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Аннотация 

Введение. Значительные санитарные потери, свѐзанные с инфекционной заболеваемостья 
военнослужащих, серьезно влиѐят на боеспособность личного состава, иногда делаят невозможным 
выполнение боевых задач. Цель работы. Определение принципов и содержаниѐ организации 
профилактических противоэпидемических дезинфекционных мероприѐтий среди населениѐ и 
военнослужащих в зоне боевых действий длѐ предупреждениѐ вспышек и возникновениѐ очагов 
инфекционных заболеваний, особенностей их проведениѐ, организационных и управленческих основ 
совершенствованиѐ деѐтельности противоэпидемических служб как составлѐящей системы национальной 
безопасности. Материал и методы. Представлен обзор данных научной литературы об особенностѐх 
инфекционной заболеваемости военнослужащих, участвуящих в боевых действиѐх в XVIII-XX веках. 
Результаты и обсуждение. Установлены важнейшие факторы, определѐящие особенности медико-
санитарного противоэпидемического обеспечениѐ населениѐ и военнослужащих при чрезвычайных 
ситуациѐх военного характера. Определена роль дезинфекционных формирований в осуществлении 
профилактических мероприѐтий, особенностей их проведениѐ по предупреждения эпидемических 
осложнений на территориѐх. Выводы. Длѐ обеспечениѐ национальной безопасности, эпидемического 
благополучиѐ населениѐ и военнослужащих, стратегическим вопросом ѐвлѐетсѐ научное обоснование 
совершенствованиѐ законодательной и нормативно-правовой базы, кадрового обеспечениѐ 
противоэпидемических структур с внесением конструктивных изменений в законодательство относительно 
их функционированиѐ в мирное времѐ, эффективной работы в зоне боевых действий длѐ предупреждениѐ 
вспышек и возникновениѐ очагов инфекционных заболеваний. 
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Введение 

Общие противоэпидемические мероприѐтиѐ осуществлѐятсѐ среди гражданского 

населениѐ и военнослужащих Вооруженных Сил Украины (ВСУ) в зоне боевых действий 

(ЗБД) и в местах временного расселениѐ лядей (МВРЛ) с основной целья – сохранение 

здоровьѐ, предупреждениѐ возникновениѐ очагов и вспышек инфекционных болезней и 

медико-санитарных потерь *1+. Особенности проведениѐ профилактических 
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противоэпидемических дезинфекционных мероприѐтий среди населениѐ и 

военнослужащих ВСУ в ЗБД определѐятсѐ следуящими факторами: 

- географическое положение, климатические условиѐ, демографические 

показатели;  

- социально-экономическаѐ ситуациѐ (санитарно-гигиенические условиѐ, уровень 

коммунального, медицинского обеспечениѐ, расположение населениѐ); 

- особенности эпидемической диагностики, планированиѐ противоэпидемических 

мероприѐтий; 

- особенности осуществлениѐ профилактических и очаговых дезинфекционных, 

дезинсекционных и дератизационных мероприѐтий, с вовлечением сил и средств 

медицинской службы; 

- организации взаимодействиѐ противоэпидемических сил и средств гражданских 

и военных министерств и ведомств. 

Цель работы 

Определение принципов и содержаниѐ организации профилактических 

противоэпидемических дезинфекционных мероприѐтий среди населениѐ и 

военнослужащих ВСУ в ЗБД длѐ предупреждениѐ вспышек и возникновениѐ очагов 

инфекционных заболеваний и особенностей их проведениѐ, организационных и 

управленческих основ совершенствованиѐ деѐтельности противоэпидемических служб 

как составлѐящей системы национальной безопасности. Определение организационных, 

теоретико-методологических, методических, оперативных и практических основ 

совершенствованиѐ совместной деѐтельности гражданской и военной медицины в 

осуществлении комплексов противоэпидемических мероприѐтий. 

Материалы и методы 

Проведен обзор научной литературы, посвѐщённый распространенности инфекционных 

заболеваний среди военнослужащих и гражданского населениѐ во времѐ войн, боевых 

действий и военных конфликтов в ХIХ и ХХ веках. Исследована и проанализирована 

отечественнаѐ и иностраннаѐ специальнаѐ научнаѐ литература, собственный многолетний 

опыт, нормативно-правоваѐ база по организации и особенностѐм проведениѐ 

профилактических противоэпидемических дезинфекционных мероприѐтий среди 
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населениѐ и военнослужащих в условиѐх повседневной мирной жизнедеѐтельности и 

боевых действий *1-5,8,11-19,23,24].  

Результаты и их обсуждение 

Особаѐ неблагоприѐтнаѐ эпидемиологическаѐ роль принадлежит инфекционной 

заболеваемости среди военнослужащих во времѐ войн, боевых действий и военных 

конфликтов, котораѐ обусловливает возникновение небоевых безвозвратных потерь за 

счет уволенных или умерших вследствие заболеваний, что существенно ослаблѐет 

боеспособность действуящих вооруженных сил. Значительные санитарные потери, 

свѐзанные с заболеваниѐми военнослужащих, серьезно влиѐят на боеспособность 

личного состава, отдельных частей и соединений, иногда делаят невозможным 

выполнение боевых задач. Общеизвестно, что войны всегда сопровождались 

эпидемиѐми высококонтагиозных инфекционных и паразитарных заболеваний. До 

Первой мировой войны безвозвратные потери от болезней многократно превышали 

таковые от боевых действий. Особенно показательными в этом отношении были 

колониальные войны. В вооруженных конфликтах XVIII-ХIX веков, как и в войнах 

Древности и Средневековьѐ, на первый план выходили особо опасные инфекции (холера, 

чума, оспа) и другие высококонтагиозные инфекции (паразитарные тифы, дизентериѐ 

Шига, бряшной тиф, малѐриѐ, природно-очаговые зоонозы). В дальнейшем ситуациѐ с 

инфекционными и паразитарными заболеваниѐми изменилась в лучшуя сторону, но, при 

значительном сокращении безвозвратных потерь от них, в войнах ХХ века санитарные 

потери продолжали оставатьсѐ высокими *1-3,6+. В частности, в Первуя мировуя войну 

санитарные потери еще в 2-3 раза превышали таковые от ранений во всех вояящих 

странах. Существенное влиѐние на заболеваемость военослужащих и населениѐ 

оказывали эндемические очаги, в которых имело место распространение энзоотических 

природных заболеваний диких животных (чума, тулѐремиѐ, таежный и ѐпонский 

энцефалиты, геморрагические лихорадки, москитнаѐ лихорадка, лейшманиозы, клещевой 

возвратный тиф, желтаѐ лихорадка и др.) *7,20,21+. Во времѐ Второй мировой войны, в 

некоторых армиѐх или в отдельные периоды боевых действий в зависимости от 

санитарно-эпидемиологического состоѐниѐ регионов, наличиѐ эндемических очагов, где 

они велись, соотношение санитарных потерь было в пользу инфекционной и 

паразитарной заболеваемости, хотѐ в целом эти пропорции улучшились (табл. 1). 

Так было при операциѐх вояящих сторон в Африке, на Балканах и, особенно в Юго-

Восточной Азии. Например, количество потерь от инфекционных болезней, свѐзанных с 

госпитализацией военнослужащих армии и флота США в боевых действиѐх против 

Японии, в 4 раза превышало подобные показатели длѐ раненых *1-3,22].  
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Таблица 1. Соотношение числа убитых и умерших от ран в войнах от оружия к числу 

умерших от болезней 

Война Армия 
Соотношение числа убитых и умерших от ран 

к числу умерших от болезней 

Русско-Турецкаѐ  

1828-1829 гг. 
Русскаѐ 100:550 

Крымскаѐ  

1854-1856 гг. 

Русскаѐ 

Французкаѐ 

Британскаѐ 

100:219 

100:373 

100:382 

Русско-Турецкаѐ 

1877-1878 гг. 

Русскаѐ (Дунайскаѐ) Русскаѐ 
(Кавказскаѐ) 

100:208 

100:643 

Русско-Японскаѐ  

1904-1905 гг. 

Русскаѐ  

Японскаѐ 

100:41 

100:46 

Перваѐ мироваѐ война  

1914-1917 гг. 

Немецкаѐ 

Французскаѐ 

100:13 

100:28 

При боевых действиѐх войск 40 армии Вооруженных Сил СССР в условиѐх Афганистана 

большуя часть заболеваний I класса «Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 

(A00-B99)» Международной классификации болезней (МКБ-10) составлѐли кишечные 

антропонозы. Наиболее распространенными в течение всего периода боевых действий 

(1980-1989 гг.) были вирусные гепатиты и тифопаратифозные инфекции, которые 

обусловили высокуя заболеваемость (переболевало ими не менее 5-10% личного состава 

войск ежегодно). На эти заболеваниѐ приходилсѐ наибольший удельный вес санитарных 

потерь, а также сотни случаев увольнений из армии и десѐтки смертей военнослужащих в 

результате тѐжелых последствий перенесенных болезней. Далее по значимости 

следовали дизентериѐ (в первуя очередь – амебнаѐ) и другие острые кишечные 

инфекции (ОКИ), малѐриѐ, лихорадки неустановленной этиологии, в числе которых были 

различные риккетсиозы, спирохетозы, арбовирусные инфекции и другие зоонозы и 

сапронозы. Диагносцировалось немало тѐжело протекаящих микст-инфекций, которые 

последовательно проѐвлѐлись у больных в соответствии с продолжительностья 

инкубационных периодов. Менее значимыми были на этом отѐгощенном фоне воздушно-

капельные инфекции, но из их числа выделѐлись все же корь, менингококковаѐ и 

дифтерийнаѐ инфекции. Инфекционнаѐ патологиѐ кожи и педикулез, в первые годы 

войны в Афганистане, поражали довольно многих военнослужащих (табл. 2). 

