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ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ  
1. Тема 10: Противоэпидемическая защита войск, бактериологическая разведка 
2.  Количество академических часов – 2. 
3. Вид проведения занятия – практическое занятие. 
4. Место проведения занятия – класс кафедры. 
5. Цель занятия: 
5.1. Учебная цель:  
5.1.1. Общая:  углубление и закрепление студентами теоретических знаний и  практических умений, необходимых при ликвидации медико-санитарных последствий чрезвычайных ситуаций. 5.1.2.  Конкретная: - углубление знаний из механизма развития и проявления эпидемического процесса, его особенности, в условиях применения противником оружия массового поражения; методов оценки санитарно эпидемического состоянию войск и района их действий;  характеристики биологических поражающих агентов и способы их приложения. 5.2. Воспитательная цель – формирование у студентов морально психологических качеств, необходимых будущему врачу службы медицины катастроф.
6. Учебно-методическое и материально-техническое обеспечение:
6.1. Литература:

6.1.1. Основная литература:

1. Андрейчин М.А., Копча В.С., Крушельницький О.Д., Нарожнов В.В.. Епідеміологія екстремальних умов з курсом військової епідеміології // Підручник. Тернопіль «Укрмедкнига». - 2002. -270 с.

2. Військова гігієна та військова епідеміологія: Навч. посіб. - М.І.Хижняк, О.Д. Крушельницький, Л.І.Бідненко - К.: УВМА, 2008.-740 с.

3. Дубицький А.Ю.,  Семенов І.О., Чепкий Л.П. Медицина катастроф. – К: Вид-во КУРС, 1999. – С. 108-117.

4. Епідеміологія екстремальних умов з курсом військової епідеміології /Андрейчин М.А., Копча В.С., Крушельницький О.Д. та ін. – Тернопіль: «Укрмедкнига», 2002. – 270 с.

5. Матеишен Р.С., Кравец Б.В., Суторин Ю.В. Военная эпмдемиология: Учебное пособие. – Ростов-на-Дону: «Феникс», 2006. – 146 с.

6. Медицина катастроф / І.В. Кочін, Г.О. Черняков, П.І. Сидоренко: за ред. І.В. Кочіна. ( К.: Здоров’я, 2008. ( 724 с.
7. Загальна епідеміологія: Навч. посібник / Н.О.Виноград, З.П. Василишин, Л.П. Козак, Т.А.Романенко. – К. ВСВ «Медицина», 2013. - 176 с.

8. Тарасюк В.С.,  Матвійчук М.В., Паламар І.В., Корольова Н.Д., Кучанська Г.Б., Новицький Н.О. Медицина надзвичайних ситуацій. Організація надання першої медичної допомоги: Підручник. - К.: «Медицина», 2011. – 526 с.

9. Спеціальна епідеміологія: Навч. посібник / Н.О.Виноград, З.П. Василишин, Л.П. Козак. – К. ВСВ «Медицина», 2014. - 344 с.

6.1.2. Додаткова література:

Домедична допомога (алгоритми, маніпуляції): Методичний посібник / В.О.Крилюк, В.Д.Юрченко, А.А.Гудима та ін. - К.: НВП "Інтерсервіс", 2014. - 84 с. 

· Екстрена медична допомога : підручник / [М. І. Швед, А. А. Гудима, С. М. Геряк та ін.] ; за ред. М. І. Шведа. – Тернопіль : ТДМУ, 2015. – 420 с.

· Екстрена медична допомога (гострі серцеві стани) / Г.Г. Рощін, О.М. Пархоменко, В.О. Крилюк та ін.: за ред. Г.Г. Рощіна. – К.: ТОВ “НВП “Інтерсервіс”, 2011. ( 159 с. 

· Екстрена медична допомога: догоспітальний етап ( алгоритми маніпуляції (базовий рівень). ( Г.Г. Рощін, А.А. Гудима, В.Ю. Кузьмін та ін. ( К., 2012 ( 84 с. 

· Медицина невідкладних станів: швидка і невідкладна медична допомога  / І.С. Зозуля, А.В. Вершигора, В.І. Боброва та ін.; за ред. І. С. Зозулі. ( К.: ВСВ “Медицина”, 2012. ( 728 с.

· Стандарт підготовки Фахова підготовка санітарного інструктора роти (батареї). - К. : «МП Леся», 2015. – 366 с.
· Тарасюк В.С.,  Матвійчук М.В., Паламар І.В., Корольова Н.Д., Кучанська Г.Б., Новицький Н.О. Медицина надзвичайних ситуацій. Організація надання першої медичної допомоги: Підручник. - К.: «Медицина», 2011. – 526 с.
· Тарасюк В.С., Матвійчук М.В. Паламар М.В., Поляруш В.В., Корольова Н.Д., Подолян В.М. Малик С.Л., Кривецька Н.В. Перша медична (екстрена) допомога з елементами тактичної медицини на до госпітальному етапі в умовах надзвичайних ситуацій. – К.: Медицина, 2015.

Додаткова література:
· Медицина катастроф (основы оказания медицинской помощи пострадавшим на догоспитальном этапе) / Под ред. Х.А.Мусалатова. – М.: ГОУ ВУНМЦ МЗ РФ, 2002. – 448 с.

· Политравма: хірургія, травматология, анестезіологія, интенсивная терапія /Под ред. Ф.С. Глумчера, П.Д. Фомина, Е.Г. Педаченко и др.. ( К.: ВСИ “Медицина”, 2012. ( С 37-511.

· Надання медичної допомоги постраждалим з політравмою на догоспітальному етапі: Методичні рекомендації / Рощін Г.Г., Гайдаєв Ю.О., Мазуренко О.В., та ін. – Київ, 2003 - 33 с.

- Наказ МОЗ України «про заходи щодо удосконалення надання екстреної мед. допомоги населенню в Україні. № 500 від 29.08.2008р.

- Олена і Віктор Пінчук «Навчальна програма «Військова медицина на полі бою» (Combat Medicine)» Київ, Україна, 2015, 255 с.

- Руководство по доврачебной помощи при ранених. – Перевод на русcкий язык ООО «Русская медицинская корпорация» (Tactical Combaf Casualti Care (TCCC), редакція от 28 октября 2013
-Екстрена медична допомога травмованим на до госпітальному етапі.-навчалний посібник.,під ред. В.О.Крилюк,А.А. Гудима та ін.-Київ.-2016.

-Advansed trauma lafe support for Doktors/-переклад українською організація «Захист патріотів».2016.

-Клінічний протокол:екстрена медична допомога, догоспітальний етап. Наказ МОЗ України 05.06.2019 № 1269

         6.2. Матеріально-технічне забезпечення заняття: 

- Схеми. Слайди та відеофільми з теми.

7. Основні питання, що підлягають вивченню на даному занятті:

7.1. Протиепідемічні заходи серед особового складу Збройних Сил України та інших військових формувань. 
7.2. Критерії оцінки санітарно-епідемічного стану військ і району їх розміщення. 
7.3. Визначення та завдання бактеріологічної розвідки. 
7.4. Правила відбору матеріалів для індикації бактеріологічної зброї. Індикація бактеріологічної зброї (специфічна та неспецифічна). Індикація бактеріологічної зброї у скороченому та розширеному обсягах. 

1. ХОД ЗАНЯТИЯ

В результате изучения материала из темы студент должен: 
иметь представление: 

- о предмете и основных заданиях военной эпидемиологии; 
-про особенности этиологической структуры инфекционной заболеваемости в войсках; знать: 

- механизм развития и проявления эпидемического процесса, его особенности, в условиях применения противником оружия массового поражения; 
- методы оценки санитарно эпидемического состоянию войск и района их действий;
 - характеристику биологических поражающих агентов и способы их приложения;
уметь: 
- оценивать санитарно эпидемиологический состояние части (району ее действия) и в соответствии с оценкой определять перечень мероприятий по противоэпидемической и биологической защиты; 
- проводить эпидемиологическое обследование ячеек и санитарно эпидемиологическую разведку и наблюдение районов боевых действий; 
- определять показание для санитарной обработки в очаге; 
- придерживаться техники безопасности при работе с возбудителями опасных инфекций; владеть: 
- методикой отбора проб для специфической индикации и биологических средств, оформление сопроводительной документации и транспортировка их в эпидемиологические учреждения.
УЧЕБНЫЕ ВОПРОСЫ

Вступление


Бактериологическое оружие является официально принятым на вооружение в армиях многих государств. Поэтому реализация мероприятий медицинской службы из противоэпидемической защиты направлена на поддержание эпидемического благополучия войск и является одним из наиболее важных заданий медицинского обеспечения как в мирный, так и в военное время. Знание основ военной эпидемиологии, причин и условий возникновения и распространения инфекционных заболеваний, среди военнослужащих делает возможным предупреждение их, а в случаи –проведение эфективных мероприятий по ликвидации этих болезней. 


