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Тема 14 «Протиепідемічний захист військ, бактеріологічна розвідка» -  2 год.
Актуальність теми: Розкриття теоретичних та методологічних основ адміністрування протиепідемічного захисту військ, що сприяє розширенню розуміння закономірностей виникнення та особливостей поширення інфекційних захворювань в організованих колективах, в т.ч. при надзвичайних ситуаціях (далі НС) різного ґенезу; організації своєчасних заходів із профілактики ускладнення епідеміологічної обстановки та адекватних науково-обґрунтованих науково і практично виважених протиепідемічних заходів.

Майбутнім лікарям різних спеціальностей необхідно бути теоретично обізнаними, практично підготовленими для організації протиепідемічних заходів в можливих осередках інфекційних захворювань під час роботи організованих закритих колективів, вміти забезпечувати ефективність протиепідемічної роботи.

Мета заняття: Засвоїти основну професійну термінологію. Ознайомитися з основами протиепідемічного захисту військ, бактеріологічної розвідка в системі протиепідемічних. 

Навчитися виявляти причини та умови, тобто біологічні, природні і соціальні чинники, які визначають характер проявів епідемічного процесу інфекційних хвороб в конкретних умовах в організованих колективах. 

Засвоїти комплекс первинних профілактичних заходів, який дозволятиме ефективно профілактивувати, запобігати виникненню, поширенню інфекційних захворювань серед  основного особового складу, евакуйованих, а також забезпечити епідемічну місцевого населення в місцях тимчасового розміщення військових контингентів.

Визначати профілактичні та протиепідемічні заходи і напрямки проведення протиепідемічної роботи щодо локалізації та ліквідації епідемічних осередків. 

Студент повинен знати:

основні терміни, поняття, які вживаються в розкритті даної проблеми;

-
особливості рушівних сил епідемічного процесу в військових колективах;

-
прийоми проведення епідемічного аналізу; 

-
можливі форми прояву ускладнення епідемічної ситуації;

-
особливості розвитку та перебігу епідемічного процесу;

-
загальні функціональні напрями в системі  управління протиепідемічними силами і засобами ;

-
протиепідемічні заходи щодо локалізації й ліквідації осередку (ів) інфекційних хвороб;

-
організацію та проведення комплексу дезінфекційних заходів під час ліквідації епідемічних ускладнень;

-
про обмежувальні протиепідемічні заходи, обсервацію та карантин, дезінфекційні заходи, санітарну обробки особового складу, надання екстреної медичної допомоги ураженим біологічними патогенними агентами;

-
основи організації взаємодії з органами охорони здоров'я МОЗ України, силовими відомствами у сферах оборони та військового будівництва, охорони громадського порядку, захисту державного кордону, виконання покарань, Державного управління  правами, Служби безпеки України визначення прав та відповідальність виконавців та основи їх взаємовідносин з метою забезпечення співпраці в вирішенні завдань протиепідемічного захисту населення (військ);

-
спеціалізовані пересувні протиепідемічні формування України, держав СНГ (штатні та позаштатні);

Студент повинен вміти:

-
оперувати термінологією, яка описують епідемічну ситуацію в організованому колективі;

-
оцінювати зміст обліку інфекційних хворих. вміти проводити оперативний епідемічний аналіз та діагностику;

-
оцінити епідемічну обстановку, поставити епідемічний діагноз організовувати профілактичні та протиепідемічні заходи в осередку інфекційних захворювань;

-
запроваджувати обмежувальні протиепідемічні заходи, обсервацію та карантин, здійснення дезінфекційних заходів в осередку;

-
визначати показання для проведення санітарної обробки військового контингенту; 

-
контролювати хід та ефективність проведення визначених протиепідемічних заходів;

-
налагодити та співпрацювати, з органами, які координують дії органів управління, сил та засобів міської ланки обласної територіальної підсистеми епідеміологічного благополуччя;

Терміни, які застосовуються 

Аналіз ризику - процес, що складається з трьох взаємопов'язаних компонентів: оцінка ризику, управління ризиком та повідомлення про ризик.

Абіотичні елементи - це клімат і ландшафтно-географічні умови.

Біотичні елементи - це компоненти живої природи. 

Вакцина – препарат, виготовлений з живих ослаблених або вбитих мікроорганізмів, їх антигенів чи токсинів. Вакцина використовується для активної імунізації (щеплення) людей та тварин.

Гризуни синантропні живуть в населених пунктах, в житлах людини, в будівлях господарського призначення (сірий, чорний щурі, хатні миші).

Гризуни напівсинантропні мають стації поза населеними пунктами на території, що освоєна людиною, за певних умов можуть мігрувати на території населених пунктів (водяна полівка, звичайна полівка, ондатра).

Гризуни дикі проживають поза населеними пунктами на неосвоєних людиною територіях. Епідеміологічне значення мають польова і лісова миші, піщанки, ховрахи, бабаки, бурундуки та інші. порушення нормальної роботи лікувально-профілактичних і санітарно-епідеміологічних закладів, які розташовані в зоні катастрофи або стихійного лиха. 

Дезінсекція – комплекс заходів, спрямованих на знищення небезпечних комах (збудників та переносників інфекцій) спеціальними засобами.

Дезінфекція (знезаражування) – комплекс заходів, спрямованих на знищення спеціальними засобами збудників інфекційних захворювань людини та тварин у навколишньому середовищі.

Дератизація – знищення небезпечних гризунів (пацюків, мишей та ін.), які  являються джерелом та переносниками інфекційних захворювань, а також наносять економічні збитки.

Джерело інфекції – заражена людина чи тварина, в організмі якої знаходяться патогенні мікроорганізми і від якої може заразитися сприйнятлива людина.

Збудник інфекції – загальна назва мікроорганізмів, які потрапляють в організм людини чи тварини й викликають розвиток інфекційного процесу. Приклад, джерелом збудника інфекції є працівники кафе «Золотий ріг», у яких також виділена сальмонела..

Екзотична захворюваність – захворюваність, що не властива для певної місцевості, тобто занесена з іншої території.

Епідеміологічний нагляд – це система безперервного збору даних про захворюваність, епідеміологічного аналізу та обстеження, контролю за ефективністю профілактичних та протиепідемічних заходів.

Ендемічна захворюваність – характерний для певної місцевості.

Епідемічне вогнище - місце перебування джерела інфекції (хворої людини, бактеріоносія, інфікованої  тварини) з навколишньою територією в таких межах, в яких поширюється інфікуюча дія джерела інфекції. (територіальні межі вогнища залежать від механізму передачі інфекції й активності факторів, які беруть долю у ньому. Так, при кишкових інфекціях (черевний тиф, дизентерія та ін.) повторні випадки можуть виникати як у рамках «вже обмеженої території (кімната, квартира, дитячий заклад) при передачі збудника через предмети щоденного вжитку, так і на відстані багатьох кілометрів в тому разі, якщо заразне почало потрапляє в джерело води, яким користується населення навколишньої місцевості.

Епідемічна захворюваність - зворотня спорадичній (тобто поодинокій), тобто кількість випадків однієї нозологічної форми,  які епідемічно пов'язана між собою за термінами інкубаційного періоду та межами території (квартира, місто, завод, фабрика, магазин), яка набуває рівнів (кількість випадків в один день) та динаміки захворювання (тривалість захворювання – тиждень, місяць, рік). Епідемічна захворюваність розподіляється на епідемічний спалах, епідемію і пандемію.

Епідемічний спалах - короткочасне підвищення захворюваності в межах одного колективу, що триває впродовж 1-2 інкубаційних періодів.

Епідемічний процес - безперервна взаємодія на видовому і популяційному рівнях неоднорідних за еволюційно-зв'язаними ознаками відношення один до одного збудника-паразита і організму людини в необхідних і достатніх соціальних і природних умовах, маніфестними і безсимптомними формами інфекції, що розподіляються серед населення по території, в часі і групах ризику зараження і (чи) захворювання.

Епідемічна ситуація - показник епідемічного благополуччя території (об'єкта) у певний час, що характеризується рівнем і динамікою захворювання людей на інфекційні хвороби, наявністю або відсутністю  відповідних факторів передачі інфекції та іншими обставинами, що впливають на поширення інфекційних хвороб.

Епідемічна ситуація - благополучна - інфекційні хвороби не реєструються або реєструються їх поодинокі  випадки,  відсутні сприятливі умови для поширення цих хвороб.

Епідемічна ситуація - неблагополучна - рівень захворювання людей на інфекційні хвороби перевищує середні багаторічні показники, реєструються спалахи інфекційних хвороб.

Епідеміологічне обстеження вогнища - це комплексний захід, метою якого є виявлення джерела інфекції, осіб, що підпали ризику зараження, а також з'ясування умов, що сприяють поширенню інфекції. 

Евакуація - організоване виведення чи вивезення із зони надзвичайної ситуації або зони можливого ураження населення, якщо виникає загроза його життю або здоров'ю, а також матеріальних і культурних цінностей, якщо виникає загроза їх пошкодження або знищення.

Епідемія - підвищення рівня захворюваності до регіону (області) і що охоплює, як правило, один сезон року.

Епідемія - масове поширення інфекційної хвороби серед населення відповідної території за короткий проміжок годині.

Епізоотія - широке поширення заразної хвороби тварин за короткий проміжок годині, що значно перевищує звичайний рівень захворюваності на цю хворобу на відповідній території.

Епіфітотія - широке поширення на території однієї або кількох адміністративно-територіальних одиниць заразної хвороби рослин, що значно перевищує звичайний рівень захворюваності на цю хворобу на відповідній території.

Імунізація – запобіжне щеплення.

Інкубаційний період – (латентний) максимальний відрізок часу, що минає від моменту зараження людини збудниками  інфекційної хвороби  до появи перших симптомів хвороби. 

Ізолятор - спеціалізований заклад охорони здоров'я, призначений для госпіталізації контактних осіб з метою їх обстеження, профілактичного лікування та здійснення медичного нагляду за ними. 

Календар профілактичних щеплень (далі - календар щеплень) - нормативно-правовий акт спеціально уповноваженого центрального органу виконавчої влади з питань охорони здоров'я, яким встановлюються  перелік обов'язкових  профілактичних щеплень та оптимальні строки їх проведення.

Карантин - адміністративні та медико-санітарні заходи, що застосовуються для запобігання поширенню особливо небезпечних інфекційних хвороб.

Контактні особи (особи, які підпали ризику зараження) - особи, які перебували в контакті з джерелом інфекції, внаслідок чого вони вважаються зараженими  інфекційною хворобою.

Медичні імунобіологічні препарати – вакцини, анатоксини, імуноглобуліни, сироватки, бактеріофаги. В цілях профілактики кишкових інфекцій в усіх територіях може бути організовано фаготипування контингентів з груп ризику бактеріофагом «Інтестин» діюча речовина інтестин-бактериофага: стерильні фільтрати фаголизатов шигел (Shigella flexneri I, II, III, IV і VI типів і Shigella sonnei), сальмонелл (Salmonella paratiphi A і В, Salmonella tiphimurium, Salmonella infantis, Salmonella cholerasuis, Salmonella oranienburg, Salmonella enteritidis), етіологічно значимих серотипов энтеропатогенных Escherichia coli, протеев Proteus vulgaris і Proteus mirabilis, ентерококів, стафілококів, псевдомонад Pseudomonas aeruginosa. Консервант – хінозол (0,01 мг/мл). У флаконах по 50 і 100 мл), інші лікарські засоби, що застосовуються в медичній практиці з метою специфічної профілактики інфекційних хвороб«.