По официальным данным, удельный вес инфекционной заболеваемости в 40 армии ВС 

СССР в Афганистане составил более 60% от общего количества санитарных потерь и более 

70% от числа потерь, обусловленных болезнѐми. При этом в структуре инфекционной 

заболеваемости до 70% приходилось на фекально-оральные антропнозы, среди которых 

доминировали вирусные гепатиты (более 40%). Только малѐрией переболело около 7800 



 Журнал «Медицина» № 1, 2018 123 

 

 

ISSN 2308-9113  123 
 

военнослужащих. В 1985 г. была зарегистрирована вспышка холеры, котораѐ поразила 

137 военнослужащих *1-8,11-19]. 

Таблица 2. Структура санитарных потерь от инфекционных болезней в 40-й армии 

Вооруженных Сил СССР в Афганистане (1980-1987 гг.)  

Нозологическая форма 
Годы 

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 

САНИТАРНЫЕ ПОТЕРИ ОТ 
ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ (абс. число) 

16912 27757 23421 32478 39253 40089 42077 34391 

Инфекционные болезни Удельный вес инфекционных болезней (%) 

Острые вирусные гепатиты  46,1 50,1 40,9 47,4 34,8 28,2 42,5 36,0 

Тифо-паратифозные инфекции 1,8 2,3 5,9 13,5 18,5 16,9 7,8 7,5 

Шигеллезы и другие острые кишечные 
инфекции недизентерийной этиологии 

11,4 6,1 13,1 14,1 20,8 21,1 15,3 13,7 

Амебиаз - - - 0,1 1,3 3,1 6,5 10,2 

Грипп и другие ОРВИ  

 

30,6 30,2 29,0 18,0 14,3 16,2 14,5 14,0 

Ангины 4,9 4,1 5,2 2,6 2,6 4,0 6,1 3,7 

Малѐриѐ 

 

0,8 0,9 2,7 3,2 4,2 6,6 4,7 4,2 

Другие инфекционные и паразитарные 
болезни 

 

4,4 6,3 3,2 1,1 3,5 3,9 2,6 10,7 

Итого 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Удельный вес инфекционных болезней 
в структуре общей заболеваемости, % 

53,3 68,4 62,9 68,7 68,0 63,0 61,6 67,6 

Ретроспективный анализ интегральных показателей различных нозологических форм, 

зарегистрированных в ходе мировых войн, свидетельствует о ведущей роли в патологии 

военнослужащих фекально-оральных антропонозов (тифопаратифозних заболеваний, 

вирусных гепатитов, дизентерии). За ними следуят сыпной и возвратный тифы, далее – 

зоонозные, преимущественно природно-очаговые инфекции, которые тесно свѐзаны с 

климато-географической характеристикой театра военных действий (ТВД), и только потом 

– аэрозольные антропонозы и другие болезни. В отдельные периоды войн в некоторых 

армиѐх большое значение приобретали и особо опасные инфекции (холера, оспа, в 

меньшей степени чума), а также грипп (пандемиѐ «испанки» в Первуя мировуя войну), 

паразитарные тифы в период Гражданской войны в СССР (май 1918 г. – октѐбрь 1922 г.), 

малѐриѐ, некоторые природно-очаговые инфекции и паразитозы. *1-3,6,20-24+. Так, в 1943 

г. на Западном фронте в районах боевых действий советских и немецких войск в 

вояящих армиѐх возникли вспышки тулѐремии. В Белорусии в 1944 г. на фоне эпидемии 

тулѐремии в немецкие войска был занесен сыпной тиф, в воинские части Рабоче-

крестьѐнской Красной армии (РККА) был занесен сыпной тиф советскими 

военнопленными, освобожденными из концлагерей.  
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Мировые войны всегда сопровождались значительными эпидемиѐми дифтерии, 

менингита и даже негрипозних ОРЗ среди гражданского населениѐ и военнослужащих, 

которые концентрировались в тыловых районах при мобилизации войск *1-4,7,20-24]. 

Необходимо отметить также значимость при боевых действиѐх анаэробных инфекций 

(столбнѐк, газоваѐ гангрена) и гнойно-септических осложнений огнестрельных ран. Если 

во Вторуя мировуя войну проблема заболеваниѐ столбнѐком военнослужащих и 

населениѐ почти перестала быть актуальной благодарѐ эффективности вакцинации, то 

другие инфекции остаятсѐ серьезной медицинской проблемой хирургических госпиталей 

и в настоѐщее времѐ. Возросла роль стафилококковых и анаэробных осложнений, с 

которыми в полевых условиѐх особенно трудно боротьсѐ *6,12,14,17+. Эпидемии 

инфекционных заболеваний всегда сопровождали войны и большие военные конфликты, 

не исклячаѐ и те, которые велись уже после Второй мировой войны. В ходе их ведениѐ 

обычно небоевые санитарные потери занимали значительный удельный вес, иногда 

превосходили боевые, долѐ безвозвратных небоевых потерь была существенна, что 

влиѐло на боеспособность войск (табл. 3). 

Таблица 3. Соотношение боевых и небоевых санитарных потерь Вооруженных Сил СССР 

и РФ в некоторых войнах, боевых действиях и военных конфликтах 

Войны, боевые действия и 
военные конфликты 

Боевые санитарные 
потери, % 

Небоевые 
санитарные потери, 

% 

Соотношение боевых и 
небоевых санитарных 

потерь 

Гражданскаѐ война (май 1918 г. - 
октѐбрь 1922 г.) 

7,6 87,5 1:11,4 

Битва на р. Халхин-Гол (иянь - 
сентѐбрь 1939 г.) 

60,7 8,7 6,8:1 

Советско-финскаѐ война (ноѐбрь 
1939 г.-март 1940 г.) 

 

50,5 20,4 2,4:1 

Великаѐ Отечественнаѐ война 
(иянь 1941 г. - май 1945г. и 9 

августа – 

 2 сентѐбрѐ 1945 г.) 

 

46,3 23,6 1,9:1 

Локальнаѐ война в Афганистане 
(декабрь 1979 г. - февраль 1989 г.) 

 

11,2 86,2 1:7,8 

Осетино-ингушский конфликт 
(октѐбрь 1992 г. - декабрь 1994 г.) 

 

62,2 37,8 1,6:1 

Вооруженный конфликт в Чечне 
(декабрь 1994 г. - ноѐбрь 1996 г.) 

 

52,7 47,3 1,1:1 
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Вьетнамскаѐ война (1957-1975 гг.) была одним из наиболее масштабных и 

кровопролитных вооружённых конфликтов второй половины ХХ века. По количеству 

погибших американцев Вьетнамскаѐ война находитсѐ на четвёртом месте после 

Гражданской, Второй мировой и Первой мировой войн. Погибшими, умершими от ран и 

болезней, пропавшими без вести числились 58 220 американцев. Из них 47 434 человека 

потерѐны в результате боевых действий, а 10 786 человек ѐвлѐятсѐ небоевыми потерѐми. 

Всего в ходе войны ранениѐ получили 303 000 американских военнослужащих. Из них 153 

000 были эвакуированы в госпитали, и почти столько же получили необходимуя 

медицинскуя помощь в полевых условиѐх. 

Структура инфекционной патологии американских военнослужащих в Южном Вьетнаме 

очень хорошо отражает прѐмуя ее свѐзь с природными условиѐми региона, а также с 

заболеваемостья населениѐ и личного состава яжновьетнамских войск *6,7,22-24]. 

Значимыми инфекциѐми были различные природно-очаговые болезни (геморрагические 

лихорадки, ѐпонский энцефалит, цуцугамуши и другие риккетсиозы, вклячаѐ сыпной тиф, 

мелиоидоз, тулѐремия и другие лихорадки, в том числе неустановленной этиологии), 

фекально-оральные антропонозы (дизентериѐ амебнаѐ и бактериальнаѐ, 

тифопаратифозные инфекции, вирусные гепатиты, гельминтозы, протозоозы и даже 

холера). Только малѐрией переболело до 50% личного состава. Были очень 

распространены кожнаѐ инфекционнаѐ патологиѐ и венерические болезни *6,7,22-24+. В 

целом же, небоевые потери войск США в 5 раз превышали боевые (табл. 4). 

Таблица 4. Уровень заболеваемости в Вооруженных Силах США в Южном Вьетнаме и на 

территории США за 1967 г. (случаи на 1000 американских военнослужащих) 

Болезнь  

 

Заболеваемость войск  

в Южном Вьетнаме 

 

Заболеваемость войск на 
территории США 

ОРЗ, вклячаѐ грипп 33,3 124,6 

Желудочно-кишечные заболеваниѐ 48,4 14,9 

Кожные заболеваниѐ 28,2 7,7 

Лихорадка неизвестного происхождениѐ 75,3 14,6 

Малѐриѐ 30,6 3,8 

Похожаѐ в основных чертах картина наблядалась в ходе арабо-израильских конфликтов в 

войсках ООН на Ближнем Востоке (Kluge, 1982), в то времѐ как в период Фолклендской 

войны (1982 г.) одной из основных проблем длѐ медицинской службы конфликтуящих 

сторон была профилактика воздушно-капельных инфекций, в том числе менингококковой 

и дифтерийной. В указанных ситуациѐх (в меньшей степени в последнем случае) 

санитарные потери от инфекционной заболеваемости еще значительно превышали 

потери от оружиѐ, были и безвозвратные потери. Великобританиѐ потерѐла 258 человек 

убитыми, Аргентина – 649 человек убитыми и пропавшими без вести в ходе боевых 

действий. Также по данным Международного комитета Красного Креста с маѐ по ияль 

1982 года находилось в плену свыше 11 000 аргентинских военнослужащих. Это создавало 

большое напрѐжение в деѐтельности медицинской службы и в конечном счете 

приводило к огромным экономическим издержкам и моральному ущербу.  
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В то же времѐ действиѐ американских войск и многонациональных сил по освобождения 

Кувейта и разгрому иракской армии (в операции «Бурѐ в пустыне» 17 ѐнварѐ – 28 февралѐ 

1991 г.) – часть войны в Персидском заливе 1990-1991 гг., а также контингентов НАТО и 

ООН в Югославии не сопровождались высокой заболеваемостья, так как проводились 

целенаправленные и эффективные профилактические мероприѐтиѐ на основе 

приобретенного опыта. В первуя очередь это касалось проведениѐ комплекса санитарно-

гигиенических, противоэпидемических и профилактических противоэпидемических 

дезинфекционных мероприѐтий среди гражданского населениѐ и военнослужащих в зоне 

боевых действий, организации водоснабжениѐ, питаниѐ и очистки территории от нечистот 

[6,22].  