Стремительное распространение Миром нового коронавирусу Covid-19 актуализировало для многих стран проблему организации защиты от опасных болезней.  Эта проблема будет выглядеть еще более масштабной, если вспомнить, что в мире является страной, которая унаследовала от СССР арсенал и идеологию ведения наступательной биологической войны. Теперь все свидетельствует о том, что в РФ готовые к применению любых средств, чтобы из последних потуг доказать свою возможность диктовать мировые собственные условия. Биологическое оружие здесь занимает особое место.

       Организация противоэпидемической защиты войск должна учитывать, что военная обстановка резко ухудшает условия жизни и быта народа, истощает материальные ресурсы страны, уменьшает возможности противоэпидемической работы и тем самым создает предпосылки для развития эпидемий.
               1.Военная эпидемиология: определение и задание
Военная эпидемиология: определение и задание Военная эпидемиология - отрасль военной медицины и раздел эпидемиология, которая научно обосновывает вопрос предупреждения заносу в войска инфекционных заболеваний, возникновения и распространения их (закономерности эпидемического процесса), среди личного состава; разрабатывают мероприятия по недопущению, локализации и ликвидации инфекционных заболеваний (эпидемических ячеек) в войсках и предупреждения выноса инфекции, из войск.
Военная эпидемиология формируется на стыке эпидемиологии и военной медицины и являет собой теорию и практику противоэпидемической защиты войск. Эта система знаний и практической деятельности включает совокупность теоретических, методических и организационных принципов, которые направлены на разработку и осуществление профилактических и противоэпидемических мероприятий в войсках.
Исходя из характера современных войн и вооруженных конфликтов, уровня развития медицинской науки и военной медицины, учитывая опыт противоэпидемического обеспечения войск в предыдущих войнах, в современных условиях перед военной эпидемиологией стоят такие основные задания:
- Предупреждение возникновения и распространение инфекционных и паразитарных заболеваний среди личного состава войск; 
- Систематический санитарно-эпидемиологический надзор за всеми сторонами жизни, быта и боевой деятельности войск с целью сохранения и укрепления здоровъъя военнослужащих;
- Проведение мероприятий медицинской службы по защите личного состава войск, а также защита поранених и больных, частей, подразделов и учреждений медицинской службы, от биологического оружия;
- Изучение особенностей развития эпидемического процесса среди личного состава войск в военное время, а также изучение и обобщение опыта противоэпидемического обеспечения в различных условиях боевой деятельности войск. Одним из основных сформулированных заданий военной эпидемиологии есть предупреждение возникновения и распространение инфекционных заболеваний среди личного состава войск.
Содержание и объем противоэпидемических мероприятий диктуется многообразию условий, в котором обычно находятся войска, особенно в ходе боевых действий, и необходимостью организации и проведения этих мероприятий постоянно и непрерывно. Быстрое изменение условий размещения войск, вынужденное пребывание, в неблагоприятных за эпидемическими заболеваний районах, особенно в период активных боевых действий, большая физическая нагрузка, возможные перебои в питании и много другого - все это факторы, которые способствуют возникновению инфекционных болезней.

В этих условиях первоочередного значения приобретает правильно организованное противоэпидемическое обеспечение войск. Противоэпидемическое обеспечение войск является важнейшей составной частью медицинского обеспечения; это единственный комплекс организационных, медицинских и противоэпидемических мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровъъя, повышение боеспособности личного состава, предупреждения возникновения, и ликвидацию инфекционных заболеваний, в войсках.
Она включає:

- заходи щодо попередження занесення інфекційних захворювань з прибуваючим в частину поповненням, а також щодо попередження зараження особового складу від населення, військовополонених і в природних осередків інфекційних захворювань;

- активне раннє виявлення, ізоляцію інфекційних хворих, їх евакуацію в інфекційні госпіталі (ізолятори) з дотриманням заходів, що виключають розповсюдження інфекції;

- выявление, учет и лечение лиц, с хроническими формами инфекционных заболеваний и бактерионосителей; - противоэпидемический режим на этапах медицинской эвакуации; 
- выявления лиц, которые испытали риск заражения, организация за ними медицинского наблюдения; 
- изоляционно-ограничительные мероприятия в части; 
- дезинфекцию, дезинсекцию и дератизацию; 
- специфическую и экстренную профилактику; 
- санитарно-образовательную работу.
2. Особенности формирования эпидемического процесса в войсках. Пути занесения инфекции в войска и факторы, которые влияют на развитие и проявление эпидемического процесса в военное время

Захворюваність особового складу військ інфекційними захворюваннями визначається як внутрішніми факторами, властивими армійським колективам, так і зовнішніми чинниками, що характеризуються епідеміологічною обстановкою в країні і, особливо, епідеміологічною та епізоотичною обстановкою в районі розташування і дії військ. Сукупна дія внутрішніх і зовнішніх факторів визначає структуру інфекційної захворюваності особового складу військ.

Важным фактором развития эпидемий среди населения и войск считаются беженцы. Перемешивание больших человеческих контингентов во время войн сопровождается развитием эпидемий и разносительством их по всей стране. Важное значение имеет возможная эвакуация в тыл страны больных инфекционными заболеваниями и неблагополучных в эпидемиологическом отношении военнопленных.
Разнообразные пути занесения в войска возбудителей зоонозных инфекций с синантропными и дикими грызунами; при полевом размещение войск они заселяют землянки и другие объъекти. Заражение личного состава войск происходит обычно через разные факторы передачи: пищевые продукты, воду, пил, членистоногих. Это касается таких инфекций, как чума, туляремия, геморрагические лихорадки, иерсиниози, лептоспирози, малярия но др.
К мероприятиям по предупреждению занесения в военную часть инфекционных заболеваний извне относят анализ уровня инфекционной заболеваемости, санитарно эпидемиологическую разведку и санитарно эпидемиологический присмотр в районе расположения войск, профилактические и противоэпидемические мероприятия, при приеме пополнения и осуществлении военных перевозок личного состава, а также при использовании противником биологического оружия.
С целью определения путей занесения инфекции в войска и факторов, которые влияют на развитие и проявление эпидемического процесса в военное время необходимо проводит оперативный эпидемиологический анализ и обследование эпидемических ячеек в войсках.
Оперативный эпидемиологический анализ - это динамическая оценка состояния и тенденций развития эпидемического процесса в войсках среди личного состава на основе текущего учета качества выполнения запланированных противоэпидемических мероприятий, результатов лабораторных исследований, изменений условий службы, быта и деятельности войск, а также текущего учета и анализа заболеваемости и результатов эпидемиологического обследования очагов.
Эпидемиологическое обследование очага с единичными заболеваниями проводит врач части.  Заданием обследования очага с единичным инфекционным заболеванием является установление завозного или не завозного случая заболевания в части. При этом применяется следующий порядок работы:

- уточнение эпидемиологической обстановки в части и на территории ее расположения (район расположения); 
- опроса и обследования больного, опроса и обследования личного состава, в очаге; 
- обзор и обследование внешней среды; 
- анализ и синтез собранных данных, уточнения пределов очага и мероприятий, по его ликвидации.
Эпидемиологическое обследование очага с множественными заболеваниями проводит специалист санитарно эпидемиологического заведению (подразделу). До его прибытия в очаг обследования проводит врач части. При проведении обследования относятся следующие задания: - определение причин, условий возникновения и распространения заболеваемости в конкретных условиях очага для выбора целесообразного комплекса мероприятий по его локализации и ликвидации;
- определение типа эпидемической вспышки (эпидемии). Анализ и систематизация имеющихся материалов позволяет выделить 3 группы эпидемий, для которых свойственна некоторая общность признаков. 
Эпидемии 1-й группы определяются медленой передачей возбудителя от одного источника или фактора передачи личному составу войск. Эпидемия этого типу чаще развивается при зоонозах (например, бруцеллез).
Эпидемии 2-й группы характеризуются передачей инфекции от зараженных людей незараженным. Эпидемии этой группы могут носить взрывной характер или менее интенсивный, но более длительный. В первом случае имеет место манифестнисть эпидемического процесса, то есть чаще оказывается заболевание, чем носительство, ранняя заразительность, короткая инкубация, и выражен постинфекционный иммунитет. Во втором случае может иметь место низкая манифестнисть (менингококковая инфекция), длительная инкубация (эпидемический паротит) или большая иммунная прослойка. Эпидемии данной группы характерны для крапельних антропонозив.
Эпидемии 3-и группы являются результатом заражения от больных через факторы передачи (еда, вода, руки, членистоногие но др.), когда не нужно непосредственное общение или контакт с больным. Чаще всего эпидемии этой группы сопровождают кишечные антропонози и трансмиссивные заболевания. Так, например, эпидемии дизентерии могут быть пищевыми или водными. Водные эпидемии по длительности могут быть острыми и хроническими.
При диагностике подобного типа эпидемий с множественными инфекционными заболеваниями большая роль принадлежит эпидемиологическому обследованию очага. Сюда должны быть включены следующие пункты: 