Небезпечний чинник – будь-який хімічний, фізичний, біологічний чинник, речовина, матеріал або продукт, що впливає або за певних умов може негативно впливати на здоров'я людини

Нестійка епідемічна ситуація - рівень захворювання людей на інфекційні хвороби не перевищує середні багаторічні  показники,проте є сприятливі умови для поширення цих хвороб.

Носій збудника інфекційної хвороби (далі -  бактеріоносій) - людина, в організмі якої виявлено збудників інфекційної хвороби при відсутності симптомів цієї хвороби. 

Обмежувальні протиепідемічні заходи - медико-санітарні та адміністративні заходи, що здійснюються в межах осередку інфекційної хвороби з метою запобігання її поширенню. 

Обсерватор - спеціалізований заклад охорони здоров'я, призначений для госпіталізації осіб, які виявили бажання покинути територію карантину, з метою їх обстеження та здійснення медичного нагляду за ними. 

Осередок інфекційної хвороби - місце (об'єкт,  територія), де виявлено джерело інфекції та відповідні фактори передачі інфекції. 

Очистка води – комплекс санітарно-технічних заходів, спрямованих на поліпшення складу, властивостей і якості води у системі водопостачання.

Пандемія - підвищення рівня захворюваності, що триває декілька років і десятиліть і що охоплює континенти.

Переносник - тварина типу членистоногих (комаха або кліщ), яка передає збудників інфекційних і паразитарних хвороб.

Протиепідемічні заходи - комплекс організаційних, медико-санітарних, ветеринарних, інженерно-технічних, адміністративних та інших заходів, що  здійснюються з метою запобігання поширенню інфекційних хвороб, локалізації та ліквідації їх осередків, спалахів та епідемій. 

Профілактичні щеплення - введення в організм людини медичних імунобіологічних препаратів для створення специфічної несприйнятливості до інфекційних хвороб. 

Рівень захворюваності є показником, що об'єктивно відображає інтенсивність епідемічного процесу на кожній території при певних соціально - економічних умовах.

Ризик - повідомлення про ризик - взаємний обмін інформацією про ризик між  спеціалістами з оцінки ризику, особами, що здійснюють управління ризиком, зацікавленими торговими партнерами та іншими зацікавленими сторонами.

Ризик - можливість виникнення та вірогідні масштаби наслідків від негативного впливу об'єктів санітарних заходів протягом певного періоду часу.

Ризик - оцінка - науково обгрунтований процес, який складається з ідентифікації та характеристики небезпеки, оцінки впливу, характеристики ризику

Ризик - управління - процес вибору альтернативних рішень на підстав результатів оцінки ризику та у разі необхідності вибору і впровадження відповідних засобів управління (контролю), включаючи регуляторні заходи.

Санітарно-епідемічна ситуація - стан середовища життєдіяльності та обумовлений ним стан здоров'я населення на певній території в конкретний визначений час.

Санітарне та епідемічне благополуччя - це стан здоров'я населення та середовище життєдіяльності людини, при якому показники захворюваності перебувають на установленому рівні для даної території, умови проживання сприятливі для населення, а параметри факторів середовища життєдіяльності знаходяться в межах, визначених санітарними нормами.

Санітарно-епідемічний стан - Благополучний: 1) наявність інфекційних захворювань серед населення (за винятком захворювань на чуму, холеру, жовту лихоманку або захворювань, незвичайних для даної місцевості), не пов'язаних один з одним і що з'явилися протягом терміну, що перевищує інкубаційний період даного захворювання; 2) стан епізоотичної (ензоотичних) обстановки, яке не становить небезпеки для населення і формувань рятувальників; 3) відсутність умов для широкого розповсюдження інфекційних захворювань (задовільний санітарний стан територій, об'єктів водопостачання, комунальна впорядкованість, якісне проведення всього комплексу протиепідемічних заходів); 4) у сусідніх районах серед населення відсутні масові інфекційні захворювання, а наявні поодинокі захворювання не представляють в існуючих умовах безпосередньої небезпеки для населення. 

Санітарно-епідемічний стан - Нестійкий: 1) виникнення окремих, які не реєструвалися раніше інфекційних захворювань, незначне підвищення спорадичного рівня інфекційної захворюваності або виникнення окремих групових захворювань без тенденції до подальшого поширення при задовільному санітарному стані території, об'єктів харчування та водопостачання, комунальної впорядкованості та якісному проведенні всього комплексу заходів щодо протиепідемічної забезпеченості; 2) відсутність інфекційної захворюваності, за винятком спорадичною, за наявності епізоотичних (ензоотичних) вогнищ зоонозних інфекцій, що можуть становити загрозу для постраждалого населення та підрозділів рятувальників; 3) незадовільний санітарний стан території, об'єктів водопостачання, комунальна невпорядкованість, низька якість проведення профілактичних і протиепідемічних заходів; 4) розташування району НС в безпосередній близькості від вогнища небезпечних інфекційних захворювань. 

Санітарно-епідемічний стан - Неблагополучний: 1) поява групових небезпечних інфекційних захворювань в зоні лиха або осередків чуми, холери, жовтої лихоманки, геморагічних лихоманок (Ласа, Марбург, Ебола) на сусідніх територіях за наявності умов для їх подальшого розповсюдження (незадовільний санітарний стан території, об'єктів водопостачання , комунальна невпорядкованість і низька якість проведення всього комплексу заходів щодо протиепідемічного забезпечення); 2) виникнення одиничних захворювань особливо небезпечними інфекціями (чума, холера, лихоманки Ласса, Ебола і ін). 

Санітарно-епідемічний стан - Надзвичайний стан: 1) наростання числа небезпечних інфекційних захворювань серед постраждалого населення в короткий термін; 2) групові захворювання особливо небезпечними інфекціями; 3) активізація природних вогнищ чуми, туляремії та поява захворювань ними серед людей; 4) поява екзотичних особливо небезпечних інфекцій, завезених з інших країн: геморагічні лихоманки Ебола, Ласса, Денге та ін

Санітарно-протиепідемічні правила і норми - нормативно-правові акти (накази, інструкції, правила,  положення тощо) спеціально уповноваженого центрального органу виконавчої влади з питань охорони здоров'я, вимоги яких спрямовані на запобігання виникненню та поширенню інфекційних хвороб. 

Санітарна охорона території України - система організаційних, медико-санітарних, санітарно-гігієнічних, лікувально-профілактичних та протиепідемічних заходів, спрямованих на запобігання занесенню та поширенню на  території України особливо небезпечних інфекційних хвороб, а в разі їх виникнення - на недопущення поширення цих хвороб за межі України, а також  на запобігання  ввезенню на  територію  України  товарів, хімічних, біологічних і радіоактивних речовин,  відходів та інших  вантажів, небезпечних для життя та здоров'я людини. 

Санітарні та протиепідемічні (профілактичні) заходи (далі - санітарні заходи) - комплекс організаційних, адміністративних, інженерно-технічних, медичних, нормативних, екологічних, ветеринарних та інших заходів, спрямованих на усунення або зменшення  шкідливого впливу на людину факторів середовища життєдіяльності, запобігання виникненню і поширенню інфекційних хвороб і масових неінфекційних захворювань  (отруєнь) та їх ліквідацію. 

Серопрофілактика – специфічна профілактика інфекційних хвороб шляхом введення імунних сироваток або гамма-глобулінів.    

Спалах інфекційної хвороби - декілька захворювань на інфекційну хворобу, пов'язаних між собою  спільним  джерелом  та (або) фактором передачі інфекції. 

Спорадична захворюваність - захворюваність, характерна для цього сезону року, цього колективу, цієї території (поодинокі випадки захворювань, епідемічно не пов'язані між собою).

Стихійні лиха - руйнівні природні явища, в результаті яких може виникнути або виникає загроза життю і здоров'ю людей, відбувається руйнування або знищення матеріальних цінностей та елементів навколишнього природного середовища.

Фактори передачі збудників інфекційних хвороб (далі - фактори передачі інфекції) - забруднені збудниками інфекційних хвороб об'єкти середовища життєдіяльності людини (повітря, грунт, вода, харчові продукти, продовольча сировина, кров та інші біологічні препарати, медичні інструменти, предмети побуту тощо), а також заражені збудниками інфекційних хвороб живі організми, за участю яких відбувається перенесення збудників інфекційних хвороб від джерела інфекції до інших осіб. Приклад, факторами передачі стали харчові продукти, забруднені сальмонелою, що підтверджено бактеріологічно.

Фактори середовища життєдіяльності - будь-які біологічні (вірусні, пріонні, бактеріальні, паразитарні, генетично-модифіковані організми, продукти біотехнології тощо), хімічні (органічні і неорганічні, природні та синтетичні), фізичні (шум, вібрація, ультразвук, інфразвук, теплове, іонізуюче, неіонізуюче та інші види випромінювання), соціальні (харчування, водопостачання, умови побуту, праці, відпочинку, навчання, виховання тощо) та інші фактори, що впливають або можуть впливати на здоров'я людини чи на здоров'я майбутніх поколінь.

Шкідливий вплив на здоров'я людини - вплив факторів середовища життєдіяльності, що створює загрозу здоров'ю, життю або працездатності людини чи здоров'ю майбутніх поколінь.

Шлях передачі інфекції – форма передачі інфекції від її джерела сприйнятливій людині або тварині за участю чинників передачі – об’єктів навколишнього середовища. Шлях передачі інфекції може бути: водяним; контактно-побутовим або побутовим (через поверхню предметів побуту, шкіри рук); повітряно-крапельним; трансмісивним (за участю зараженого живого переносника, який живиться кров’ю); харчовим.

Штам – чиста культура мікроорганізму, виділеного із певного джерела або одержаного внаслідок мутацій.
Тема заняття. Проблеми біологічної безпеки, захисту території та населення від ураження патогенних біологічних агентів (ПБА) в особливий період часу і при природних надзвичайних ситуаціях залишаються актуальними і набули специфічних особливостей у новому тисячоріччі. Глобалізація, поява нових збудників, зміна клімату є визначальними чинниками на сучасному етапі, що зумовлюють зростання уваги до проблем біобезпеки. За даними експертів ВООЗ, епідемічні ускладнення в зонах стихійного лиха можуть бути спричинені 192 збудниками інфекційних і паразитарних хвороб людей. Епідемічний процес може мати різні кількісні прояви: від групових захворювань до епідемій із виносом ПБА у зони евакуації потерпілих і на території, звідки прибувають контингенти рятівників та інші сили реагування.

Розширився спектр природних і генетично-модифікованих ПБА, що потенційно можуть бути використані для проведення біотерористичних атак. Визначеними є бойова ефективність ПБА в залежності від кліматичних характеристик території, розраховано інфікуючі дози в залежності від методу використання, щільності людей і способів їх розміщення. При моделюванні штучно створеного епідемічного процесу, у випадку використання терористами ПБА, розглядаються сценарії ураження збудниками натуральної віспи, сибірки, геморагічних гарячок та інших особливо небезпечних патогенів. 

