
МЕДИЦИНСКИЙ УКАЗАТЕЛЬ 
Медицинская грамотность – лучшая профилактика болезней

Заболевания Пищевого 11

Под заболеванием пищевого происхождения (foodborne disease) подразумевается 
любое заболевание, передающееся через пищевые продукты и вызванное 
биологическими агентами — бактериями, вирусами, паразитами — или химическими 
веществами бактериального происхождения, которые называются токсинами. 
Токсины подразделяются на эндотоксины и экзотоксины. Первые — это структурные 
компоненты бактерии, которые высвобождаются после ее смерти. Вторые 
выделяются бактерией во внешнюю среду.
Точнее, передающиеся через пищевые продукты болезни делятся на инфекции (в пище 
присутствуют микробы), интоксикации (в пище присутствуют только токсины, которые 
вырабатывают микробы), токсикоинфекции (в пище имеются микробы и их токсины).
В мире зарегистрировано более 250 видов заболеваний пищевого происхождения. 
Распространению патогенных веществ особенно способствуют изменения в стиле 
жизни и в пищевых предпочтениях потребителей.
Заражение пищевых продуктов может произойти первичным путем или вторичным 
путем. В первом случае пищевые продукты и вода уже инфицированы сами по себе. 
Во втором случае их заражение происходит из-за 1) неправильного обращения, 
в частности со стороны «здорового носителя» (индивидуум, который без каких-
либо симптомов заболевания несет болезнетворные микробы в воздушных путях 
или в кишечнике и выделяет их через чиханье, кашель или кал, представляя таким 
образом источник заражения для других людей); или из-за 2) неправильного 
хранения при комнатной температуре. Действительно, температура от 10 до 60°C 
способствует росту бактерий. 
ПРИМЕЧАНИЕ. Наличие болезнетворных микроорганизмов, даже в большом 

количестве, может не влиять на органолептические свойства 
пищевого продукта (внешний вид, консистенция, цвет, запах, 
вкус). Поэтому недостаточно осматривать, пробовать или нюхать 
пищевые продукты, чтобы определить их годность! 

ЗАбоЛЕвАНИя ПИщЕвого ПРоИСхожДЕНИя, выЗвАННыЕ 
бАКТЕРИяМИ, вИРУСАМИ, ПАРАЗИТАМИ 

1) Бактерии

a) САЛЬМоНЕЛЛА
Сальмонелла (salmonella enteritidis) живет в кишечнике человека и животных (рис. 
1). Это наиболее часто выделяемый бактериальный агент в случае патологии 
пищевого происхождения. Вызывает инфекцию под названием сальмонеллез. 

Как передается заболевание?
Человек может заразиться непосредственно из-за контактов с больным или со 
«здоровым носителем» либо косвенно, выпив воды, содержащей зараженные 



каловые палочки, или съев зараженные сырые или плохо обработанные продукты 
(яйца, мясо, морепродукты, огородные культуры). 
Как предотвратить заболевание?
Тепловая обработка (70–80°C в течение 10 минут) — это самый простой и 
надежный метод уничтожения сальмонелл, которые могут присутствовать в сыром 
продукте. Также важно избегать общественных мест с плохими гигиеническими 
условиями, тщательно следить за личной гигиеной, особенно рук. Купаться в 
морской воде далеко от канализационных сливов. Если вы не уверены в питьевых 
качествах воды (то есть она бактериально стерильна), необходимо ее прокипятить 
при температуре 100°C в течение нескольких минут. Не следует пользоваться 
льдом, приготовленным из такой воды. Фрукты и овощи следует тщательно мыть, 
желательно использовать только пастеризованное молоко. Сырые яйца должны 
иметь надежный источник происхождения. Их следует хранить в холодильнике, а 
их скорлупа должна быть целой и чистой. Чтобы избежать размножения бактерий 
готовые блюда следует держать при температуре холодильника (ниже 10°C) или 
при температуре выше 60°C. Те, кто работает на кухне общественных мест или 
сообществ, должны периодически сдавать анализ кала (копрокультура) для 
выявления «здоровых носителей». 
Как проявляется заболевание?
Сальмонеллы вызывают гастроэнтерит, который обычно проявляется через 6–24 
часов после заражения болями в животе, тошнотой, рвотой, поносом, жаром и 
головной болью. 
Что делать?
обратиться к врачу, который также проведет исследование подозрительных 
пищевых остатков. 