- анализ структуры заболеваемости за эпидемическими показаниями; 
- опросы и обследования больных и здоровые; 
- визуальное и лабораторное обследование внешней среды; 
- логическая обработка собранных материалов с установлением причинно-следственных звязкив с типом эпидемий данной инфекционной нозологии.
3. Особенности этиологической структуры инфекционной заболеваемости в военное время 
В настоящее время в специальной зарубежной литературе обсуждаются возможности боевого использования больше 30 видов биологических агентов, которые относятся к разным классам микроорганизмов. Список «классических» биологических агентов в достаточной степени сформирован и включает:
- возбудителей вирусной природы: натуральная оспа, геморрагическая лихорадка Марбурга, Ебола, Ласса и др .;
 - возбудителей риккетсиозной природы: эпидемический сыпной тиф, пятнастая лихорадка скалистых гор, Ку-лихоманка;
 - возбудителей бактериальной природы: чума, сибирка, туляремия, сап, мелиоидоз, бруцеллез, легионелез;
- токсины растительного и животного происхождения: ботулиничний токсин, столбняковый, сибиреязвенний, шигеллезний но др.  Особенное значение среди вероятных агентов биологического оружия имеют возбудители контагиозних заболеваний - чумы, натуральной оспы, лихорадок Марбурга и Ебола, Covid-19.
4. Силы и средства медицинской службы, которые привлекаются к организации и проведению мероприятий противоэпидемической защиты войск 

Санитарно-эпидемиологическое управление Министерства обороны Украины является системой органов, учреждений, заведений, частей и подразделов, деятельность которых аправляется на профилактику инфекционных болезней, профессиональных заболеваний, массовых неинфекционных заболеваний (отравлений), радиационных поражений людей, предотвращения вредного влияния, на состояние их здоровья и жизнь факторов среды жизнедеятельности.
В штате этих заведений (учреждений) есть врачи - специалисты: эпидемиологи, микробиологи, паразитологи, гигиенисты, какие организову¬ють и проводят противоэпидемические мероприятия в войсках. Каждый из вказаних специалистов имеет в пределах своего профиля более узких специалистов, например, эпидемиологов по вопросам эпидемиологии антропонозив и особенно опасных природновогнищевих и зоонозных инфекций, а также их иммунопрофилактики. К компетенции микробиологов отображають вопроса бактериологии, серологии и вирусологии. Паразитологи вместе с энтомологами и зоологами специализируются в сфере гельминтологии и паразитология. Гигиенисты разных специальностей, но из коммунальной гигиены и гигиены питания, проводят санитарно-гигиенические мероприятия противоэпидемического направления.
Нельзя при этом обойтись и без участия специалистов лечебных заведений, в первую очередь врачей-инфекционистов. Деятельность по вопросам профилактики инфекционных заболеваний всех вышеуказанных специалистов координують эпидемиологи. В штате всех санитарно эпидемиологических закладив (учреждений) предусмотрены должности для среднего медицинского тэрсоналу, который выполняет самые разнообразные задания во время проведения противоэпидемических мероприятий.
В зъеднаннях и частях противоэпидемическую защиту личного состава осуществляет военная медицинская служба, которую возглавляют начальники медицинской службы, а в батальоне - начальник медицинского пункту батальона (фельдшер). При расположении в одном гарнизоне нескольких частей приказом начальника гарнизона назначаются начальник медицинской службы и эпидемиолог гарнизона, какие организовують и проводят скоординированные профилактические и противоэпидемические мероприятия по обеспечению санитарному и эпидемическому благополучия войск зоны гарнизона.
На штатную должность эпидемиолога гарнизона назначают начальника размещенной в гарнизоне санитарно-епидемиологичной лаборатории (СЭЛ), причем зоной гарнизона СЭЛ является как зъеднання, части, подразделения, которые расположены на территории гарнизону, так и военные части, постоянно или временно размещенные в других военных местечках, гарнизонах, которые дополнительно визначаються Главным государственным санитарным врачом МО Украины.
Врачи-специалисты СЭЛ (эпидемиолог, бактериолог, гигиенист, но др.) в пределах зоны гарнизона рядом с проведением санитарного наблюдения на объъектах, перечень которых утвержден начальником гарнизону, осуществляют методическое руководство работой военной медицинской службы, военных госпиталей и поликлиник, из медицинских разделов противоэпидемического обеспечения личного состава военных формировань.
Важным разделом в работе лаборатории является проведение обыкновеных гигиенических, бактериологических и токсикологических исследований, индикация бактериальных средств, взятых из объъектив внешнего среды. Индикацию бактериальных средств, как правило, осуществляют по сокращенной схеме — на чуму, холеру, сибирку и ботулизм. Материал, который доставляют в лабораторию, делят на две части, одну из которых отправляют в лабораторию территориального СЕЗ для индикации по расширенной схеме.
В составе лаборатории, кроме врачей-специалистов, работают также лаборанты, санитарные инструкторы (дезинфектор и дозиметрист), оператор ПЕОМ, санитар и водители, в том числе водитель-электрик. Для СЭЛ выделяют необходимые помещения со специальным оборудованием, обеспечивают ее санитарным и специализованим транспортом и средствами звъязку (лаборатория медицинская вийскова типа ВМЛ, дезинфекцийно-душевая установка типа ДДА-2 (рис. 1), специальные и грузовые автомобили и тому подобное).
[image: image5.png]



Рис. 1. Дезинфекцийно-душевая установка на авто¬мобили ДДА-2.
Для территориальных и региональных санитарно эпидемиологических отрядов начальником санитарно эпидемиологического управление МО Украины визначаються зоны ответственности, в которых они выполняют организацийную, методическую, контрольную, диагностичную и исполнительную функции относительно обеспечения в этой зоне санитарного и епидемичного благополуччя личного состава войск.
Центр государственного санитарно эпидемиологического присмотру также имеет определенную территорию ответственности и выполняет организационную, методическую, контрольную и диагностическую функции относительно обеспечения санитарного и эпидемиологического благополучия в частях и закладах центрального подчинения. Эти заведения (учреждения) выполняют организационную, методическую и контрольную функции с целью санитарного надзора за действиями всех групп исполнителей: командование всех уровней служб жизнеобеспечения военнослужащих (вещественной, продовольственной, квартирно-эксплуатационной но др.) но медицинской службы всех ланок, которые организуют и проводять санитарные, а также первичные гигиенические и противоэпидемические мероприятия в войсках. З целью оценки санитарного состояния, санитарно эпидемической ситуации или обстановка для принятия соответствующих решений относительно ее улучшения или оздоровления выполняется диагностическая функция. К ней относят проведение в установленному для каждого заведения объему квалифицированных гигиенических и противоэпидемических мероприятия в войсках.
Санитарно эпидемиологические заведения (учреждения) располагают помещением, санитарным и специализированным транспортом, оборудованием (лаборатории медицинские военные типа ВМЛ, лаборатории медицинские полевые типа ЛМП, установки дезинфекцийно-душевые типа ДДП-2, ДДА-66, ДДА-3 и тому подобное), а также средствами звъъязку. В зависимости от условий боевой и медицинской обстановки подразделы санитарно-епидемио¬логичних отрядов могут работать как в одном месте, так и видиля¬ти часть сил и средств для проведения эпидемиологической разведки и усиления медицинской службы частей и зъъеднань. В системе противоэпидемических мероприятий важную роль играют санитарно контрольные пункты (СКП). Основное задание СКП - осуществление санитарного контроля за состоянием военнослужащих и гражданского населения, которое передвигается автомобильным, зализнич¬ним, воздушным и водным путями сообщения с целью предупреждения попадания инфекционных больных в войска действующей армии из тыла страны или же из войск в тыл.
В соответствии с назначением, СКП размещаются на больших железнодорожных узлах, в морских и ричкових портах, на аэродромах и военно-автомобильных дорогах. СКП организует проверку санитарно эпидемического состоянию всех эшелонов, которые проходять в зоне его действия, обнаруживает инфекционных больных и снимает их из эшелонов, проводит необходимый комплекс изоляционно-ограничительных и других (санитарная обработка) противоэпидемических мероприятий, а также контролирует работу медицинского состава, который сопровождает ешелон или колонны, осуществляет инструктаж медицинских работников, поповнюют их запасы медикаментов и дезинфикуючих средств. На него покладаеться также контроль за санитарным состоянием соответствующих зализничних станций, аэродромов и портов и территории, которая прилегает к ним. К категории санитарно эпидемиологических учреждений необходимо отнести также военный полевой инфекционный госпиталь (ВПИГ).
ВПИГ предназначен для предоставления специализированной медицинской помощи и лечения инфекционных больных и пораженных биологическим оружием. На него возлагается также проведение ряда противоэпидемических мероприятий, а именно: сообщение командиров частей и начальников ме¬дичних служб зъеднань об установленном диагнозе заболевания каждого госпитализированного больного (пораженного), участие в локализации и ликвидации эпидемических очагов.
ВПИГ может разворачиваться как в составе госпитальной базы, так и выдвигаться самостоятельно к очагу поражения биологическим оружием или в район большой эпидемической ячейки инфекционных заболеваний для проведения мероприятий по его ликвидации и организации лечения больных на месте. 
В составе ВПИГ разворачиваются управления, приймально-диагностичное, два лечебных, лабораторное, рентгеновское отделение, аптека, виварий, подразделы обеспечения. В приемно-диагностическому отделении проводят прием больных, медицинское сортирования, оказывают им неотложную медицинскую помощь, осуществляют санитарную обработку. Больных с установленным диагнозом направляют в лечебные отделения. ВПИГ является конечным этапом медицинской эвакуации инфекционных больных, последующая эвакуация из которого допускается лишь в случае угрозы его захвата противником, при неблагоприятной химической, радиационной обстановке и тому подобное.
5. Организация санитарно эпидемиологической разведки в войсках. Критерии оценки санитарно эпидемического состоянию войск и района их действий
5.1. Санитарно эпидемиологическая разведка, ее задание и порядок ее проведения. 

