно обусловленное

129. Режим питания при ожирении должен быть?2
  1. 1 раз в день

  2. 3 раза в день

  3. 5 раз в день

    4. 6 раз в день

  5. 7-8 раз в день

130. Укажите продукты, исключаемые при ожирении?3
    1. возбуждающие аппетит

    2. соль и жидкость

    3. жирные соусы

  4. нежирные сорта мяса

  5. овощи

131. Укажите рекомендуемые продукты при ожирении?3
  1. жирные и острые соусы

  2. макаронные изделия

    3. кисломолочные продукты (пониженной жирности)

    4. продукты моря

    5. нежирные сорта мяса

132. Какие продукты исключаются из диеты №10с?2
  1. баранина

  2. супы овощные, вегетарианские 

  3. молочные продукты

  4. конина

    5. консервы

133. Какая диета рекомендуется при обострении гипертонической болезни I-IIА стадии, IIБ-IIIА стадии?2
  1. диета №7 

    2. диета №10

  3. диета №9

    4. диета №15 (гипонатриевая)

  5. диета №14

134. Цель назначения диеты №10с?2
  1. способствовать нормализации функции печени

    2. замедлить развитие атеросклероза

    3. обеспечить питание без перенагрузки сердечно-сосудистой и нервной систем                           

  4. определить толерантность организма к углеводам

  5. содействовать снижению воспаления

135. Суточное количество белков при недостаточности функции почек ограничивают:2
  1. до 904. 

  2. до 804.
  3. до 204.
    4. до 704.
  5. до 1104.
136. В диете, назначаемой при остром и хроническом нефрите:2
  1. исключают продукты, богатые пуринами

  2. значительно уменьшают количество белков 

  3.  резко ограничивают поваренную соль

    4. сохраняют физиологическую норму

  5. содержание поваренной соли не ограничено

137. Диета, назначаемая при нефротическом синдроме?2
  1. исключение продуктов, содержащих много пуринов, щавелевой кислоты

  2. диета со значительным уменьшением белков и резким ограничением соли

  3. диета с повышенным содержанием белка и уменьшением жиров и углеводов

  4. диета физиологически нормальной энергоценности с увеличением белков

  5. диета с  умеренным уменьшением жиров, нормальным содержанием углеводов

 138. Какие продукты исключают из рациона при остром нефрите?3
   1. экстрактивные вещества

  2. сахар

  3. молоко

    4. соль

    5. мясо

139. Укажите показания к назначению диеты №7б?2
  1. нефротический синдром 

    2. острый нефрит после диеты №7а

  3. терминальная стадия почечной недостаточности 

    4. хронический нефрит с умеренно выраженной недостаточностью почек

  5. при гемодиализе

140. Цель назначения диеты №7?3
  1. увеличение концентрационной функции почек

    2. умеренное щажение функции почек

  3. восполнение белков, теряемых с мочой

    4. уменьшение гипертензии и отёков

   5. улучшение выведения из организма азотистых и других продуктов обмена веществ

141. Какие продукты необходимо исключать из рациона питания ребенка больного фенилкетонурией:2
  1. мясо, рыба

  2. колбасы

3. хлебобулочные изделия

4. крупы

5. все верно

142. Рекомендуемые блюда при диете №7а?2
  1. мясные и рыбные продукты

    2. молочные продукты

    3. овощи

  4. грибы

  5. бульоны

143. Какие продукты исключают из диеты №14 при уратных камнях?3
  1. молочные продукты

  2. фрукты и овощи

    3. внутренние органы животных

    4. шоколад

    5. какао

144. Какие продукты рекомендуют в диете №14 при фосфатных камнях?3
    1. сливочное масло

  2. молоко

  3. творог

    4. мясные бульоны

    5. грибные бульоны

145. Диета № 2 показана при:2
  1. Язвенная болезнь желудка и 12-п./кишки

  2. Хронические заболевания кишечника с запорами.

    3. Хронический гастрит с секреторной недостаточностью.

    4. Острые гастриты, энтериты, колиты.

  5. Хронические энтероколиты с преобладанием бродильных   процессов в кишечнике.

146. Перечислите продукты способные вызвать спазм привратника, сфинктера Одди:2
  1. Чеснок

    2. Холодные напитки

  3. Острые блюда

    4. Мороженое

  5. молоко

147. Аллергенность продуктов можно уменьшить методом:4
    1. Варки

    2. Жарения

    3. Запекания

    4. Гидролиза

 5. замораживание

 148. При диарее в диете ограничивают:2
    1. жиры

   2. клетчатку

  3. белки

  4.  танинсодержащие продукты

5. минеральные вещества

149. При диетотерапии гипертонической болезни учитывают следующие основные принципы:2
  1. Ограничение калия

    2. Ограничение NaCl 

  3. Максимальное химическое, механическое, термическое щажение ЖКТ

    4. Умеренное ограничение свободной жидкости

  5. Назначение продуктов богатых экстрактивными веществами.

150. Принципы диетотерапии при инфаркте миокарда предусматривают:2
    1. Ограничение животных жиров и холестерина 

    2. Ограничение NaCl и свободной жидкости 

  3.  Назначение продуктов богатых экстрактивными  веществами

  4. Усиленное питание

  5. Обильное питье
151. Какие блюда рекомендуют исключить из рациона  при остром инфаркте миокарда?2
  1. Чай с лимоном

  2. Не жирный кефир

    3. Печень и другие субпродукты

    4. Животные и кулинарные жиры

  5. Фруктовые соки.

152. Какие продукты следуют исключить при недостаточности кровообращения I-II A степени?2
  1. Овощи и фрукты

    2. Шоколад и пироженое

  3. Крупы

  4. Молочные продукты

    5. Жирные сорта мяса 

 153. Цель назначения диеты №10 А:2
   1. Улучшение кровообращения функции ССС, печени и почек

  2. Улучшение оттока желчи из желчного пузыря

  3. Улучшение выделения соляной кислоты

    4. Щажение ССС

  5. Нормализация функции печени и желчных путей.

154. Какие продукты рекомендуют применять при диете №10 А?2
    1. Курятина

    2. Молоко

  3. свинина

  4. Гусятина

  5. Утятина

155. Роль железа в организме:2
    1. перенос кислорода

  2. расщепление жиров

    3. тканевое дыхание

  4. расщепление углеводов

  5. расщепление белков

156. Причины ЖДА:4
    1. дефицит железа в пище

    2. повышенный расход железа в организме

    3. кровотечения

    4. инфекционные и паразитарные болезни

     5. наследственный фактор

157. Всасыванию железа препятствуют:3
   1. чай

  2. отвар шиповника

    3. кофе

    4. молоко

  5. лимон

158. Вероятность анемии у ребенка повышают:3
    1. высокий паритет родов

    2. межродовой интервал менее 24 месяцев

  3. межродовой интервал более 47 месяцев

    4. наличие анемии у матери

    5. наличие анемии у отца

159. Рацион при заболеваниях легких  должен быть:2
    1. с достаточным количеством белка

  2.  с пониженным количеством белка

    3. с повышенным количеством витаминов C, B, A

  4. с пониженным количеством витаминов C, B, A

  5. с повышенным количеством витамина Д

160. Противовоспалительный эффект при острой пневмонии достигается:2
  1. уменьшением количества белков

    2. исключением экстрактивных веществ

    3. уменьшением количества углеводов

  4. увеличением количества белка

5. увеличением количества углеводов

161. Уменьшение интоксикации  при острой пневмонии достигается:2
    1. достаточным количеством витаминов, особенно С

  2. уменьшением количества витаминов, особенно С

    3. увеличением количества жидкости до 1,5-1,7 л.

  4. уменьшением количества жидкости до 0,5-0,7 л.

  5. сниженным количеством минеральных веществ

162. Диета при острой пневмонии с высокой температурой тела должна:2
  1. быть высококалорийной 3000-3500 ккал.

    2. быть низкокалорийная 1600-1800 ккал.

  3. быть сваренная куском

    4. быть жидкой и хорошо измельченной 

    5. с повышенным количеством белка

163. По мере выздоровления при пневмонии рацион:3
    1. расширяют

  2. сужают

    3. увеличивают количество белков

  4. уменьшают количество белков

    5. увеличивают количество поваренной соли

  е. уменьшают количество поваренной соли

164. При острой пневмонии по мере выздоровления в рацион включают продукты:2
    1. стимулирующие секрецию желудка

  2. уменьшающие секрецию желудка

  3. уменьшающие секрецию поджелудочной железы

    4. стимулирующие секрецию поджелудочной железы

   5. не имеющие выраженное влияние на секрецию 

165.  В каких продуках наибольшее содержание йода?2
   1. в сыре

     2. в морской капусте

   3. в мясе

   4. в морепродуктах

   5. в молоке

166. Диета при нагноительных заболеваниях легких направлена на:3
    1. предупреждение развития амилоидоза

    2. дезинтоксикацию организма

  3. понижение окислительных процессов

    4. восполнение потерь белка

  5. уменьшение желудочной секреции

167. При нагноительных заболеваниях легких назначается диета:2
    1. высокой каллорийности 2600-3000 ккал.

  2. низкой каллорийности 1600-2000 ккал

    3. с повышенным содержанием белков и углеводов

  4. с низким содержанием белков и углеводов

 5. с повышенным содержанием жиров

168. Высокая доля белка в диете при заболеваниях легких обеспечивает:3
    1. стимуляцию репаративных процессов

    2. предупреждение развития амилоидоза

    3. увелечение иммунологических сил

  4. угнетение репаративных процессов

  5. снижение иммунологической реактивности

169. При недостатке йода у детей наблюдается:2
    1. отставание в росте

    2. отставание в умственном развитии

  3. акромегалия

  4. гиперпигментация кожи

  5. нарушение функции печени

170. Чему должно способствовать лечебное питание при острой пневмонии?3
    1. разрешению воспалительного процесса

    2. дезинтоксикации организма

    3. увеличению иммунологической реактивности

  4. уменьшению кашлевого рефлекса

  5. снижению иммунологической реактивности

171. При каких заболеваниях назначается диета №11?2
  1. сахарный диабет

  2. острая пневмония

    3. туберкулез легких

  4. мочекаменная болезнь

    5. туберкулез костей и лимфатических узлов

 172. Какие блюда рекомендуют исключать при диете №11?2
    1. очень жирные сорта мяса и птицы

    2. острые и жирные соусы

  3. отвары шиповника и пшеничных отрубей

  4. молочные продукты

  5. мед, варенье

173. Какая цель преследуется при назначении диеты №11?2
  1. воздействие на обмен веществ для устранения избыточной массы тела

    2. повысить защитные силы организма

    3. усилить восстановительные процессы в пораженном органе

  4. механическое, термическое, химическое щажение ЖКТ

  5. нормализация функции поджелудочной железы

174. Какие изменения происходят при избыточном употреблении жиров в рационе в период активации туберкулезного процесса: 3
    1. угнетение желудочной секреции и аппетита

  2. обеспечение потребностей организма в минеральных веществах

    3. быстрая насыщаемость ведет к недостаточному введению в организм белков, витаминов и минеральных веществ