b) СТАфИЛоКоКК 
Стафилококки (staphylococcus aureus) вызывают интоксикацию за счет их 
способности при комнатной температуре выделять экзотоксин (энтеротоксин), 
который не изменяет органолептические свойства продукта и не обезвреживается 
тепловой обработкой. После попадания внутрь организма токсин быстро переходит 
в кровь и достигает центральной нервной системы, воздействуя на центр рвоты. 
Зараженными продуктами обычно являются продукты с повышенным содержанием 
белка, например, мясо (рулеты и подливы из фарша), рыба, непастеризованные 
молочные изделия и сыры, сливки, кремовые пирожные и мороженое. 
Как передается заболевание?
Через поедание пищи, которая была заражена в процессе приготовления теми, у 
кого есть кожные инфекции (фурункул, гнойная рана), или «здоровым носителем», 
у которого стафилококки живут в слизистой носа и горла. Классическим является 
заражение через капельки слюны, которые выбрасываются при кашле или чихании 
(рис. 2). 
Как предотвратить заболевание?
Пищевые продукты хранить при температуре ниже 10°C или выше 60°C. Выявлять 
«здоровых носителей» среди поваров и кондитеров с помощью носовых и 
глоточных тампонов. Проводить среди них санитарную обработку антибиотиками. 
Строго соблюдать нормы личной гигиены, надевать одноразовые маски и перчатки. 
Как проявляется заболевание?
Промежуток между потреблением пищевого продукта и появлением симптомов 
(«инкубационный период») очень краткий (2–6 часов). Только что хорошо 
себя чувствующий человек вдруг жалуется на сильную тошноту, повышение 
слюноотделения, рвоту, боли в животе и понос. Несмотря на повышенную 
интенсивность, симптоматика длится недолго и часто проходит за несколько часов 
или дней (1–2).



Что делать?
обратиться к врачу. 

c) Clostridium perfrigens
Clostridium perfringens — это распространенные в природе бактерии, которые 
находятся в каловых массах человека («здоровые носители») и других 
позвоночных. Вызывают токсикоинфекцию за счет выработки энтеротоксина, 
который воздействует на слизистую кишечника и вызывает потерю жидкостей и 
солей (понос). 
Как передается заболевание?
Через зараженные пищевые продукты. Основными путями бактерии являются 
неправильно приготовленные или оставленные при комнатной температуре после 
приготовления мясные изделия (рулеты, тушеные и вареные), мясной бульон, 
мясные подливы и подливы из птицы. 
Как предотвратить заболевание?
Путем выявления среди работающих на кухне лиц «здоровых носителей» через 
копрокультуру и их лечение. За счет соблюдения основных гигиенических норм 
в процессе различных этапов приготовления и хранения продуктов. За счет 
потребления пищевых продуктов сразу после приготовления или за счет их 
хранения в холодильнике.
Как проявляется заболевание?
Через 8–12 часов после поедания зараженной пищи появляются сильнейшие боли в 
животе и понос. 
Что делать?
обратиться к врачу.

d) Clostridium botulinum
Clostridium botulinum — это бактерия, которая находится в земле, в зараженных 
водах и в кишечнике животных. Бактерия выделяет в пищевых продуктах сильный 
экзотоксин (нейротоксин). После всасывания через кишечник ботулиновый токсин 
оказывает воздействие на мышечные нервы, вызывая их паралич. Вызываемая 
ими интоксикация называется ботулизмом и может привести к смерти. 
Как передается заболевание?
Человек отравляется через зараженные сырые или плохо обработанные продукты. 
Особую опасность вызывают консервированные продукты, овощные консервы и 
мед домашнего приготовления. 
Как предотвратить заболевание?
За счет соблюдения основных гигиенических норм в процессе различных этапов 
приготовления и хранения продуктов. Для уничтожения вероятного ботулинового 
токсина подвергать домашние консервы тепловой обработке или нагреву (85°C не 
менее 10 минут). 

ПРИМЕЧАНИЕ. Наличие clostridium botulinum в пищевых продуктах может не 
приводить к никаким изменениям органолептических свойств. 
Тревожными сигналами служат запах прогорклого масла и наличие 
газов, которые вызывают вздутие металлических емкостей. 

Как проявляется заболевание?
Инкубационный период варьируется от 12–36 часов до нескольких дней. 
Отравившийся человек чувствует головокружение, мышечную слабость, тошноту, 
сухость во рту, позже возникают нарушения зрения (двоение, падение век), 
тяжесть глотания, нарушения речи и дыхания. Смерть может наступить из-за 
дыхательного или сердечного паралича.



Что делать?
обратиться к врачу сразу после появления первых симптомов, чтобы тот мог 
начать своевременное лечение, способное спасти жизнь.

2) вИРУСы
a) вИРУС гАСТРоэНТЕРИТА
Вирусы, вызывающие вирусный гастроэнтерит (более известный как «кишечный 
грипп»), это ротавирусы, калицивирусы, энтерические аденовирусы, астровирусы. 
Вирусы передаются фекально-оральным способом, поскольку заражение 
происходит через заглатывание воды или пищи, загрязненных фекалиями 
зараженного субъекта. В людных местах (детские ясли, дома престарелых и проч.) 
передача вируса от человека к человеку может происходить через контакты с 
загрязненными руками, поверхностями или одеждой (подгузниками). Мытье рук и 
вакцинация, если это возможно, являются основными средствами профилактики. 