На сьогодні жодна країна не є готовою до попередження актів біотероризму у зв’язку з непередбачуваністю їх в часі, місці проведення, об’єктах нападу, сценарію здійснення і виду ПБА. Залежно від мети, можуть бути використані ПБА негайної або відтермінованої дії. У першому випадку важливим є не лише ураження населення, але й спричинені атакою паніка, страх і дезорганізація роботи служб реагування. З іншої сторони, відомим є можливість використання ПБА на фоні штучно створеної імуносупресії населення, коли складно відрізнити терористичну атаку від природного перебігу аналогічних захворювань. Використання бінарних агентів ускладнює можливості своєчасного виявлення факту біотероризму.

Ефективність протиепідемічного захисту корелює зі своєчасністю встановленого факту використання ПБА, його ідентифікації. Складність індикації полягає у широкому спектрі ПБА, що включає природні збудники особливо небезпечних інфекцій, чотири покоління генетично-модифікованих ПБА, бінарні агенти, «стелс»-віруси тощо. 

Висока мобільність, високотехнологічна лабораторна оснащеність, здатність надійно протистояти сучасним епідемічним, екологічним та терористичним викликам і загрозам – це вимога часу до сучасної системи управління як військової, так і цивільної ланок охорони здоров’я. 
Забезпечення дієвості заходів можливе при модернізації наявних матеріально-технічних засобів (лабораторій медичних польових - ЛМП) для оптимізації  мікробіологічної діагностики при роботі у складі спеціалізованих протиепідемічних бригад або пересувних санітарно-епідеміологічних груп в осередках ураження ПБА. 

Прогрес у розробці нових підходів щодо індикації ПБА пов'язаний з удосконаленням існуючих і появою нових методів детекції ПБА у польовому і клінічному матеріалі: різнопланові модифікації полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР), біочіпи і біосенсори на засадах нанотехнологій, конфокальна лазерна скануюча мікроскопія тощо. Залишаються актуальними методи швидкого виявлення: серологічні, люмінісцентні, імунохроматографічні. Загальними вимогами до рівнів детекції для бактеріальних збудників є 10-100 м.кл/мл, а для токсинів - < 1 нг/мл, при мінімальному часі та можливості диференціації до виду чи роду.  Традиційні методи аглютинації замінено у більшості на безприладні імуносенсорні (імунохроматографічні), що дозволяють у польових умовах за 10-25 хв. виявити антигени ПБА. 

Технічні засоби оперативної мікробіологічної діагностики використовуються для обстеження абіотичних (повітря, ґрунту, води) і біотичних (люди, тварини, комахи) об’єктів.

Мобільні лабораторії у провідних державах світу оснащені апаратурою для проведення індикації та ідентифікації ПБА з використанням методів імунохімічної детекції, методу метаболітичного тесту, електрооптичного методу, молекулярних методів (ПЛР), біочіпових нанотехнологій і є важливою складовою супутникових протиепідемічних мереж – SCAESNET (Satelite Communication Anti Epidemic Network). Обов’язковими елементами є автоматичні сигналізатори біологічних аерозолів, автоматичні аналізатори біологічних засобів, пробовідбірні пристрої біологічних аерозолів, автоматичні (напівавтоматичні) прилади індикації біологічних об’єктів; апаратура, прилади, набори, комплекти і пристрої індикації та ідентифікації біологічних об’єктів; апаратура керування, збору і обробки даних. При цьому передбачено за стандартами біозахисту від збудників 1-2 групи ОНІ регламенти захисту персоналу і довкілля, знезараження контамінованих об’єктів. Для вирішення задач специфічної індикації використовуються наступні методи і засоби мікробіологічного експрес-аналізу: метод флуоресцуючих антитіл, реакція непрямої гемаглютинації, імуноферментний аналіз. Схема передбачає використання універсального полімеразного концентрування комплексів ПБА (вірусів, бактерій, токсинів) з міченими флуоросцеін-5-ізотіоціанатом (ФІТЦ) або халатами лантаноїдів антитілами.

Важливим є своєчасність відбору, правильне зберігання і транспортування матеріалу, стандартизованість методик і умов проведення досліджень. У цьому плані найдоцільнішим є проведення досліджень безпосередньо в осередку ураження шляхом використання мобільних лабораторій. 


На сьогодні в Міністерстві охорони здоров’я України сформовані спеціалізовані протиепідемічні бригади, у Міністерстві оборони України – пересувні санітарно-епідеміологічні групи, на які покладені однакові завдання – здійснення індикації та ідентифікації біологічних патогенів в надзвичайних ситуаціях. На наш погляд, це єдині за призначенням спеціалізовані формування, що мають дуже близькі завдання, але не стандартизовані за матеріально-технічним обладнанням та нормативним супроводженням, що не в повній мірі сприяє об’єднанню зусиль при можливому сценарії розвитку нештатної ситуації. 

Не зважаючи на фінансові труднощі, Збройні Сили України постійно вдосконалюються шляхом за провадження новітніх технологій і оснащення сучасним обладнання наявних мобільних засобів пересування, що дозволяє забезпечити індикацію в осередках ураження.   
При виникненні надзвичайних ситуацій наявні мобільні формування можуть виконувати завдання, що охоплюють цілий комплекс моніторингу довкілля, оцінку і прогнозування біологічної обстановки, індикації й ідентифікації ПБА, проведення санітарно-епідеміологічної розвідки безпосередньо в осередку катастрофи. Це дозволить суттєво скоротити  час для отримання необхідних даних для запровадження адекватних заходів санітарно-гігієнічної або протиепідемічної спрямованості. 

За 2008-2010 роки в різних регіонах України під час тактичних навчань різноманітної спрямованості були відпрацьовані практичні навички  роботи в польових умовах із застосуванням ЛМП. Доступність, однотипність лабораторних технологій, висока якість результатів за рахунок гармонізації нормативної бази і модернізації устаткування - це ті потенційні переваги, що дозволяють залучати до вирішення питань специфічної мікробіологічної діагностики фахівців з інших відомств. 
Лабораторія медична польова   на базі  ЗіЛ-131 може бути транспортована будь-яким видом транспорту, в тому числі, авіаційним, або пересуватися своїм  ходом до місця призначення. Вона має 4 функціональні відділення з 5-ма робочими місцями, що забезпечені системами освітлення, опалення, вентиляції, гарячим та холодним автономним водопостачанням, облаштовані автономним та аварійним електрозабезпеченням. Дана лабораторія змонтована в уніфікованому кузові-фургоні КМ-131, шасі - автомобіля  підвищеної прохідності  ЗіЛ-131 та кузові КП-2 двоосного автомобільного причепу 2-ПН-2М (СМЗ-8326). При необхідності на марші передбачена можливість роботи електрообладнання від акумуляторних батарей. Тривалість розгортання ЛМП із маршу у робочий стан не перевищує 30 хвилин, де основний час - це налагодження електрозабезпечення за рахунок автономного бензоелектроагрегату або підключення до промислової електромережі. 

Важливими компонентами успіху в індикації ПБА поряд з високим професіоналізмом, є вміння і навички роботи в польових умовах, що потребує спеціального навчання, особливо персоналу, який залучається з установ МОЗ України. 

Найскладнішим питанням для оптимальної роботи ЛМП залишається матеріальне забезпечення апаратурою, приладами, наборами, комплектами і пристроями індикації та ідентифікації біологічних об’єктів, оскільки більшість з цього не виробляється в Україні.
Висока мобільність, технічна оснащеність, здатність  надійно  протистояти сучасним  викликам  і біозагрозам – це вимога до сучасного протиепідемічного забезпечення  будь-якої  держави. 

Як висновок: 

1. Лабораторії медичні польові є важливим компонентом в системі реагування на біологічні загрози.
2. Для оптимізації роботи ЛМП необхідно провести доукомплектування сучасною апаратурою, приладами, наборами, комплектами і пристроями індикації та ідентифікації біологічних об’єктів.
3. Для адекватного реагування в осередках біологічного ураження особовий склад ЛМП може бути підсилений фахівцями з інших відомств, що вимагає їх додаткової підготовки для роботи в польових умовах.   
Протиепідемічні заходи серед особового складу військ. Критерії оцінки санітарно-епідемічного стану військ і району їх розміщення. Визначення та завдання бактеріологічної розвідки. Правила відбору матеріалу для індикації бактеріологічної зброї. Індикація бактеріологічної зброї (специфічна та неспецифічна). Індикація бак. зброї у скороченому та розширеному обсягах. 

Державний санітарно-епідеміологічний нагляд здійснюється відповідно з вимогами Положення про Державну санітарно-епідеміологічну службу України від 6 квітня 2011 року №400/2011 вибірковими перевірками дотримання санітарного законодавства та за планами роботи органів та установ і закладів державної санітарно-епідеміологічної служби, а також позапланово, залежно від санітарно-епідеміологічного стану та при отриманні додаткової інформації від представників медичної служби військової ланки (за доповіддю ф. 21/МЕД) про негативну тенденцію розповсюдження інфекційних захворювань та отруєнь, нестійку та/або неблагополучну епідемічна ситуацію

1. Завданням санітарно-епідеміологічного загону (регіону), території, лабораторії є:
- впровадження та реалізація національних і відомчих програм підвищення ефективності профілактичних і протиепідемічних заходів;

- проведення санітарно-епідеміологічного нагляду та контролю за протиепідемічними заходами в закріплених за ним військовими частинами і закладами центрального підпорядкування;

- розробка заходів для підвищення ефективності санітарно-епідеміологічного нагляду і вдосконалення системи ПЕЗ військ (сил);

- підготовка проектів документів з питань організації протиепідемічних і санітарних заходів у військах;

- перевірка, випробування й оцінка нових лабораторних та інструментальних методів досліджень і впровадження їх у практику.

- здійснення ДНСЕН за розташуванням, харчуванням, водопостачанням військ, а також за похованням у бою.

- обстеження епідемічних осередків у військових частинах і підрозділах з’єднання;

- організація та контроль проведення протиепідемічних та профілактичних заходів;

- надання пропозицій командування з питань протиепідемічного та санітарно-гігієнічного забезпечення;

- проведення санітарно-епідеміологічної розвідки  та спостереження;

- надання методичної допомоги медичній службі;

- контроль за повною санітарною обробкою поранених і хворих, яких направляють у лікувально-профілактичні заклади;

- надання практичної допомоги  при введені в медичній установі, закладі  суворого протиепідемічного режиму;

- організація та проведення мікробіологічних та санітарно-гігієнічних досліджень (опрацьований конкретний перелік обсяг);

- участь ту проведенні біологічної розвідки і проведення індикації у у скороченому обсязі;

- проведення епідеміологічного аналізу таки надання пропозицій командуванню;

- санітарно-просвітницька робота;
2. Основні завдання системи державного санітарно-епідеміологічного нагляду в ЗС України:
- нагляд за організацією та проведенням санітарних та протиепідемічних заходів командуванням, посадовими особами тилу, квартирно-експлуатаційних частин (відділів), медичною службою, підприємствами та організаціями, організаціями та громадянами;
- нагляд за реалізацією державної політики з питань профілактики захворювань військовослужбовців і працівників ЗС України ;
- участь у розробці та контроль за виконанням програм, спрямованих на запобігання шкідливого впливу факторів довкілля на здоров’я військовослужбовців;

- нагляд за дотриманням санітарного законодавства у військах;
- участь у проведенні ДСЕН експертизи, гігієнічної регламентації небезпечних факторів і видачі дозволів на їх використання.