    4. жировая инфильтрация печени

  5. активация репаративных процессов

175. С наличием какого процесса больному туберкулезом следует ограничить количество поваренной соли?2
  1. туберкулез лимфатических узлов

    2. экссудативный или сухой плеврит

    3. легочно-сердечная недостаточность

  4. пониженная масса тела

  5. интоксикация

176. Диета при туберкулезе легких должна включать:3
    1. повышенное количество белков

    2. минеральных веществ

    3. кисломолочных продуктов

  4. повышение количества углеводов

  5. повышение количества жиров

177. Какие продукты насыщены солями кальция?3
    1. молоко

  2. шоколад

  3. мучные изделия

    4. творог

    5. сыр

178. Кумысолечение при туберкулезе с сопутствующими заболеваниями  не противопоказано  лицам с:3
  1. язвенной болезнью желудка

  2. гиперацидным гастритом

    3. ревматизмом

    4. сахарным диабетом

    5. артериальной гипертонией

179. Какие продукты удаляют из рациона больных при лактазной недостаточности?2
1. мясные продукты 

  2.  парное молоко  

3. консервированные продукты

4. зерновые продукты

  5. кипяченное молоко

180. Какие углеводы не содержатся  в женском молоке:3
  1. галактоза

  2. мальтоза

3. лактоза

  4. мальтриоза

  5. декстрин

181. Перечислите пищевые продукты питания с наибольшим содержанием негемового железа?2
  1. мясо и мясные продукты 

  2. сахар

  3. яблоки

  4. молоко и молочные продукты

    5. бобовые

182. Выберите продукты питания с наибольшим содержанием витамина С?2
    1. черная смородина

  2. яблоки

    3. лимон

  4. бобовые

  5. морковь
183. Назовите продукты, препятствующие всасыванию железа:2
  1. мясо и мясные продукты

  2. цитрусовые

  3. зерновые продукты 

    4. молоко и молочные продукты

    5. чай

 184. К сильным возбудителям желудочной секреции относятся?3
  1. молоко и молочные продукты

  2. яйца в смятку

    3. кофе

    4. черный хлеб

    5.  жареные блюда

185. Укажите пищевые вещества необходимые при лечении туберкулеза? 3
    1. белки животного происхождения 

  2. легкоусвояемые  углеводы 

  3. жиры 

    4. минеральные вещества

    5. витамины

186. Продукты, рекомендуемые в комплексном лечении  туберкулеза(3
    1. кумыс, творог

  2. острые закуски

    3. бобовые 

  4. сахар, варенье

    5. овощи и фрукты

187. Перечислите продукты – основные источники кальция(2
  1. картофель

  2. мед

    3. молоко

    4. творог

  5. варенье

188. Кумысолечение  противопоказано при(3
    1. язвенная болезнь

  2. туберкулез у лиц с упадком питания

    3. гиперацидный гастрит

    4. острый гастрит

  5. ожирение 

189.Содержание каких пищевых веществ нужно увеличить в рационе больных с сахарным диабетом?2
  1. жиры

  2. белки

  3. углеводы

    4. витамины

    5. минералы

190. Целесообразно в лихорадочном периоде острой пневмонии увеличить количество(2
  1. белков

  2. жиров

  3. углеводов

    4. витаминов

    5. минералов

191.Какие продукты стимулируют желудочную секрецию(2
    1. приправы, специи

  2. растительные масла 

  3. рыбий жир

    4. мясной бульон

  5. молочные продукты 

192. Перечислите исключаемые продукты при нагноительных заболеваниях легких(3
    1. колбасы жирные, копченые

  2. овощи и фрукты

    3. жирные и острые закуски

  4. овощные бульоны 

    5. маринад

193. Перечислите блюда, рекомендуемые при хирургической диете(2
    1. жидкая протертая рисовая каша

  2. крепкий чай

  3. вареное мясо

    4. слизистые супы

  5. кефир

194. Продукты оказывающие сильное раздражение на слизистую желудка и кишечника(2
    1. приправы и пряности

  2. вареная рыба 

  3. мясное суфле

  4. молочные продукты

    5. копчености,  острые блюда

195. Какие продукты могут использоваться с целью профилактики  запоров(3
    1. курага, инжир

    2. капуста

  3. рис

    4. свекла

  5. орехи

196. Рекомендуемые продукты при гепатитах(2
  1. свежий  ржаной хлеб

  2. сдобные булочки

    3. супы- пюре

  4. копчености

    5. молочные супы

197. Исключаемые продукты при гепатитах(2
    1. жирные продукты

    2. жареные, тушеные продукты

  3. молочные продукты

  4. яйца

  5. крупы

198. При хронических гепатитах исключают следующие продукты(2
    1. острые, жирные продукты

  2. салаты из свежих томатов

  3. овощная икра

    4. копчености, консервы

  5. сыр

199. Продукты, исключаемые при хронических заболеваниях кишечника:3
    1. жирные продукты

  2. яйца всмятку, паровые котлеты

    3. копчености

  4. молочные продукты

    5. консервы

200. Рекомендуемые продукты  при острых заболеваниях кишечника(2
  1. язык отварной 

  2. жирные бульоны

  3. различные каши

    4. овощные протертые супы

    5. паровые и запеченные пудинги

201. Особенности рациона при сахарном диабете(2
    1. ограничение холестерина

  2. увеличение количества потребляемого сахара

    3. увеличение содержания липотропных веществ

  4. уменьшение пищевых волокон

  5. увеличение количества витаминов

202. Какие из названных продуктов исключаются при ожирении? 2
  1. овощи

    2. жирные и острые закуски

  3. продукты моря

    4. молочные продукты повышенной жирности

  5. гречневая крупа

203. Укажите разгрузочные диеты, применяемые при ожирении у детей?2
    1. рыбная

  2. макаронная 

    3. молочно-кефирная

  4. мясная

  5. лимонная

204. За счёт каких пищевых веществ уменьшают энергоценностъ пищевого рациона при ожирении?2
    1. легкоусвояемых углеводов

  2. жиров

3. белков

  4. витаминов

  5. микроэлементов

205. При диарее в диете ограничивают:2
1. микроэлементы

  2. клетчатку

3. белки

4. танинсодержащие продукты

  5. животные жиры

206. Какие вы знаете липотропные факторы пищи?2
  1. холестерин

  2. холинэстераза

    3. холин 

    4. метионин

  5. липопротеиды

207. Укажите  пищевые волокна?2
    1. пектин

  2. каротин

  3. холин

  4. фолиевая кислота

    5. клетчатка

208. Основные принципы диетотерапии при ожирении:3
  1. поэтапное введение диетических режимов пониженной энергоценности

  2. коррекция режима и рациона питания

  3. использование разгрузочных дней

4. не требует коррекции

5.нет правильных ответов

209. Из субкалорийного рациона в первую очередь исключают:3
  1. колбасы

  2. сосиски

  3. тугоплавкие жиры

4. фрукты

5. молочные продукты

210. За счет каких продуктов осуществляется снижение энергоценности рациона при ожирении:3
1. мясных продуктов

  2. сладостей

  3. уменьшения количества круп

  4. макаронных изделии

5. молочных продуктов

211. Укажите продукты, исключаемые при ожирении?2
    1. приправы, повышающие аппетит

  2. творог

    3. жирные соусы

  4. нежирные сорта мяса

  5. овощи

212. Укажите рекомендуемые продукты при ожирении?2
  1. жирные и острые соусы

  2. макаронные изделия

    3. кисломолочные продукты (пониженной жирности)

  4. манная крупа

    5. продукты, богатые клетчаткой

213. Чему должно способствовать лечебное питание при заболеваниях органов дыхания?2
  1. разрушающему действию на возбудителя

    2. дезинтоксикация организма

  3. усилению кровообращения

    4. повышению иммунитета

  5. снижению общей реактивности

214. С какой целью назначаются кисло - молочные продукты больным острыми респираторными заболеваниями?2
  1. усилить действие антибиотиков

  2. уменьшить интоксикацию 

    3. назначаются, так как они хорошо всасываются, усваиваются и повышают аппетит

    4. для нормализации микрофлоры кишечника 

  5. для снятия пищевой непереносимости

215. Уменьшение интоксикации  при острых респираторных заболеваниях достигается:2
    1. достаточным количеством витаминов, особенно С

  2. уменьшением количества витаминов, особенно С

  3. снижением количества жидкости 

    4. увеличением количества жидкости 

  5. увеличением количества витаминов группы В

216. Какие пищевые вещества нужно ограничить при сахарном диабете?2
    1. жиры

  2. белки

  3. вода

  4. витамины

    5. углеводы

217. Какие продукты исключают при сахарном диабете(2
  1. молочные продукты 

    2.варенье, мед

  3. морепродукты

  4. мясо

    5. кондитерские изделия

218. С какой целью увеличивается число приемов пищи у детей больных диабетом:3
  1. с целью уменьшения объема пищи  на 1 прием 

  2. с целью снижения степени пищевой гипергликемии

  3. с целью предотвращения  гипогликемии

4. с целью снижения аппетита

5. с целью снижения желудочной  секреции

219. Какие вы знаете «предвестники» гипогликемии:3
  1. чувство голода

  2. жар

  3. потливость

4. тахикардия

5. повышение артериального давления

220. Какие вы знаете выраженные проявления гипогликемии:3
  1. головная боль

  2. головокружение

  3. резкая бледность

4. покраснение лица

5. носовые кровотечения
221. При выраженных проявлениях гипогликемии  необходимо назначить:2
  1. сладкий чай

2. овощи 

  3. внутривенно раствор глюкозы

4. все не верно

5. все верно

222. Какие вы знаете  проявления гипотиреоза:4
  1. замедление процессов обмена веществ

2. ускорение обменных процессов

  3. снижение ферментативной активности

  4. ослабление моторики ЖКТ

5. все верно

223. Укажите правильное соотношение основных пищевых веществ (белков, жиров, углеводов) в рационе взрослого человека:2
1. 1: 2: 3

2. 1: 2,5 – 4,5

  3. 1: 1: 4
  4. 1: 1: 4,2

5. 1: 2: 3

224. Рацион питания взрослого человека должен содержать витамин С в мг:2
1. 50

2. 40

  3. 70

4. 90

  5. 80

225. Рацион питания взрослого человека должен содержать витамина А в мкг ретинолового эквивалента:2
1. 700

2. 1400

  3. 1000

4. 650

  5. 1100

226. Рацион питания взрослого человека должен содержать витамина Е в мг токоферолового эквивалента:2
1. 7

2. 5.5

  3. 10

4. 8

  5. 9

227. Рацион питания взрослого человека должен содержать витамина Д в мкг:2
1. 1,5

  2. 2,3

3. 3,0

  4. 2,5

5. 4,0
228. Рацион питания взрослого человека должен содержать витамина В1 в мг:2
1. 1,1

2. 1,9

3. 3,0

  4. 1,5

  5. 1,6

229. Рацион питания взрослого человека должен содержать витамина В2 в мг:2
1. 1,3

2. 2,4

  3. 2,0

4. 3,5

  5. 1,9

230. Рацион питания взрослого человека должен содержать витамина В6 в мг:2
1. 3,0