b) вИРУСы гЕПАТИТА 
Вирус гепатита A (гл. 8) и вирус гепатита E поражают печень алиментарным путем и 
вызывают острое воспаление органа (вирусный гепатит). 
• вИРУСНыЙ гЕПАТИТ e
Это инфекционное заболевание, вызванное вирусом HEV (hepatitis E virus), больше 
всего распространено на Ближнем Востоке, в Индии, Южной Азии, Северной Африке, 
Мексике, Южной Америке. Благоприятной почвой для его распространения являются 
перенаселение и скудные гигиенические условия (рис. 3).
Как передается заболевание?
Вирус гепатита E имеет фекально-оральный механизм передачи вместе с 
загрязненной водой и пищевыми продуктами (сырыми или плохо обработанными), а 
также через пользование зараженными предметами больных людей. 
Как предотвратить заболевание? 
Не существует вакцины. Вирусную инфекцию E можно предотвратить путем 
соблюдения правильного поведения в сфере гигиены и пищевых продуктов, 
особенно при посещении представляющих опасность стран.
Как проявляется заболевание?
После бессимптомного инкубационного периода, который может продолжаться 2–6 
недель, появляются признаки: жар, усталость, боль в животе, потеря аппетита, 
тошнота, рвота, понос, боли в суставах, темная моча, желтый оттенок кожи и 
белков глаз (желтуха). Были отмечены тяжелые молниеносные формы гепатита 
(1–12%). Инфекционное заболевание очень опасно для беременных женщин (во 2-м 
и 3-м триместре).
Что делать?
Важно своевременно обратиться к врачу. Гепатит E является острым 
заболеванием, которое никогда не переходит в хроническую форму, а вирусы 
исчезают из организма. Обычно выздоровление наступает через несколько 
недель, при этом не требуется госпитализация. Не существует особая терапия. 
Необходимость в пересадке печени может возникнуть в случаях молниеносных 
форм гепатита.  

3) ПАРАЗИТы
Существуют тяжелые формы человеческих паразитозов, вызванные потреблением 
в пищу: 1. сырой или плохо обработанной говядины и свинины (токсоплазмоз; 
цистицеркоз; трихинеллез) и рыбы (анизакидоз), 2. зараженной воды (амебиаз; 
гиардиоз), 3. плохо вымытых овощей или фруктов (циститный эхинококкоз). Человек 
может заразиться также из-за контакта с домашними животными (собаки, кошки).



основными являются аллергические симптомы (зуд, бронхиальная астма) 
и симптомы желудочно-кишечного характера (тошнота, рвота, понос, 
боли в животе вплоть до непроходимости или кишечной перфорации). 
Могут поражаться другие органы и системы. Если токсоплазмоз получен в 
первые недели беременности, инфекция может перейти к плоду через плаценту 
и вызвать аборт, внутриутробную смерть, пороки развития плода и другие 
тяжелые постнатальные церебральные поражения. Профилактика паразитозов 
заключается в кипячении воды (100°C) и в тепловой обработке (56/60°C) или в 
замораживании (-10/18°C) пищевых продуктов. Следует всегда хорошо мыть свежие 
фрукты и овощи, а также руки. Полезно также придерживаться строгих правил 
гигиены при общении с домашними собаками и кошками. Существует специальное 
фармакологическое лечение всех названных паразитозов. Исключением 
является трихинеллез. Для лечения эхинококкоза может также применяться 
хирургия (рис. 4, 5). 
 

ЗАбоЛЕвАНИя ПИщЕвого ПРоИСхожДЕНИя, выЗвАННыЕ ДРУгИМИ 
ПАТогЕННыМИ АгЕНТАМИ 

1) ПРИоНы
Название прион относится к аномальному белку, который, зародившись в нервных 
клетках, может как вирус поражать церебральную ткань крупного рогатого 
скота и человека. Результатом такого поражения является «губчатый» внешний 
вид мозговой ткани. Таким образом крупный рогатый скот поражается губчатой 
энцефалопатией крупного рогатого скота или ГЭКРС (известна как «коровье 
бешенство»), а люди болезнью Крейтцфельда — Якоба или MCJ. Оба заболевания 
приводят к деменции и к смерти.
Считается, что человек может получить болезнь из-за потребления в пищу мяса 
животных, пораженных ГЭКРС. 
Единственная возможная профилактика заключается в приобретении мяса 
безопасного происхождения, подтвержденного точным этикетированием. Не 
существует никакого эффективного лечения болезни MCJ. 

2) АфЛАТоКСИНы
Афлатоксины — это токсины, которые производит гриб Aspergillus flavus и которые 
в благоприятных условиях окружающей среды в виде плесени растут на зерновых 
(злаки, бобовые), пряностях и сухофруктах (рис. 6). 
Афлатоксины очень ядовиты. Попадая в организм человека с повседневной едой, 
они вызывают острый афлатоксикоз, характеризующийся отсутствием аппетита, 
помутнением сознания, кровотечениями пищеварительного тракта, поражениями 
печени и смертью. Некоторые афлатоксины (B1

; M
1
 из молока животных, 

вскормленных зараженными зерновыми) считаются канцерогенными для печени. 
В целях профилактики ущерба от афлатоксинов необходимо строго следить за 
выращиванием и сбором сельскохозяйственных продуктов.