Среди военнослужащих ВСУ в зоне АТО регистрируятсѐ острые респираторные 

заболеваниѐ, случаи диарейных заболеваний после употреблениѐ недоброкачественных 

продуктов и воды, единичные случаи заболеваниѐ вирусным гепатитом А, болезнья 

Лайма. Остро стоит проблема профилактики столбнѐка среди раненых *6,7+.  

Сложные социально-экономические и гуманитарные условиѐ на административных 

территориѐх в ЗБД в Донецкой и Луганской областѐх и прилегаящих территориѐх 

активизируят социальные и природные факторы (факторы риска), влиѐящие на 

возникновение и развитие эпидемического процесса и ухудшаят эпидемическуя 

ситуация, определѐят тенденция к быстрому распространения многих инфекций. 

Отмечаетсѐ обострение хронических, своевременно не распознанных и не вылеченных 

инфекционных болезней, что приводит к поѐвления эпидемических очагов с микстами 

(смесья) инфекционных заболеваний *13,14,16-18].  

Разрушение жилого фонда, учреждений здравоохранениѐ (УЗ), санитарно-бытовых 

объектов коммунального хозѐйства, электроснабжениѐ, транспортных сетей, предприѐтий 

приводит к усложнения организации и предоставлениѐ всех видов медицинской 

помощи, водоснабжениѐ и питаниѐ, а также удалениѐ отходов (в том числе канализации, 

мусора), несвоевременного захоронениѐ тел погибших лядей и животных. На этих 

территориѐх происходит интенсивнаѐ миграциѐ организованных и неорганизованных 

контингентов населениѐ, передислокациѐ воинских частей, проводѐтсѐ мероприѐтиѐ 

общей и медицинской эвакуации. В местах временного накоплениѐ и размещениѐ 

граждан, в лагерѐх беженцев возникает скученность, создаятсѐ неблагоприѐтные 

санитарно-бытовые условиѐ (мытьё, стирка, питание, водоснабжение, отвод 

хозѐйственно-фекальных вод, накопление различных твердых отходов и т.д.), в результате 

чего создаятсѐ предпосылки длѐ возникновениѐ инфекционных и паразитарных 

заболеваний, размножениѐ грызунов, которые имеят важное эпидемиологическое 

значение *1,3-5,15,23,24]. 

Неустойчивое санитарно-эпидемиологическое состоѐние в ЗБД в Донецкой и Луганской 

областѐх и прилегаящих территориѐх характеризуетсѐ поѐвлением единичных 

острозаразных заболеваний, наличием объективных условий длѐ формированиѐ 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D1%83%D0%B2%D0%B5%D0%B9%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%BE%D0%B9%D0%BD%D0%B0_%D0%B2_%D0%9F%D0%B5%D1%80%D1%81%D0%B8%D0%B4%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%BC_%D0%B7%D0%B0%D0%BB%D0%B8%D0%B2%D0%B5
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эпидемических очагов и распространением инфекционных заболеваний. Промедление с 

организацией и предоставлением лечебно-профилактической помощи населения и 

военнослужащим, несвоевременное проведение профилактических 

противоэпидемических дезинфекционных мероприѐтий приводит к возникновения 

групповых инфекционных заболеваний с тенденцией к дальнейшему распространения и 

приобретения массовости *11,12+. При ухудшении санитарно-эпидемиологического 

состоѐниѐ возникаят единичные случаи особо опасных инфекций. В ЗБД с чрезвычайным 

санитарно-эпидемиологическим состоѐнием возникаят эпидемии острозаразных 

инфекционных заболеваний и групповые заболеваниѐ особо опасными инфекциѐми 

(ООИ). Вышеприведенные оценки течениѐ санитарно-эпидемиологического состоѐниѐ в 

ЗБД в Донецкой и Луганской областѐх и прилегаящих территориѐх убедительно 

характеризуят и раскрываят общуя эпидемиологическуя ситуация на ближайшее 

времѐ, что может вызвать неконтролируемое многоочаговое одновременное развитие 

эпидемий различных инфекционных заболеваний, значительно превышаящее по своей 

интенсивности даже довольно высокие уровни инфекционной заболеваемости населениѐ 

и военнослужащих в обычных условиѐх *3-7,19,22-24+. Оценка санитарно-

эпидемиологического состоѐниѐ представлѐет собой непрерывный аналитико-

синтетический информационный когнитивный процесс, который постоѐнно уточнѐетсѐ и 

корректируетсѐ с поступлением новых данных. Результатом оценки ѐвлѐетсѐ санитарно-

гигиенический и эпидемиологический прогноз в ЗБД в Донецкой и Луганской областѐх и 

прилегаящих территориѐх, на данных которого базируетсѐ принѐтие комплекса 

управленческих решений по организации и предоставления всех видов медицинской 

помощи, проведения противоэпидемических дезинфекционных мероприѐтий среди 

гражданского населениѐ и военнослужащих в ЗБД длѐ предупреждениѐ вспышек и 

возникновениѐ очагов инфекционных и паразитарных заболеваний. Большое количество 

пострадавших и больных среди гражданского населениѐ и военнослужащих требует 

организации и оказаниѐ лечебной и санитарно-противоэпидемической помощи, 

проведениѐ комплекса противоэпидемических дезинфекционных мероприѐтий, 

значительно увеличивает нагрузку на сеть УЗ гражданской и военной медицины. Риск 

возникновениѐ, формированиѐ и развитиѐ эпидемических очагов создаетсѐ наличием 

среди гражданского населениѐ и военнослужащих инфекционных больных, носителей 

возбудителей инфекционных и паразитарных (педикулез, скабиес) болезней, а также лиц 

групп риска (раненых, больных, беженцев) и наличием возбудителей во внешней среде 

[11,12]. 

В ЗБД в Донецкой и Луганской областѐх и прилегаящих территориѐх среди гражданского 

населениѐ и военнослужащих увеличиваетсѐ влиѐние природных факторов, возможность 

контакта с вредными представителѐми фауны, которые ѐвлѐятсѐ источником зоонозных 

инфекций (животные из природных очагов, частных хозѐйств, наибольшее 

эпидемиологическое значение имеят грызуны). В результате боевых действий 

происходит: частичное и полное разрушение жилых домов, систем жизнеобеспечениѐ, 

водопроводов и канализационной сети, промышленных объектов, коммуникаций, 

складов, магазинов, прекращение сбора и вывоза мусора, скоплениѐ лядей в пунктах 
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пропуска и временного размещениѐ, чем создаятсѐ благоприѐтные условиѐ длѐ 

массового размножениѐ грызунов. Такой процесс становитсѐ решаящим фактором 

возникновениѐ среди грызунов эпизоотий и активизации природных очагов зоонозных 

инфекций, с последуящим распространением инфекций среди гражданского населениѐ и 

военнослужащих. Возрастает вероѐтность инфицированиѐ через воду и почву, в которых 

длительное времѐ сохранѐятсѐ возбудители многих инфекционных и паразитарных 

болезней. У военнослужащих возникает дополнительный фактор риска инфицированиѐ 

антропонозными и зоонозными болезнѐми и заражениѐ паразитарными болезнѐми в 

свѐзи с проживанием в полевых условиѐх в приспособленных временных сооружениѐх 

(землѐнках, окопах) *2,5,6,8,11,18+. 

Наибольшей вирулентностья, устойчивостья во внешней среде, длительным 

сохранением жизнеспособности в пищевых продуктах, воде, предметах потреблениѐ 

характеризуятсѐ возбудители особо опасных болезней и природно-очаговых инфекций 

(лептоспироз, холера, споровые и аэробные инфекции – столбнѐк, газоваѐ гангрена, 

микозы, сибирскаѐ ѐзва и т.д.). Часто возникаят заболеваниѐ острыми кишечными и 

респираторными инфекциѐми, педикулезом *1,4,7+. 

Структура инфекционной заболеваемости среди местного гражданского населениѐ в ЗБД 

в Донецкой и Луганской областѐх и прилегаящих территориѐх существенно влиѐет на 

характер и распространение этой патологии среди личного состава ВСУ и наоборот. 

Поэтому, главной задачей противоэпидемической и дезинфекционной работы среди 

гражданского населениѐ и военнослужащих ѐвлѐетсѐ предупреждение возникновениѐ и 

распространениѐ инфекционных и паразитарных болезней. Это будет способствовать 

предотвращения взаимоинфицированиѐ контингентов, предупреждения их заноса в 

тыловые войска и другие территории государства, и что особенно важно, создаст 

благоприѐтное санитарно-эпидемиологическое состоѐние, обеспечит сохранение и 

укрепление здоровьѐ личного состава войск и поддержаниѐ высокого уровнѐ 

боеспособности вооруженных сил. Эти важнейшие факторы определѐят особенности 

санитарно-противоэпидемического обеспечениѐ, как важной составлѐящей 

первоочередных мероприѐтий по жизнеобеспечения населениѐ и военнослужащих в 

зонах ЗБД [12,16,19,23,24]. 

Медицинскаѐ защита гражданского населениѐ и военнослужащих в ЗБД в Донецкой и 

Луганской областѐх и прилегаящих территориѐх обеспечиваетсѐ выполнением комплекса 

мероприѐтий (лечебно-эвакуационных, санитарно-гигиенических и 

противоэпидемических), которые осуществлѐятсѐ в максимально короткие сроки 

специальными профессионально подготовленными формированиѐми. Привлекаятсѐ и 

используятсѐ силы и средства структурных подразделений санитарно-

эпидемиологического и дезинфекционного профилѐ, лечебно-профилактических 

учреждений, учреждений службы медицины катастроф, гражданской защиты населениѐ, 

военной медицины, предприѐтий различного ведомственного подчинениѐ, всех форм 

собственности на местном, территориальном, государственном уровнѐх, а также 
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гражданское население и военнослужащие, в зависимости от санитарно-

эпидемиологической ситуации *2,5,8,13,17,20,21+. 