- контроль за усуненням причин та умов, що призводять до виникнення й поширення інфекційних, масових не інфекційних захворювань, отруєнь, уражень військовослужбовців;
- державний облік інфекційних і професійних захворювань та отруєнь.

- розробка форм та методів гігієнічного виховання особового складу та пропаганда здорового способу життя;

Впровадження методичних рекомендацій з бактеріологічної і вірусологічного контролю, паразитологічних і серологічних досліджень у санітарно-епідеміологічних установах МОт та ЗС України

- санітарно-просвітницька робота;

3. Система заходів щодо протиепідемічного захисту військ. Кожен військовослужбовець розуміє важливість відслідкування стану свого здоров'я, такою обізнаність наділені командири всіх ланок управління. Кожен чітко знає необхідність самозвернення, порядок ізоляція та госпіталізації  і проведення протиепідемічних заходів. Також своєчасні доповіді по лінії командування та медичної службі знизу на гору  і в зворотному напрямку.
4. Основні задачі при організації протиепідемічного захисту військ. Основними  задачами є надраннє виявлення ймовірного джерела інфекції, якнайшвидша ізоляція та вжиття адекватних протиепідемічних заходів.
5. Протиепідемічні заходи в ЗС щодо джерела збудника інфекції. Ймовірний хворий є джерелом інфекції, які негайно ізолюється та госпіталізується. В підрозділі проводиться комплекс заходів щодо локалізації та ліквідації поодинокого осередку захворювання. Відповідно до трьох ланок перебігу епідемічного процесу
6. Виявлення хворих забезпечується за рахунок обізнаності кожного щодо неможливості перебування хворому в підрозділі, також рівня діагностика зберігає життя та здоров'я. Виявлення хворих здійснюється методом само-та/або взаємодопомогою. Під час кожного шикування, розводу на заняття, роботи, перед прийманням їжі, перед оголошенням наказів тощо, здійснюється до підрозділу надається команда, «Чи є особи, які мають  скарги здоровся». Як що в підрозділі виявляються такі особи, вони відзолюються.
7. Евакуація та ізоляція інфекційних хворих у військових частинах проводиться в супроводі медичного працівника (санітарного інструктора) здійснюється до найближчого приміщення підрозділу, де він не буде мати змоги контактувати з іншими військовослужбовцями, з наявністю дотримання гігієнічних умов. При наявності можливостей можлива ізоляція до медичного закладу військової частини, або евакуацією до найближчого медичного закладу МО або МОЗ України медичним чи санітарним транспортом.
8. Види режимно-обмежувальних заходів (РОЗ) зводяться до встановлення посиленого медичного спостереження, запровадження режиму обсервації або карантину в частинах. Здійснюється медичними працівниками частин і санітарно-епідеміологічних закладів. В епідемічному осередку проводяться РОЗ, що забезпечують особливий режим поведінки особового складу. Характер цих заходів визначається епідемічними особливостями інфекції і конкретними умовами обстановки.  Виділяють такі види РОЗ: посилене медичне спостереження, обсервація і карантин, особливим видом є санітарно-карантинні заходи на транспорті. Загальне керівництво проведенням режимно-обмежувальних заходів покладається на надзвичайну протиепідемічну комісію (далі - НПЕК). До завдань НПК належить:
- затвердження плавну ліквідації неепідемічного осередку;
- визначення термінів уведення і зняття обмежувальних і режимних заходів;

- надання адміністративної (управлінської, консультативної, методичної допомоги службам)

- наслухування відповідальних осіб про стан роботи з ліквідації осередку;

Коригування плавну ліквідації осередку від становища, що склалося. 

Особливим різновидом режимно-обмежувальні заходів є санітарно-карантинні заходи на транспортних засобах ЗС України, а також на військових транспортних засобах, які прибувають на територію України.
9. Посилене медичне спостереження (ПМС) – комплекс заходів, що спрямовані на раннє активне виявлення хворих і підозрілих на інфекційні захворювання шляхом опитування, огляду, термометрії і спеціальних досліджень (лабораторних, інструментальних) особового складу, який потрапив під ризик зараження. Посилене медичне спостереження проводиться за наказом начальника медичної служби частини (полку, батальйону)
10. Обсервація – система режимно-обмежувальних заходів, які передбачають проведення ряду ізоляційно-обмежувальних і лікувально-профілактичних заходів, спрямованих на запобігання поширенню інфекційних хвороб.
- обмеження пересування і переміщення особового складу (відміна відряджень, відпусток, звільнень за межі частини); 

- заборона вивозу майна без попередньої дезінфекції;

Заборона виїзду особового складу без попереднього проведення повної санітарної  обробки й екстреної профілактики;

- передбачає посилене медичне спостереження; 
- тимчасову відміну масових культурно-просвітницьких заходів;
-  посилення контролю за харчуванням і водопостачанням;

- призначення постійного добового наряду по їдальні (тобто наряд, які не змінюється на період обсервації); 
- розгортання обсерваторів; 
- проведення дезінфекційних, дезінсекційних та дератизаційних заходів;  
- екстрена неспецифічна профілактика інфекцій серед людей, Інді і специфічна;

Встановлення суворого протиепідемічного режиму на етапах медичної евакуації обсервованих частин.

Обсервація вводиться і відміняється наказом командира частини (з’єднання, корпусу). Проект наказу готує начальник медичної служби з начальником штабу частини.
Обсервація знімається при відсутності захворювань після закінчення максимального інкубаційного періоду інфекційної хвороби, яка реєструвалася. У випадку застосування біологічної зброї при відсутності захворювань після максимального інкубаційного періоду хвороби, збудник якої був застосований в ролі біологічної зброї. 

11. Карантин – це комплекс режимно-обмежувальних заходів у системі протиепідемічного забезпечення військ, спрямованих на повну ізоляцію частини або з’єднання і ліквідацію в них інфекційної захворюваності. При цьому частина (з’єднання, обєднання) виводиться у спеціально призначений район.  

Введення карантину передбачає:

- передбачає повну ізоляцію частини зі встановленням озброєної охорони (вивід корабля на рейд); 
- виділення зони суворого режиму, де знаходяться підрозділи;

-  виділення зони обмеження, де знаходяться  відділення спеціальної обробки, штаб, ізолятор, пункт харчування, КПП, зовнішній передавальний пункт на межі карантину. через який здійснюється постачання частини;
- повна санітарна обробка після проведення спеціальної обробки в осередку;

- суворе дотримання правил особистої та громадської гігієни;

 Здійснення медичними працівниками комплексу заходів з екстреної неспецифічної, а згодом і специфічної профілактики захворювань серед військовиків (населення) і лікування хворих, санітарно-гігієнічних і протиепідемічних заходів;

Продовження посиленого медичного спостереження за особовим складом з метою раннього й активного виявлення інфекційних хворих;

- карантин встановлюється наказом командувача оперативним командуванням (корпусу).
- карантин знімається при відсутності захворювань після закінчення максимального інкубаційного періоду інфекційної хвороби, яка реєструвалася. У випадку застосування біологічної зброї при відсутності захворювань після максимального інкубаційного періоду хвороби, збудник якої був застосований в ролі біологічної зброї. 

12. Особливим різновидом режимно-обмежувальні заходів є санітарно-карантинні заходи (далі СКЗ) на транспортних засобах ЗС України, а також на військових транспортних засобах, які прибувають на територію України. 

Санітарно-карантинні заходи передбачають: 

- опитування, а при необхідності огляд членів екіпажу і пасажирів з метою виявлення серед них хворих і підозрілих на захворювання карантинними інфекціями (чума, холера, жовта лихоманка). 

- перевірку наявності і правильності заповнення санітарних документі (міжнародний сертифікат про вакцинацію або ревакцинацію, санітарна частина декларації літака, морська санітарна декларація, свідоцтво про дератизацію або про звільнення від дератизації). 
- постановку транспортного засобу (при виявленні на ньому хворого або підозрілого на захворювання карантинного інфекцією) на завчасно обладнане місце (санітарний майданчик, санітарний причал, санітарний тупик); 

- висадку, ізоляцію хворих і підозрілих з подальшим  наданням їм медичної допомоги;

- обсервацію (посилений медичний огляд) членів екіпажу і пасажирів;

- дезінфекцію (дезінсекцію) транспортного засобу і проведення інших протиепідемічних заходів, які визначаються характером інфекції та епідеміологічною обстановкою та  транспортному засобі. 

13. Метою ветеринарно-санітарних заходів є запобігання зараженню особового складу від тварин і здійснюється військово-ветеринарною службою. В її обов’язки входить підтримання епізоотичного благополуччя серед домашніх тварин, а також запобігання попаданню епідемічно небезпечних  продуктів тваринного походження у війська. 
Для вирішення цих завдань медичні працівники встановлюють зв'язок представниками  військово-ветеринарної служби, яка проводить оздоровчі заходи серед тварин, а медична служба розробляє пропозиції командуванню для запобігання зараженню особового складу в епізоотичних осередках.  Важливе значення має ветеринарно-санітарний контроль за заготівлею худоби. Її забоєм, транспортуванням і збереженням м’яса та інших продуктів тваринного походження.
На начальника медичної служби покладається:

- встановлення зв’язку з ветеринарною службою для отримання інформації про епізоотичну обстановку і спільного проведення профілактичних заходів;
- участь к виборі місць для прикухонних господарств;

- контроль спільно з представниками ветеринарної служби за дотриманням санітарних правил утримання тварин і території прикухонного господарства;

- санітарно-епідеміологічний нагляд за транспортуванням, зберіганням і кулінарною обробкою м’яса та інших продуктів тваринного і рослинного походження, якими постачається особовий склад. 

14. Протиепідемічні заходи щодо механізму передачі збудника інфекції в є класичні заходи: головним чином дезінфекція, дезінсекція та дератизація.
15. Методи дезінфекції та дезінсекції у військових частинах.  Дезінфекція (від франц. des - від’ємна приставка та лат. infection - інфекція) – сукупність способів повного, часткового або селективного знищення потенційного патогенних для людини мікроорганізмів на  об’єктах довкілля з метою розриву шляхів передачі збудників інфекційних хвороб від джерела до сприятливого організму. 
Одним з важливих вимог дезінфекції є гарантоване отримання заданого ефекту, під яким, як правило розуміють, досягнення такого ступеня дезінфекційної обробки, коли на об’єктах, що піддані знезараженню, відсутні патогенні мікроорганізми.

Визначають чотири ступені дезінфекції. Ступінь А – відносять знищення аспорогенних форм бактерій;

Ступінь В – знищення грибів, а також чутливих до несприятливих факторів вірусів та аспорогенних форм бактерій, які характеризуються набутої резистентністю;

Ступінь С –  знищення збудників особливо небезпечних інфекцій і стійких до агресивних факторів видів вірусів;

Ступінь D – знищення спор бактерій і цист найпростіших;

Розрізняють два основні види дезінфекції:

- осередкову (протиепідемічну) і профілактичну. Додатково виділяють камерну дезінфекцію речей і санітарну обробку людей. Які мають спеціальне призначення. 