ПРАКТИЧЕСКИЕ СовЕТы

1) КАК гоТовИТЬ бЕЗоПАСНыЕ бЛюДА
- приобретать продукты, в особенности для потребления в сыром виде, в местах с 

разрешением на торговлю, что служит гарантией происхождения таких продуктов 
и их безопасности;

- использовать питьевую воду;  



- доводить тепловую обработку продуктов до конца; 
- сразу потреблять приготовленную пищу;  
- хранить пищевые продукты, особенно уже приготовленные, в холодильнике;  
- избегать контактов между сырыми и приготовленными или готовыми к 

потреблению продуктами (риск «перекрестного заражения»: переход микробов от 
одного продукта к другому);

- полностью разогревать уже приготовленные продукты;  
- следить за личной гигиеной, мыть руки водой и мылом, особенно после обращения 

с сырыми продуктами, сморкания или пользования туалетом; 
- защищать нос и рот маской, пользоваться одноразовыми перчатками; 
- воздерживаться от действий с пищевыми продуктами при наличии насморка, 

воспаления горла или повреждений кожных покровов; 
- поддерживать полную чистоту всех кухонных поверхностей; 
- хранить продукты защищенными в витринах или выставочных стендах, 

препятствуя их загрязнению от окружающей среды (пыль, большое количество 
людей);

- защищать продукты от насекомых (мухи), грызунов (мыши) и других животных.  

2) КАК хРАНИТЬ ПРоДУКТы в хоЛоДИЛЬНИКЕ
Низкая температура замедляет или прекращает деятельность патогенных 
микроорганизмов. 
При температуре холодильника (4–5°C) возникает охлаждение, которое 
обеспечивает более длительный срок хранения на период в несколько дней или 
недель в зависимости от вида продукта. После заморозки, которая достигается 
при температуре ниже -15°C, время хранения равно многим месяцам. Глубокая 
заморозка заключается в шоковом воздействии на свежие продукты температуры 
ниже -18°C, при этом сохраняются органолептические свойства и питательная 
ценность продуктов. 

Следует помнить:
- температура в холодильнике должна поддерживаться непрерывно;
- следует избегать излишнего заполнения холодильника большим количеством 

продуктов, чтобы обеспечить циркуляцию холодного воздуха внутри него; 
- уровень влажности в холодильнике должен поддерживаться на правильном 

уровне, чтобы избежать распространения плесени; 
- не все продукты могут храниться в холодильнике;
- каждый продукт имеет свою температуру хранения. Следует знать 

распределение в холодильнике различных температурных зон, поскольку 
холодный воздух имеет тенденцию опускаться вниз (рис. 7); 

- не следует хранить пищевые продукты дольше указанного срока годности; 
- сырые продукты должны отделяться от приготовленных или готовых к 

употреблению (риск «перекрестного заражения»); 
- холодильник изнутри следует регулярно очищать специальными средствами и 

проводить оттайку. Внутри холодильника могут иметься микробы, сохраняющие 
жизнеспособность при низких температурах, например, listeria monocytogenes, 
которые при поражении пищевых продуктов вызывают болезненные гриппозные 
формы.



GUIDA SANITARIA 
Alfabetizzare per prevenire le malattie

Malattie di origine 11
alimentare

Si definisce malattia di origine alimentare (“foodborne disease”) qualsiasi malattia 
trasmessa con gli alimenti e causata da agenti biologici - batteri, virus, parassiti - o da 
sostanze chimiche di origine batterica, dette tossine. Le tossine si suddividono in endo-
tossine ed esotossine. Le prime sono componenti strutturali del batterio e si liberano alla 
morte del batterio; le seconde sono rilasciate dal batterio nell’ambiente esterno.
Più propriamente, le malattie trasmesse dagli alimenti si distinguono in infezioni (nel 
cibo sono presenti i germi), intossicazioni (nel cibo sono presenti solo le tossine pro-
dotte dai germi), tossinfezioni (nel cibo sono presenti i germi e le loro tossine).
Nel mondo sono stati individuati più di 250 tipi di malattie di origine alimentare. La dif-
fusione degli agenti patogeni è facilitata soprattutto dai cambiamenti verificatisi nello 
stile di vita e nelle scelte alimentari dei consumatori.
La contaminazione degli alimenti può avvenire per via primaria o secondaria. Nel primo 
caso gli alimenti e l’acqua sono già di per sé infetti. Nel secondo caso la loro contami-
nazione avviene per 1) scorretta manipolazione, in particolare da parte di un “portato-
re sano” (individuo, che,  senza segni di malattia, ospita germi patogeni nelle vie aeree 
o nell’intestino e li elimina con starnuti, tosse o feci, costituendo una fonte di contagio 
per altri individui) o 2) scorretta conservazione a temperatura ambiente. Infatti, una  
temperatura entro i 10 e 60°C favorisce la crescita dei batteri. 
N.B. La presenza, anche in grande quantità, di microrganismi patogeni può non mo-

dificare le proprietà organolettiche dell’alimento (aspetto, consistenza, colore, 
odore, sapore). Pertanto, non è sufficiente ispezionare, assaggiare o annu-
sare gli alimenti per giudicarne la bontà! 