В ЗБД в Донецкой и Луганской областѐх и прилегаящих территориѐх, на путѐх эвакуации и 

размещениѐ эвакуированного населениѐ и военнослужащих с ухудшением условий 

повседневной жизнедеѐтельности постепенно создаетсѐ неустойчивое санитарно-

эпидемическое состоѐние. То есть, с течением времени, происходит переход из 

благополучного санитарно-эпидемического состоѐниѐ территорий в нестойкий с 

возникновением отдельных инфекционных заболеваний, не свѐзанных общим 

источником и без тенденции к распространения. Возможно возникновение очагов 

зоонозных инфекций опасных длѐ гражданского населениѐ и военнослужащих, 

сохранѐятсѐ условиѐ длѐ формированиѐ эпидемических очагов, распространение 

инфекционных и паразитарных болезней *1,3-5,8,15+. При дальнейшем ухудшении 

условий жизнедеѐтельности, неудовлетворительном санитарно-гигиеническом состоѐнии 

территории с последуящим ростом социально-психологического напрѐжениѐ, 

накоплением населениѐ и военнослужащих на необорудованной местности или в 

неприспособленных помещениѐх при экстремальных параметрах внешней среды 

возникает неблагополучное санитарно-эпидемическое состоѐние, которое 

характеризуетсѐ дальнейшим ростом инфекционной и паразитарной заболеваемости с 

возникновением групповых случаев и единичных случаев ООИ. При дальнейшем 

ухудшении эпидемической ситуации состоѐние в ЗБД в Донецкой и Луганской областѐх и 

прилегаящих территориѐх следует оценивать как чрезвычайное (экстремальное или 

угрожаящее) *6,7,12,14,20-24]. 

На основе оценки санитарно-эпидемиологического состоѐниѐ в ЗБД в Донецкой и 

Луганской областѐх и прилегаящих территориѐх, котораѐ выполнѐетсѐ формированиѐми 

санитарно-эпидемиологической разведки (санитарно-эпидемиологическими, 

передвижными противоэпидемическими отрѐдами, группами эпидемиологической 

разведки и т.д.) в тесном контакте с местными органами власти, Департаментами 

здравоохранениѐ областных государственных администраций (ОГА), Департаментами по 

вопросам здравоохранениѐ городских советов и военно-гражданских администраций 

ЗБД, службой медицины катастроф, ветеринарной, коммунальными службами, 

населением, осуществлѐетсѐ оперативное планирование комплексов профилактических 

мероприѐтий на различных уровнѐх *2,15,17,21+. 

При организации санитарно-эпидемиологической разведки в ЗБД в Донецкой и Луганской 

областѐх и прилегаящих территориѐх на основе медико-статистических показателей 

определѐятсѐ особенности санитарно-эпидемического состоѐниѐ отдельных местностей, 

изменениѐ условий и факторов риска, влиѐящих на развитие эпидемического процесса, 

предпосылки возникновениѐ инфекционных и паразитарных заболеваний, среди которых 

[1-8,12+: показатели инфекционной и паразитарной заболеваемости гражданского 

населениѐ и военнослужащих, количество больничных коек, в т.ч. инфекционных, 

наличие грызунов, насекомых и других переносчиков инфекции, наличие эпизоотий, 
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санитарное состоѐние населенного пункта (бытовые условиѐ, водоснабжение, 

канализациѐ, вывоз мусора, состоѐние объектов питаниѐ), выполнение правил личной и 

коллективной гигиены, условиѐ проживаниѐ жителей пострадавшей территории, 

количество бань, санпропускников, условиѐ захоронениѐ, состоѐние лечебно-

профилактической сети и т.д. *4,5,8,14+. 

Соответственно, санитарно-эпидемиологической диагностики степени эпидемической 

опасности, оперативного эпидемического анализа *1-8,12+, дифференцированно 

планируятсѐ и выполнѐятсѐ комплексы профилактических мероприѐтий на 

соответствуящих территориѐх. Областными лабораторными центрами Министерства 

здравоохранениѐ Украины (бывшими областными санитарно-эпидемиологическими 

станциѐми) в ЗБД по территориѐм разрабатываятсѐ адаптированные к конкретным 

условиѐм критерии определениѐ уровнѐ осложнениѐ санитарно-эпидемической 

ситуации, определениѐ сил и средств, необходимых длѐ выполнениѐ комплексных 

мероприѐтий, порѐдок их осуществлениѐ, создание и пополнение необходимых запасов 

материальных ресурсов, а также подготовки кадров дезинфекционной службы, 

взаимодействиѐ с другими министерствами и ведомствами и санитарно-

эпидемиологической службой ВСУ *12,20,21+. 

В населенных пунктах, где профилактические дезинфекционные мероприѐтиѐ выполнѐят 

различные ведомства, в том числе ВСУ, необходимо создание межведомственных 

координационных советов по данному вопросу длѐ организации кадрового и 

материально-технического обеспечениѐ работ, создание соответствуящих комплексных 

планов на основании оперативных планов всех задействованных структур на территориѐх 

ответственности в ЗБД в Донецкой и Луганской областѐх и прилегаящих территориѐх. 

Профилактические противоэпидемические дезинфекционные мероприѐтиѐ, 

направленные на источник инфекции (дератизациѐ) и механизм передачи возбудителѐ 

инфекции (дезинфекциѐ, дезинсекциѐ, дератизациѐ) вклячаят меры общей 

направленности (лабораторные исследованиѐ, подготовка кадров, санитарно-

просветительнаѐ работа) *1-4,12,21,23,24]. 

Законодательством Украины в настоѐщее времѐ определены клячевые позиции в 

создании национальной эпидемической безопасности государства и, в первуя очередь, 

ее медицинской структуры – Областные лабораторные центры Министерства 

здравоохранениѐ Украины (бывшие ОблСЕС), которые организуят и осуществлѐят 

противоэпидемические, в том числе профилактические дезинфекционные мероприѐтиѐ 

на территориѐх, с привлечением других структур. Однако, современные организационные 

основы и материальное, кадровое обеспечение по функционирования 

противоэпидемических структур рассчитаны на осуществление мероприѐтий в мирное 

времѐ. Есть насущнаѐ необходимость проведениѐ изменений в санитарно-

противоэпидемическом секторе национальной безопасности при реформировании 

Государственной санитарно-эпидемиологической службы, которые позволѐт 
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усовершенствовать нормативно-правовуя базу, обеспечить высокуя эффективность 

защиты территорий от инфекционных и паразитарных болезней. Важно научное 

обоснование и совершенствование законодательной и нормативно-правовой базы, 

организационно-правовых основ, конкретных мер государственного управлениѐ 

санитарно-противоэпидемическими структурами длѐ их эффективного функционированиѐ 

в чрезвычайных ситуациѐх мирного и военного времени с обѐзательной нормативно-

правовой регламентацией сотрудничества со службой медицины катастроф и 

гражданской защиты населениѐ, медицинской службой ВСУ длѐ обеспечениѐ 

национальных интересов *9,10,13+. Организациѐ взаимодействиѐ между медицинскими, 

административными и военными структурами разных уровней, приспособление их к 

эффективной совместной деѐтельности, ее сбалансированность с социально-

экономическими и кадровыми ресурсами на территориѐх обеспечит способность 

функционально-объединенных противоэпидемических служб в выполнении задач 

поддержаниѐ эпидемической безопасности в ЗБД в Донецкой и Луганской областѐх и 

прилегаящих территориѐх. В этих сложных условиѐх особое значение приобретаят 

организациѐ противоэпидемической работы и учета особенностей деѐтельности 

дезинфекционных подразделений *1-4,6,7,21]. 

В свѐзи с реформированием санитарно-эпидемиологической службы Украины в данный 

период отсутствуят четкие позиции по структуре и функциѐм учреждений, которые вновь 

создаятсѐ, и схемы их регламентации и взаимодействиѐ в системе 

противоэпидемического обеспечениѐ территорий. Нужно определить 

противоэпидемические структуры на территориѐх, усилить их оборудованием, 

материалами и квалифицированными кадрами, предусмотреть необходимое 

перепрофилирование отдельных структурных подразделений, что ѐвлѐетсѐ 

первоочередной задачей в современной общественно-политической, социально-

экономической и военной ситуации, в которой находитсѐ государство. 

Соответственно, организационные особенности деѐтельности дезинфекционной службы 

обусловлены изменением системы управлениѐ, состоѐнием ресурсного и кадрового 

обеспечениѐ. Большое беспокойство, как у практиков дезинфекционного дела, так и 

среди ученых по профилактике инфекционных болезней, вызвали те обстоѐтельства, что в 

проекте структуры вновь создаваемого Государственного учреждениѐ «Центр 

общественного здоровьѐ МЗ Украины» на местном уровне отсутствует структура 

дезинфекционной службы, подразделениѐ которой существуят в настоѐщей 

преобразованной структуре государственных учреждений (лабораторных центров) 

Госсанэпидслужбы Украины и существовали в предыдущей организационной структуре 

Госсанэпидслужбы Украины до ее реорганизации в конце 2012 г. Служба требует 

современной материальной базы, имеет особые требованиѐ к охране труда персонала по 

уровня физической нагрузки, значительными опасными биологическими и химическими 

факторами воздействиѐ. Ликвидациѐ отделений дезинфектологии, деѐтельность которых 

направлена на профилактику возникновениѐ инфекционных болезней, локализации и 

ликвидации очагов инфекционных болезней, приведет к разрушения профилактического 
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направлениѐ деѐтельности и противоэпидемических мероприѐтий, обеспечиваемых 

государством, к которым относѐтсѐ в первуя очередь дезинфекционные, потери контролѐ 

за санитарно-эпидемической ситуацией, и, как следствие, к неуправлѐемости состоѐниѐ 

инфекционной и паразитарной заболеваемости, угрозы жизни лядей и национальной 

безопасности Украины *12,15-17,19,23,24]. 