Санитарно эпидемиологическая разведка (СЭР) - составная часть медицинской разведки; это комплекс мероприятий, которые проводятся медицинской службой по сбору сведений о санитарно эпидемический состояние своих войск, районов размещения и будущих боевых действий, а также маршрутов передвижения войск; санитарно эпидемический состояние войск противника, районов размещения, и состояние его медицинской службы; возможные источники занесения инфекции в войска от гражданского населения и других контингентов, из естественных очагов или войск противника.
Санитарно эпидемиологическая разведка проводится с целью выявления факторов обстановки, которые могут иметь неблагоприятное влияние на санитарно эпидемический состояние войск и своевременной организации эффективных противоэпидемических мероприятий, необходимость в проведении которых установлена в процессе санитарно эпидемиологической разведки. Санитарно эпидемиологическая разведка проводится при дислокации и любом перемещении войск, при подготовке к боевым действиям, в ходе боевых действий и после их завершения.
Санитарно эпидемиологическая разведка имеет важнейшее значение для организации санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий в войсках и требует от всех ланок медицинской службы знаний и умений из ее проведения. В современных условиях может возникнуть необходимость биологической разведки, которая проводится с целью своевременного выявления подготовки противника к применению биологического оружия, при его приложении и ликвидации последствий применения противником БЗ.
Этапы подготовки и проведения санитарно эпидемиологической разведки: 
- подготовительный, в ходе которого проводится предыдущее ознакомление с районом будущей разведки, формируются задания; 
- планирование проведения разведки, которая предусматривает выделение необходимых сил и средств, определения объъектив разведки, сроков проведения, способов и форм звъъязку, а также порядка информации, в ходе разведки; 
- непосредственное проведение разведки на исследуемой местности с подготовкой выводов и предложений относительно проведение разведки на исследуемой местности с подготовкой выводов и предложений относительно недопущения занесения инфекции в войска; 
- оформление результатов разведки и предоставления отчетной карточки епидрозвидника.
План проведения санитарно эпидемиологической разведки содержит: 
 - задание и объъекти санитарно эпидемиологической разведки;
 - состав разведывательных групп, их оснастки, маршруты направляющегося; 
- время начала и окончания разведки; 
- сроки, место и порядок предоставления донесений (устных докладов), о результатах санитарно эпидемиологической разведки.
Полученные сведения санитарно эпидемиологической разведки докладываются старшему начальнику медицинской службы и наносятся на карту или схему-карту и выкладываются в виде легенды. Такая карта с описанием и нанесенными на нее графически результатами разведки называется отчетной карточкой епидрозвидника и является отчетным документом о проведенной санитарно эпидемиологическую разведку.
Правильно организованная санитарно эпидемиологическая разведка может предотвратить контакты частей с эпидемическими очагами, предупредить занесение и возникновение инфекционных заболеваний среди личного состава войск, сохранить эпидемиологическое благополучие войск.
В осуществлении санитарно эпидемиологической разведки берет участие весь медицинский состав во всех звеньях медицинской службы. Однако объем сведений, который получается разными звеньями медицинской службы, будет далеко не одинаков. Он определяется условиями работы звена, а также силами и средствами, которыми она владеет. Поэтому организационно санитарно эпидемиологическую разведку подразделяют на военную, армейскую и фронтовую.
1. Военная санитарно эпидемиологическая разведка:  

(первый эшелон) - проводится на всей территории - от переднего края к тылу зъеднання - всем медицинским составом, включая саниструкторив рот, фельдшеров батальонов, врачей медицинского пункта полка, специалистов, санитарно эпидемиологического взводу медицинской роты бригады и санитарно эпидемиологической лаборатории соединения за указанием начальника медицинской службы зъеднання.
Они выполняют, как правило, все элементы медицинской разведки, включая санитарно эпидемиологическую разведку, могут действовать самостоятельно или в составе группы офицеров, направленных командованием для многосторонней разведки. Основным методом работы в данном случае является опрос и визуальное обследование с возможным отбором проб для направления в лабораторию. Для этого медицинские работники, которые выделены для проведения санитарно эпидемиологической разведки должны иметь наборы, которые обеспечивают отбор материалов. 
Заданиями военного звенья медицинской службы при проведении санитарно эпидемиологической разведки есть: 
- выявление очагов инфекционных заболеваний; 
- предупреждение войск от столкновения с очагами инфекционных заболеваний; 
- обеспечение медицинского контроля за снабжением войск доброкачественными продуктами питания и водой;
- информирование вышестоящего эшелона (армейского, фронтового) санитарно эпидемиологической разведки; - взятие проб для индикации и направления материала для исследования в лаборатории. Эпидемиолог зъъеднання обобщает данные разведки, полученные всем медицинским составом зъъеднання, и разрабатывает необходимые противоэпидемические меры. 
2.
Армейская санитарно эпидемиологическая разведка
(второй эшелон) проводится силами и средствами медицинской службы объъеднання. Организует ее начальник медицинской службы объъеднання через армейского эпидемиолога. Объъектами этой разведки является большими населенными пунктами в полосе продвижения войск объъеднання, районы размещения подвижной базы и пунктов управления, составов трофейного продовольствия, инфекционные больницы, на территории противника.
Большое внимание уделяется зъъясуванню санитарно эпидемиологического состоянию местного населения, беженцев, репатриантов, военнопленных. В добавление к заданиям первого эшелона, рядом с локализацией эпидемических ячеек, при возможности, осуществляется ликвидация этих очагов; принимает участие в выявлении фактов применения биологического оружия, локализации и ликвидации эпидемических ячеек; индикации по распространенной схеме; осуществляет квалифицированную обработку сведений, полученных другими службами из противоепидемичных вопросов.

2. Фронтовая санитарно эпидемиологическая разведка  

(третий эшелон) осуществляется силами и средствами медицинской службы фронта. Главными объъектами обследование и наблюдение ее является районами развертывания госпитальных баз, населенными пунктами, расположенными в тыловой полосе фронта, фронтовыми коммуникациями и узлами дорог, районами размещения баз снабжения и пунктов управления. Фронтовая санитарно эпидемиологическая разведка организуется начальником медицинской службы фронта через главного эпидемиолога фронта.
В соответствии с основными заданиями санитарно эпидемиологической разведки главными ее объъектами является конкретными населенными пунктами, домами, квартирами, участки территории но др., которые могут представлять опасность с точки зрения занесения инфекции в войска или ее распространения. 
 Зъясовуються такие основные вопросы:
- инфекционная заболеваемость среди населения; 
- наличие эпизоотий среди домашних животных и синантропных грызунов;
 - наличие естественных очагов инфекционных заболеваний и их активность; 
- санитарное состояние населенных пунктов (системы сбора и удаления нечистот, мусора и отходов, организация питания и водоснабжение, но др.); 
- наличие переносчиков инфекционных заболеваний; 
- система противоэпидемического обеспечения населения;
наличие местных ресурсов (центры санитарно эпидемиологического присмотру, бани, санпропускники, больницы, аптечные составы, дезинфекцийни станции). Наиболее полную и точную информацию относительно этого можно получить в медицинских учреждениях и заведениях ветеринарной службы. Достоверным источником сведений также являются органы власти и населения. Кроме опроса, проводится визуальное обследование населенных пунктов, территорий и открытой местности. Оказываются больные, определяется санитарное состояние населенных пунктов и территорий.