MAlATTIe DI oRIGINe AlIMeNTARe cAUSATe DA bATTeRI,
vIRUS, pARASSITI 

1)  Batteri

a) SalmoNella
La salmonella (salmonella enteritidis) alberga nell’intestino dell’uomo e di vari animali 
(Fig. 1). È l’agente batterico più comunemente isolato in caso di patologia di origine 
alimentare. Causa un’infezione detta salmonellosi. 
Come si trasmette la malattia?
L’uomo è contagiato direttamente per contatto con un malato o un “portatore sano” 
oppure indirettamente, ingerendo acqua contaminata da feci infette o alimenti infetti 
crudi o poco cotti (uova, carni, frutti di mare, ortaggi). 



Come si previene la malattia?
La cottura (70-80°C per 10 minuti) è un metodo semplice e sicuro per eliminare sal-
monelle eventualmente presenti nell’alimento crudo. È, pure, importante evitare locali 
pubblici con scarse condizioni igieniche; curare nel modo più scrupoloso l’igiene per-
sonale, specie delle mani; fare il bagno in acque marine lontane da scarichi di fogna. 
Disponendo di acqua non sicuramente potabile (ovvero, batteriologicamente sterile), 
bisogna farla bollire a 100°C per alcuni minuti. Il ghiaccio fatto con la stessa acqua 
deve essere scartato.  Frutta e verdura devono essere accuratamente lavate  ed è pru-
dente usare solo latte pastorizzato.  Quanto all’impiego di uova crude, queste devono 
essere di provenienza sicura e conservate in frigorifero con guscio integro e pulito. Le 
pietanze già pronte vanno tenute a temperatura di frigorifero (sotto i 10°C) o a tempe-
ratura superiore ai 60°C in modo da impedire la moltiplicazione dei batteri. Coloro che 
svolgono attività lavorativa nelle cucine di locali pubblici o comunità devono essere 
sottoposti periodicamente a controllo delle feci (coprocoltura) per individuare “porta-
tori sani”. 
Come si manifesta la malattia?
Le salmonelle causano una gastroenterite, che generalmente si manifesta 6-24 ore 
dopo il contagio con dolori addominali, nausea, vomito, diarrea, febbre e cefalea. 
Che cosa fare?
Rivolgersi al medico, che avrà bisogno di esaminare anche i residui alimentari sospetti. 

b) Stafilococco 
Gli stafilococchi (staphylococcus aureus) causano un’intossicazione dovuta alla loro 
capacità di produrre a temperatura ambiente una esotossina (enterotossina), che non 
altera le caratteristiche organolettiche dell’alimento e che non è inattivata dalla cottu-
ra. Questa, una volta ingerita, passa rapidamente nel sangue e raggiunge il sistema 
nervoso centrale, stimolando il centro del vomito. Gli alimenti di solito alterati sono 
quelli ad alto contenuto proteico, quali carne (polpettoni e sughi di carne tritata), pe-
sce, latticini e formaggi non pastorizzati, panna, dolci alla crema e gelati. 
Come si trasmette la malattia?
Ingerendo un alimento, che è stato contaminato durante la preparazione da chi ha una 
infezione della pelle (foruncolo, ferita infetta) o è un “portatore sano”, che annida sta-
filococchi nella mucosa del naso e della gola. Classica è la contaminazione attraverso 
goccioline di saliva, che vengono emesse con colpi di tosse o starnuti (Fig. 2). 
Come si previene la malattia?
Conservare gli alimenti sotto i 10°C e sopra i 60°C. Individuare i “portatori sani” tra 
cuochi e pasticceri mediante tamponi nasali e faringei per bonificarli con antibiotici. 
Rispettare scrupolosamente le norme di igiene personale, indossando mascherine e 
guanti monouso. 
Come si manifesta la malattia?
Il periodo intercorrente tra il consumo dell’alimento e l’insorgenza dei sintomi (“perio-
do di incubazione”) è molto breve (2-6 ore). In pieno benessere il paziente lamenta im-
provvisamente  nausea intensa, aumento della salivazione, vomito, dolori addominali 
e diarrea. Per quanto violenta, la sintomatologia è di breve durata e, spesso, si risolve 
in poche ore o in pochi giorni (1-2).
Che cosa fare?
Rivolgersi al medico. 