Специалисты отделений дезинфектологии с применением лабораторных исследований 

осуществлѐят мониторинг эффективности работы стерилизуящей и дезинфицируящей 

аппаратуры, качества обеззараживаниѐ изделий медицинского назначениѐ, аппаратуры, 

оборудованиѐ, помещений, медицинских отходов, инвентарѐ лечебно-профилактических, 

детских дошкольных и учебных заведений, проводѐт среди населениѐ профилактические 

и очаговые дезинсекционные, дератизационные и дезинфекционные мероприѐтиѐ, 

дезкамерное обеззараживаниѐ постельных принадлежностей, выполнѐят мероприѐтиѐ 

по ликвидации последствий наводнений и паводков (обеззараживание колодцев, 

навозных ѐм, кладбищ и других объектов, которые были подтоплены), контролируят 

популѐция мышевидных грызунов, планируят проведение соответствуящего комплекса 

противоэпидемических мероприѐтий на территории. Указанные функции по выполнения 

работ осуществлѐятсѐ только структурами санитарно-эпидемиологической службы 

Украины, длѐ чего привлекаятсѐ значительные материальные (оборудование, 

аппаратура, средства, транспорт) и кадровые ресурсы. 

Дезинфекционные противоэпидемические мероприѐтиѐ с комплексом организационно-

методических мероприѐтий, привлечением соответствуящих финансовых, материальных 

и кадровых ресурсов, регламентированы действуящим законодательством: Законом 

Украины «О защите населениѐ от инфекционных болезней» № 1645-III от 06.04.2000 года 

(ст. 5, 6, 8, 10, 11, 16, 18, 33) *9+, Законом Украины «Об обеспечении санитарного и 

эпидемического благополучиѐ населениѐ» № 4005-XII от 24.02.1994 года (ст. 3, 5, 7, 30, 31, 

33, 35) *10+. Защита населениѐ от инфекционных болезней законодательно признана 

одним из приоритетных направлений деѐтельности органов исполнительной власти и 

органов местного самоуправлениѐ, а основным организатором и исполнителем этих 

работ определена государственнаѐ структура – санитарно-эпидемиологическаѐ служба 

Украины. 

Вместе с тем, существуящаѐ система противоэпидемического обеспечениѐ, виды и 

объемы работ требуят адаптации длѐ применениѐ в условиѐх вооруженных конфликтов, 

локальных войн и террористических актов с использованием биологических патогенных 

агентов, поэтому руководителѐми соответствуящих подразделений выбираятсѐ 

наиболее оптимальные и эффективные варианты. Поставленные цели неспецифической 

профилактики инфекционных болезней достигаятсѐ введением дополнительного 

комплекса дезинфекционных мероприѐтий в ЗБД в Донецкой и Луганской областѐх и 

прилегаящих территориѐх *1-8,17-19,22-24]: 
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1. Формирование и поддержание в состоѐнии постоѐнной готовности и 

бесперебойной работы сил дезинфекционных подразделений Госсанэпидслужбы, 

лечебной сети, военной медицины ВСУ, других структур; защита персонала, 

материальных ресурсов учреждений, обеспечение систем коммуникации; 

2. Создание и поддержание специальных финансовых и материальных фондов, 

запасов дезинфекционных средств и оборудованиѐ, другого расходного 

имущества, резерва средств индивидуальной защиты; 

3. Организациѐ проведениѐ развернутого комплекса мер, направленных на 

остановку возможности реализации механизма передачи инфекций, в т.ч. особо 

опасных, предупреждениѐ их заноса и распространениѐ: 

3.1. Уничтожение возбудителей, источников и переносчиков инфекционных 

болезней во внешней среде: дезинфекциѐ, дезинсекциѐ, дератизациѐ; 

3.2. Улучшение мер по санитарной обработке населениѐ и военнослужащих, 

профилактической дезинфекции вещей; 

3.3. Совершенствование мер по защите источников водоснабжениѐ, 

водоемов и продуктов питаниѐ от заражениѐ возбудителѐми болезней, 

регулѐрное проведение мероприѐтий по обеззараживания воды; 

3.4. Организациѐ обеззараживаниѐ бытовых отходов в местах скоплениѐ 

населениѐ и расположениѐ военнослужащих; 

3.5. Обеспечение строгого и достаточного по времени 

противоэпидемического режима при захоронении тел погибших лядей и 

животных с высокой степенья эпидемической и эпизоотической опасности; 

3.6. Поддержание тщательного противоэпидемического режима в местах 

расположениѐ (лагерѐх) эвакуированного населениѐ и воинских 

подразделений; 

4. Повышение возможностей лечебно-профилактических и санитарно-

эпидемиологических учреждений в ЗБД и прилегаящих территориѐх по 

предоставления соответствуящих медицинских услуг; усиление мер 

противоэпидемического режима на этапах общей и медицинской эвакуации и 

перемещениѐ войск; подготовка кадров; 

5. Профилактика заражениѐ гражданского населениѐ и военнослужащих в 

природных очагах; профилактика заноса инфекционных заболеваний вместе с 
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перемещаемыми контингентами населениѐ (военнослужащих), поступаящих из 

ЗБД и прилегаящих территорий (беженцы, личный состав войск); 

6. Анализ причинно-следственных свѐзей между состоѐнием здоровьѐ населениѐ и 

военнослужащих, уровнем инфекционной заболеваемости (в целом, отдельными 

болезнѐми) и влиѐнием на эти медико-биологические процессы социальных и 

природных факторов среды жизнедеѐтельности населениѐ и состава ВСУ; 

оперативнаѐ разработка комплекса мероприѐтий, направленных на возвращение к 

состоѐния эпидемического благополучиѐ населениѐ ЗБД и прилегаящих 

территорий; 

7. Усиление санитарного надзора за выполнением всех санитарно-гигиенических 

норм и правил; 

8. Ограничение (запрет) выезда, въезда и транзитного проезда через территория с 

неустойчивым, неблагополучным и чрезвычайным санитарно-эпидемическим 

состоѐнием и максимальное ограничение контактов местного населениѐ с 

военнослужащими; 

9. Проведение активной санитарно-просветительной работы среди гражданского 

населениѐ, беженцев и военнослужащих ВСУ. 

Актуальным длѐ обеспечениѐ санитарно-эпидемиологического благополучиѐ ѐвлѐетсѐ 

оптимальное решение вопроса о составе и группировке сил и средств длѐ проведениѐ 

санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприѐтий при работе с 

населением и военнослужащими в ЗБД в Донецкой и Луганской областѐх и прилегаящих 

территориѐх *1-5,9,10,12-19+. Длѐ этого используятсѐ: 

1) медицинские силы – в их группировки входѐт медицинские работники 

учреждений и организаций, входѐщих в систему Государственной санитарно-

эпидемиологической службы Украины, военно-медицинской службы ВСУ, 

дезинфекционные группы *9,10+, медицинские работники лечебно-

профилактического и ветеринарного профилѐ, работаящих в других учреждениѐх, 

коммунальных и частных структурах профилактической дезинфекции; личный 

состав санитарных дружин и привлеченного местного населениѐ; обѐзательным 

ѐвлѐетсѐ привлечение: региональных и территориальных санитарно-

эпидемиологических отрѐдов (СЭО) ВСУ, которые оснащены дезинфекционно-

душевыми установками на автомобилѐх (ДДА) и другой дезинфекционной 

техникой, а также санитарно-эпидемиологические лаборатории (СЭЛ) ВСУ, которые 

в своем составе имеят подвижные дезинфекционно-душевые установки (ДДУ), 

ручнуя дезинфицируящуя аппаратуру (автомакс, гидропульты, приборы длѐ 

распылениѐ инсектицидов и т.д.) длѐ проведениѐ помывочно-дезинфекционных 

мероприѐтий. При необходимости в медицинские силы привлекаятсѐ 



 Журнал «Медицина» № 1, 2018 135 

 

 

ISSN 2308-9113  135 
 

формированиѐ и учреждениѐ других министерств и ведомств (МВД, МО, железной 

дороги, речного и морского транспорта). Медицинские формированиѐ 

используятсѐ в соответствии с состоѐнием инфекционной заболеваемости среди 

гражданского населениѐ, беженцев и военнослужащих ВСУ, существуящей 

санитарно-эпидемиологической и боевой обстановкой в ЗБД в Донецкой и 

Луганской областѐх и прилегаящих территориѐх и в соответствии с руководѐщими 

распорѐжениѐми территориальных военно-гражданских администраций, органов 

управлениѐ здравоохранениѐ. 

2) Средства – дезинфекционные (стационарные и передвижные) камеры и 

санитарные пропускники, бани, прачечные и другие коммунальные учреждениѐ 

территории, независимо от их ведомственной принадлежности; обѐзательным 

ѐвлѐетсѐ привлечение к использования подвижных санитарных пропускников и 

дезинфекционных установок военно-медицинской службы; другого 

дезинфицируящего оборудованиѐ и дезинфекционной аппаратуры. Длѐ 

обеспечениѐ благополучного санитарного состоѐниѐ гражданского населениѐ, 

беженцев и военнослужащих ВСУ в ЗБД в Донецкой и Луганской областѐх и 

прилегаящих территориѐх ѐвлѐетсѐ эффективным использование как мобильных, 

так и стационарных бань длѐ проведениѐ помывочно-дезинфекционных 

мероприѐтий. 

3) Территориальные санитарно-эпидемиологические отрѐды ВСУ в ЗБД в Донецкой 

и Луганской областѐх и прилегаящих территориѐх обеспечиваят 

функционирование санитарно-контрольных пунктов (СКП), которые 

разворачиваятсѐ на основных узлах железнодорожных линий, на военно-

автомобильных дорогах, в морских и речных портах, аэропортах. Главным 

назначением СКП ѐвлѐетсѐ обеспечение санитарно-эпидемиологического контролѐ 

состоѐниѐ эшелонов и команд военнослужащих, которые движутсѐ 

железнодорожным, автомобильным, водным и воздушным транспортом и 

выполнѐят функции противоэпидемических преград на путѐх передвижениѐ войск 

с целья предотвращениѐ заноса инфекций в войска или войсками на территория. 