В случае необходимости забираются пробы от больных (для уточнения диагноза) и из объъектив внешней среды для лабораторного исследования. В ходе санитарно эпидемиологической разведки план ее проведения уточняется в соответствии с конкретными условиями. Все сведения тщательным образом регистрируются и представляются начальнику, который организовал разведку, в виде устного доклада, письменного донесения или отчетной карточки эпидемиологической разведки, с легендой.
5.2. Требования, чтобы предъъявляються к санитарно эпидемиологической разведки. Особенности санитарно эпидемиологического наблюдение. 
Критерии оценки санитарно-эпидемического состояния части (району ее действий).

Основные требования, которые относятся к санитарно эпидемиологической разведки: непрерывность; своевременность; достоверность; преемственность; целенаправленность; действенность; эшелонирование.
Санитарно-эпидемиологическая разведка в условиях переменчивой обстановки должна проводится непрерывно, поскольку нужна постоянная осведомленность о медицинской обстановке. Сведения, которые оказываются в ходе разведки, должны быть достоверными. Поэтому необходимо сопоставление сведений, которые поступают из разных источников. Разведка должна проводиться своевременно для того, чтобы вовремя провести необходимые противоэпидемические меры. Важным требованием к проведению санитарно эпидемиологической разведки являются ее преемственностью. При проведении разведки вышестоящими звеньями медицинской службы необходимо использовать сведения, добытые нижчестоящими звеньями. Санитарно эпидемиологическая разведка должна быть целеустремленной. Необходимо получение, расширение и углубление сведений, в первую очередь в соответствии с результатами анализа санитарно эпидемиологической и особенностями оперативно тактической обстановка. В первую очередь необходимо обеспечить в противоэпидемическом отношении основные группировки войск. Санитарно эпидемиологическая разведка должна быть действенной. Уже в ходе разведки должны проводиться возможные и необходимые мероприятия (обозначение или локализация обнаруженного эпидемического очага). И наконец, санитарно- эпидемиологическая разведка должна быть эшелонированной в зависимости от сил и средств военного звенья военно-медицинской службы и специалистов санитарно эпидемиологических учреждений армии и фронта. 
Весь объем мероприятий проводится в соответствии с решением начальника медицинской службы, который организовал санитарно эпидемиологическую разведку. 
Основными методами санитарно эпидемиологической разведки есть  -обход,  -огляд,  -опрос.  
Производится непосредственное обследование районов и отдельных объъектив, получение данных от медицинских работников и местных органов власти, опроса местных жителей. При необходимости и наличию возможностей осуществляется взятие проб и проведения лабораторных исследований.
Для получения непрерывных сведений об изменениях санитарно эпидемического состоянию района, отведенного для размещения войск, медицинский начальник организует санитарно эпидемиологический присмотр. Санитарно эпидемиологический присмотр проводится с целью непрерывного изучения санитарно эпидемического состоянию районов действий (расположение) части. Оно заключается в непрерывном обследовании объъектив или населенных пунктов. При этом вносятся дополнение и изменения в оценку санитарно эпидемического состоянию войск и районов их розмещения.

Оценка санитарно эпидемического состоянию дается отдельно для военной части и района (территории) ее расположения и осуществляется на основе данных инфекционной заболеваемости личного состава, санитарно-гигиенического состояния территории, результатов, санитарно эпидемиологической и биологической разведки, а также санитарно эпидемиологического наблюдение.
Санитарно эпидемический состояние части и района ее действий (расположение) может быть: 
 -благополучним,  
-нестийким,  
-неблагополучним, 
-надзвичайним. 
Санитарно эпидемический состояние части считается благополучным, если: - отсутствуют острозаразные заболевания;
-есть одиночные инфекционные заболевания среди личного состава (кроме тех, что раньше не наблюдались в данной местности) при удовлетворительном санитарно-гигиеническом состоянии части; 
- санитарно эпидемический состояние района действий (расположение) войск благополучно; 
- противник не применял по войскам биологическое оружие. 
1. Санитарно эпидемический состояние района действий (расположение) части считается благополучным, если: 
- отсутствуют острозаразные заболевания среди населения;
- есть одиночные инфекционные заболевания среди населения и отсутствующие условия для их последующего распространения; 
- санитарно-гигиеническое состояние района действий (расположение) удовлетворительно; 
- эпизоотическая обстановка не представляет опасность для войск; 
- противник не применял по району действия (расположение) войск биологического оружия. При благополучном санитарно эпидемическому состоянию части и района ее действий (расположение) проводятся плановые противоэпидемические мероприятия силами медицинской службы части.
2. Санитарно эпидемический состояние части считается неустойчивым, если: 
- зъявилися одиночные, что не наблюдались раньше, инфекционные заболевания; 
- есть рост инфекционной заболеваемости;  
- есть групповые инфекционные заболевания без тенденции к последующему распространению при удовлетворительном санитарно-гигиеническом состоянии части: 
- санитарно эпидемический состояние района действий (расположение) части неустойчиво или неблагополучно;
- санитарно-гигиеническое состояние части неудовлетворительно. Санитарно эпидемический состояние района действий (расположение) части считается неустойчивым, если:
 - возникли групповые инфекционные заболевания среди населения, которые не наблюдались раньше;
 - есть эпизоотические очаги зоонозных инфекций, которые составляют угрозу занесения их в войска; 
- санитарно-гигиеническое состояние района действий (расположение) войск неудовлетворительно;
 - войска располагаются вблизи больших эпидемических очагов или очага биологического заражения.
О неустойчивом санитарно эпидемический состояние части и района действий (расположение) начальник медицинской службы части докладывает командиру и вышестоящему начальнику медицинской службы, подает предложению о необходимых дополнительных мерах, принимает участие в их выполнении и осуществляет контроль. 
3. Санитарно эпидемический состояние части считается неблагополучным, если: 
- среди личного состава зъъявилися групповые инфекционные заболевания и есть условия для их последующего распространения; 
- противник применил биологическое оружие, которое не включает возбудителей ООИ (особо-опасные инфекции). Санитарно эпидемический состояние района действий (расположение) части считается неблагополучным, если: 
- нарастает количество инфекционных заболеваний (эпидемическая вспышка) среди местного населения и есть условия для их последующего распространения; 
- обнаружены одиночные заболевания ООИ.
Неблагополучный санитарно эпидемический состояние части или района объявляются приказом командующего объеднанням. В части, как правило, устанавливается режим обсервации. Для проведения противоэпидемических мероприятий привлекаются противоэпидемические силы и средства зъъеднання и объъеднання. 
4.Санитарно эпидемический состояние части считается чрезвычайным, если:
-нарастает число инфекционных больных среди личного состава в короткий срок, который приводит к потере боеспособности части; 
- регистрируются повторные случаи заболеваний ООИ;
- установлен факт применения противником по военной части биологического оружия в виде рецептур возбудителей ООИ. Санитарно эпидемический состояние района действий (расположение) части считается чрезвычайным, если: среди местного населения есть групповые заболевания ООИ или широко распространены другие опасные для войск инфекционные заболевания; 
- по району действий (расположение) части в качестве биологического оружия примененные возбудители ООИ; 
- активизировались естественные очаги чумы и зъъявилися заболевания этой инфекцией среди населения. Чрезвычайный санитарно эпидемический состояние части объявляется приказом командующего фронтом. В части устанавливается карантин. Для проведения противоэпидемических мероприятий начальником медицинской объеднання в часть направляются необходимые противоэпидемические силы и средства.
Районы из чрезвычайных санитарно эпидемическим состоянием для размещения войск, как правило, не используются. 
При необходимости занимать такие районы по условиям боевой обстановки, принимаются следующие меры: 
-
войска располагаются вне населенных пунктов и полностью исключается контакт личного состава с местным населением; 
-медицинской службой фронта проводится комплекс мероприятий по ликвидации обнаруженных эпидемических ячеек.
Весь личный состав войск, который подлежит расположению в отмеченном районе, поддается профилактической иммунизации против инфекционных заболеваний, которые стали причиной объявления чрезвычайного санитарно эпидемического состоянию, организуется целеустремленная санитарно-просвитня работа среди личного состава и местного населения. Начальник медицинской службы зобовъъязаний принимать все меры для предупреждения занесения в войска инфекционных заболеваний.
Противоэпидемические мероприятия в районе дислокации войск проводятся во взаимодействии с местными органами охраны здоровъъя.  
5.3. Особенности введения изоляционных мероприятий (обсервация, карантин) в зависимости от оценки санитарно эпидемического состоянию части и района ее действий 
Изоляционные мероприятия (обсервация, карантин) предусматривают особенный режим поведения личного состава, повъязаного с ограничениями его перемещения и передвижения с целью предупреждения заносу инфекций в войска, локализации и ликвидации возникших Противоэпидемические мероприятия в районе дислокации войск проводятся во взаимодействии с местными органами охраны здоровъъя.  эпидемических ячеек и предупреждения выноса инфекции из войск. Характер режимно ограничительных мероприятий определяется эпидемиологическими особенностями инфекции и конкретными условиями обстановки, повъъязаной с боевой подготовкой или боевой деятельностью части. 
Условно выделяют три категории режимно ограничительных мероприятий, которые отличаются по объему и строгости их проведения:  
1. усиленый медицинский присмотр,  
2. обсервация, 
3.карантин. 
1. Усиленый медицинский присмотр - ограничительные мероприятия, направленные на активное выявление инфекционных больных среди личного состава части со следующей изоляцией и госпитализацией обнаруженных больных. Проводится путем опроса и обследования (термометрия, лабораторные анализы и обзор) поранених и больных на этапах медицинской эвакуации, а также личного состава непосредственно в подразделах или отдельных групп военнослужащих, которые прибывают на доукомплектування или после выполнения служебного задания. Усиленный медицинский присмотр вводится решением начальника медицинской службы при оценке санитарно эпидемического состоянию части (зъеднання) и (или) района их действия как неустойчивого.
2. Обсервация - это система изоляционно-ограничительных, лечебно-профилактических и специальных санитарно противоэпидемических мероприятий, направленных на предупреждение распространения заболеваний. Обсервация предусматривает, кроме усиленного медицинского наблюдения, ограничения перемещения и передвижения личного состава, но без вреда для боевой деятельности части. Этот режим вводится командиром по предоставлению начальника медицинской службы при оценке санитарно эпидемического состоянию части (зъеднання) и (или) района их их действия как неблагополучного. Степень и характер ограничений определяются эпидемиологическими особенностями инфекции и конкретными условиями обстановки. При эпидемическом неблагополучии в районе действия части, когда ставится задание предупредить занесение инфекции в часть, запрещается контакт личного состава с эпидемическими очагами, использование воды и пищевых продуктов без контроля медицинской службы.
Срок обсервации определяют длительностью максимального инкубационного периода обнаруженного инфекционного заболевания. Его вычисляют с момента изоляции последнего больного и окончания дезинфекции в очаге заражения. В случае, если распознано применение биологического оружия или имеет место эпидемия висококонтагиозного заболевания, которое быстро распространяется, тогда вместо обсервации устанавливается карантин.
3.Карантин - это система строгих режимно ограничительных и противоэпидемических мероприятий, направленных на полную изоляцию личного состава, прекращения инфекционных заболеваний, в эпидемической ячейке, которая обеспечивается вооруженной охраной. Карантин вводится приказом командующего войсками армии (фронту) по предоставлению соответствующего начальника медицинской службы при оценке санитарно эпидемического состоянию войск и района их действия как чрезвычайного.
В каждом отдельном случае при карантине проводятся мероприятия, которые определяются эпидемиологическими особенностями конкретной инфекции и своеобразием эпидемического очага. 
Вокруг части, которая находится в условиях карантина, выставляется вооруженная охрана. Для обеспечения соответствующих режимно ограничительных мероприятий организуется комендантская служба.
Для ограничения последующего распространения инфекции личный состав в условиях карантина размещается отдельными группами по подразделам. Это мероприятие способствует быстрому высвобождению тех изолированных групп, в которых по окончанию максимального инкубационного периода не возникает новых заболеваний. Длительность срока карантина определяется также, как и срок обсервации.
При установлении карантина предусматривается проведение следующих мероприятий: 