2. 4,0

  3. 2,0

4. 3,5

  5. 2,2

231. Рацион питания взрослого человека должен содержать витамина РР в мг:2
1. 11

2. 21

  3. 22

4. 25

  5. 20

232. Рацион питания взрослого человека должен содержать фолиевой кислоты  в мкг:2
1. 350

2.450

  3. 250

4. 160

  5. 200
233. Рацион питания взрослого человека должен содержать витамина В12 в мкг:2
1. 1,5

2.4,5

  3.3,5

4. 0,5

  5. 3,0

234. Назовите правильное соотношение микроэлементов (кальций, фосфор, магний) в рационе взрослого человека:2
1. 1: 1: 2

  2. 1: 1,4: 0,6

3. 1: 2,0: 1,5

4. 2:1,0 : 0,5

  5. 1: 1,5: 0,7

235.  Реже всего пищевая аллергия возникает:3
  1. у пожилых

  2. у мужчин

3. у женщин

  4. у страдающих алкоголизмом

5. у детей раннего возраста

236. Что не является тяжелым осложнением при пищевой аллергии:2
  1. крапивница

  2. отек Квинке

3. анафилактический шок

4. все ответы верны

5. нет правильного ответа

237. Отсутствие фермента лактазы приводит к пищевой непереносимости  продуктов:2
  1. свежевыдоенное молоко

   2. пастеризованное молоко

3. кефир

5. сметана

5. творог

238. Назовите заменимые аминокислоты3
   1. глютамин

  2. пролин

3. метионин

4. лизин 

    5. аргигин

239. Выберите заменимые аминокислоты?3
1. валин

    2. аланин

3. изолейцин

   4. аспарагин

  5. цистин

240. Укажите заменимые аминокислоты?3
   1. серин

б лейцин

   3.пролин

4. фенилаланин 

    5. цистеин

241. Перечислите заменимые аминокислоты?3
   1. глютаминовая кислота

2. валин

    3. цистеин

4. лизин

   5. аргигин

242. К заменимым аминокислотам относятся?3
   1. глютаминовая кислота

   2. пролин

3. лейцин

4. триптофан 

   5. глютамин

243. Заменимые аминокислоты это?3
   1. серин

2.метионин

    3. цистеин

4. изолейцин 

    5. тирозин

244. Заменимые аминокислоты?3
   1. глютамин

2. триптофан

    3. пролин

4. треонин

   5. аргигин

245. Из перечисленных аминокислот выделите заменимые?3
  1. глютамин

2. валин

3. треонин

   4. пролин

   5. аспарагиновая кислота

246. Жирные кислоты, не относящиеся  к ПНЖК:3
   1. стеариновая 

2. линолевая

  3. янтарная

    4. пальмитиновая

5. арахидоновая

247. Перечислите продукты с высоким содержанием холестерина:3
  1. яйцо

  2. черная икра

  3. твердый сыр

4. молоко

5. растительные масла

248. Из каких одновременно протекающих процессов состоит обмен веществ?2
1. выведение из организма продуктов распада

2. синтез необходимых веществ и их усвоение

3. выделение энергии

   4. ассимиляция 

   5. диссимиляция 

249. Укажите определение, характеризующее процесс «ассимиляции»:2
1. процесс распада веществ, их окисление кислородом и выведение из организма

2. затрачивается на работу внутренних органов

   3. процесс синтеза веществ для роста и развития организма 

4. процесс распада органических веществ и обеспечения их поступления

    5. синтез белков, жиров и углеводов

250. Укажите определение процесса «диссимиляции»:2
   1. процесс распада веществ, их окисление кислородом и выведение из организма

   2. процесс распада органических веществ и выведения

3. процесс синтеза необходимых веществ и обеспечения их поступления

4. образование энергии, необходимой организму для биохимических реакций

5. соответствие поступления и расхода энергии в течение суток

251. Какие одновременно протекающие процессы составляют обмен веществ?2
1. синтез и распад гормонов


2. синтез и распад ферментов

3. синтез и распад углеводов

  4. катаболизм и анаболизм

   5. ассимиляция и диссимиляция
252. Какой фактор приводит к выраженным нарушениям обмена веществ?2
   1. несбалансированное питание

   2. нерациональное питание

3. возраст

4. пол

5. масса тела

253. Какие заболевания развиваются в результате длительного отрицательного азотистого баланса?3
1. ожирение

   2. маразм

3. атеросклероз

  4. алиментарная дистрофия

   5. квашиоркор

254. В каких случаях развивается состояние отрицательного азотистого баланса?2
1. если количество углеводов в рационе выше нормы

  2. при недостатке животного белка в рационе 

   3. при недостаточном поступлении аминокислот

4. при недостаточном  поступлении витаминов

5. при недостаточном поступлении заменимых аминокислот

255. Какие заболевания развиваются в результате длительного положительного энергетического баланса?3
1. алиментарная дистрофия

2. маразм

  3. атеросклероз

   4. ожирение

   5. гипертоническая болезнь

256. К каким кислотам относятся линолевая, линоленовая и арахидоновая кислоты?2
1. предельным  жирным кислотам

  2. непредельным жирным кислотам

   3. полиненасыщенным  жирным кислотам

4. насыщенным жирным кислотам

5. мононасыщенным жирным кислотам

257. К какой группе биологически активных веществ относится лецитин?2
1. белки 

  2. жироподобные вещества

3. углеводы 

  4. фосфолипиды

5. аминокислоты

258. Какие вещества препятствуют накоплению избыточных количеств холестерина в организме?2
   1. лецитин

   2. метионин

3. белки

4. ПНЖК

5. предельные жирные кислоты

259. Какие пищевые вещества преимущественно удовлетворяют потребность организма в энергии?2
1. белки

2. жиры

3. углеводы

4. витамины

5. фосфолипиды

260. Какие углеводы не расщепляются в желудочно-кишечном тракте?2
1. клетчатка

2. целлюлоза

3. гликоген

4. фруктоза

5. лактоза

261. Какие продукты питания являются естественными источниками фруктозы?2
1. молоко

2. рыба

3. мясо

4. ягоды

5. фрукты

262. Какие пищевые вещества обеспечивают биологическую ценность зерновых продуктов?2
1. гликоген

2. фруктоза

3. галактоза

4. крахмал

5. витамины группы В

263. Какие продукты являются основными   источниками тиамина?2
1. рыбные

2. зерновые

3. мясные

4. молочные

5. овощные

264. Какие продукты являются источником метионина в питании человека?2
1.  творог

2. фрукты 

3.сыры

4. рыба

5. овощи

265. Какие вещества препятствуют накоплению избыточных количеств холестерина в организме?2
1. лецитин

2. ПНЖК

3. витамины

4. минеральные элементы

5. углеводы

266. К чему приводит неадекватное питание,  при котором калорийность  суточного пищевого рациона не  покрывает  производимые  в течение суток  затраты энергии?2
1. к нарушению витаминного статуса

2. к повышению основного обмена

3. приводит к избыточной массе тела

   4. к возникновению отрицательного энергетического баланса

   5. алиментарной дистрофии

267. К чему приводит значительное и длительное превышение энергетической ценности пищевого рациона над производимыми затратами энергии?2
1. отрицательному энергетическому балансу

2. белково-калорийной недостаточности

3. энергетической недостаточности

4. положительному энергетическому балансу

5. избыточной массе тела

268. Какие продукты являются основным источником витамина А? 2
1. хлеб и хлебобулочные продукты

2. молоко в летний период 

3. печень животных и рыб

4. мясо и мясопродукты

5. макаронные изделия

269. Какие продукты являются основным источником каротина? 3
1. томат грунтовый

2. морковь

3. перец красный сладкий

4. зеленое яблоко

5. картофель

270. За счет каких продуктов удовлетворяется потребность в калии?2
1. хлеб

2. мясо и мясные продукты

3. рыба

4. картофель

5. сухофрукты

271. Какие продукты являются основными источниками витамина С? 2
1. хлеб и хлебобулочные продукты

2. черная смородина  

3. кумыс

4. мясопродукты

5. макаронные изделия

272. Какие продукты являются основным источником витамина Д? 2
1. хлеб и хлебобулочные продукты

   2. печень трески

   3. печень животных 

4. овощи

5. макаронные изделия

273. Какие продукты являются основным источником фолиевой кислоты? 2
1. баклажан

2. листья шпината 

3. петрушка

4. свекла

5. тыква

274. Значительное и длительное превышение энергетической ценности пищевого рациона над производимыми затратами энергии приводит:2
1. алиментарной дистрофии

2. белково-калорийной недостаточности

3. энергетической недостаточности

4. положительному  энергетическому балансу 

5. избыточной массе тела

275. В каких животных жирах наиболее полно представлены ПНЖК?3
1. бараний

2. говяжий

3. свиной

4. рыбный

5. конский

276. Какие витамины относятся к жирорастворимым?3
1. витамин А

2. витамин Д

3. витамин С

4. витамин РР

5. витамин К

277. Перечислите основные функции белков в организме:3
1. энергетическая функция

2. пластическая функция

3. растворители витаминов

4. защитная функция

5. входят в состав ферментов, гормонов, иммунных тел, клеток крови

278. Водорастворимые витамины:3
1.  витамин Д

2.витамин С

3. витамин Е

4. витамин РР

5. витамин В1

279. Почему в питании пожилых людей необходимо  ограничить количество легкоусвояемых углеводов?2
1. из-за снижения интенсивности обменных  процессов

2. из-за снижения работы пищеварительного тракта

3. из-за повышения интенсивности обменных процессов

4. из-за повышения работы пищеварительного тракта 

5. в связи с благоприятным  действием на микрофлору кишечника

280. Основными источниками тиамина являются продукты:2
1. мясные

2. зерновые

3. молочные 

4. макаронные изделия

5. овощные

281. Какие продукты являются лучшим источником кальция в питании человека?2
1. сыр 

2. молоко и молочные продукты

3. хлеб

4. мясо

5. яйцо

282. Какие продукты являются источниками метионина в питании?2
1. молочные продукты

2. овощи

3. сыры

4. фрукты

5. зерновые

283. С какой целью назначаются разгрузочные дни?2
1.  с целью химического  щажения пораженных органов 

2.  с целью механического  щажения пораженных органов

3.  способствует выведению из организма продуктов нарушенного обмена

4.  с целью стимуляции функции органов ЖКТ

5.  с целью кратковременного облегчения функции органов и систем 

284. При расщеплении 1 гр. белка выделяется:2
1.  5,2 ккал

2.  4,0 ккал

3.  5,0 ккал 

4.  4,1 ккал

5.  9 ккал

285. При расщеплении 1 гр. жира образуется:2
1.  9,1 ккал

2.  7,5 ккал

3.  5,0 ккал 

4.  4,1 ккал

5.  9 ккал

286. Ранние признаки недостаточности питания проявляются:2
1.  повышенной нервной возбудимостью

2.  дистрофическими изменениями на коже

3.  гипохромизацией эритроцитов

4.   снижением аппетита

5.  нарушениями мышечного тонуса

287. Для диагностики недостаточности или избыточности питания используется    показатели:4
1.  массы и роста