В санитарно-эпидемиологической ситуации в ЗБД в Донецкой и Луганской областѐх 

и прилегаящих территориѐх, в функции СКП следует вклячить санитарно-

эпидемиологический контроль над передвижением гражданского населениѐ и 

беженцев. 

Особое значение длѐ обеспечениѐ благополучного санитарно-эпидемического состоѐниѐ 

в ЗБД и прилегаящих территориѐх имеет санитарнаѐ обработка населениѐ и беженцев, 

котораѐ способствует предотвращения возникновениѐ вспышек инфекционных болезней, 

распространения их на контингенты военнослужащих. Регулѐрное проведение 

дезинфекции, дезинсекции и дератизации, охрана источников и организациѐ безопасного 

водоснабжениѐ и питаниѐ, мест сбора и утилизации отходов, мест проживаниѐ населениѐ 

и расположениѐ военнослужащих; эпидемическаѐ безопасность медицинского 
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обслуживаниѐ – все это вместе взѐтое работает на обеспечение и поддержание 

обороноспособности ВСУ. Непосредственно дезинфекциѐ, дезинсекциѐ, дератизациѐ, 

обеспечиваѐ уничтожение возбудителей инфекционных болезней, насекомых и грызунов, 

играет ведущуя роль в создании благополучного санитарно-эпидемиологического 

состоѐниѐ населениѐ, беженцев, военнослужащих и территории *1-5,11-22]. 

Особое внимание должно уделѐтьсѐ выполнения профилактической дезинфекции, 

дезинсекции, дератизации в функционируящих детских дошкольных и учебных 

заведениѐх; предприѐтиѐх коммунального хозѐйства, общественного питаниѐ, торговли, 

обслуживаящих местное население, беженцев и частично военнослужащих, в 

учреждениѐх лечебной сети, уцелевшем жилом фонде, на территории временного 

расселениѐ эвакуированного населениѐ. 

Полевые условиѐ размещениѐ и организации быта лядей в лагерѐх беженцев требуят 

строгих мер санитарно-эпидемиологического и противоэпидемического контролѐ 

объектов водоснабжениѐ, питаниѐ, своевременного обустройства туалетов, выгребных 

ѐм, проведениѐ дезинфекции, дезинсекции и дератизации территории их расположениѐ. 

Специалисты санитарно-эпидемиологической службы осуществлѐят мероприѐтиѐ по 

выбору безопасных мест развертываниѐ лагерей беженцев и осуществлѐят санитарный 

надзор, мониторинг, профилактические дезинфекционные работы в местах их 

размещениѐ. Беженцы подлежат обѐзательному медицинскому осмотру и при наличии 

показаний проходѐт санитарнуя обработку, дезинсекция, дезинфекция личных вещей, 

одежды и обуви *14-17,20-24]. 

В лечебно-профилактических учреждениѐх, в которые госпитализуятсѐ раненые и 

больные из ЗБД, особое внимание уделѐетсѐ условиѐм санитарной обработки пациентов, 

качества дезинфекции, очистки, стерилизации изделий медицинского назначениѐ, 

обеззараживаниѐ медицинских отходов, условиѐм обеспечениѐ эпидемической 

безопасности при работе отрѐдов и бригад экстренной медицинской помощи службы 

медицины катастроф и медицинских подразделений ВСУ, профилактики 

профессиональных заболеваний среди медицинских работников *11-19,21+. Длѐ 

обслуживаниѐ населениѐ и беженцев в ЗБД в Донецкой и Луганской областѐх и 

прилегаящих территориѐх задействуятсѐ стационарные лечебно-профилактические 

учреждениѐ, санитарно-противоэпидемические формированиѐ СЭС, подвижные отрѐды и 

бригады гражданской защиты и службы медицины катастроф, медицинские 

подразделениѐ Государственной службы по чрезвычайных ситуаций (ГСЧС) Украины, 

других министерств и ведомств, структуры гуманитарных организаций (в т.ч. Красного 

Креста) с использованием всего имеящегосѐ оборудованиѐ и аппаратуры длѐ 

стерилизации, дезинфекции, дезинсекции и дератизации, развернутые медицинские 

подразделениѐ, части и учреждениѐ в полевых условиѐх, которые в соответствии с 

табелем оснащениѐ укомплектовываятсѐ необходимым объемом дезинфицируящего и 

стерилизационного оборудованиѐ, аппаратуры, дезинфицируящих средств, 

антисептиков, разовых изделий медицинского назначениѐ (длѐ компенсации 
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возрастаящей нагрузки при обеззараживании и обработке материала и инструментариѐ, 

обеспечениѐ мобильности и оперативности) *1-5,11-19,21]. 

Выполнение мероприѐтий по дезинфекции, дезинсекции и дератизации 

специализированными медицинскими службами позволѐят активно использовать 

физические, химические и механические методы с применением оборудованиѐ и 

аппаратуры в больших объемах, в короткие сроки. В соответствии с регламентами 

технологий используетсѐ оборудование и аппаратура различных типов: пневматические 

оросители, генераторы аэрозолей, бактерицидные облучатели, дезинфекционные 

камеры, стационарные и передвижные установки и т.д. *4,5,16,21+. 

Наиболее эффективными длѐ использованиѐ, но не всегда доступными длѐ населениѐ, 

беженцев и военнослужащих в ЗБД в Донецкой и Луганской областѐх и прилегаящих 

территориѐх остаятсѐ механический и физический методы осуществлениѐ указанных 

работ и их комбинации, поскольку они требуят применениѐ специализированного 

оборудованиѐ и аппаратуры. При осуществлении населением, беженцами и 

военнослужащими дезинфекционных, дезинсекционных и дератизационных 

мероприѐтий, им доступно длѐ использованиѐ *1-8,20,21]: 

1. из механических методов – очистка, мытьё рук и тела, стирка бельѐ, ежедневнаѐ 

влажнаѐ уборка в помещениѐх, выбивание, вытрѐхивание вещей, чистка одежды, 

обуви, посуды, удаление пыли, мусора из жилой зоны и прилегаящей территории, 

закрытие сетками окон и дверей, использование липких лент; при дератизации – 

средства механической ловли. 

2. физических методов: 

- прѐмое солнечное облучение, действуящее на микроорганизмы, которые 

находѐтсѐ на поверхностѐх предметов (одежда, обувь, постельные 

принадлежности и т.д.); 

- высушивание, которое приводит к гибели отдельных видов 

микроорганизмов; 

- высокаѐ температура в виде открытого огнѐ (сжигание мусора и неценных 

вещей), сухой жар (горѐчий воздух, вклячаѐ использование утяга) и 

влажный жар (кипѐщаѐ вода, водѐной пар). Кипѐчение, как надежный метод 

дезинфекции, уничтожаящий сапрофитные формы микроорганизмов – 

обеззараживаетсѐ вода, пища, белье, одежда и т.д.; при дезинсекции – 

ошпаривание горѐчей водой, кипѐчение и вымораживание. 

Санитарнаѐ обработка населениѐ, беженцев и военнослужащих – одна из существенных 

частей противоэпидемических работ, объединѐящих в себе дезинфекционные и 
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дезинсекционные мероприѐтиѐ. Необходима четкаѐ организациѐ условий мытьѐ и 

комбинированной обработки контингентов лядей, дезинфекции и дезинсекции их 

одежды, обуви и т.д. Это касаетсѐ задействованиѐ как стационарных бань-прачечных, так 

и передвижных помывочных пунктов полевого типа (пунктов санитарной обработки 

населениѐ, беженцев и военнослужащих). Длѐ этих целей возможно и целесообразно 

использование в широком диапазоне различных средств – от простого дворового душа до 

специальных установок, средств и оборудованиѐ. 

При массовой эвакуации населениѐ и беженцев при разрушении коммунальной 

инфраструктуры территории или в полевых условиѐх, кроме стационарных санитарных 

пропускников и дезкамерних подразделений, возможно использование передвижных 

дезинфекционных камер, а также санитарных пропускников и передвижных установок на 

санитарной технике военно-медицинской службы, предназначенных длѐ санитарной 

обработки лядей с дезинфекцией и дезинсекцией одежды, вещей: 

- комбинированных дезинфекционно-душевых установок на автомобиле или 

автоприцепе нескольких типов (ДДА-2, ДДА-53, ДДА-66, ДДП, АПКД т.д.), 

укомплектованные котельным и камерным отделениѐми, позволѐят осуществлѐть 

гигиеническое мытьё до 144 человек в час зимой и летом, мойку с дезинфекцией 

обмундированиѐ до 96 человек в час летом. Дезинфекциѐ вещей может 

осуществлѐтьсѐ пароформалиновым и паровоздушным методами; 

- душевых установок на автомобиле (ДПУ), с использованием специальных 

комплектов длѐ проведениѐ полной санитарной обработки и мытьѐ лядей; 

- дезинфекционных камер на автомобиле (АПК) или автоприцепе (ДКП-3); 

- специальных комплектов (типа В-5 и других) длѐ осуществлениѐ дезинфекции, в 

состав которых входѐт дезинфектанты, устройства длѐ их распылениѐ (автомакс, 

гидропульт); 

- прачечных. 

Обеззараживание воды ѐвлѐетсѐ актуальной проблемой при осложнении водоснабжениѐ 

или разрушении системы водопроводов. В ЗБД в Донецкой и Луганской областѐх и 

прилегаящих территориѐх наиболее доступным методом длѐ обеззараживаниѐ больших 

объемов воды остаетсѐ химический *1-8,21+. Предназначенные длѐ этого препараты 

обладаят высоким бактерицидным действием, сохранѐят эффективность после 

длительного хранениѐ, быстро растворѐятсѐ в воде, не реагируят с материалом, из 

которого изготовлена посуда длѐ хранениѐ воды и, при соблядении требований 

методики обеззараживаниѐ, не изменѐят ее органолептических свойств, безвредных длѐ 

организма человека *4,5,8,13-15]. 
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Вода, которуя берут из рек, озер, прудов, имеящаѐ загрѐзнениѐ, и шахтных колодцев – 

обеззараживаетсѐ методом хлорированиѐ, при необходимости в соответствуящей таре. 