Осередкова (профілактична) проводиться з метою ліквідації епідемічного вогнища (випадок заразного захворювання і підозри на нього чи виявлення носія інфекції) у родині, гуртожитку. Дитячій чи учбовій установі, у іншому громадському місці (залізничний вокзал, водний, авіаційний, автомобільний транспорт), у лікувальному закладі для соматичних хворих).  Осередкова дезінфекція ділиться на поточну та заключну. 
Поточна дезінфекція – це дезінфекція предметів, що знаходяться у безпосередньому оточенні хворого чи бактеріоносіїв (у вогнищі інфекції), вона поводиться багаторазово для попередження розповсюдження збудників інфекційної хвороби у навколишньому середовищі.  Мета поточної дезінфекції – попередження зараження оточуючих практично здорових людей. Проводять поточну дезінфекцію: медичний персонал лікувально-профілактичного закладу; дільничний лікар при першому відвідуванні хворого організовує первинні протиепідемічні заходи у вогнищі. Поточну дезінфекцію у вогнищі інфекційної хвороби проводять  до госпіталізації хворого, а у вогнищах бактеріоносіїв тієї чи іншої інфекції – до завершення носійства. Приклади: поточна дезінфекція в ізоляторах, обсерваторах, оглядових кабінетах, де з предметам стикався хворий, в санітарному пропускнику знезаражують ванну, її зливну воду, мочалки, ганчірки, простирадла, рушники, судна тощо.

Заключна дезінфекція – це знищення збудників інфекційних хвороб у епідемічному вогнищі після видалення з нього джерела збудника інфекції. заключна дезінфекція проводиться однократно після ізоляції, госпіталізації, виїзду, смерті інфекційного хворого. Терміни заключної дезінфекції повинні бути максимально скорочені, бажано негайно, що обумовлює епідеміологічну ефективність заходу. 
Профілактична дезінфекція – проводиться при відсутності наявного джерела інфекції. Епідеміологічне значення даного виду дезінфекції, що не завжди джерело інфекції (хворі й особливо бактеріоносії) виявляються, виділяють збудників інфекційних хвороб у зовнішнє середовище.  Місце проведення: об’єкти торгівлі, продовольчі об’єкти, об’єкти громадського харчування, готелі, вбиральні та інші комунальні об’єкти, громадський транспорт, басейни, 
Методи дезінфекції:

Під час проведення дезінфекції користуються двома основними методами: фізичним та хімічним та комбінованим (при якому фізичні та хімічні методи знезараження застосовують одночасно або послідовно один за одним (наприклад, підготовка рук хірургічного персоналу до операції). 

Фізичні методи дезінфекції (знезаражування) поділяються на:

- механічні - чистка, витрушування, фільтрація;

- термічний - високі: спалювання (обпалювання), кип’ятіння, пара, прасування; та низьки температури;

- променевий - сонячного світла, ультрафіолетових променів, радіоактивного випромінювання; 

Хімічний (використовуються хімічні речовини - дезінфектанти (дезінфекційні, дезінфікуючі засоби). Хімічні речовини, що вбивають бактерій, називають бактерицидними (від лат. caedo - вбиваю), а речовини, які пригнічують їх життєдіяльність - бактеріостатичними. Концентрації сполук, що викликають бактеріостатичну дію, значно менше бактерицидних. Хімічні речовини, що вбивають спори, називають споріцідамі, що вбивають віруси - віруліцідамі, що вбивають гриби - фунгіцидами.
Хімічні речовини, що вбивають бактерій, називають бактерицидними (від лат. caedo - вбиваю), а речовини, які пригнічують їх життєдіяльність - бактеріостатичними. Концентрації сполук, що викликають бактеріостатичну дію, значно менше бактерицидних. Хімічні речовини, що вбивають спори, називають споріцідамі, що вбивають віруси - віруліцідамі, що вбивають гриби - фунгіцидами.
Дезінсекція. Дезінсекція – комплекс профілактичних і винищувальних заходів для знищення і врегулювання кількості комах (тарганів, мурашок, клопів, бліх, комарів, мух, вошей, молі, кліщів, ос тощо), які мають епідеміологічне і санітарно-гігієнічне значення.

Методи дезінсекції: 

• механічний; 

• фізичний; 

• хімічний; 

• біологічний; 

• комбінований. 

Механічні методи дезінсекції включають видалення членистоногих разом з пилом і сміттям при обмітання стін, підмітанні підлог, обробці пилососом, прибирання дворових територій, засітчення вікон, липкі стрічки, мухоловки, спеціальні пастки і т. д.. що спряє зниженню щільності членистоногих 

Фізичні методи дезінсекції включають використання високої температури, зокрема сухий або вологого повітря, водяна пара, гарячу або киплячу воду. В останні роки запропоновано використовувати струми ультрависокої частоти (УВЧ), ультразвук, іонізуюче випромінювання. 

Хімічні методи дезінсекції використовують речовини для знищення комах (інсектициди), кліщів (акарициди), личинок (ларвіціди), яєць комах і кліщів (овіциди). репеленти. Хімічні речовини в залежності від цілей і завдань дезінсекції можуть бути застосовані у вигляді дустом, емульсій, суспензій, мив, мазей, розчинів, аерозолів, отруєних приманок, спеціальних олівців, лаків, фарб і т. д 

Репеленти - для захисту від нападу членистоногих (комахи, кліщі), а не для знищення (в ситуаціях, коли це неможливо), застосовуються репеленти (препарати, що відлякують членистоногих або діючі іншими способами). 

Репеленти найчастіше використовуються в польових умовах, але можуть застосовуватися в приміщеннях (відлякування комарів і т. п.). 

Біологічні методи дезінсекції - них відносяться застосування збудників хвороб членистоногих: бактерії, віруси, гриби, найпростіші, гельмінти. 

Новітні тенденції: дослідження по розробці режимів хімічної стерилізації комах. 

Критерієм оцінки якості проведених дезінсекційних заходів є щільність членистоногих на об’єктах навколишнього середовища.

16. Санітарна обробка особового складу – це комплекс заходів, який включає гігієнічне миття особового складу із змінною білизни, камерну обробку  (дезінсекцію, дезінфекцію) білизни, обмундирування і постільних речей, кип’ятіння (бучіння) білизни, що підлягає пранню.

Санітарна обробка може бути повною і частковою.

Повна санітарна обробка складається з гігієнічного миття особового складу та заміни чи дезінфекції (дезінсекції) обмундирування.

Часткова санітарна обробка складається тільки з гігієнічного миття особового складу.
Показання для санітарної обробки особового складу:

-  виявлення серед особового складу педикульозу, корости, висипного, поворотного тифу, особливо небезпечні інфекції, робота медичного пункту в умовах суворого протиепідемічного режиму;

Санітарна обробка здійснюється в санітарних перепускниках. В польових умовах – з використанням мийно-дезінфекційної техніки (ДДА і ДДП) 

17. Для оцінки санітарно-епідеміологічної обстановки необхідні данні щодо захворюваності населення чи/та особового складу та санітарний стан території.
18. Термінова специфічна профілактика  - застосування медичних імунобіологічних препаратів з метою специфічної профілактики (активної імунізації) для захисту населення від інфекційних захворювань.

Існують три групи медичних препаратів, які застосовують для специфічної профілактики:

А. -  ті, що створюють штучний імунітет;

Б - ті, що забезпечують пасивний захист;

В - ті, що затримують розвиток і розмноження збудника.

До групи «А» належать – вакцини, анатоксини, протективні антигени.

До групи «Б» належать – сироватки гіперімунні, які містять захисні антитіла;

До групи «В» належать біологічні препарати, які мають знешкоджувальну дію на збудники інфекційних хвороб (бактеріофаги (сальмонельозний, холерний, стафілококовий, дифтерійний, дизентерійний), інтерферон).
19. Планування протиепідемічних заходів (П.з.) базується на принципах, де забезпечується комплекс санітарно-гігієнічних, лікувально-профілактичних і адміністративних заходів, здійснюваних в епідемічному вогнищі з метою його локалізації і ліквідації. Протиепідемічні заходи проводять на підставі результатів епідеміологічного обстеження вогнища.

План протиепідемічних заходів містить перелік і об'єм передбачуваних робіт; терміни і послідовність здійснення і застосування різних засобів і методів П. з.; порядок діяльності не лише лікаря-епідеміолога і лікарів інших спеціальностей(інфекціоністів, лаборантів, гігієністів), але і фельдшерів, молодшого медичного персоналу і представників інших служб(наприклад, ветеринарною) і відомств. Організатором П. з. у вогнищі являється епідеміолог який формулює епідеміологічний діагноз, збирає епідеміологічний анамнез (відомості, що отримуються у хворих заразними хворобами з метою виявлення джерела, шляхів і чинників передачі збудника хвороби), а також координує зусилля що усіх, що залучаються до проведення П. з. фахівців, критично оцінює ефективність і якість П. з, що проводяться., несе відповідальність за ліквідацію епідемічного вогнища.

Завданням П. з. є направлена ефективна дія на чинники (елементи, ланки) епідемічного процесу з метою припинення циркуляції збудника інфекції у вогнищі

20. Сутністю санітарно-епідеміологічної розвідки є комплекс заходів для протиепідемічного забезпечення військ, що виконуються усією медичною службою і спрямований на безперервне і своєчасне отримання достовірних відомостей про можливе занесення інфекційних хвороб у війська від цивільного населення, інших невійськових контингентів, з війська противника чи з природних осередків на території розташування свого війська.

Санітарно-епідеміологічна розвідка (далі – СЕР) здійснюється при кожному переміщенні військ, у процесі підготовки до бойових дій під час їх проведення і після закінчення. 

Вимоги до СЕР:

- безпервність – для постійного отримання інформації для прийняття рішень. коригування попередніх;

- дієвість – тобто окрім виявлення епідемічної небезпеки, але при можливості і усувати, мінімізувати її;
- ешелонованість – тобто здійснюється усіма медичними працівниками й організується кожним медичним начальником медичної служби в дислокації своєї частини, підрозділу;

- послідовність – відомості, які отримані підпорядкованими ланками медичної служби, доповідалися по команді («горизонтально» та «вертикально»);

- цілеспрямованість – тобто. Проводилася до особливостей оперативно-тактичної обстановки інтересах протиепідемічного забезпечення угруповань військ, що мають основну бойове завдання;

- завчасність – тобто, наперед проведення та обробка інформації, для своєчасного надання командуванню при плануванні бойових дій підрозділам, частині); 

Методи проведення СЕР:

-  безпосереднє обстеження об’єкта;

- опитування мешканців; огляди . взяття проб з довкілля і матеріалу від інфекційних хворих для лабораторних досліджень;

 - використання готових формалізованих документів, для скорочення часу їх заповнення та надання для використання, доповіді;

Етапи СЕР:

· підготовчий період;

· планування основних заходів для забезпечення розвідки;

· проведення розвідки;

· доповідь за результатами розвідки.