2.  психомоторного развития 

3.  толщина подкожно-жировой клетчатки

4.   все ответы правильные

5.  возраст и масса тела

288. При гипотрофии I степени расчет и коррекция питания проводятся на:1
1.  фактическую массу тела

2.  долженствующую массу тела

3.  массу тела при рождении

4.  фактическую массу с учетом жирового компонента

5. массу тела по стандартным таблицам

289. При гипотрофии необходимо скоррегировать:3
1.  развитие дегидратации 

2.  развитие гипогликемии 

3.  нарушения электролитного баланса

4. развитие гиперлипидемии 

5. все ответы правильные

290. Предрасполагающими факторами рахита являются:4
1.  заболевания матери и ее недостаточное питание

2.  незрелость и патология ферментативных систем печени и почек

3.  отсутствие грудного вскармливания, несбалансированное питание

4.  нарушения режима, недостаточная инсоляция и двигательная активность

5.   развитие остеопороза у детей

291. Причиной развития диареи при гипотрофии III степени является:3
1.  транзиторная непереносимость лактозы

2.  непереносимость гистидина

3. непереносимость жирового компонента пищи

4. избыточное содержание белка в рационе

5.  недостаток желчных кислот

292. Какие факторы играют преимущественную роль в развитии анемии в   Казахстане: 3
1.  нерациональное, и не сбалансированное питание

2.  дефицит витаминов А, С, группы В

3.  дефицит кальция

4.  недостаток незаменимых аминокислот и животного белка

5.   недостаток жирового компонента в рационе

293. Под влиянием каких веществ улучшается всасывание железа: 2
1.  под воздействием аминокис​лот, содержащихся в мясе, рыбе, птице

2.  в присутствии аскорбиновой, лимонной кислоты 

3.  глютаминовой кис​лоты

4.  фруктозы

5.  все ответы правильные  

294. В каких пределах колеблется суточная потребность в йоде?2
1.  10 - 20 мг 

2.  3 - 5 гр

3.  от 50 до 100 мкг

4.  100 мкг
5.  от 150 до 250мкг

295. Какое количество жидкости должно приниматься во время острой кишечной инфекции?2
1. должны быть в ограниченном количестве, чтобы не перегружать организм

2. должны быть соответственно возрасту (рассчитываться на к4. веса)

3. не имеет значения

4. должно быть в большом количестве и даваться через каждые 5 минут

5. в большом количестве с учетом теряемой жидкости

296. За счет каких продуктов питания следует повышать калорийность суточного   рациона в период выздоровления от ОРВИ?3
1. за счет мясных  продуктов

2. за счет молока и молочных продуктов

3. за счет овощей и фруктов

4. за счет чая и кофе 

5. за счет минеральных вод и напитков
297. Какой углевод содержится только в молоке и молочных продуктах?1
1. Глюкоза

2. Крахмал

3. Лактоза

4. Пектин

5. Клетчатка

298. Какой углевод обладает свойством только коллоидной растворимости?1
1. Глюкоза

2. Крахмал

3. Лактоза

4. Пектин

5. Клетчатка

299. Какой углевод в значительном количестве содержится в печени?1
1. Крахмал

2. Гликоген

3. Пектин

4. Фруктоза

5. Лактоза

300. Какой углевод способен преобразовываться в присутствии кислоты и сахара в желеобразную и коллоидную массу в водном растворе?

1. Пектин

2. Сахароза

3. Фруктоза

4. Мальтоза

5. Лактоза

301. Какой углевод   используется с лечебной и профилактической целью на производствах с вредными условиями труда?

1. Пектин

2. Сахароза

3. Фруктоза

4. Мальтоза

5. Лактоза

302. Какой углевод стимулирует перистальтику кишечника?

1. Галактоза

2. Сахароза

3. Фруктоза

4. Мальтоза

5. Клетчатка

303. Какой углевод способствует выведению из организма холестерина?

1. Галактоза

2. Сахароза

3. Фруктоза

4. Мальтоза

5. Клетчатка

304. Какой углевод играет важную роль в нормализации полезной кишечной микрофлоры? 

1. Галактоза

2. Сахароза

3. Фруктоза

4. Мальтоза

5. Клетчатка

305. Какой углевод не расщепляется в желудочно-кишечном тракте и не является источником энергии?

1.Клетчатка

2. Крахмал

3. Гликоген

4. Фруктоза

5. Лактоза

306. Какой минеральный элемент обладает щелочным характером?

1. Сера

2. Хлор

3. Железо

4. Калий

5. Йод

307. Укажите основной углевод животного происхождения?

1. Фруктоза

2. Сахароза

3. Гликоген

4. Крахмал

5. Галактоза

308. Какое количество энергии  обеспечивает поступление 1 грамма углеводов? 

1. 4 ккал                          

2. 5 ккал

3. 7 ккал

4. 10 ккал

5. 25 ккал

309. Укажите средний процент усвояемости углеводов растительных и молочных продуктов?

1. 30-40%

2. 45-50%

3.65-70%

4. 75-80%

5. 85-98%

310. Какой углевод относится к простым?

1. Крахмал

2. Лактоза

3. Гликоген

4. Пектиновые вещества

5. Клетчатка

311. Какой углевод относится к сложным?

1. Глюкоза

2. Фруктоза

3. Крахмал

4. Сахароза

5. Мальтоза

312. Какой углевод относится к моносахаридам?

1. Крахмал

2. Сахароза

3. Лактоза

4. Гликоген

5. Галактоза

313. Какой углевод относится к гексозам?

1. Крахмал

2. Сахароза

3. Лактоза

4. Гликоген

5. Фруктоза

314. Укажите наиболее распространенный моносахарид?

1. Крахмал

2. Сахароза

3. Лактоза

4. Гликоген

5. Глюкоза

315. Какой углевод целесообразно использовать в питании  при выпуске кондитерских изделий   и прохладительных напитков?

1. Крахмал

2. Сахароза

3. Лактоза

4. Гликоген

5. Фруктоза 

316. Какой моносахарид не встречается в свободном виде в пищевых продуктах?

1. Крахмал

2. Сахароза

3. Лактоза

4. Галактоза

5. Глюкоза

317. Какой углевод является продуктом расщепления основного углевода молока лактозы?

1. Крахмал

2. Сахароза

3. Лактоза

4. Галактоза

5. Глюкоза

318. Какие продукты питания являются естественными источниками фруктозы?

1. Молоко

2. Рыба

3. Мясо

4. Крупа

5. Фрукты и ягоды

319. Какой углевод относится к дисахаридам?

1. Фруктоза

2. Галактоза

3. Крахмал

4. Лактоза

5. Глюкоза

320. Какой углевод в наибольшей степени используется в питании человека?

1. Сахароза

2. Галактоза

3. Крахмал

4. Лактоза

5. Глюкоза

321. Какие продукты являются натуральными источниками сахарозы?

1. Мясо

2. Рыба

3. Молоко

4. Крупа

5. Бахчевые и фрукты

322. Сколько содержится сахарозы в сахаре-песке?

1. 100%

2. 99,75%

3. 80%

4. 50%

5. 20%

323. Сколько содержится сахарозы в сахаре-рафинаде?

1. 100%

2. 99,90%

3. 80%

4. 50%

5. 20%

324. Сколько содержится сахарозы в сахарной свекле?

1. 14-18%

2. 20%

3. 30%

4. 35%

5. 40%

325. Сколько содержится сахарозы в  сахарном тростнике?

1. 10-15%

2. 20%

3. 25%

4. 30%

5. 60%

326. Сколько содержится лактозы в молоке сельскохозяйственных животных?

1. 4-6%

2. 10-15%

3. 20%

4. 38%

5. 54%

327. Высокое содержание какого углевода обеспечивает пищевую ценность зерновых продуктов?

1. Гликоген

2. Фруктоза

3. Галактоза

4. Крахмал

5. Лактоза

328. Высоким содержанием какого углевода характеризуются зерновые продукты?

1. Гликоген

2. Фруктоза

3. Галактоза

4. Клетчатка

5. Лактоза

329. Укажите среднюю потребность в углеводах для лиц, не занятых тяжелым физическим трудом?

1. 100г

2. 200г

3. 300г

4. 400-500г

5. 600г

330. Недостаток какого витамина ведет к кровоточивости  десен при чистке зубов?

1. Витамин А

2. Витамин В 1

3. Витамин В 6

4. Витамин РР

5. Витамин С

331. Недостаточность какого витамина приводит к мышечной слабости, боли в ногах и утомляемости их при ходьбе?

1. Аскорбиновая кислота

2. Тиамин

3. Рибофлавин

4. Пиридоксин

5. Ретинола

332. Какое заболевание вызывает недостаточность рибофлавина?2
1. Ангулярный стоматит

2. Гиперкератоз

3. Глоссит

4. Ночная слепота

5. Парестезия

333. Какой витамин относится к флавинам - естественным пигментам овощей, картофеля, молока?

1. Тиамин         

2. Рибофлавин

3. Ниацин

4. Пиридоксин

5. Цианкобаламин

334. Укажите важнейшее свойство рибофлавина?

1. Участвует в процессах роста

2. Участвует в процессах свертывания крови

3. Оказывает влияние на ночное зрение

4. Обладает антиокислительным действием

5. Участвует в реакцих клеточного дыхания

335. Укажите суточную потребность организма в рибофлавин?

1. 1,5-3 мг

2. 5-6 мг

3. 0,5-1 мг

4. 10-12 мг

5. 30-35 мг

336. Какой витамин повышает  темновую адаптацию, улучшают ночное зрение и повышает остроту зрения на цвета?

1. Тиамин

2. Рибофлавин

3. Линолевая кислота

4. Витамин Р

5. Витамин С

337. Укажите заболевание, характерное для арибофлавиноза:

1. Алиментарный полиневрит

2. Алиментарная дистрофия

3. Цинга

4. Диарея

5. Хейлоз

338. Какой витамин относится к серосодержащим:

1. Тиамин


2. Кальцеферол

3. Токоферол

4. Холин

5. Липоевая кислота

339. Какие продукты являются основными   источниками тиамина?

1. Рыбные

2. Зерновые

3. Напитки

4. Молочные

5. Овощные

340. В каких случаях возникает авитаминоз В 1?

1. При длительном потреблении полированного риса

2. При перегрузке пищевого рациона трудноусвояемыми высокомолекулярными углеводами

3. При преимущественном поступлении полиненасыщенных жирных кислот

4. При рациональном питании

5. При несоблюдении режима питания

341. Укажите важнейшую сторону биологического действия тиамина?

1. Антиокислительное действие на внутриклеточные липазы

2. Способствует отложению в костях фосфата кальция

3. Передача нервного импульса

4. Пластическое действие

5. Участие в обмене углеводов

342. Укажите функцию тиамина в жировом обмене?

1. Катализирует отщепление карбоксильных групп

2. Участвует в процессах дезаминирования аминокислот

3. Участвует в реакциях переаминирования аминокислот

4. Участвует в синтезе жирных кислот

5. Участвует в процессах свертывания крови

343. Укажите ранний показатель недостаточности витамина В 1?