c) cloStRidium peRfRigeNS
Il Clostridium  perfringens è un batterio diffuso in natura, che si ritrova nelle feci dell’uo-
mo (“portatori sani”) e di altri vertebrati. Causa una tossinfezione dovuta alla capacità 
di produrre una enterotossina che, agendo sulla mucosa intestinale, provoca perdita 
di liquidi e sali (diarrea). 
Come si trasmette la malattia?
Attraverso l’ingestione di cibi contaminati. Le carni (rollati, stufati, bolliti), il brodo di 
carne, i sughi di carne e il pollame, cotti in maniera inadeguata o lasciati raffreddare a 
temperatura ambiente dopo la cottura,  sono i principali vettori del batterio.  
Come si previene la malattia?
Individuando mediante coprocoltura i “portatori sani” tra coloro che svolgono attività 
lavorativa nelle cucine e curandoli. Osservando le principali norme igieniche durante 
le varie fasi di preparazione e conservazione degli alimenti. Consumando gli alimenti 
subito dopo la cottura o conservandoli in frigorifero.
Come si manifesta la malattia?
Trascorse circa 8-12 ore dall’ingestione del cibo contaminato, compaiono violenti do-
lori addominali e diarrea. 
Che cosa fare?
Rivolgersi al medico.

d) cloStRidium BotuliNum
Il Clostridium botulinum è un batterio, che si ritrova nel terreno, in acque infette e nell’in-
testino animale. Produce negli alimenti una potente esotossina (neurotossina). Assorbita 
a livello intestinale, la tossina botulinica agisce sull’innervazione dei muscoli paralizzan-
doli. L’intossicazione, che ne deriva, è chiamata botulismo e può portare a morte. 
Come si trasmette la malattia?
L’uomo si intossica ingerendo alimenti contaminati crudi o poco cotti. Particolare peri-
colo è rappresentato dai cibi inscatolati, dalle conserve di origine vegetale e dal miele 
a produzione casalinga. 
Come si previene la malattia?
Osservando le principali norme igieniche durante le varie fasi di preparazione e con-
servazione degli alimenti. Sottoponendo a cottura o a riscaldamento (85°C per almeno 
10 minuti) le conserve fatte in casa per distruggere la tossina botulinica eventualmente 
presente.  
N.B. La presenza di clostridium botulinum negli alimenti può non indurre alcuna modi-

fica delle proprietà organolettiche. Sono segni di allarme l’odore di burro rancido 
e lo sviluppo di gas, che fa rigonfiare i contenitori metallici. 

Come si manifesta la malattia?
Il periodo di incubazione varia da 12-36 ore ad alcuni giorni. Il soggetto intossicato 
avverte vertigini, debolezza muscolare, nausea, secchezza alla bocca e, poi, disturbi 
a carico della vista (visione doppia, caduta delle palpebre), difficoltà alla deglutizione, 
difficoltà a parlare e a respirare. La morte può sopravvenire per paralisi respiratoria o 
cardiaca.
Che cosa fare?
Rivolgersi al medico subito ai primi sintomi perché possa attuare una terapia tempe-
stiva in grado di salvare la vita.



2) Virus

a) ViRuS della gaStRoeNteRite
I virus responsabili della gastroenterite virale (più nota come “influenza intestinale”) 
sono i rotavirus, i calicivirus, gli adenovirus enterici, gli astrovirus. 
I virus si trasmettono per via oro-fecale poichè il contagio avviene attraverso l’inge-
stione di acqua o cibo contaminati dalle feci di un soggetto infetto. Nelle comunità 
affollate (asili nido, case di riposo, ecc.) la diffusione del virus può avvenire da persona 
a persona tramite il contatto con  mani, superfici o indumenti (pannolini) contaminati. 
Il lavaggio delle mani e la vaccinazione, quando possibile, sono i principali mezzi di 
prevenzione. 

b) ViRuS dell’epatite 
Il virus dell’epatite A (Cap. 8) e il  virus dell’epatite E infettano il fegato per via alimen-
tare, causando un’infiammazione acuta dell’organo (epatite virale). 
• Epatite virale E
È una malattia infettiva causata dal virus HEV (hepatitis E virus), maggiormente diffusa 
in Medio oriente, India, Asia meridionale, Africa del nord, Messico, America del sud. 
Sovraffollamento e condizioni igieniche precarie costituiscono un terreno fertile per la 
sua diffusione (Fig. 3).
Come si trasmette la malattia?
Il virus dell’epatite E si trasmette per via oro-fecale con l’ingestione di acqua e alimenti 
contaminati, crudi o poco cotti, e con l’utilizzo di oggetti contaminati da individui malati. 
Come si previene la malattia? 
Non esiste vaccino. L’infezione virale E può essere prevenuta osservando corretti 
comportamenti igienico-alimentari, soprattutto quando ci si reca in paesi a rischio.
Come si manifesta la malattia?
Dopo un periodo di incubazione asintomatico, che può durare 2-6 settimane, com-
paiono i sintomi:  febbre; stanchezza; dolore addominale; perdita di appetito; nausea, 
vomito, diarrea; dolori alle articolazioni; urine scure; colorito giallo della pelle e della 
parte bianca degli occhi (ittero). Sono state osservate gravi forme di epatite fulminante 
(1-12%). L’infezione è molto pericolosa nelle donne in gravidanza (2° e 3° trimestre).
Che cosa fare?
È importante rivolgersi tempestivamente al medico. L’epatite E è una malattia acuta 
che non evolve mai in malattia cronica e i virus scompaiono dall’organismo. Solita-
mente la guarigione avviene nel giro di poche settimane e il ricovero ospedaliero non è 
richiesto. Non esiste una terapia specifica. Il trapianto di fegato può essere necessario 
nei casi di epatite fulminante.   