Завдання СЕР, які вирішують в ході розвідки:

- виявлення інфекційних хворих серед військовослужбовців, населення, тварин. При виявленні проводять протиепідемічні заходи

- виявляють, уточнюють межі (кордони) природних осередків та їх активність;
-  виявляють епізоотії серед сільськогосподарських і домашніх тварин, серед синантропних гризунів;
- з’ясовують санітарний стан населених пунктів, території водних мереж;

- виявляють можливих переносників збудників інфекційних хвороб з трансмісивним механізмом передачі;

- з’ясовують місцеві ресурси цивільних та відомчих лікувально-профілактичних та санітарно-профілактичних закладів;

- з’ясовують  систему протиепідемічного обслуговування цивільного населення;

- при необхідності збирають проби з довкілля і матеріал від хворих для лабораторного дослідження;

- з метою отримання інформації для оцінки санітарно-епідемічного стану  можливе опитування військових, населення, працівників, військовополонених та інших категорій, які мають такого спрямування інформацію.
Організація система управління СЕР. Усі зібрані данні передають начальнику, що організував СЕР у вигляді усної доповіді чи письмового повідомлення (звітна картка санітарного розвідника). Форма доповіді обирається (визначається) в залежності від оперативної ситуації військ, таї або отриманих розпоряджень. Звітна картка санітарного розвідника має дві частини: топографічну і описову. У топографічній частині заноситься  карта-схема обстеженого об’єкта (території, району). В описовій частині – відомості, зібрані в ході розвідки, обґрунтування санітарно-епідеміологічного стану району і пропозиції щодо необхідних протиепідемічних заходів серед місцевого населення і профілактики інфекційних захворювань у військах. На підставі звітних карток санітарно-епідеміологічних розвідників складають епідеміологічні карти, що є важливим оперативним документом, який використовується при плануванні бойових дій військ

21. Особливості санітарно-епідеміологічної розвідки в природних осередках інфекційних хвороб складається з організаційних та спеціальних (епідеміологічних, паразитологічних, мікробіологічних та ін.) заходів. Природно-осередкові інфекції – це група хвороб, збудники яких циркулюють у природних комплексах певної території. Вони характеризуються рисами епізоотичного та епідемічного процесів. До природно-осередкових хвороб, що циркулюють на території України, належать туляремія, сибірка, лептоспіроз, хвороба Лайма, опісторхоз. 
Основними заходами СЕР є:

- збирання і вивчення документів та інших відомостей про територію, а також захворюваність людей, тварин природно-осередковими хворобами;

- рекогносціювальні експедиції, обстеження  та вивчення  території, вибір об’єктів для проведення сліджень і ключових ділянок (основні ділянки де проводяться навчання особового складу (стрільба, десантування особового складу техніки, водіння техніки, мінування місцевості, облаштування блок-постів тощо)для збору матеріалу та здійснення зоолого-паразитологічних досліджень;

- збір і доставка з обстежуємих біотопів (стацій) хребетних (ймовірних резервуарів збудника) і членистоногих (переносників), а також інших матеріалів;

- лабораторний експрес аналіз зібраного зоолого-паразитологічного матеріалу і сироваток людей чи тварин;
- виявлення хворих і їх епідеміологічне обстеження;

- військово-епідеміологічна оцінка виявлених осередків;
- наслідком СЕР є оцінка санітарно-епідеміологічного стану військ і району їх розташування

- на підставі отриманої та проаналізованої інформації формуються пропозицій командуванню щодо запровадження протиепідемічних та санітарно-гігієнічних заходів.

Важливість СЕР – це запобігання занесення інфекційних хвороб у війська.
22. Основними поняттями про біологічну зброю і засоби її застосування є розуміння застосування противником біологічної (бактеріологічної) зброї, дія якої ґрунтується на використанні хвороботворних мікроорганізмів і їх токсинів. У ширшому розумінні до біологічної зброї відносять також зараження них переносників і джерела збудників інфекційних хвороб (наприклад, членистоногих і гризунів) й шкідників сільськогосподарських рослин, що можуть завдати сільському господарству великих економічних збитків. 
Іноді бо біологічної зброї відносять і спеціально навчених тварин (наприклад, дельфінів), яких використовують з метою доставки вибухових речовин до цілі.

Біологічною зброєю вважається також група ростових речовин (гербіцидів, дефоліантів), спроможних знищувати посіви (передусім кормових та технічних культур). 

Навмисне застосування біологічних засобів для ураження чи знищення людей, а також сільськогосподарських тварин і розслин входить в поняття «біологічна війна». 

Біологічна зброя складається з власне певних засобів і різноманітних пристроїв для їх понесення у заданий район, задану зону.  Тому «біологічна» зброя ширше чим «бактеріальна» і тому відображає склад специфічних засобів ураження. 

Засоби застосування біологічної зброї. Біологічні засоби (рецептури) можуть застосовуватись у рідкому або сухому вигляді,  де крім збудників хвороб, містять різноманітні наповнювачі (частіше залишки поживних середовищ) і стабілізатори, призначені для підвищення стійкості живих мікроорганізмів у довкіллі. 
Способи застосування біологічної зброї:

- створення біологічного аерозолю для забруднення приземного шару атмосфери;

- використання заражених персників;

- безпосередня контамінація збудниками харчувння або води шляхом диверсій.

У ролі технічних засобів доставки біологічних боєприпасів можуть використовуватися ракети, бомби, снаряди, міни, споряджені рецептурами. Крім того, до технічних засобів доставки належать різноманітні механічні генератори і розпилювачі, які встановлюються на літаках, кораблях, гусеничних та колісних машинах для диспергування біологічного матеріалу. До біологічних боєприпасів належать контейнери із зараженими переносниками (блохи, кліщі, комарі та ін.), які можуть доставлятися на аеростатах, на парашутах, або доставлятися безпілотними апаратами.
23. До особливостей вражаючої дії біологічних засобів відноситься дія потенційних засобів біологічного нападу наводять 33 інфекційних хвороб, у тому числі сибірки, ботулізму, бруцельозу, Денге, дизентерії, сапу, меліоїдозу, чуми, туляремії, жовтої гарячки, пситакозу, гарячки долини Рифт, поти яких немає достатньо ефективних засобів специфічної профілактики і лікування. Власне біологічну зброю прийнято розділяти на такі основні види:
бактерії, хламідії, рикетсії, віруси, гриби, найпростіші, біологічні отрути (токсини). 
Біологічна зброя має такі особливості вражаючої дії:

- велика територія і ефективність;

- виникають значні труднощі встановлення факту застосування противником біологічної зброї, оскільки немає вибуху і світлового випромінювання, мікроби невідомі, прилади, якими оснащена армія, не можуть відразу їх виявити;
- таємне застосування забезпечує великий виражальний ефект;

- різний інкубаційний період бактеріальних рецептур, які застосовуються, дозволяє розраховувати вражаючий ефект нападаючій стороні на потрібний час;

- можливості створення стійких осередків ураження –  при застосуванні спорових форм (сибірка) або за розрахунок висококонтагіозних інфекційних хвороб;
- можливість спричинити не лише хворобу, але й психологічний стрес у противника – нагнітати страх, паніку серед військ і населення;
- не втрачати патогенної дії при пострілі з нарізної зброї та вибуху мін, снарядів;

- створювати аерозоль під час вибуху;
24. Основними поняттями про біобезпеку є розробка заходів щодо усунення негативного  впливу біологічних факторів на населення,  уникнення можливості виникнення загроз біологічного походження, пов'язаних із розвитком сучасних  біотехнологій  та появою синтетичної біології,  проявами біотероризму, розробка чітких правил поведінки при  здійсненні генетично-інженерної  діяльності   та   роботі   з   небезпечними біологічними агентами. 

Удосконалення  наявних методик та розробка відповідної нормативно-правової  бази,  проведення атестації методик досліджень та системи стандартів у цій сфері. 

Захист військ від біологічної зброї - це комплекс організаційних, протиепідемічних, санітарно-гігієнічних і лікувально-профілактичних заходів, спрямованих на запобігання виникненню і поширенню інфекційних захворювань в умовах застосування противником біологічної зброї

- вивчити особливості і способи застосування біологічної зброї;

- освоїти способи захисту, методи індикації бактеріальних засобів і методи санітарної обробки;

- засвоїти положення про суворий протиепідемічний режим;

- вивчити принципи організації режимно-обмежувальних заходів і особливостей лікувально-евакуаційного забезпечення в умовах біологічної війни;

25. За наявності тих чи інших умов санітарно-епідемічний стан військ і району їх розміщення може мати різні ступні оцінки свого стану. Прийнято виділяти 4-и ступні санітарно-епідеміологічного стану:

· благополучний;

· нестійкий;

· неблагополучний;

· надзвичайний.

Санітарно-епідеміологічний стан об’єкту (частини) вважають благополучним, якщо відсутні інфекційні захворювання серед особового складу або реєструються спорадичні випадки інфекційних хвороб, не пов’язаних між собою і притаманних для цього району, відсутні умови для занесення інфекційних хвороб і поширення серед населення, а також немає даних про застосування противником біологічної зброї.
Санітарно-епідеміологічний стан району вважають благополучним, якщо інфекційна захворюваність серед населення та епізоотичний стан безпечні для військ (сил) немає умов для поширення інфекційних хвороб (функціонують комунальні служби, задоволений стан об’єктів водопостачання й території тощо), відсутні об’єктивні данні для застосування противником біологічної зброї.

26. Санітарно-епідеміологічний стан об’єкту (частини) вважають нестійким, коли відсутні реєструються окремі випадки таких інфекційних хвороб, які раніше не виникали, а також при незначному підвищенні спорадичного рівня інфекційної захворюваності чи виникненні окремих групових захворювань без тенденції до поширення.

Санітарно-епідеміологічний стан району вважають нестійким, якщо в районі (території) є умови для поширення інфекційних хвороб чи занесення інфекції. Також санітарно-епідеміологічний стан району є нестійким, якщо реєструються осередки інфекційних хвороб серед населення або тварин (ензоотії), що може бути небезпечним для військ. Однак відсутні ознаки епідемії. Такий стан території може бути зумовлений ще й безпосереднім сусідством із крупними епідемічними осередками або умовами для формування епідемічних осередків і подальшого поширення інфекційних хвороб.
27. Санітарно-епідемічний стан військ і району їх розміщення розцінюється як неблагополучний у разі групових спалахів інфекційних хвороб за наявності умов для їх подальшого поширення, у разі застосування противником біологічної зброї або реєстрації поодиноких випадків особливо небезпечних інфекційних хвороб.

Санітарно-епідеміологічний стан району вважають нестійким, якщо в районі (території) є умови для поширення інфекційних хвороб чи занесення інфекції. Також санітарно-епідеміологічний стан району є нестійким, якщо реєструються осередки інфекційних хвороб серед населення або тварин (ензоотії), що може бути небезпечним для військ. Однак відсутні ознаки епідемії. Такий стан території може бути зумовлений ще й безпосереднім сусідством із крупними епідемічними осередками або умовами для формування епідемічних осередків і подальшого поширення інфекційних хвороб.