1. Возникают нарушения в функции капиляров

2. Повышение содержания пировиноградной кислоты в крови и моче

3. Изменение психики  и расстройства со стороны нервной системы

4. Кровоизлияния в окружности волосяных фоликулов

5. Нарушение желудочной секреции

344. Укажите процент потери тиамина при хлебопечении:

1. 10-30%

2. 30-40%

3. 40-50%

4. 50-60%

5. 60-70% 

345. Укажите в каких продуктах питания содержится наибольшее количество тиамина?

1. Молоке

2. Рыбе

3. Фруктах

4. Дрожжах

5. Овощах

346. Какое заболевание возникает при недостаточном потреблении никотиновой кислоты?

1. Пеллагра

2. Цинга

3. Квашиоркор

4. Анемия

5. Дистрофия

347. Из какой аминокислоты в организме синтезируется никотиновая кислота? 


1. Лейцин

2. Валин

3. Триптофан

4. Метионин

5. Фенилаланин

348. Укажите наиболее выраженную и тяжелую форму витаминной недостаточности?

1. Гипоавитаминоз

2. Бери-бери

3. Маразм

4. Квашиоркор

5. Авитаминоз

349. При недостаточности витамина РР развивается:

1. Цинга

2. Скорбут

3. Бери-бери

4. Пеллагра

5. Ксерофтальмия 


350. Какое заболевание возникает при недостаточном поступлении витамина С?

1. Цинга

2. Бери-бери

3. Ксерофтальмия

4. Рахит

5. Пеллагра

351. При недостаточности витамина Д развивается:

1. Цинга

2. Бери-бери

3. Ксерофтальмия

4. Рахит

5. Пеллагра

352. Какое свойство витаминов положено   в основу их классификации?

1. Нерастворимость в воде

2. Растворимость в спирте

3. Растворимость в воде и в жире

4. Взаимодействие витаминов с другими пищевыми веществами

5. Участие в образовании   структурных элементов клеток

353. Какой витамин оказывает влияние на состояние эпителиальной ткани, процессы роста и формирование скелета, ночное зрение путем специфического участия в химии акта зрения?

1. Витамин Д

2. Витамин С

3. Витамин В1

4. Холин

  5. Витамин А 

354. Недостаточность какого витамина задерживает или прекращает восстановление родопсина  и теряет способность к сумеречному зрению?

1. Витамин Д

2. Витамин С

3. Витамин В1

4. Холин

5. Витамин А 

355. Какой витамин нормализует всасывание из кишечника соли кальция и фосфора, способствует отложению в костях фосфата кальция?

1. Витамин Д

2. Витамин С

3. Витамин В1

4. Холин

5. Витамин А 

356. Какой витамин оказывает антиокислительное действие на внутриклеточные липиды и предохраняет  их от пероксидации?

1. Витамин Е

2. Витамин С

3. Витамин В1

4. Холин

5. Витамин А 

357. Какой витамин влияет на функцию размножения?

1. Витамин Е

2. Витамин С

3. Витамин В1

4. Холин

5. Витамин А 

358. Какое заболевание возникает при длительном питании зерновыми продуктами и полированным рисом?

1. Авитаминоз Д

2. Авитаминоз В1

3. Авитаминоз К

4. Авитаминоз С

5. Авитаминоз А

359. Какой витамин имеет связь с коллагеновыми структурами организма?

1. Витамин Е

2. Витамин С

3. Витамин В1

4. Холин

5. Витамин К

360. По какому признаку подразделяются минеральные элементы?

1. Способности вызывать в организме электроотрицательные и элетроположительные сдвиги

2. Расположению в таблице Менделеева

3. Способности связываться с молекулой белка

4. Влиянию на нервную систему

5. По их функции в организме 

Экзаменационные тестовые задания по гигиене труда 
1. Высокая температура воздуха приводит к:

А) к обезвоживанию организма

Б) к потере минеральных солей

В) к потере водорастворимых витаминов

Г) к мышечной дрожи

Д) к повышению обмена веществ

2. Выраженная гипертермия выражается

А) солнечным ударом

Б) тепловым ударом 

В) катарактой

Г) электроофтальмией

Д) радиационным ударом

3. Какое инфракрасное излучение обладает более выраженным общим действием на организм:

А) коротковолновое

Б) длинноволновое

В) интермиттирующее

Г) локальное

Д) комбинированное

4. При значительном охлаждении (гипотермии) организма наблюдаются:

А) усиление окислительных обменных процессов 

Б)  возрастание потребления кислорода

В) мышечная дрожь 

Г)  холодовая гипертензия

Д) тепловая гипертензия

5. При длительном местном воздействий низких температур могут возникнуть

патологические состояния:

А) вегетативный полиневрит верхних конечностей 

Б) холодовой нейроваскулит

В) облетирирующий эндоартериит

Г) фотодерматит 

Д) катаракта

6. Механизм действия промышленных ядов считается комбинированным, когда...

А) разные яды действуют при одинаковом пути поступлении

Б) одинаковые яды действуют через разные пути поступления

В) разные яды действуют через разные пути поступления

Г) совместно с ядами действует температурный фактор

Д) совместно с ядами действует факторы трудового процесса

7. Механизм аддитивного  действия промышленных ядов заключается:

А) в феномене  суммированных эффектов

Б) в действии больше, чем суммирование

В) в эффекте менее ожидаемого, чем при простой суммации

Г) в независимом действии

Д) в удвоении потенцированного эффекта

8. Что означает интермиттирующее действие промышленных ядов:

А) действие ядов с уровнем ниже ПДК

Б) действие ядов с колеблющимися во времени уровнями концентрации 

В) действие ядов, попадающих внутрь организма

Г) действие ядов на уровне ПДК

Д) действие ядов на уровне ПДУ

9. Для защиты рабочих от теплового излучения используют экраны:

А) отражательные 

Б) теплопоглотительные

В)  теплоотводящие

Г) радиационные

Д) прозрачные

10. Тепловой баланс организма может быть:

А) положительным 

Б) отрицательным 

В) нулевым

Г) временным

Д) постоянным

11. Воздушный душ предназначен для:

А) удаления вредных веществ

Б) предотвращения сквозняков

В) уменьшения интенсивности инфракрасного излучения излучения

Г) улучшения теплоотдачи в условиях воздействия интенсивного инфракрасного излучения

Д) защиты излучения радиоизотопов

12. Микроклимат рабочих помещений -это метеорологические условия среды помещений, которые определяются действующими на организм человека сочетаниями:

А) температуры, влажности, скорости движения воздуха, инфракрасного излучения 

Б) температуры, влажности, скорости движения воздуха, освещенности

В) температура, влажности, скорости движения воздуха, ионизирующего излучения

Г) влажности, температуры, скорости движения воздуха, ультрафиолетового излучения

Д) температуры, влажности, скорости движения воздуха и запыленности

13. Какой процесс является компенсаторным, обеспечивая защиту организма от переохлаждения:

А) мышечная дрожь

Б) флюктуация

В) стойкое расширение кровеносных сосудов

Г) повышения артериального давления

Д) увеличение частоты сердечных сокращений

14. Какой природы могут быть пестициды:

А) химической 

Б) биологической 

В) физической

Г) радиоизотопной

Д) ионизирующей

15. Не допускаются к применению   пестициды с установленной:

А) канцерогенностью

Б) мутагенностью

В) тератогенностью

Г) бластомогенностью

Д) безвредностью для организма человека

16. ХОС пестициды накапливаются:

А) в органах и тканях, богатых жиром и липидами

Б) в костной ткани

В) в жидких средах организма

Г) в мышцах

Д) в сухожилиях

17. Обладают ли ХОС- пестициды выраженными кумулятивными свойствами:

А) обладают

Б) абсолютно нет

В) не установлено

Г) в определенных условиях

Д) в зависимости от температурного фактора

18. Непосредственная работа с пестицидами не должна превышать в смену:

А) 4-6ч

Б) 8ч

В) 10ч

Г) 3ч

Д) 2ч

19. Аэрозолями преимущественно фиброгенного действия называют...

А) массу всех витающих в воздухе частиц в единице объема воздуха.

Б) массу частиц пыли, которая поступает в органы дыхания в определенный отрезок времени.

В) факторы среды, обусловленные образованием и распространением пыли в процессе  производства. 

Г) дисперсную систему, состоящую из взвешенных в воздухе частиц, вызывающих пневмокониозы 

Д) дисперсную систему, состоящую из взвешенных в воздухе частиц, вызывающих фотодерматиты

20. При каких производственных процессах могут образоваться аэрозоли конденсации:

А) шлифовка деталей

Б) дробление в мельницах

В) дробление в дезинтеграторах

Г) плавление металла 

Д) бурение скважин

21. Манганокониоз вызывается пылью:

А) марганца 

Б) железа

В) углерода

Г) двуокиси кремния

Д) алюминия

22. Что такое пылевая нагрузка?

А) фактор, обусловленный образованием и распространением пыли в процессе производства

Б) масса всех витающих в воздухе частиц в единице объема воздуха

В) масса пыли, определяемая за промежуток времени, равный не менее 75% рабочей смены

Г) определяемая за промежуток времени, равный 30 мин. в момент максимального 
пылеобразования

Д) масса частиц пыли, которая поступает в органы дыхания за период выполнения работ

23. Какой законодательный (нормативный) документ регламентирует содержание аэрозолей в воздухе рабочей зоны?

А) Предельно допустимые концентрации вредных веществ в воздухе рабочей зоны 

Б) Закон <О санитарно- эпидемиологическом благополучии населения>

В) Закон <Об охране труда>

Г) Закон < О здоровье населения>

Д) <Санитарные нормы проектирования производственных объектов> СН - 1.01.001 - 94

24. Какой из нижеперечисленных видов пневмокониоза наиболее агрессивен

А) сидероз

Б) амилоз

В) силикоз 

Г) асбестоз

Д) алюминоз

25. Какие мероприятия являются наиболее эффективными при борьбе с пылеобразованием:

А) организационные

Б) технические 

В) лечебные

Г) медико-профилактические

Д) применение средств индивидуальной защиты

26. Наиболее эффективное средство борьбы с пылеобразованием в шахтах:

А) эжекция

Б) аэрация

В)увлажнение

Г) аспирация

Д) укрытие

27. Какой пылью вызывается сидероз:

А) двуокисью кремния

Б)окислами железа

В) угольной пылью

Г) растительной пылью

Д) тальком

28. Какой пылью вызывается биссиноз:

А) двуокисью кремния

Б) окислами железа

В) растительной пылью 

Г) угольной пылью

Д) тальком

29. Клинические варианты силикоза, встречающиеся при воздействии пыли диоксида кремния:

А) узелковый фиброз легочной ткани

Б) интерстициальный фиброз легочной ткани

В) изолированное поражение одной доли легкого

Г) острая пневмония

Д) одностороннее поражение легкого

30. Какие вещества, входящие в состав сварочного аэрозоля, оказывают наиболее

вредное влияние на организм:

А) оксиды железа

Б)оксиды марганца

В) фтористые соединения

Г) оксиды азота

Д) окислы азота

32. К профессиональным заболеваниям шахтеров угольных шахт относятся

А катар верхних дыхательных путей

Б) пневмония

В) антракоз

Г) катаракта

Д) туберкулез

33. Какое действие на организм может вызвать пыль:

А) фиброгенное

Б) токсическое

В) аллергенное

Г) кондукционное

Д) индифферентное

34. Основное назначение пылевого контроля: 

А) определить заболеваемость пневмокониозом

Б) оценить работоспособность рабочих борьбы с пылью

В)  гигиеническая оценка условий труда работающих и определение

эффективности средств  борьбы с пылью

Г) определение электрозаряженности пыли

Д) определение функции дыхания рабочих

35. Укажите особенности форм труда, требующих значительной мышечной активности

А) повышенные энергетические затраты

Б)  социальная не эффективность

В)  потребность в длительном отдыхе

Г) монотония

Д) творческое напряжение

36. Укажите особенности групповой  формы труда (на конвейере) 

А) дробление процесса на операции

Б)  заданный ритм

В)  монотония

Г) строгая последовательность выполнения операций

Д) высокое интеллектуальное напряжение

37. Укажите особенности интеллектуального (умственного) труда

А) необходимость  переработки большого объема информации

Б)  частые стрессовые ситуации

В)  незначительные мышечные нагрузки

Г) наличие гиперкинезии

Д) состояние <оперативного покоя>

38. Вредные условия труда по степени превышения гигиенических нормативов и выраженности изменений в организме подразделяются на следующие степени:

А) 1 степень

Б)  2 - я степень

В) 3  - я степень

Г) 4 - я степень

Д) 10-я степень

39. Ведущую роль в развитии утомления играет нарушение функциональной деятельности:

А) работающей мышцы

Б) двигательного нерва

В) синаптических образований

Г)  коры головного мозга

Д) генерализация возбуждения

40. Подъем груза относится к такому виду работы, который называется:

А) динамическая положительная работа

Б) динамическая отрицательная работа

В) статическая работа

Г) динамическая работа

Д) эргонометрическая работа

41. Умственный труд объединяет виды работ:

А) связанные с приемом и анализом информации

Б)  связанные с необходимостью быстрой ориентацией в окружающих условиях

В) тяжелая мышечная  работа выполняемая в условиях дефицита времени

Г) работа выполняемая на открытом воздухе

Д) работа требующая значительных физических усилии

42. Для исследования слухового анализатора используется следующий метод:

А) с помощью камертона

Б) тональная аудиометрия

В) метод восприятия шепотной речи

Г) метод восприятия разговорной речи

Д) с помощью динамометра

43. Комбинированное действие промышленных ядов - это:

А) действие разных ядов при одинаковом пути поступлении

Б) действие одинаковых ядов, но через разные пути поступления

В) действие разных ядов через разные пути поступления

Г) сочетание с воздействием физических факторов

Д) сочетанное действие вместе с биологическими факторами

44. Аддитивное действие промышленных ядов - это:

А) феномен суммированных эффектов

Б) действие больше, чем суммирование

В) эффект менее ожидаемого, чем при простой суммации

Г) независимое действие

Д) потенцированное действие

45. Интермиттирующее действие промышленных ядов -это:

А) действие ядов с уровнем ниже ПДК

Б)  действие ядов с колеблющимися во времени уровнями концентрации

В) действие ядов, попадающих внутрь организма

Г) действие ядов на уровне ПДК

Д) потенцирование эффектов

46. Параметрами производственного микроклимата являются

А) скорость движения воздуха

Б)  относительная влажность воздуха

В) температура воздуха

Г) атмосферное давление

Д) производственный шум

47. Вредным производственным фактором могут быть:

А) физические

Б) биологические

В) химические

Г) факторы трудового процесса

Д) эстетические

48. Гигиенические нормативы условий труда - это:

А) ПДК

Б)  ПДУ

В) ОБУВ

Г) ОНД-86

Д) СНиП

49. Групповые формы труда - конвейер характеризуются рядом особенностей. Назовите их.

А) дроблением процесса на операции

Б) необходимостью переработки большого объема разнородной информации

В) автоматической подачей деталей к каждому рабочему месту

Г) монотонией

Д) энергетическими  затратами более 6000 ккал

50. Через какие среды оказывает влияние на организм работающих низкочастотный ультразвук

А) воздух

Б) при соприкосновении рук с обрабатываемым материалом

В) орган зрения

Г) при приеме пищи

Д) не оказывает

51. Через какие среды оказывает влияние на организм высокочастотный ультразвук

А) воздух

Б) при зрительном напряжении

В)  при контакте источника ультразвука с телом

Г) при приеме пищи

Д) вакуум

52. Какие эффекты имеют место при действии ультразвука

А) механический

Б) термический

В) физико-химический

Г) радиационный

Д) термоядерный

53. Какую патологию вызывает длительное контактное воздействие ультразвука на

работающих

А) вегетативные полиневриты

Б) парезы пальцев кисти 

В) катаракту

Г) близорукость

Д) шизофрению

54. Какие специалисты участвуют при периодическом осмотре работающих с контактным ультразвуком

А) терапевт

Б) невропатолог

В) хирург

Г) оториноларинголог

Д) радиолог

55. Как часто проводятся периодические медосмотры работающих с контактным

ультразвуком

А) 1 раз в квартал

Б) 1 раз в полугодие

В)  1 раз в год

Г) 1 раз в два года

Д) ежемесячно

56. Что является источником производственного инфразвука

А) дизели

Б) мощные компрессоры

В) двигатели самолетов и ракет

Г) вентиляторы

Д) масляные радиаторы

57. Какие существуют меры защиты от производственного инфразвука

А) снижение его в источнике

Б) применение антифонов

В) перерывы в работе

Г) применение лекарственных средств

Д) использование свинцовых экранов

58. Какую патологию вызывает у рабочих длительное воздействие вибрации

А) язвенную болезнь

Б) катаракту

В)  вибрационную болезнь

Г) шумовую болезнь

Д) недержание мочи

59. Какой синдром характерен при вибрационной болезни от воздействия локальной вибрации

А) астенический

Б)  синдром "белого пальца"

В) синдром Рейно

Г) артрит

Д) артроз

60. Какие сопутствующие профессиональные факторы усугубляют воздействие локальной вибрации

А) масса механизма

Б) сила нажатия

В) охлаждение рук

Г) сверхурочные работы

Д) напряжение органа зрения

61. Рабочие каких профессий подвергаются преимущественно общей вибрации

А) экскаваторщики

Б) водители автотранспорта

В) бетонщики

Г) электрики

Д) плотники

62. Рабочие каких профессий подвергаются преимущественно локальной вибрации

А) бурильщики

Б) клепальщики

В) обрубщики

Г) электросварщики

Д) экскаваторщики

63. Какие методы индивидуальной профилактики неблагоприятного воздействия локальной вибрации вы знаете

А) использование виброгасящих рукавиц

Б) тепловые ванночки для рук

В) перерывы в работе

Г) применение респиратора

Д) применение антифонов

64. Какие специальные противопоказания существуют к приему на работу, связанную с воздействием производственной вибрации?

А) облитерирующий эндоартериит

Б) болезнь Рейно

В) болезнь Минамата

Г) аномалия женских половых органов

Д) миопия

65. Определите понятие "шум" по физической сущности:

А) механические случайные, непериодические колебания частиц упругой среды

Б) поток электромагнитной энергии, вызывающей слуховое ощущение

В) поток звуковой энергии ,воспринимаемый слуховым анализатором

Г) поток радиационного излучения, воздействующего на организм

Д) поток воздуха, оказывающего влияние на орган слуха

66. Определите понятие "шум" в гигиеническом отношении:

А) любой нежелательный звук или их совокупность, неблагоприятно воздействующих на  организм человека, мешающих его работе и отдыху

Б) звуковые колебания с частотой до 20000 Гц

В) звуковые колебания, регистрируемые шумомером

Г) звуковые колебания, сочетающиеся обязательно с электромагнитными волнами

Д) определение отсутствует

67. Определите понятие "звуковые частоты"

А) звуковые колебания с частотой от 16 до 20000 Гц, воспринимаемые человеком с  нормальным слухом

Б) звуковые колебания свыше 20000 Гц

В) звуковые колебания, поддающиеся регистрации измерительным прибором

Г) звуковые колебания, мешающие работе

Д) звуковые колебания, вызывающие эффект кавитации

68. Определите основные характеристики шума

А) длина звуковой волны

Б) скорость распространения звуковой волны

В) интенсивность (сила) звука

Г) частота звука

Д) радиоактивность

69. Определите понятие "спектр шума"

А) распределение звуковой энергии по частотам

Б) слышимый диапазон частот

В) частоты, регистрируемые прибором

Г) совокупность звуковых колебаний

Д) отраженная звуковая энергия

70. Какие шумы наиболее вредны для организма человека

А) высокочастотные

Б) импульсные

В) тональные 

Г) среднечастотные

Д) широкополосные

71. К каким частотам наиболее чувствителен слуховой анализатор

А) от 10 до 20000 Гц

Б) от 10 до 20 Гц

В) от 20 до 30000 Гц

Г) от 1000 до 5000 Гц

Д) от 50 до 100 Гц

72. Шум с превалирующей  частотой до 350 Гц относится к:

А) высокочастотному

Б) среднечастотному

В) низкочастотному

Г) ультразвуку

Д) инфразвуку

73. Шум с превалирующими частотами в области 350-800 Гц относится к

А) инфразвуку

Б) ультразвуку

В) высокочастотному

Г) среднечастотному

Д) низкочастотному

74. Шум с превалирующей частотой свыше 800 Гц относится к

А) ультразвуку

Б) высокочастотному

В) среднечастотному

Г) низкочастотному

Д) инфразвуку

75. Что такое порог слухового восприятия?

А) наименьшая интенсивность звука, которая воспринимается слуховым анализатором  человека

Б) наименьший уровень шума, регистрируемый прибором

В) наименьший диапазон частот, воспринимаемый ухом

Г) наибольшая интенсивность звука, которая воспринимается ухом

Д) отношение максимальной интенсивности к минимальной

76. Что такое порог болевого ощущения шума?

А) минимальная интенсивность шума вызывающая болевое ощущение в органе слуха

Б) интенсивность звука вызывающая слуховое восприятие

В) интенсивность звука которая вызывает болевое ощущение в организме человека

Г) интенсивность звука на высоких частотах вызывающая травму органа слуха

Д) интенсивность звука на низких частотах вызывающая утомление организма

77. Какие показатели шума нормируются при его гигиенической оценке

А) частота

Б) уровень интенсивности

В) уровень звукового давления

Г) дифракция

Д) интерференция

78. От каких факторов зависит нормирование уровней шума

А) от частотной характеристики шума

Б) в зависимости от тяжести и напряженности труда

В) от интенсивности шума

Г) от дифракции

Д) от интерференции

79. Допустимыми величинами широкополосного шума на рабочих местах являются

1000, 2000, 4000, 8000 Гц СН 1 02 007-94

А) уровни звуковых давлений в октавных полосах в дБ 31,5; 63; 125; 250; 500

Б) доза шума

В) относительная доза шума

Г) действие шума в течение рабочей смены

Д) уровни шума, вызывающие изменения слуха

80. Характеристикой непостоянного шума на рабочих местах является

А) доза шума

Б) относительная доза шума

В) эквивалентный уровень звука в дБ

Г) изменения в нервной системе человека

Д) степень снижения слуха

81. В чем проявляется специфическое действие шума у работающих

А) кохлеарный неврит

Б) изменения в слуховом анализаторе

В) изменения в обмене веществ

Г) изменения в органах дыхания

Д) изменения в сердечно-сосудистой системе

82. В чем проявляется неспецифическое действие шума

А) преимущественное поражение центральной нервной системы и слухового анализатора

Б) шумовая болезнь

В) перемежающая хромата

Г) болезнь Рейно

Д) нарушение речи

83. Органами мишенями для лазерного излучения являются

А) кожа

Б) глаза

В) костный мозг

Г) спинной мозг

Д) головной мозг

84. Используя метод хронометражных исследований, что можно определить?