- запрещение выезда из части и въъизду у нее, прекращение освобождений и командировок, прекращения приема пополнения и переводу военнослужащих, в другие части; 
- усиление медицинского наблюдения за личным составом с обовъязковим опросом, термометрией что контактировали с больными;
выявление больных или подозрительных на заболевание, их изоляция и обследование лабораторными методами в военно-медицинской лаборатории с последующей эвакуацией в военно-полевой инфекционный госпиталь (ВПИГ) или ВПИГ ООИ специальным транспортом; 
- проведение специальных лечебно-профилактических и противоэпидемических мероприятий.
Части, выведенные в режим карантина, обеспечиваются медикаментами, продовольствием и имуществом, через перегрузочные площадки и передаточные пункты. 
Для проведения при карантине противоэпидемических мероприятий, определенных эпидемиологическими особенностями инфекции, выделяются специалисты по санитарно эпидемиологических и лечебных учреждений.
В зависимости от обстановки формируются группы специалистов, которые обеспечивают изоляционно-лечебное, дезинфекцийне и лабораторное обслуживание, а также проведение прививок и экстренной профилактики.
6. Биологическое оружие (БЗ). Основы биологической защиты войск и этапов медицинской эвакуации 

6.1. Понятие о биологическом оружии и его поражающих свойствах Современные БЗ составляют специальные боеприпасы (авиационные бомбы, боеголовки ракет, мины, снаряды) и боевые приборы, снаряженные биологическими средствами (бактерии, риккетсии, вирусы, биологические токсины), предназначенные для поражения людей, животных, растений, с целью выведения из строя личного состава и / или нанесение экономических убытков стране.
В настоящее время в специальной зарубежной литературе обсуждаются возможности боевого использования больше 30 видов биологических агентов, которые относятся к разным классам микроорганизмов. Такие специально отобранные агенты составляют основу БЗ и называются боевыми биологическими средствами (БЗ).
Перечень боевых биологических средств определен уже достаточно давно. Однако выявление новых экзотичных заболеваний, возможность использования достижений биотехнологий (генной инженерии) для получения новых боевых агентов, развитие ряда научных направлений могут дать новые сведения об агентах, которые позволяют дополнить уже известные перечни БЗ.
Список «классических» биологических агентов включает: 
- возбудителей вирусной природы: натуральная оспа, геморрагическая лихорадка Марбурга, Ебола, Ласса, Боливийская геморрагическая лихорадка, венесуэльский энцефаломиелит коней, восточный энцефаломиелит коней, желтая лихорадка, японский энцефалит, лихорадка Денге, лихорадка долины Рифт, геморрагическая лихорадка, с почечным синдромом, Конго-Кримска геморрагическая лихорадка;
возбудителей риккетсиозной природы: эпидемический сыпной тиф, пятнастая лихорадка скалистых гор, Ку-лихоманка; 
- возбудителей бактериальной природы: чума, сибирка, туляремия, сап, мелиоидоз, бруцеллез, легионелез; 
- токсины растительного и животного происхождения: ботулиничний токсин, столбняковый, сибирковиразковий, шигеллезний, стафилококковые и энтеротоксины, рицин, нейротоксины но др.
Оценивая перспективы применения БЗ, зарубежные военные специалисты находят в нем ряд преимуществ перед другими видами ЗМУ. Особенностями поражающего действия БЗ является: 
1) высокая потенциальная эффективность - способность БЗ поражать людей или животных мизерно малыми дозами (в этом отношении поражающие свойства БЗ превосходят даже сами токсичные ОР) и появление массовых санитарных потерь в относительно короткие сроки (от нескольких часов до нескольких суток);
2)  контагиозность, то есть способность инфекционных болезней передаваться от больного человека (животные) к здоровому и способность к эпидемическому (эпизоотического) распространению ряду инфекционных болезней; 
3) 3) наличие скрытого (инкубационного) периода (поражающее действие БЗ проявляется через определенный период времени, что длится несколько часов, дней и даже недель);
4) длительность его действия, обусловленная способностью:
-спороутворюючих микроорганизмов длительное время храниться в окружающей среде (споры сибирской язвы, столбняка, газовой гангрены); 
- некоторых патогенных микроорганизмов быть долгосохраняющимся в организме переносчиков: возбудитель чумы в организме блохи хранится в течение всей ее жизни (около года); вирус клещевого энцефалита не только паразитирует в организме клеща, но и передается потомству (трансовариальный);
5) трудности выявления, предопределенные отсутствием приборов, способных указывать вид примененных БЗ. Для выявления ОР и РР есть приборы химической и радиационной разведки (ПХР-МВ, ДП -5Б но др.), а аналогичных приборов для выявления БЗ нет. Установления вида примененного БЗ удается достичь только в результате сложных и длительных лабораторных исследований специально подготовленными лицами. Современные экспресс-методы (например, метод люминесцентной микроскопии) дают лишь ориентировочный ответ через 2-6 часов от начала исследования;