3) Parassiti

Esistono gravi parassitosi umane causate dall’ingestione di: 1. carne cruda o poco 
cotta di bovino e suino (toxoplasmosi; cisticercosi; trichinellosi) e di pesce (anisakido-
si), 2. acqua infetta (amebiasi; giardiasi) , 3. verdure o frutta lavate male (echinococcosi 
cistica). L’uomo si può infettare anche per contatto con animali domestici (cani, gatti).
Prevalgono fenomeni allergici (prurito, asma bronchiale) e sintomi a carico dell’appa-
rato gastroenterico, quali nausea, vomito, diarrea, dolori addominali fino a ostruzione 



o perforazione intestinale. Possono essere colpiti anche altri organi e apparati. Quan-
do la toxoplasmosi è contratta durante le prime settimane di gravidanza, l’infezione 
può passare al feto attraverso la placenta, provocando aborto, morte intrauterina, 
malformazioni fetali e altri gravi danni cerebrali dopo la nascita. La prevenzione delle 
parassitosi può essere attuata mediante l’ebollizione dell’acqua (100°C) e la cottura 
(56/60°C) o il congelamento (-10/18°C) degli alimenti. Frutta fresca e ortaggi, come 
pure le mani, devono essere sempre ben lavati.  Altrettanto utile è osservare strette 
regole igieniche nel rapporto con i cani e i gatti domestici. Esistono specifiche terapie 
farmacologiche per tutte le parassitosi citate, tranne che per la trichinellosi. Per l’echi-
nococcosi può essere utile anche la chirurgia (Fig. 4, 5). 

MAlATTIe DI oRIGINe AlIMeNTARe cAUSATe
DA AlTRI AGeNTI pAToGeNI 

1) pRioNi
È definita prione una proteina anomala che, originatasi nelle cellule nervose, può inva-
dere come un virus il tessuto cerebrale dei bovini e dell’uomo, causando un aspetto 
“spugnoso” del cervello. Così i bovini risultano affetti dalla encefalopatia spongiforme 
bovina o BSE (nota come malattia della “mucca pazza”) e gli uomini dalla malattia di 
Creutzfeldt-Jakob o MCJ. Entrambe le malattie portano fatalmente alla demenza e alla 
morte.
Si ritiene che l’uomo possa contrarre la malattia consumando carni di bovini affetti da 
BSE. 
L’unica prevenzione possibile consta nell’approvvigionamento di carni di sicura pro-
venienza, documentata da una precisa etichettatura. Non esiste alcun trattamento 
efficace per la MCJ. 

2) aflatoSSiNe
Le aflatossine sono tossine prodotte dal fungo Aspergillus flavus che, in condizioni 
ambientali favorevoli, può infettare con l’aspetto di una muffa le granaglie (cereali, 
legumi), le spezie e la frutta secca (Fig. 6). 
Le aflatossine sono molto nocive. Ingerite con la dieta quotidiana causano nell’uomo 
l’aflatossicosi acuta, caratterizzata da inappetenza, turbe della coscienza, emorragie 
digestive, danni epatici e morte. Alcune aflatossine (B1; M1 presente nel latte di animali 
nutriti con granaglie contaminate) sono ritenute cancerogene per il fegato. Per pre-
venire i danni da aflatossine devono essere strettamente controllati la coltivazione e il 
raccolto dei prodotti agricoli.

coNSIGlI pRATIcI
1) peR pRepaRaRe ciBi SicuRi
- acquistare gli alimenti, e in particolare quelli che si vogliono mangiare crudi, dagli 

esercizi autorizzati alla vendita, che ne garantiscono la provenienza e la sicurezza;
- utilizzare acqua potabile;  
- cuocere completamente gli alimenti; 
- consumare immediatamente i cibi cotti;  
- conservare i cibi, specialmente quelli cotti, in frigorifero;  



- evitare il contatto tra alimenti crudi e cotti o pronti per essere consumati (rischio di 
“contaminazione crociata”: passaggio di germi da un alimento a un altro);

- riscaldare completamente gli alimenti già cotti;  
- curare l’igiene personale e lavarsi le mani con acqua e sapone, soprattutto dopo 

avere manipolato cibi crudi, soffiato il naso o usato servizi igienici; 
- proteggere naso e bocca con mascherine, indossare guanti monouso; 
- astenersi dal manipolare cibi se si è affetti da raffreddore, mal di gola o lesioni cuta-

nee; 
- tenere meticolosamente pulita ogni superficie della cucina; 
- tenere protetti gli alimenti in vetrinette o espositori, impedendo la loro contaminazio-

ne ambientale (polvere, pubblico);
- proteggere i cibi da insetti (mosche), roditori (topi) e altri animali.  