А) продолжительность отдельных операций в течение рабочего дня

Б) время сенсомоторных реакций

В) соотношение времени, идущего на выполнение основных и вспомогательных операций, микропауз в работе и др.

Г) загруженность рабочего дня

Д) артериальное давление

85. Укажите точную формулировку понятия ПДК

А) концентрация, которая при ежедневной работе в пределах 8 ч. или другой продолжительности, но не более 41 ч. в неделю, в течение всего рабочего стажа не может вызвать заболеваний или отклонений в состоянии здоровья, обнаруживаемых современными методами исследований в процессе работы или в отдаленные сроки жизни настоящего и последующего поколений

Б) концентрация, которая при действии на организм работающего неограниченно продолжительное время не вызывает хронического отравления

В) концентрация, которая при ежедневном контакте во время работы длительностью не  более 8 часов в течение всего рабочего стажа не вызывает отклонений от нормального состояния или заболеваний у рабочих, обнаруживаемых современными методами исследований

Г) концентрация, которая при воздействии в течение всего рабочего стажа не вызывает  отклонений от нормального состояния

86. При устройстве вентиляции применять эжектор в качестве побудителя движения воздуха необходимо в цехах:

А) с большим выделением пыли

Б) горячих 

В) с взрывоопасными парами, газами, аэрозолями

Г) с большим выделением тепла

Д) с выделением токсических веществ

87. Наиболее рациональным для удаления паров растворителей при покраске мелких деталей является

А) вытяжной зонт

Б) воздушный оазис

В) завес

Г) вытяжной шкаф

Д) воздушный душ
88. Механизм действия диоксида углерода на организм человека

А) образование карбоксигемоглобина

Б) образование метгемоглобина

В) блокирование сульфгидрильных групп

Г) возбуждение дыхательного центра

Д) угнетение дыхательного центра

89. Производственная пыль классифицируется

А) по происхождению

Б) по способу образования

В) по размерам частиц

Г) по скорости осаждения

Д) по твердости
90. Типы местных вытяжных устройств:

А) бортовые отсосы

Б)вытяжной шкаф

В)вытяжной зонт

Г) воздушный душ 

Д) воздушные завесы

91. Место вентиляции в системе оздоровительных мероприятий

А) техническое (препятствие выделению вредностей в производственную среду)

Б) санитарно-техническое средство коллективной защиты (удаление или ослабление до ПДК вредных факторов)

В) технологическое (призванное не допускать образования вредностей)

Г) лечебно-профилактическое

Д) лечебно-технологическое

92. Нозологические формы пневмокониозов от органической пыли?

А) асбестоз

Б) талькоз

В) биссиноз

Г) баритоз

Д) марганокониоз

93. Назовите фазы распределения ядов в организме

А) динамическая

Б) статическая 

В) острая

Г) токсическая

Д) хроническая

94. Какие характеристики воздуха рабочих помещений должен обеспечить приток воздуха

А) оптимальные микроклиматические параметры

Б) максимальную чистоту

В) нормальную температуру и низкую влажность

Г) определенные микроклиматические параметры

Д) максимальное удаление вредных выделений

95. К функциям зрительного анализатора относятся?

А) острота зрения

Б) устойчивость ясного видения

В) способность к адаптации

Г) контрастная чувствительность

Д) радиационная чувствительность

96. Способность глаза удерживать отчетливое изображение рассматриваемой детали, принято называть

А) цветоощущением

Б) скоростью зрительного восприятия

В) устойчивостью ясного видения

Г) остротой зрения

Д) световосприятием

97. Как должны располагаться светильники в помещении при выполнении однотипных работ

А) в центре помещения

Б) вдоль внутренних стен

В) в шахматном порядке

Г) локализованно, над определенным участком

Д) расположение не имеет значения

98. Аэрация является видом

А) местной вытяжной вентиляции

Б) местной приточной вентиляции

В) общей вентиляции

Г) естественной организованной вентиляции

Д) естественной неорганизованной вентиляции

99. Назовите фазы динамики работоспособности в течение рабочего дня

А) конечный порыв

Б) фаза врабатывания

В) динамическая фаза

Г) статическая фаза

Д) фаза элиминации

100. Отраженная блескость...

А) понижает контраст между деталью и фоном

Б) вызывает ослепленность

В) вызывает утомление зрения

Г) равномерно распределяет яркости в поле зрения

Д) повышает контраст между деталью и фоном

101. К гигиеническим требованиям, отражающим качество производственного освещения относятся?

А) равномерное распределение яркостей в поле зрения

Б) ограничение теней

В) ограничение прямой и отраженной блескости 

Г) наличие колебаний светового потока

Д) неравномерное освещение рабочей поверхности

102. К числу обязательных критериев по напряженности труда относятся:

А) внимание

Б) плотность сигналов

В) эмоциональное напряжение

Г) величина статического усилия

Д) мощность работы

103. Шахты с дефлекторами применяются для удаления...

А) загрязненного воздуха

Б) перегретого воздуха

В) горячего воздуха

Г) токсичных паров и газов 

Д) аэрозолей дезинтеграции и конденсации

104. На промышленных предприятиях кондиционирование воздуха применяется

А) для обеспечения оптимального микроклимата

Б) для обеспечения особой чистоты воздуха

В) для усиления подвижности воздушных масс

Г) для очистки воздуха от пыли

Д) для очистки воздуха от токсических веществ

105. Какими путями осуществляется теплоотдача

А) конвекция

Б) кондукция

В) радиация

Г) редургенция

Д) интерференция

106. В какое время года применяется рециркуляция воздуха

А) в холодное время года

Б) в переходное время года

В) в теплое время года

Г) в жаркое время года

Д) когда возникает острая необходимость

107. В зависимости от способа образования различают аэрозоли

А) конденсации

Б) дезинтеграции

В) ультрамикроскопические

Г) микроскопические

Д) каустификации

108. Для борьбы со статическим электричеством, возникающим при переработке изделий в химической, текстильной, бумажной и других отраслях промышленности, успешно применяют...

А) радиоизотопные приборы

Б) гамма-дефектоскопы

В) радиоизотопные блокирующие устройства

Г) радиоизотопные нейтрализаторы

Д) рентгеновские аппараты

109. Основными неблагоприятными факторами при работе с лазерами являются:

А) прямое излучение

Б) зеркально отраженное и рассеянное излучение

В) диффузно отраженное излучение

Г) проникающее излучение

Д) ионизирующее излучение

110. УФ-лучи области А вызывают:

А)  флюоресценцию органических соединений

Б) слабое биологическое действие

В) гемолиз

Г) сильное антирахитическое действие

Д) сильное эритемное действие

111. УФ-лучи области В вызывают:

А)  сильное эритемное действие

Б)  антирахитическое действие

В) гемолиз

Г) кавитацию

Д) изменение обмена веществ

112. УФ-лучи области С вызывают:

А) выраженный антирахитический эффект

Б) гемолиз

В) активно действует на тканевые белки и липиды

Г) бактерицидный эффект

Д) радиоактивный эффект

113. УФ-излучение при действии на организм вызывает:

А)  электроофтальмии

Б) блефарит

В) катаракту

Г) рахит

Д) препятствует синтезу витамина Д

114. При действии на кожу УФ-излучение вызывает:

А) дерматит

Б) кератоз

В) солнечный эластоз

Г) улучшение обмена веществ в коже

Д) понижение синтеза витамина Д

115. Важнейшим свойством рентгеновского излучения является:

А)  очень короткая длина волна

Б)  большая проникающая способность

В) незначительная ионизация среды

Г) большая длина волны

Д) высокая ионизация

116.  К горнодобывающей промышленности относятся предприятия:

А) по разведке полезных ископаемых

Б) по добыче полезных ископаемых

В) по обогащению руды

Г) по выплавке металлов

Д) по ремонту плавильных агрегатов

117. Добыча фосфоритов, апатитов относятся  к  промышленности

А)  горнорудной промышленности

Б) топливодобывающей

В) горнотехнической

Г) металлургической

Д) сырьевой

118. Относительная влажность воздуха в забоях  угольных шахт может достигать

А)  95%

Б)  98%

В) 70%

Г) 60%

Д) 50%

119. Каким прибором измеряется мышечная сила:

А)  динамометр

Б) аспиратор

В) люксметр

Г) термометр

Д) спирограф

120. В угольных шахтах работы прекращаются,  если  концентрация  метана  в  воздухе

выработок  достигает:

А)  2%  и  выше  

Б) 3%

В) 0,5%

Г) 1%

Д) 4%

121. Запыленность  подземных  выработок  угольных  шахт  характеризуется:

А)  смешанным составом пыли

Б)  высокой дисперсностью

В) большими концентрациями

Г) наличием больших концентраций свободной двуокиси кремния

Д) наличием малых концентраций свободной двуокиси кремния

122. Шум у горных комбайнов характеризуется

А) уровнем 100-105 дБА

Б)  широкополосным спектром

В)  преобладанием звуковой энергии в области средних и высоких частот

(500-2000 Гц)

Г) преобладанием звуковой энергии в области низких частот (до 25 Гц)

Д) импульсным характером

123. Местная  вибрация в угольных шахтах генерируется:

А) отбойными молотками

Б) электрическими перфораторами

В)  пневматическими перфораторами

Г) комбайнами

Д) электровозами

124. Общая вибрация в угольных шахтах генерируется

А) электровозами

Б) комбайнами

В) рудничным рельсовым транспортом

Г) перфоратором

Д) отбойным молотком

125. Наиболее распространенными пылевыми профессиональными заболеваниями шахтеров угольных шахт являются

А)  антракоз

Б)  силикоз

В)  антрокосиликоз

Г)   пылевой бронхит

Д) аллергический альвеолит

126. Наиболее распространенными профессиональными заболеваниями шахтеров

угольщиков являются

А)  пылевое заболевание

Б) вибрационная болезнь

В) профтугоухость

Г)  радикулиты, бурситы

Д) биссиноз

127. Основными мерами по борьбе с пыли в угольных шахтах являются

А)  гидрообеспылевание

Б) интенсивное проветривание

В)  сухое пылеулавливание

Г)  предварительное увлажнение пласта

Д) экранирование

128. Какую опасность представляет метан в угольных шахтах

А) чрезвычайно ядовит для людей

Б) обладает раздражающим действием

В) обладает гемолитическим действием

Г)  взрывоопасен

Д) обладает кожно-резорбтивным действием

129.  Какой пылью вызывается антракоз.