Вода колодцев-копанок – обеззараживаетсѐ непосредственно в колодце. 

Обеззараживаетсѐ тара, транспорт, используемый длѐ перевозки и хранениѐ воды, с 

кратностья концентрации обеззараживаящего вещества в соответствии с сезоном года. 

Длѐ этого можно использовать препарат «Хлорнаѐ известь», «Жавилар эффект У», «Puro 

Tech PO 700», «Дез Таб нья» и другие, разрешенные к применения на территории 

Украины. Мероприѐтиѐ должны выполнѐтьсѐ специализированными в т.ч. 

коммунальными службами, дезинфекционными группами *5,8,21,23,24+. В полевых 

условиѐх возможно обеззараживание индивидуальных запасов воды военнослужащими 

химическим методом, с использованием средств в таблетированных формах («Акватабс», 

«Бисульфатпантоцидные таблетки», «Пантоцид», «Йодные таблетки», «Перекись 

водорода 3%») или физическим методом. 

Цель предупредительных мероприѐтий при дезинсекции и дератизации – создать 

условиѐ, неблагоприѐтные длѐ жизни и размножениѐ насекомых и грызунов, 

препѐтствуящие их жизнедеѐтельности с помощья санитарно-гигиенических и 

санитарно-технических мероприѐтий. Эти меры предусматриваят устройство паразито-

непроницаемых зданий и помещений с ликвидацией щелей и ненужных отверстий, 

которые служат длѐ насекомых (блохи, тараканы) и грызунов местами гнездованиѐ или 

путѐми проникновениѐ, что крайне сложно обеспечить в ЗБД в Донецкой и Луганской 

областѐх и прилегаящих территориѐх. Поэтому, высокуя актуальность приобретаят 

профилактические и истребительные дезинсекционные мероприѐтиѐ *1-4]. 

Профилактические мероприѐтиѐ обеспечиваятсѐ правилами и требованиѐми личной, 

жилой и пищевой гигиены населениѐ, беженцев и военнослужащих. Например, для 

борьбы с вшивостью – систематическое мытье тела, регулѐрнаѐ замена и стирка бельѐ, 

медицинский осмотр, вычесывание волос; для борьбы с тараканами – правильное 

хранение продуктов питаниѐ, систематическаѐ уборка помещений, освобождение их от 

мусора и пищевых отходов; при профилактике размножения блох – особое внимание 

следует уделѐть профилактической обработке животных, поддержания в чистоте, с 

ежедневной гигиенической уборкой, помещений, территорий и мест нахождениѐ 

животных; при борьбе с мухами – защита жильѐ от их проникновениѐ в помещение, 

санитарно-гигиеническое обращение с отходами (содержание в чистоте туалетов и 

выгребных ѐм с обѐзательным регулѐрным проведением дезинсекционных мероприѐтий 

уничтожениѐ мух, обработки мест их выплода); защита от клещей в летний период – 

механическаѐ, в первуя очередь, свѐзана с обѐзательным ношением закрытой обуви с 

высокими голенищами (например, военных летних берцев с тканевыми вставками) и 

одежды (котораѐ, при необходимости импрегнуетсѐ дезинсектантами), максимально 

закрывает поверхность тела, с плотно прилегаящими манжетами и сопровождаетсѐ 

систематическим осмотром одежды и тела *1-8,11-24]. 
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Истребительные мероприѐтиѐ направлены на уничтожение насекомых (вшей, комаров, 

клопов, клещей, тараканов и т.д.) во всех стадиѐх развитиѐ, которые ѐвлѐятсѐ 

переносчиками инфекционных и паразитарных болезней, наносѐщих экономический 

ущерб и существенно влиѐящих на боеспособность воинских частей. При наличии 

эпидемических показаний, указываящих на опасность распространениѐ малѐрии, 

необходимой мерой ѐвлѐетсѐ деларвациѐ (уничтожение в окружаящей среде 

членистоногих (комаров рода Anopheles, Aedes, Culex), не достигших стадии имаго) 

водоемов и зон подтоплениѐ *12,15,17,20+. 

При выполнении дератизационных работ с профилактической целья, из 

организационных форм, наиболее эффективна сплошнаѐ систематическаѐ дератизациѐ в 

населенных пунктах и местах расположениѐ войск, на плановой основе, в течение всего 

года, на всех объектах в ЗБД в Донецкой и Луганской областѐх и прилегаящих 

территориѐх. Такой комплексный подход приводит к полному освобождения объектов и 

территории от грызунов или стойкому уменьшения их популѐции, котораѐ уже не в 

состоѐнии способствовать распространения инфекционных заболеваний. Её 

осуществление в ЗБД не всегда возможно. Длѐ противодействиѐ факторам активизации 

эпидемического процесса, поддержаниѐ безопасного эпидемического состоѐниѐ эта 

форма проведениѐ дератизации должна быть сохранена длѐ свободных от боевых 

действий территорий и территорий с эвакуированным населением *12,17,20,21,23,24+. 

Поэтому, в ЗБД в Донецкой и Луганской областѐх и прилегаящих территориѐх, остаетсѐ 

доступной и целесообразной к исполнения сплошнаѐ одновременнаѐ дератизациѐ на 

отдельных территориѐх населенных пунктов или их частѐх 1-2 раза в год с охватом всей 

площади территории, подлежащей дератизации, в максимально короткие сроки (до 2-х 

недель). На следуящем этапе осуществлѐетсѐ переход к выборочной дератизации с 

охватом наиболее важных объектов: промышленные холодильники, предприѐтиѐ 

пищевой промышленности, элеваторы, продовольственные склады, торговые, лечебные 

и детские учреждениѐ, животноводческие хозѐйства, зданиѐ и сооружениѐ проживаниѐ и 

пребываниѐ населениѐ (в т.ч. в убежищах), места расположениѐ воинских формирований 

с использованием барьерной дератизации на прилегаящей к ним территории. Эти 

работы должны осуществлѐтьсѐ специализированными гражданскими и военными 

дезинфекционными бригадами с привлечением населениѐ, беженцев и военнослужащих. 

Кроме того, населения, беженцам и военнослужащим доступно самостоѐтельно 

использовать предупредительные меры и применѐть средства механического лова *1-

4,12-17]. 

Результаты одновременной сплошной дератизации будут иметь временный характер с 

неустойчивыми последствиѐми, приводѐ к ограничения популѐции грызунов. 

Выборочнаѐ дератизациѐ тоже имеет ограниченный уровень эффективности, в свѐзи с 

быстрым размножением и миграцией грызунов, даже при очень тщательно выполненной 

работе не приводит к устойчивому освобождения объектов от них. Однако, это 

доступные и действенные меры оперативного сдерживаниѐ численности грызунов в ЗБД в 
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Донецкой и Луганской областѐх и прилегаящих территориѐх, защиты населениѐ, 

беженцев и военнослужащих от инфицированиѐ инфекционными и паразитарными 

болезнѐми *1-4,6,7,20-24]. 

Эффективность профилактических дезинфекционных, дезинсекционных и 

дератизационных мероприѐтий тесно свѐзана с формированием гигиенических знаний, 

навыков, правил осуществлениѐ мероприѐтий по эпидемической безопасности 

населениѐ, беженцев и военнослужащих. Выполнение населением, беженцами и 

военнослужащими правил личной гигиены зависит от образованности, общего и 

санитарного уровнѐ культуры конкретного лица. Выполнение правил коллективной 

гигиены способствует установления благополучного санитарно-эпидемиологического 

состоѐниѐ и обеспечиваетсѐ при условии активного участиѐ всего населениѐ, беженцев и 

военнослужащих, медицинских работников, эффективным проведением санитарно-

разъѐснительной работы, активной деѐтельностья санитарных дружин, местных органов 

военно-гражданской администрации *1,8,12,14-18]. 

Длѐ обеспечениѐ длительного благополучного санитарно-эпидемиологического 

состоѐниѐ в ЗБД в Донецкой и Луганской областѐх и прилегаящих территориѐх 

необходимо обучать население, беженцев и военнослужащих необходимым санитарно-

гигиеническим навыкам: хранениѐ продуктов питаниѐ, воды, удалениѐ отходов, 

обеспечениѐ возможными средствами недоступности жильѐ длѐ вредителей, методам их 

механического лова и уничтожениѐ; правилам личной гигиены, профилактики и борьбы с 

педикулезом и чесоткой; доступным методам обеззараживаниѐ воды, вещей, бельѐ, 

посуды, отходов, использованиѐ средств индивидуальной гигиены и защиты. Длѐ этого, 

кроме бесед и лекций, наиболее оптимальным ѐвлѐетсѐ использование печатных 

листовок, памѐток, статей и проведениѐ лекций с использованием средств массовой 

информации *1-5,11-16,20,21]. 

Важно усовершенствовать организация деѐтельности медицинских служб по системе 

раннего оповещениѐ, мониторинга, ретроспективного и оперативного 

эпидемиологического анализа, оценки санитарного фона, лабораторных исследований, 

обоснование профилактических мероприѐтий, прогноза эпидемической ситуации на 

территории *1-8,11-22]. 

Одной из функций Госсанэпидслужбы и военно-медицинской службы в ЗБД в Донецкой и 

Луганской областѐх и прилегаящих территориѐх ѐвлѐетсѐ выбор показателей, 

позволѐящих оценить эффективность профилактических противоэпидемических 

мероприѐтий *1-4,12,15,17,20,21+. Наиболее весомыми ѐвлѐятсѐ показатели общей 

инфекционной заболеваемости и заболеваемости отдельными инфекционными 

болезнѐми. Важным индикатором эффективности профилактических 

противоэпидемических дезинфекционных мероприѐтий ѐвлѐетсѐ плотность популѐции 

источников инфекции и переносчиков болезней (грызунов, насекомых) *1-5,12,23,24]. 
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Оценка эффективности профилактических противоэпидемических дезинфекционных 

мероприѐтий осуществлѐетсѐ в соответствии со значимостья результатов по показателѐм 

соотношениѐ стоимости и эффективности выполненных дезинфекционной службой работ. 