Неблагополучний санітарно-епідеміологічний станом вважають тоді, коли військова частина, яка дислокується чи/та веде бойові дії надзвичайному в санітарно-епідеміологічному відношенні районі. 
28. Санітарно-епідемічний стан військ і району їх розміщення розцінюється як надзвичайний тоді, коли серед військових (населення)  виникли епідемія інфекційних хвороби чи групові (повторні) випадки особливо небезпечних інфекційних хвороб, через що формування втратило боєздатність. У випадку виявлення групових захворювань на ОНІ серед населення або епідемій інших заразних хвороб санітарно-епідеміологічний стан району (території) наказом командуючого армією (фронтом) оголошується надзвичайним. До такого стану військ і району їх дислокації, ведення бойових дій може призвести застосування противником біонічної зброї, начиненої збудниками ОНІ
29. Завданнями бактеріологічної розвідки є:
Завдання біологічної розвідки: 
1.  проведення специфічної профілактики;

2. неспецифічна індикація  бактеріологічних засобів (у повітрі за допомогою приладів; на місцевості – візуально – і за непрямим ознаками)

3. Специфічна індикація бактеріальних засобів;

4.  Визначення меж інфекційного осередку (територія з розміщенням на гній людьми, тваринами, бойовою технікою, транспортом й іншими предметами, на які безпосередньо вплинула біологічна зброя). 
Важливість біологічної розвідки полягає в тому, що при своєчасному виявленні розвідувальними дозорами факту застосування біологічної зброї, надходженні доповіді до командування  відбувається своєчасне застосування засобів захисту.
30. Задачами бактеріологічної розвідки є – сукупність заходів, що здійснюється командуванням, розвідувальними органами й окремим службами з метою отримання інформації про застосування противником біологічної зброї і види використаних при цьому біологічних засобів. Керівництво біологічною розвідкою у з’єднанні (частині)  покладається на медичну службу. 

Умовно можна визначити три групи завдань, що вирішується біологічною розвідкою:

- збір та узагальнення даних розвідувального характеру про можливості, наміри і підготовку противника до застосування біологічної зброї;

-  індикація біологічних засобів;

- орієнтовне визначення масштабів біологічного нападу.

Під індикацією  біологічних засобів розуміють комплекс заходів, спрямованих на констатацію застосування біологічної зброї противником та виду використаного при цьому засобу. Визначення факту застосування противником біологічної зброї називається неспецифічною індикацією. Неспецифічну індикацію поводять на момент застосування противником біологічної зброї, а специфічну – при ліквідації наслідків біологічного нападу. Визначення виду використаного при цьому збудника інфекційного хвороби називається специфічною індикацією. Для здійснення індикації використовують в основному сили та засоби хімічних військ і медичної служби.  Масштаби біологічного нападу проводить хімічна і медична служби шляхом розрахунку даних.
31. Завданнями неспецифічної індикації біологічних засобівє є визначення факту застосування противником біологічної зброї на місцевості та у повітрі називається неспецифічною індикацією.
Завдання, яке вирішує  неспецифічна індикація біологічних засобів: Спроможність реалізації неспецифічної індикації можлива при умові:

- надходженню розвідувальних даних зі стану намірів противника щодо застосування біологічної зброї;
- виявлення непрямих зовнішніх ознак застосування біологічної зброї утворення аерозольної хмари за ходом літака; аерозоль в місці розриву ракет, снарядів і бомб; не виразні, слабкі розриви боєприпасів; виявлення залишків контейнерів і боєприпасів, призначених для спорядження біологічними засобами; знаходження крапельок рідини і порошкоподібних речовин на грунті, об’єктах довкілля;

- виявлення незвичайного скупчення членистоногих (живих чи померлих), до того невідомих  і дрібних тварин на місцевості.

Візуальне визначення факту застосування біонічної зброї малоефективне, тому більш ефективне використання спеціальних сигналізаторів-індикаторів аерозолів, заснованих на фізичних та фізико-хімічних методах, які спроможні реєструвати загальну кількість завислих у повітрі часток (лічильники часток). На даний час встановлюють аналізатори, що сигналізують про наявність часток білкової природи (бактерій), в тому числі на відстані. Сигналізація здійснюється автоматично з поданням звукового або світового сигналу, про що доводиться до зацікавленим штабам. Сигнал про виявлення біологічної зброї противника є підставою до негайного застосування особовим складом засобів захисту, а також для взяття проб відповідними підрозділами для специфічної індикації. 
32. Основними методами, які використовуються при проведенні неспецифічної індикації є визначення факту застосування противником біологічної зброї на місцевості та у повітрі називається неспецифічною індикацією.

Для проведення неспецифічної індикації застосовують слідуючи методи: візуальний метод спостереження; розвідувальні данні; систему спеціальних сигналізаторів-індикаторів та аналізаторів повітря.
Візуальне визначення факту застосування біологічної хмари малоефективне, особливо при застосуванні противником в нічній час; 

Застосування спеціальних аналізаторів засновано на реєстрації завислих у повітрі часток (лічильник часток) і приладів, що сигналізують по наявність у повітрі часток біологічної природи, без визначення видової належності біологічних агентів. 

Сучасні біоаналізатори спроможні відокремити білкову та небілкову природу часток у повітрі, що дозволяє підвищити ефективність індикації та ініцююватти відбір проб для специфічної індикації повітря. Подальша універсиналізація аналізаторів дає можливість визначати групові таксономанічні ознаки біологічної зброї, що надає можливість віднести невідомого збудника до бактерій чи вірусів (рикетсій), спорових  чи вегетативних  форм. 

33. Специфічна індикація біологічних засобів має на меті  визначення виду застосованих противником біологічних засобів, що є найважливішим елементом біологічної розвідки, що надає заходам захисту від біологічної зброї цілеспрямований характер

Взяття проб з об’єктів довкілля проводиться всіма розвідувальними підрозділами, а також медичною службою.
Відбору підлягають:

- проби повітря в приземному шарі повітря та у приміщеннях негерметичних об’єктів;

- осколки, оболонки і вміст біологічних боєприпасів;

- нальоти порошкоподібних речовин, краплі рідин та інші підозрілі об’єкти на бойовій техніці та місцевості біля місця вибуху боєприпасів;

- змиви з поверхні озброєння та бойової техніки. Інших предметів. Рослин, які були на шляху аерозольної хмари;

- проби води з відкритих водоймищ, колодязів, ємностей, підозрілих на забруднення;

- комахи, кліщі, а також трупи тварин (гризунів), які зненацька з’явилися  у районі розташування військ поблизу виявлених контейнерів та/або місць вибуху інших біологічних боєприпасів;

- змиви з слизових оболонок носа, носоглотки і шкіри людей, які без засобів захисту перебували у зоні розповсюдження біологічного аерозолю;

- матеріал від захворілих тварин та їх трупів.

Проби беруть у протигазі й захисному одязі з дотриманням правил роботи зі збудниками особливо небезпечних інфекцій. При неможливості використання спеціальних захисних костюмів необхідно захищати відкриті ділянки тіла: на руки надягти гумові рукавиці; щільно застібають комір на сорочці; ділянки тіла, що відкриті змащують речовинами, що відлякують членистоногих – репелентами.  Бажано всі предмети брати пінцетами і класти в пластиковий мішок, який герметизують липкою стрічкою. Порошкоподібний наліт і краплі рідини на об’єктах довкілля  збирають вологим тампоном, зволоженим стерильним фізіологічним розчином натрію хлориду і поміщають в пробірки зі стерильним фізіологічним розчином.

34. Методика забору проб повітря та води у осередку при підозрі на використання біологічної зброї  а поступові етапи. Першим етапом специфічної індикації біологічних засобів є взяття проб. Починається даний у разі позитивних результатів неспецифічної індикації або при реєстрації масових інфекційних захворювань у військах, серед населення і тварин. Мета цього заходу (відбір проб) є якнайшвидша доставка проб у лабораторії.

 Методика забору проб повітря.

Забір проб повітря здійснюють за допомогою спеціальних приладів за принципом седиментаційного (осадження за вагою тяжкості) та примусового осадження на щільних або рідких середовищах, потім досліджують мікробіологічно.

Методика забору проб води.

Проби води беруть фільтруючи її (0,5л) через мембранні фільтри, після чого фільтри витягують пінцетом і поміщають у стерильну тару. Одночасно відбирають проби води в об’ємі 0,5 - 1,0 л у будь-яку стерильну тару. З шахтних колодязів добре змішуючи шари води, забирають чистим відром або іншим підручним засобом воду. Пробу води з природних водойм беруть там, де на поверхні води помітні значні олійні плями або сліди осілих порошкоподібних речовин. Також беруться проби як з поверхні так і з дна, використовуючи для цього батометр. Особливістю відбору проби з водогінних мереж є те, що проби беруться із найвіддаленіших від центральної магістралі водогонів, тобто та де найменші показники залишкового хлору, а також «тупикових відводів водогону». Відкривши кран набирають 0,5 л води, далі протягом 10 хв пропускають воду, після чого обпікають кран полум’ям з спиртового факелу і знову пускають воду, після чого й у стерильний посуд набирають 0,5-1,0 л.
35. Методика забору уламків і вмісту боєприпасів, рослинності, змивів з поверхонь у осередку при підозрі на використання біологічної зброї здійснюють підрозділи розвідки різних виді ЗС України, спеціальних підрозділі та штабів цивільної оборони. 

Перед проведенням змивів визначають всі ділянки місцевості, де були відмічені лунки та залишки боєприпасів, підозрілі на спорядження біологічними засобами, контейнерами, накопичення біля них комах, кліщів, трупів гризунів або інших дрібних тварин. 
У першу чергу відбирають дрібні осколки й оболонки боєприпасів, які збирають пінцетом і вкладають у спеціальні широкогорлі пластикові мішечки, отім герметизують липкою стрічкою. Порошкоподібний наліт збирають зволоженим фізіологічним розчином натрію хлориду.
Взяття проб з рослинності проводять методом зрізання ножицями листя або трави з краплями осілої рідини або порошкоподібної речовини і пінцетом кладуть у стерильну тару.
36. Методика забору для дослідження живих переносників та гризунів у осередку при підозрі на використання біологічної зброї полягає в структурованій системі виконання заходу та забезпечення біологічної безпеки дослідника.
Перед збором для дослідження живих переносників та гризунів необхідно перевірити щільність одягу, при відсутності захисних костюмів, відкриті ділянки тіла обробити репелентами. Старанно оглянути підозрілу на зараженість місцевість, звернувши увагу на скопичення комах, кліщів, дрібних тварин (ссавців), де і проводити відбір проб. 
Кліщів, що присмокталися до тіла обережно підчіплюють голкою і знімають пінцетом. Попередньо змащувати їх олією гине можна, так як позбавлений можливості дихати, посилено вводить у ранку слину, яка може містити збудників інфекційних хвороб. При зірвані кліща і залишенні в тілі головки, може спричини запалення. Ділянку шкіри звідки зняли кліща змащують настойкою йоду.

У місцях падіння контейнерів збривають кліщів вручну  пінцетом або марлевим сачком. При розселенні на місцевості збирають також пінцетом і сачками або використовують ліпкий папір, фланель тощо. Відібраних кліщів поміщають у стерильну тару, в яку кладуть складену гармошкою фільтрувальний папір. Закривають тару ватно марлевим корком, зволоженим декількома краплями води.