2) peR coNSeRVaRe gli alimeNti iN fRigoRifeRo
Le basse temperature rallentano o arrestano l’attività dei microrganismi patogeni. 
A temperatura di frigorifero (4-5°C) si ha la refrigerazione, che consente periodi di 
conservazione lunghi alcuni giorni o alcune settimane a seconda del tipo di alimento. 
Con il congelamento, che si ottiene per temperature inferiori a -15°C, il tempo di con-
servazione è di molti mesi. Il surgelamento consiste nel sottoporre gli alimenti freschi 
all’abbassamento rapido della temperatura fin sotto i -18°C, mantenendone inalterate 
le caratteristiche organolettiche e le proprietà nutritive. 

Ricorda:
- la temperatura deve essere mantenuta costante all’interno del frigorifero;
- il sovraccarico del frigorifero con troppe scorte deve essere evitato per lasciare cir-

colare l’aria fredda al suo interno; 
- il livello di umidità del frigorifero deve essere mantenuto corretto per non favorire la 

crescita di muffe; 
- il frigorifero non è indicato per qualsiasi alimento;
- ogni alimento ha la sua temperatura di conservazione. Pertanto, bisogna conoscere 

la divisione del frigorifero in “scomparti” termici in quanto l’aria fredda tende a scen-
dere verso il basso (Fig. 7); 

- gli alimenti non devono essere conservati oltre la loro data di scadenza; 
- gli alimenti crudi devono essere separati da quelli cotti o pronti per essere consumati 

(rischio di “contaminazione crociata”); 
- l’interno del frigorifero va regolarmente pulito e sbrinato con prodotti specifici. Di 

fatti, nel suo interno possono albergare germi in grado di vivere a bassa temperatu-
ra, quali la listeria monocytogenes, che, contaminando i cibi, causa forme morbose 
simil-influenzali. 



 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

fig. / Рис. 1

Salmonella enteritidis.

Рис. 2

Заражение пищевого 
продукта через капельки 
слюны, которые 
выделяются при чихании. 

fig. 2

Contaminazione di un 
alimento attraverso 
goccioline di saliva emesse 
con uno starnuto.



 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 

Рис. 3

Вирус гепатита E (HEV). Вирусные палочки имеют диаметр 27–30 нанометров. 

fig. 3

Virus dell’epatite E (HEV). Le particelle virali hanno un diametro di 27-30 nanometri. 

Рис. 4

Экземпляры anisakis simplex, живущие в кишечнике сельди.
Паразит вызывает анизакидоз.

fig. 4

Esemplari del verme anisakis simplex, sviluppatisi nell’intestino di un’aringa.
Il parassita è responsabile dell’anisakidosi.



 
 

 
 
 
 

 
 

 

  
 

 
 
 
 

 
 

Рис. 5

Киста печени, вызванная солитером echinococcus granulosus и удаленная 
хирургически. Внутри видны дочерние и внучатые пузыри.

fig. 5

Cisti epatica di tenia echinococcus granulosus, asportata chirurgicamente. 
All’interno sono visibili cisti “figlie” e “nipoti”.

Рис. 6

Споры гриба aspergillus flavus на семени арахиса.

fig. 6

Spore del fungo aspergillus flavus su di un seme di arachide.
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fig. 7

Scomparti termici del frigorifero.
a) Zona più fredda (0-2°C): conservazione di 

carne e pesce. 
b) Zona a temperatura intermedia (4-5°C): 

conservazione di latticini, yogurt, dolci a base 
di creme e panna, salumi. 

c) Zona a temperatura maggiore (7-10°C): 
conservazione frutta e verdura. 

d) Congelatore (-18°C): lunga conservazione di 
cibi congelati o surgelati. 

e) Mensole dello sportello: vi sono posizionati 
prodotti, che necessitano solo di una leggera 
refrigerazione (bibite, burro, uova). 

Рис. 7

Температурные зоны холодильника.
a) Наиболее холодная зона (0–2°C): хранение 

мяса и рыбы. 
b) Зона с промежуточной температурой 

(4–5°C): хранение молочных продуктов, 
йогуртов, пирожных с кремом и сливками, 
колбасных изделий. 

c) Зона с повышенной температурой (7–10°C): 
хранение фруктов и овощей. 

d) Морозильное отделение (-18°C): 
длительное хранение замороженных и 
глубоко замороженных продуктов. 

e) Полки на двери: здесь размещаются 
продукты, которые нуждаются только 
в легкой степени охлаждения (напитки, 
масло, яйца). 