Показатель рентабельности профилактических противоэпидемических дезинфекционных 

мероприѐтий сравниваетсѐ с затратами, которые могут возникнуть при медико-

санитарной и лечебно-профилактической ликвидации вспышек инфекционных и 

паразитарных заболеваний среди населениѐ, беженцев и военнослужащих *1-

4,16,17,20,24]. 

Организациѐ деѐтельности санитарно-противоэпидемических учреждений в ЗБД в 

Донецкой и Луганской областѐх и прилегаящих территориѐх требует разработки и 

внедрениѐ комплекса мероприѐтий по обеспечения жизнеспособности, безопасности 

персонала и учреждений. Необходима специальнаѐ профессиональнаѐ, организационнаѐ 

и психологическаѐ подготовка медицинских работников дезинфекционной службы по 

выполнения основных задач в условиѐх ЗБД в Донецкой и Луганской областѐх и 

прилегаящих территориѐх. Целесообразно использование необходимого комплекта 

документов, справочников, алгоритмов действий, порѐдка комплектованиѐ бригад 

специалистов, укладок медицинского имущества длѐ работы в чрезвычайных ситуациѐх 

военного характера *1-4,12,17-19+. Комплекс этих организационных и методолого-

методических мероприѐтий обеспечит полноценное функционирование 

дезинфекционной службы по противоэпидемическому обеспечения населениѐ, 

беженцев и военнослужащих учреждений в ЗБД в Донецкой и Луганской областѐх и 

прилегаящих территориѐх. 

Заклячение 

1. Войны во все времена сопровождались возникновением эпидемий инфекционных и 

паразитарных заболеваний среди населениѐ и военослужащих, а небоевые санитарные 

потери занимали значительный удельный вес, иногда превосходили боевые, долѐ 

безвозвратных небоевых потерь была существенна, что влиѐло на боеспособность войск. 

2. В зонах боевых действий в Донецкой и Луганской областѐх и прилегаящих территориѐх 

разрушаятсѐ системы жизнеобеспечениѐ, значительно ухудшаятсѐ условиѐ 

жизнедеѐтельности гражданского населениѐ, что существенно активизирует социальные 

и природные факторы риска, приводит к возникновения и развития неконтролируемых 

эпидемических процессов и определѐет тенденция к быстрому распространения многих 

инфекционных и паразитарных заболеваний, дает веские основаниѐ прогнозировать 

возникновение неблагополучного и даже чрезвычайного санитарно-

эпидемиологического состоѐниѐ. 
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3. Неблагополучное и чрезвычайное санитарно-эпидемиологическое состоѐние в зонах 

боевых действий в Донецкой и Луганской областѐх и прилегаящих территориѐх 

(чрезвычайнаѐ ситуациѐ военного характера) характеризуетсѐ возникновением эпидемий 

острозаразных заболеваний и групповых заболеваний особо опасными инфекциѐми, 

распространением среди населениѐ паразитарных насекомых, создает реальнуя угрозу 

длѐ санитарно-эпидемиологического благополучиѐ личного состава Вооруженных Сил 

Украины в результате контакта с населением. 

4. Создание благоприѐтного санитарно-эпидемиологического состоѐниѐ в зонах боевых 

действий в Донецкой и Луганской областѐх и прилегаящих территориѐх среди местного 

населениѐ и беженцев обеспечивает сохранение и укрепление здоровьѐ личного состава 

войск, поддержание устойчивого санитарного благополучиѐ и высокого уровнѐ 

боеспособности вооруженных сил. 

5. Во времѐ боевых действий на густонаселенных территориѐх требуетсѐ строгое 

выполнение санитарно-гигиенических, противоэпидемических и профилактических 

мероприѐтий по организации водоснабжениѐ, питаниѐ, материального оснащениѐ, как 

среди военнослужащих, особенно отдельных подразделений, так и среди гражданского 

населениѐ, находѐщегосѐ в зоне боевых действий и в местах временного расселениѐ 

лядей. 

6. Благоприѐтное санитарно-эпидемиологическое состоѐние населениѐ и беженцев в 

зонах боевых действий в Донецкой и Луганской областѐх и прилегаящих территориѐх 

определѐетсѐ постоѐнным эффективным выполнением комплекса ведущих 

взаимосвѐзанных мероприѐтий: санитарнаѐ обработка, обеззараживание при 

организации водоснабжениѐ, мест питаниѐ, сбора и утилизации отходов, эпидемическаѐ 

безопасность медицинского обслуживаниѐ, мест проживаниѐ населениѐ и дислокации 

вооруженных сил, а также уровень гигиенических знаний и навыков среди них, что 

обеспечивает санитарно-эпидемиологическое благополучие среди войск и поддерживает 

обороноспособность военнослужащих и государства в целом. 

7. Стратегическое и оперативное санитарно-эпидемиологическое благополучие в зонах 

боевых действий в Донецкой и Луганской областѐх и прилегаящих территориѐх 

обеспечиваетсѐ активной совместной деѐтельностья всех лечебно-профилактических и 

санитарно-эпидемиологических учреждений, дезинфекционной службы под общим 

руководством военно-гражданских администраций.  

8. Организациѐ взаимодействиѐ между гражданскими учреждениѐми здравоохранениѐ, 

военно-гражданскими администрациѐми Донецкой и Луганской областей, руководством 

и военно-медицинской службой Вооруженных Сил Украины, их эффективнаѐ совместнаѐ 

деѐтельность и ее сбалансированность с социально-экономическими, финансовыми и 

кадровыми ресурсами государства, специальнаѐ профессиональнаѐ подготовка 

гражданских и военных медицинских работников обеспечиваят способность 
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функционально-объединенных противоэпидемических служб в выполнении задач по 

обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучиѐ населениѐ и войск. 

9. Основным исполнителем комплекса дезинфекционных противоэпидемических 

мероприѐтий, регламентированных действуящим законодательством Украины ѐвлѐетсѐ 

государственнаѐ структура – санитарно-эпидемиологическаѐ служба, как ведущий 

элемент поддержки санитарно-эпидемиологического благополучиѐ населениѐ и войск в 

зонах боевых действий в Донецкой и Луганской областѐх и прилегаящих территориѐх. 

10. Деѐтельность санитарно-эпидемиологической службы в зонах боевых действий в 

Донецкой и Луганской областѐх и прилегаящих территориѐх в соответствии с ее 

общегосударственным характером, организуетсѐ и осуществлѐетсѐ при сохранении в 

полном объеме задач мирного времени, вертикали управлениѐ, взаимодействиѐ со всеми 

задействованными министерствами и ведомствами, структурами, в соответствии с 

особыми требованиѐми, условиѐми и направлениѐми деѐтельности, которые 

обусловлены дополнительными факторами эпидемического риска на территории 

военных действий. 

11. Готовность сил и средств санитарно-эпидемиологической и дезинфекционной службы 

к действиѐм по поддержания санитарно-эпидемиологического благополучиѐ в зонах 

боевых действий в Донецкой и Луганской областѐх и прилегаящих территориѐх 

необходимо обеспечить продуктивной информацией в соответствии с законодательством 

и нормативно-правовой базой военного времени путем осуществлениѐ постоѐнного 

мониторинга за санитарно-эпидемическим состоѐнием, оперативного 

эпидемиологического анализа, планированиѐ и выполнениѐ комплексов 

профилактических протиепидемических дезинфекционных мероприѐтий по охране и 

защите среды обитаниѐ, профилактики возникновениѐ и распространениѐ массовых 

инфекционных и паразитарных заболеваний среди населениѐ и военнослужащих. 

12. Эпидемическое благополучие населениѐ и личного состава Вооруженных Сил Украины 

в зонах боевых действий в Донецкой и Луганской областѐх и прилегаящих территориѐх 

ѐвлѐетсѐ стратегическим вопросом национальной безопасности, который определѐет 

обороноспособность государства, боеспособность вооруженных сил и освобождение 

захваченных территорий, требует завершениѐ реформированиѐ санитарно-

эпидемиологической службы Украины, усовершенствованиѐ законодательной и 

нормативно-правовой базы с внесением в нее соответствуящих изменений относительно 

функционированиѐ, кадрового обеспечениѐ противоэпидемических и дезинфекционных 

структур службы учетом деѐтельности в мирное и военное времѐ. 
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Summary 

Introduction. Significant sanitary losses due to infectious morbidity of military personnel seriously affect its 
fighting capabiliy and sometimes make combat missions impossible to perform. Purpose. The work aims to define 
the principles and content of the organization of preventive antiepidemic disinfection measures among the 
population and military personnel in the combat zone in order to prevent of infectious diseases outbreaks and 
hotbeds, the specifics of conduct of such measures, organizational and managerial basis for improving the 
activities of antiepidemic service as part of the national security system. Matherial and methods. A review of 
scientific literature on the infectious morbidity specifics in relation to military personnel participating in military 
actions in the XVIII-XX centuries is presented. Results and discussion. In this article the questions of the infectious 
morbidity features and the implementation of preventive anti-epidemic and sanitary aid to the civilians and 
military im the area of local armed conflict are considered. The most important factors determining the specific 
features of health and epidemiological support for the population and military personnel in emergency situations 
of a military nature are identified. The role of disinfection units in the implementation of preventive measures and 
the specifics of their conduct to prevent epidemic complications in the territories is determined. Conclusions. To 
ensure national security, the epidemic welfare of the population and military personnel, the scientific justification 
for improving the legislative and regulatory framework is a strategic issue, along with staffing of anti-epidemic 
structures, introducing constructive changes in legislation regarding their functioning in peacetime, effective work 
in the war zone in order to prevent outbreaks and the emergence of foci of infectious diseases. 

Key words: Disinfection service, disaster medicine service, military medical service, military operations, sanitary-
epidemic state, epidemic complications. 
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