А) двуокисью кремния

Б) окислами железа

В) пылью конденсации

Г)  угольной пылью

Д) тальком.

130. Основными профессиональными заболеваниями рабочих подземных рудников являются:

А) пневмокониоз (силикоз)

Б) вибрационная болезнь

В) профтугоухость

Г) пылевой бронхит

Д) багассоз

131. Какие вредности создаются в подземных выработках при работе самоходного

оборудования с двигателями внутреннего сгорания

А) шум

Б) пыль

В) выхлопные газы

Г) опасность травматизма

Д) радиация

132. Какие профессиональные вредности встречаются в карьерах?

А)  пыль

Б) охлаждающий или нагревающий микроклимат

В) шум, вибрация

Г) выхлопные газы

Д) высокая радиация

133. Понятия <силикозоопасность> рудничной пыли определяется

А) содержанием в пыли частиц угля

Б) содержанием в пыли связанной двуокиси кремния

В)  содержанием в пыли свободной двуокиси кремния

Г) содержанием в пыли частиц размером менее 5 мкм

Д) содержанием в пыли радионуклидов

134. Характерным для аэрозольного загрязнения воздуха электролизных цехов при получении алюминия является образование:

А) фторида водорода

Б)  солей фтора

В) изотопов урана

Г) изотопов тория

Д) изотопов цезия

135. Какой газ выделяется на всех этапах технологического процесса получения меди?

А) фтористый водород

Б) озон

В)сернистый газ

Г) водород

Д) гелий

136. В воздухе рабочей зоны медеплавильных цехов обнаруживается пыль, содержащая:

А) медь

Б) диоксид кремния

В) цинк

Г) соединения мышьяка

Д) изотопов цезия

137. Свинец депонируется преимущественно

А) в печени

Б) костях

В) в почках 

Г) в эритроцитах

Д) в нервной системе

138. Укажите орган, имеющий основное значение в обезвреживании ядов

А) почки

Б) печень

В) селезенка

Г) легкие

Д) толстый кишечник

139. К цветным металлам относятся

А) Al, Cu, Pb

Б) сталь, чугун

В) уран, радий

Г) чугун, фтор

Д) фтор, хлор

140. Стимулирует выделение свинца из организма:

А) пектин

Б) молоко

В) кисломолочные продукты

Г) рыбные блюда

Д) молочные блюда

141. Наиболее ранним симптомом свинцовой интоксикации является нахождение

А)  ферментов аминолевулиновой кислоты

Б) копропорфирина

В) глюкозы в крови

Г) повышенное содержание углекислого газа

Д) галактозы в крови

142. Основными неблагоприятными факторами производственной сферы при изготовлении цемента являются:

А) пыль

Б)  интенсивный шум

В) нагревающийся микроклимат

Г) ионизирующее излучение

Д) радиационное излучение

143. В состав пыли цементного производства входят:

А) свободный диоксид кремния

Б) связанный диоксид кремния

В) хромовые соединения

Г) минеральные добавки

Д) радиоактивные добавки

144. Какие виды профессиональной патологии встречаются у рабочих цементного производства:

А)  пневмокониоз

Б) неврит слуховых нервов

В)  хронический бронхит

Г) дерматит

Д) кессонная болезнь

145. Какие формы профессиональных заболеваний -встречаются у рабочих асбестобетонного производства:

А) хронический бронхит

Б)  асбестовые бородавки

В) асбестоз

Г)  рак легкого

Д) болезнь Боткина

146. Основными неблагоприятными производственными факторами в промышленности строительной керамики являются:

А) пыль, оксиды углерода и серы

Б) высокая температура, инфракрасное излучение

В) интенсивный шум

Г)  физическое напряжение

Д) высокий уровень радиации

147. Какие формы профессиональной патологии встречаются у рабочих керамического

производства

А)  заболевания периферической нервной системы

Б)  заболевания опорно-двигательного аппарата

В)  заболевание органов дыхания

Г) кессонная болезнь

Д) высотная болезнь

148. При проведении окрасочных работ маляры подвергаются воздействию:

А) органических растворителей

Б) красочных аэрозолей

В)  смешанной пыли

Г) электромагнитных полей

Д) повышенного атмосферного давления

149. Причиной профзаболеваний кожи рабочих цементных заводов является воздействие:

А)  хрома

Б) кобальта

В)  никеля

Г) кислорода

Д) водорода

150. Основным неблагоприятным фактором в труде каменщика является:

А) высокая запыленность;

Б) вибрация;

В) интенсивный физический труд;

Г) высокое содержание электросварочного аэрозоля;

Д) интенсивный шум.

151. Нефтяная промышленность включает отрасли:

А) разведка, бурение, добыча

Б) хранение и транспортировка нефти

В) переработка и нефтехимия

Г) радиоизотопная обработка

Д) радиоизотопная диагностика

 152. Важное гигиеническое значение из примесей к нефти имеют:

А) сернистые соединения

Б) сероводород

В) серебро

Г) золото

Д) платина

153. Постоянным спутником нефти при ее добыче является:

А) попутный нефтяной газ

Б) вода

В) платина

Г) серебро

Д) золото

154. Попутный нефтяной газ при добыче малосернистой нефти состоит преимущественно:

А)  из метана;

Б) из углекислого газа;

В) из угарного газа;

Г) из этанола;

Д) из метанола.

155. При добыче многосернистой нефти особое гигиеническое значение имеет:

А) кислород

Б) водород

В) углерод

Г) сероводород;

Д) этанол

156. Основными профессиональными вредностями при добыче нефти и газа являются:

А) газовый фактор

Б) неблагоприятные метеоусловия

В) шум, вибрация, пыль

Г) тяжелый труд, опасность травматизма

Д) радиация

157. При переработке нефти возможно загрязнение воздуха вредными газами:

А)  предельные углеводороды

Б) окись углерода

В) сероводород

Г) аэрозоли масел

Д) радионуклидами

158. На нефтеперерабатывающих предприятиях из систем вентиляции преобладают:

А) аэрация

Б) приточно-вытяжная вентиляция

В) эжекция

Г) циклон

Д) скрубберы

159. Какие средства индивидуальной защиты применяются в нефтеперерабатывающей

промышленности

А)  каски

Б) перчатки

В) пасты, мази, крема

Г) противогазы

Д) косметика

160. При оценке генеральных планов нефтеперерабатывающих предприятий необходимо обратить

внимание на

А)  зонирование территории

Б) процент застройки

В) взаимное расположение зон и производств

Г) разрывы между зданиями

Д) уровень стояния грунтовых вод

161. Укажите размер СЗЗ для предприятий по переработке нефти и газа:

А) не менее 1000 м;

Б) не менее 500 м;

В) не менее 300 м;

Г) не менее 100 м;

Д) не менее 50 м.

162. Основными профессиональными вредностями в доменном производстве являются:

А) нагревающий или охлаждающий микроклимат

Б) пыль

В) загазованность

Г) тяжелый труд

Д) радиация

163. Условия труда в сталеплавильном производстве характеризуются:

А) мощными тепловыделениями

Б) загазованностью

В) запыленностью

Г) повышенной опасностью травматизма

Д) повышенным радиационным фоном

164. Из суммарного количества тепловыделений в сталеплавильных цехах наибольшее количество приходится на долю излучения

А) ультрафиолетового;

Б) инфракрасного;

В) ионизирующего;

Г) акустического;

Д) электромагнитного.

165. В состав пыли сталеплавильных цехов входят

А) окислы железа

Б) окислы марганца

В) окись ванадия, никеля, фтора, свинца

Г) кремнезем

Д) окислы золота

166. Основными неблагоприятными факторами в прокатном производстве являются

А) инфракрасное излучение, конвекционное тепло

Б) загазованность и запыленность воздуха

В) интенсивный шум и вибрация

Г) физическое напряжение

Д) ионизирующее излучение

167. Для заболеваемости металлургов характерны виды патологии

А) простудные заболевания

Б) заболевание периферической нервной системы

В) острые желудочно-кишечные заболевание

Г) гнойничковые заболевание кожи

Д) лучевая болезнь

168. Из профессиональных заболеваний среди металлургов могут наблюдаться:

А) пневмокониоз

Б) пылевой бронхит

В) вибрационная болезнь

Г) профтугоухость

Д) лучевая болезнь

169. Для защиты рабочих от теплового облучения на постоянных рабочих местах рекомендуют применять:

А) воздушное душирование

Б) увеличение скорости движения воздуха

В) отражательные экраны

Г) средства индивидуальной защиты

Д) теплопродуцирующие экраны

170. Для предупреждения перегрева рабочих горячих цехов применяют:

А) рациональный питьевой режим

Б) воздушное душирование

В) комнаты отдыха с искусственным микроклиматом

Г) организация воздушных оазисов

Д) применение теплопродуцирующих экранов

171. Для улучшения теплоотдачи организмом применяют в горячих цехах

А) водяной душ

Б) бортовой отсос

В) эжекционную установку

Г) воздушный душ

Д) вытяжной зонт

172. При нагревающем микроклимате организм с потом теряет:

А) соли

Б) витамины

В)  белки

Г)  воду

Д) насыщенные жирные кислоты

173. Современная биотехнология включает:

А) микробиологический синтез

Б) генную инженерию

В) инженерную энзимологию

Г) техническую микробиологию

Д) астрологию

174. Основными профессиональными вредностями в микробиологической промышленности

являются:

А) загрязненность воздуха продуктами биотехнологии

Б) интенсивный шум

В) высокая температура и влажность

Г) высокодисперсная пыль продуктов и препаратов

Д) ионизирующее излучение

175. У каких профессиональных групп, занятых в животноводстве, наблюдается особенно

высокий уровень профессиональных аллергозов

А) у операторов свиноводческих комплексов

Б) у женщин животноводов

В) у работников молочно-товарных комплексов

Г) у птицеводов

Д) у доярок

176. Какие вещества, входящие в состав сварочного аэрозоля, оказывают наиболее вредное влияние на организм

А) оксиды железа

Б) оксиды марганца

В) фтористые соединения

Г) бензопирен

Д) оксиды азота

177. При каком количестве метана в шахтах прекращаются работы и люди выводятся на

свежий воздух?

А) более 20 %

Б) более 15 %

В) более 10 %

Г) 5 %

Д) 2 %

178. Одним из основных неблагоприятных факторов производственной среды при получении

агломерата и окатышей является

А) высокая радиация

Б) водяной пар

В) пыль

Г) оксид водорода

Д) низкая температура воздуха

179. Как подразделяется сырье в химической промышленности по химическому составу?

А) органическое

Б) неорганическое

В) минеральное

Г) синтетическое

Д) кристаллическое

180. Источниками каких загрязнений производственных помещений служат кондиционеры?

А) микроорганизмами

Б) аллергенами

В) углекислым газом

Г)  масляными аэрозолями

Д) насекомыми
Зав. кафедрой гигиены

 труда д.м.н., профессор                                                                                 Тогузбаева К.К.
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