Бліх, що живуть у приміщеннях, відловлюють за допомогою листів паперу, змащених липким клеєм. Бліх, що паразитують на дрібних гризунах, відловлюють за схемою: вбиту тварину підвішують над  широкої частиною лійки, яка поміщена в ємність. І поміри охолодження тварин и блохи покидають її і скочуються по лійці в посудину. Можливо зчісування бліх з тварин густим гребінцем. Зібраних комах поміщають у пробірки, закриті ватно марлевими корками.  
37. Методика забору матеріалу від уражених людей та тварин або їх трупів у осередку при підозрі на використання біологічної зброї полягає в зборі біологічного матеріалу: кров, сеча, кал, блювотні маси, харкотиння, вміст пустул і везикул, пунктат бубонів, змиви з носоглотки і з поверхні шкіри, мазки з ротоглотки й носа. 
Кров беруть з вени у кількості 10-15 мл і відразу засівають на стерильне поживне середовище. Частину цієї крові у кількості 3-5 мл поміщають у пробірку на серологічні дослідження. 

Випорожнення (кал) збирають у вимите окропом підкладне судно. Матеріал поміщають у пробірку або спеціальний патрон. В ряді випадків випорожнення забирають ватним тампоном з прямої кишки, при цьому тампон погружають у просвіт кишки не менше як на 10 см, після чого тампон поміщають у пробірку. 

Сечу збирають у стерильний посуд після попереднього дезінфекції вихідного отвору сечовивідного каналу дезінфекційним розчином і старанно його обмивають стерильною водою. Першу порцію сечі виливають, а наступну у кількості 50 – 60 мл збирають. 

Блювотні маси й харкотиння збирають у скляні слоїки.

Мазки з ротоглотки і носа роблять тампоном з центральної і периферичної частини. 

Вміст везикул і пустул беруть шляхом їх проколу стерильною голкою.

Від трупів людей забирають кров, шматочки різноманітних тканин і внутрішніх органів. 

При пересиланні матеріалу на великі відстані проби поміщають у консервувальні суміші або заморожують.

38. Транспортування проб для індикації біологічної зброї та порядок заповнення супровідної документації є чітко визначений порядок. По-перше, це другий етап специфічної індикації біологічних засобів це транспортування. 

Від місця взяття проби спочатку доставляють у найближчі лабораторії , тими силами які його відбирали. Одну частину проби залишають на місці для дослідження другу відправляють до регіонального санітарно-епідеміологічного закладу. При цьому транспортування здійснюється силами і засобами медичної служби. Формування проби та його відправка здійснюються в найстисліший термін. Проби відвозять у спеціальних контейнерах. Кожну упаковку обробляють 10% розчином хлорного вапна або іншим дезінфектантом, але так щоб цей розчин не проник усередину упаковки. Для дезінфекції тари з пробами необхідно також застосовувати інші дезінфектанти на основі 6-10% перекису водню, 5% розчину мурашиного або глутарового альдегіду з додаванням 3-5% бутанолу або 20% етанолу.
З метою безпечного транспортування , своєчасної доставки і збереження цілісності посилки під час перевезення інфекційного матеріалу, необхідна координація дій між відправником, постачальником і одержувачем. Початок відправки починається коли всі складові узгоджені.

 Супровідні документи.  

- відправник повинен оснастити кур’єра письмовим документом про те,  що вміст посилки належним чином спакований і вона може бути доставлена одержувачу на законних підставах.
- на посилку наклеєна етикетка «інфекційний матеріал»;

- накладні, в яких має бути наступний надпис: «Заразний матеріал винятково для діагностичних, дослідницьких і наукових цілей – не має комерційної цінності – не затримувати при транспортуванні – не розривати»;

- при особливостях температурного режиму зберігання зразка, необхідно в накладній зазначати «Зберігати при температурі +2 / +4 оС» чи «Зберігати в замороженому стані» або «Не заморожувати»;
- у накладній зазначається адреса одержувача, прізвище відповідальної особи і номер телефону;

- відправник заздалегідь повідомляє одержувача по посилку, інформуючи про вкладення, в том числі дату і час очікуваного прибуття в аеропорт призначення літака;

 Індикації біологічних засобі за скороченою схемою є третім етап специфічної індикації біологічних засобів  лабораторні дослідження. 
Лабораторні дослідження можуть проводитись за скороченою і розширеною схемами. 

Скорочена схема індикації біологічних засобів використовується при аналізі матеріалу на наявність ботулінічного токсину, збудників сибірки, чуми, холери.

Розширеною схемою користуються при дослідженні наявності імовірних збудників: 
- бактеріальних інфекцій (чуми, сибірки, холери, меліоїдозу та ін.) ;
- рикетсіозів (гарячки Ку, висипного тифу й ін.);

- вірусних інфекцій (натуральної віспи, жовтої гарячки);

- глибоких мікозів (кокцидіомікозу, нокардіозу, гістоплазмозу);

- токсинів (ботулінічного, правцевого).

За скороченою схемою індикацію проводять з використанням методів експресного аналізу, до яких належать метод флуоресцентних антитіл, реакція непрямої гемаглютинації, реакція гальмування гемаглютинації, радіоімунний та імуноферментний аналіз, а останнім часом полімеразна ланцюгова реакція.
У випадках коли результати мають сумнівний результат застосовують класичні методи досліджень: виділення та вивчення чистої культури мікроорганізмів і їх властивостей на тваринах.

Тести для самоконтролю

Тема 10. «Протиепідемічний захист військ, бактеріологічна розвідка» 

1. Що  є найважливішим завданням біологічної розвідки?

А.  можливість її проведення цілодобово;

Б. застосування найсучасніших мікробіологічних методик;

В. визначення виду застосованих противником біологічних засобів; 

Г.  залучення до її складу епідеміологів та бактеріологів;

Д.  простота та уніфікація методів індикації.

2. Яке основне завдання специфічної індикації?

А як найширша постановка біологічних проб;

Б. встановлення виду біологічного агента;

В.  забезпечення безперервності надходження інформації;

Г.  простата постановки імунологічних методик;

Д.  своєчасна передача епідеміологічної інформації.

3. За рахунок чого формується стійкість епідемічних осередків біологічного ураження?

А. застосування аспорогенних форм мікроорганізмів;

Б.  застосування мікроорганізмів висококонтагіозних інфекційних хвороб;

В.  застосування спорових форм, висококонтагіозних інфекційних хвороб;

Г.  за рахунок застосування наповнювачів біологічних рецептур;

Д.  за рахунок застосування стабілізаторів біологічних рецептур;

4. Однією з неспецифічних ознак застосування БЗ може бути:

А. наявність хворих на ГРЗ з коротким інкубаційним періодом;

Б. встановлення порошковидної речовини на землі, рослинах, предметах;

В. політ літака над територією

Г. брудна вода у колодязі та оточуючих джерелах;

Д. розповсюдження педикульозу серед населення.

5. Визначте природно-осередкові хвороби?

А. чума, сибірка, лептоспіроз, хвороба Лайма;

Б. чума, хвороба Лайма, опісторхоз;

В. туляремія, сибірка, лептоспіроз, хвороба Лайма, опісторхоз;

Г. сибірка, лептоспіроз, чума, хвороба Лайма;

6. Озброєна охорона епідемічного осередку передбачається при?

А.  карантині;

Б.  обсервації;

В.  карантині і обсервації.

Г.  ні при якому виді режимно-обмежувального заходу;

Д.  вводиться за рішенням начальника ГУ ДСЕС області.

7. Чи існує зонування території при карантині?

А. так, це зона суворого режиму;

Б. так, це зона обмеження;

В. так, це зона суворого режиму та обмеження;

Г. ні, виставляється озброєна охорона;

Д. введення карантину означає наявність зони біологічної небезпеки. 

8. До природно-осередкових хвороб належать?

А. туляремія, сибірка, лептоспіроз, хвороба Лайма, опісторхоз;

Б. чума, хвороба Лайма, опісторхоз;

В. чума, сибірка, лептоспіроз, хвороба Лайма;

Г. чума, сибірка, лептоспіроз.

9. Яка мета проведення санітарно-епідеміологічної розвідки природних осередків?

А. оцінка санітарно-епідеміологічного стану території розташування військ;

Б. оцінка адміністративних споруд району розташування військ;

В. оцінка санітарно-епідеміологічного стану військ і техніки;

Г. визначити стану здоров’я диких тварин, як ймовірних переносників інфекції;

Д. визначити стан здоров’я дрібних ссавців, які мешкають у природному осередку.

10. Визначте, які розрізняють види дезінфекції?

А. профілактичну і осередкову;

Б. поточну і осередкову;

В. заключну і поточну;

Г. профілактичну і поточну;

Д. осередкову поточну;

11. Який вид дезінфекції проводиться однократно?

А. заключна;

Б. поточна;

В. генеральна; 

Г. профілактична;

Д. осередкова, профілактична.

12. Визначте, який вид дезінфекції проводиться при відсутності джерела інфекції?

А. заключна;

Б. поточна;

В. заключна і поточна;

Г. профілактична;

Д. осередкова, профілактична.

13. Визначте, який вид дезінфекції проводиться при евакуації інфекційного хворого?

А. заключна;

Б. поточна;

В. заключна і поточна;

Г. профілактична;

Д. осередкова, профілактична.

14. Визначте, який вид дезінфекції проводиться тривалий час?

А. заключна;

Б. поточна і профілактична;

В. заключна і поточна;

Г. профілактична;

Д. осередкова, профілактична.

15. Що є першим завданням біологічної розвідки?

А. проведення специфічної профілактики;

Б. неспецифічна індикація  бактеріологічних засобів;

В.  специфічна індикація бактеріальних засобів;

Г.  визначення меж інфекційного осередку;

Д.  проведення неспецифічної профілактики.

16. Що є другим завданням біологічної розвідки?

А. проведення специфічної профілактики;

Б.  специфічна індикація бактеріальних засобів;

В.  неспецифічна індикація  бактеріологічних засобів;

Г.  визначення меж інфекційного осередку.

17. Що є третім завданням біологічної розвідки?

А. проведення специфічної профілактики;

Б. визначення меж інфекційного осередку;

В.  специфічна індикація бактеріальних засобів;

Г. неспецифічна індикація  бактеріологічних засобів;

Д.  проведення неспецифічної профілактики.

18. Що є четвертим завданням біологічної розвідки?

А. проведення специфічної профілактики;

Б.  визначення меж інфекційного осередку;

В.  специфічна індикація бактеріальних засобів;

Г.  неспецифічна індикація  бактеріологічних засобів;

Д.  проведення неспецифічної профілактики.

19. Яке поняття ширше «біологічна» чи «бактеріальна» зброя?

А.  «біологічна» зброя;

Б. «бактеріальна» зброя;

В.  ці поняття  тотожні;

Г.  безумовно, «бактеріальна» зброя тому що збудників багато, іще можуть бути генетично змодельовані;

Д.  «бактеріальна» зброя, тому що є окрім природних, генетично модифіковані та генетично змодельовані збудники.

20. З чого складається рецептура біологічного засобу бактеріологічної зброї?

А.  збудника, наповнювача, стабілізатора;

Б. виключно збудника;

В.  збудника і поживного середовища;

Г.  збудника і стабілізатора;

Д.  стабілізатора і високоактивного дезінфектанту.
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