6) сложность диагностики возникающих поражений, предопределенная: - возможностью использования неизвестных возбудителей или их комбинированием (большое разнообразие биологических агентов и одновременное применение возбудителей нескольких инфекций; выведение штаммов, возбудителей инфекционных болезней, стойких к современным средствам профилактики и лечения); - необычными путями заражения и большими инфицирующими дозами БЗ; - использованием неспецифических переносчиков и видов переносчиков, стойких к средствам дезинфекции;
7) выборочность (целенаправленность) действия БЗ, повъъязана с наличием большого количества возбудителей инфекционных заболеваний, опасных для человека, животных и растений. Например, использование возбудителей заболеваний растений (фитофтороз), заболеваний только животных (чума крупного рогатого скота), заболеваний только человека (холера, натуральная оспа но др.), Заболеваний человека и животных (сап, сибирская язва но др.).
8) сильное психологическое влияние (наличие реальной угрозы применения противником БЗ могут вызывать у людей страх и появление паники даже при применении безопасных для людей возбудителей);
 9) относительная дешевизна и технологическая простота производства БЗ по сравнению с производством химического и особенно ядерного оружия;
10) наличие условий, благоприятных для появления инфекционных заболеваний, в сочетании с ранениями, ожогами, поражением проникающей радиацией и ядовитыми веществами, что приводит к увеличению числа тяжелых случаев инфекционных заболеваний, которые нуждаются в предоставлении медицинской помощи; 
11) необходимость проведения режимных мероприятий в войсках и на этапах медицинской эвакуации;
12) применение в широких масштабах БЗ может привести к возникновению серьезных экологических последствий. Особенное значение среди вероятных агентов БЗ имеют возбудители контагиозних заболеваний - чумы, натуральной оспы, лихорадок Марбурга, Ебола но др.
6.2. Характеристика бактериологических рецептур и способы их приложения.
Понятие о районе (очаге) биологического заражения. Первичные и вторичные санитарные потери от биологического оружия 
БЗ могут быть применены только в виде специально приготовленных биологических рецептур. Биологическая рецептура являет собой смесь специальных препаратов, которые обеспечивают БЗ наиболее оптимальные условия для сохранения своих поражающих свойств. Каждая биологическая рецептура состоит из нескольких обовъязкових компонентов.

 Эффективность БЗ зависит не только от поражающих свойств БЗ, но и правильного выбора способа их приложения. Способы боевого применения БЗ базируются на способности патогенных микроорганизмов и токсинов в естественных условиях проникать в организм человека следующими основными путями:

 - с воздухом;

 - через органы дыхания;
 - с едой и водой 
- через желудочно-кишечный тракт; 
- через слизевые оболочки рта, носа, глаз, кожные покровы;
- в результате укусов зараженных кровососних членистоногих (клещей) и насекомых (комаров, блох, но др.) - через невредимую кожу. 
В звязку с этим массовые поражения личного состава войск, населения, сельскохозяйственных животных и растений, возможны аэрозольным, трансмиссивным и диверсионных способами применения БЗ.
Аэрозольный способ применения биологических средств заключается в создании биологического аэрозолю для заражения приземного слоя атмосферы, местности, личного состава и военной техники, с помощью специальных биологических бомб и генераторов аэрозолей. Биологический аэрозоль - аэродисперсная система, дисперсная фаза которой состоит из капелек или твердых частиц, несущая жизнеспособные микроорганизмы и токсины, а дисперсной средой является воздух.
Размеры частиц биологического аэрозолю могут колебаться в широких пределах в зависимости от природы биологического агента, а также диспергируючих возможностей технических средств. Например, степень диспергирования частиц, удерживающих бактерии или риккетсии, ограниченная относительно большими размерами самого микроба - в пределах 0,4-10 мкм.
Биологический аэрозоль - это не только физическая система, но и система, с определенными биологическими свойствами, так как аэрозольные частицы, будучи физическими объъектами, одновременно являются и биологическими агентами, поражающая способность которых зависит от действия многих факторов внешней среды.
Известно, что для сохранения своей жизнедеятельности многим микроорганизмам, которые находятся в частицах аэрозолю необходима определенная величина относительной влажности воздуха. Большое влияние на их выживание делает и такой показатель, как температура воздуха. Существенное влияние на жизнеспособность биологического аэрозолю предоставляет ультрафиолетовый спектр солнечной радиации.
Температура воздуха ниже + 10°С, отсутствие солнечной радиации, сильного ветра, относительная влажность воздуха в пределах 30-90% способствуют более длительному сохранению зараженных участков местности.

На поражающую способность биологического аэрозолю влияет и время существования («старение») микробов в аэрозоле. Трансмиссивный способ применения биологических средств заключается в преднамеренном рассеивании в районе цели искусственно зараженных кровосмоктальних членистоногих (клещей) и насекомых (комаров). В основе этого метода лежит то, что большинство кровосмоктальних членистоногих, что живут в естественных условиях легко воспринимают и долго хранят отдельных возбудителей опасных инфекционных заболеваний.
Возможность использования зараженных переносчиков определяется их способностью длилось хранить в своем теле возбудителя болезни в активном состоянии, внезапно нападать на людей и животных, заражать их через невредимую кожу. До настоящего времени разработанные и освоенные способы массового получения и искусственного заражения некоторых видов кровосмоктальних переносчиков, что позволяет в короткие сроки получить их в количествах, достаточных для боевого использования.
Проведенные в последние годы в США исследования указывают на возможность искусственного получения новых рас кровосмоктальних переносчиков, которые владеют, например, повышенной стойкостью к инсектицидам и обнаруживают свою активность уже при температуре воздуха + 7 ° С и выше. Проводятся работы по созданию синтетических препаратов - ферментов, способных привлекать членистоногих к месту распыленности и усиливать их агрессивность.
Диверсионный способ применения биологических средств заключается в преднамеренном хранилище заражении БЗ замкнутых пространств воздуха, воды, продовольствия, с помощью диверсионного снаряжения (портативных генераторов аэрозолей, распыляющих пеналов, но др.). Зарубежные военные специалисты считают возможным в определенный момент осуществить заражение воздуха в местах массового скопления людей, заражения воды, в системе городского водопровода, который может привести к возникновению среди личного состава войск и населения внезапных и важкопояснюваних вспышек, вызывать общую панику и взорвать моральный дух. Для этих целей, вероятно, могут быть использованы много видов БЗ. Расчеты показывают, например, чтобы заразить 20 млн. литров питьевой воды и при этом в каждых 20 мл содержалась одна летальная для человека доза ботулиничного токсина - 1 мкг - достаточно использовать всего лишь 240 г рецептуры токсина типа А.
По мнению военных зарубежных специалистов, биологическими рецептурами могут снаряжаться средства боевого приложения: 
- авиационные бомбы, кассеты, боеприпасы реактивной артиллерии, боевые части ракет разной дальности действия, а также аэростаты; 
- выливные и распыляющие приборы, установленные на самолетах, вертолетах; 
-наземные механические генераторы аэрозолей, которые устанавливаются на автомобилях, морских (речных) надводных судах, а также портативные приборы, для диверсионного применения БЗ;
- боеприпасы энтомологов для доставки и рассеивания в заданном районе искусственно зараженных кровосмоктальних переносчиков: авиационные бомбы и контейнеры специальной конструкции, которые обеспечивают защиту от действия неблагоприятных факторов в период полета и приземления. 
Для доставки БЗ при применении БЗ диверсионным способом могут быть использованы специально наученные люди из состава диверсионных групп.
При применении БЗ разными способами и средствами могут возникать районы (очаги) биологического заражения и впечатления. Район (очаг) биологического заражения - это территория, в пределах которой распространены (или куда привнесенные) БЗ для поражения личного состава, населения, сельскохозяйственных животных и растений, а также для нанесения вреда окружающей среде. В пределах района биологического заражения может возникнуть очаг биологического поражения - территория, в пределах которой в результате влияния БЗ противника возникли массовые поражение личного состава, населения, сельскохозяйственных животных и растений.
Размеры санитарных потерь от БЗ чрезвычайно вариабельни и могут зависеть от ряда факторов. Среди них особенное значение имеют: 
-размер зараженной площади; количество личного состава, который попал под влияние БЗ; 
-длительность поражения; состав и характер примененных противником рецептур; степень иммунологической защите личного состава; 
-наличие и использование индивидуальных и коллективных средств защиты; санитарно-гигиенические условия и тому подобное.
Все санитарные потери от БЗ разделяются на первичных и вторичных.  Первичные санитарные потери от БЗ - поражены БЗ первичного аэрозольного тучи. Вторичные санитарные потери - пораженные в результате аспирационного заражения вторичным аэрозолем, употребление зараженных продуктов и воды, контакта, с инфицированными объъектами и инфекционными больными.
6.3. Содержание оперативно тактических и специальных мероприятий в системе биологической защиты войск, которые проводятся к применению, при угрозе применения противником БЗ и при ликвидации последствий биологического нападения
Биологическая защита (БЗ) войск являет собой комплекс организационных, противоэпидемических, санитарно-гигиенических и лечебно эвакуационных мероприятий, направленных на предупреждение возникновения и распространение в войсках инфекционных заболеваний или интоксикации в условиях применения противником биологического оружия. Биологическая защита проводится с целью не допустить поражения войск и объъектив тыла биологическим оружием или максимально ослабить результаты его влияния и тем самым сохранить боеспособность войск и работоспособность тыла.
Биологическая защита войск является важнейшим видом боевого обеспечения и организуется командирами всех степеней, штабами, начальниками родов войск и служб в общей системе защиты войск от ЗМУ. Как правило, войска, тыловые части и учреждения, выполняют мероприятия биологической защиты своими силами и средствами, однако, при необходимости они могут усиливаться частями и подразделами инженерных войск, войск радиационной, химической и биологической защиты, медицинской службы, но др.
Биологическая защита проводится во взаимодействии сил и средств всех родов и служб части (зъъеднання). Это взаимодействие заключается в согласованной системе оповещения, обмен информацией о зонах заражения, вида примененного возбудителя, данных биологической разведки и индикации, а также в предоставлении взаимной помощи при ликвидации последствий применения противником биологического оружия.
6.4. Биологическая разведка и индикация биологических средств 6.4.1.Визначення  понятия «биологическая разведка», ее задания. Общая организация и проведение биологической разведки в войсках
Биологическая разведка - совокупность мероприятий, которые проводятся командованием, разведывательными органами и отдельными службами, для получения информации о подготовке противника к применению БЗ, факту его приложения и видах использованных при этом БЗ.
Руководство биологической разведкой полагается на медицинскую службу. Биологическая разведка организуется и проводится всеми звеньями медицинской службы, начиная от санитарных инструкторов рот и завершая специальными санитарно эпидемиологическими учреждениями фронта. 
Условно можно выделить три группы заданий, которые решаются биологической разведкой:

- сбор и обобщение данных разведывательного характера о возможностях, намерениях и подготовке противника, к применению БЗ; 
- индикация БЗ;
 - ориентировочное определение масштабов биологического нападения. Основные способы биологической разведки:
- непосредственное обследование районов применения противником БЗ, оценка санитарно-гигиенического и эпидемического состояния районов дислокации войск; - сбор и уточнения данных, которыми владеют местные органы охраны здоровъъя, учреждения ветеринарной и других служб; 

- отбор для лабораторного исследования материалов от людей, животных, и объъектив внешней среды; 

- участие в допросах военнопленных, особенно пленных медицинских работников;
-изучение соответствующих документов, захваченных у противника. 
Этапы подготовки и проведения биологической разведки:

 - подготовительный, в ходе которого проводится предыдущее ознакомление с районом будущей разведки и формулируются задачи; 
- планирование проведения биологической разведки, которая предусматривает выделение необходимых сил и средств, определения объъектив биологической разведки, сроков проведения, способов и форм звъъязку, а также порядка информации, в ходе разведки;
-непосредственное проведение биологической разведки на обследуемой местности с подготовкой выводов и предложений относительно недопущения распространения инфекции в войсках; 
- оформление результатов разведки и представления отчетной карточки епидрозвидника. До биологической разведки выдвигаются такие требования: целенаправленность, непрерывность, своевременность, оперативность, достоверность, активность, следующая. 
План проведения биологической разведки содержит: 
- задание и объекти биологической разведки;
-состав разведывательных групп, их оснастки, маршруты направляющегося; - время начала и окончания биологической разведки; 
- сроки, место и порядок представления донесений (устных докладов), о результатах биологической разведки. 
Все сведения о выявлении и характере заражения местности (акватории, воздушного пространства) немедленно докладываются командованию, которое в свою очередь извещает войска и объъекти тыла с целью быстрейшего принятия мероприятий биологической защиты. В частях, подразделах и учреждениях, которые частично или полностью потеряли боеспособность, проводятся соответствующие изоляционно-ограничительные мероприятия.

Полученные в результате биологической разведки сведения докладываются старшему начальнику медицинской службы и наносятся на карту или схему-карту. Остальные сведения, которые не поддаются графическому изображению, выкладываются в виде легенды. Такая карта с описанием и нанесенными на нее графически результатами разведки называется отчетной карточкой епидрозвидника и является отчетным документом о проведенной биологической розвиду.
Ориентировочное определение масштабов биологического заражения решается службой радиационной, химической и биологической защиты и медицинской службой на основании расчетных данных и методами неспецифической и специфической индикации.  
6.4.2. Индикация биологических средств. Отбор проб для специфической индикации БЗ, порядок их доставки в лабораторию. Методы, этапы и схемы проведения специфической индикации
Под индикацией биологических средств понимают весь комплекс мероприятий по определению факта применения противником БЗ и вида использованного при этом БЗ. 
1.
Определение факта применения противником БЗ называется неспецифической индикацией.  
2.
Определение вида использованного при этом возбудителя называется специфической индикацией. В соответствии с этим неспецифическая индикация проводится в момент применения противником БЗ, а специфическая индикация - при ликвидации последствий биологического нападения.
Специфическая индикация включает три этапа: 

1)взяття проб из объъектив внешней среды, их 
2) транспортировка  
3) лабораторное исследование. 
1)
Пробы берут с таким расчетом, чтобы у них содержалось максимальное количество микроорганизмов, использованных противником для биологической атаки. Для этого забирают воздух в период прохождения аэрозолю, а также осколки снарядов смывы из предметов в эпицентре взрыва или местах наибольшего скопления аэрозолю. Рекомендуется взятие смывов из зева людей, которые оказались в зоне поражения без индивидуальных средств защиты.
  При применении членистоногих они есть наилучшим объъектом для исследования. За существующими положениями, отбор проб из объектив внешней среды в ячейках биологического заражение полагается на службу радиационной, химической и биологической защиты, медицинскую и ветеринарную службы. Для биологической разведки и специфической индикации БЗ медицинская служба имеет табельные средства. Наборы для отбора проб БЗ являют собой металлические заключения, в которые входят отборники проб почвы, щуп для сыпучих материалов, подсачок для вылова насекомых, водозаборник и другие предметы.
Лица, которые осуществляют отбор проб, должны иметь специальную оснастку с термоизоляционными контейнерами для лучшего сохранения отобранных проб. Отобранные пробы с коротким донесением необходимо немедленно доставить в СЭЛ. Форма сопроводительной записки может быть следующей: 
Форма сопроводительной записки для направления проб в лабораторию
1. Куда и кому направляется проба ...... .................................................. 

2. Название материала .....................................................................................

 3. Место взятия пробы [район расположения (действия) войск, населенный пункт ориентировать по кар........................................................................................ .. 

4. Время взятия пробы ................................................ 

5. Способ и время применения противником ОР __________________

6. Цель исследования .................................... .. .......................................... 

7. Должность, звание и фамилия лица, которое осуществляло отбор пробы ............................................................................................................................... 

Примечания. 
1. При направлении на исследование проб воды необходимо указать вид и название водоисточника (озеро, река, колодец, но др.), из которого взяты пробы.

          2.При направлении в лабораторию пищевых продуктов указывают: вид объъекта, из которого взяты пробы (состав, транспорт, кухня, но др.), а также в чем и как содержался продукт, характеристика и содержание тары. Транспортировка проб в лаборатории осуществляется на всех видах транспорта службы радиационной, химической и биологической защиты и медицинской службы. Оптимальной является доставка проб в лаборатории непосредственно из мест их забора. Однако предусматривается и вариант их доставки через этапы медицинской эвакуации.
                В лабораториях применяют три группы методов исследования доставленного материала: 
- использование экспресс-методов исследования нативного материала; 
- использование экспресс-методов исследования обогащенного материала; 
- использование классических микробиологических методов исследования. 
Для обогащения исследуемого материала засевают на питательные среды и заражают им лабораторных животных. Исследования обогащенного материала проводят через 6-48 часов.

Экспресс-методы исследования нативного и обогащенного материала постоянно совершенствуются. В настоящее время к наиболее высокочувствительным методам выявления специфических антигенов относят радиоиммунный и имуноферментний анализы, а также методы, основанные на принципе гемагтлютинации и иммунофлюоресценции.
СПЕЦИФИЧЕСКОЕ РАСПОЗНАВАНИЕ БИОЛОГИЧЕСКОЙ АТАКИ
Примером интегрированного подхода к мониторування факторам окружающей среды в звъъязку с угрозой применения биологического оружия есть американская военная система БИДС (BIDS –biological Integrated Detection System), смонтированная на автомобиле. Исследуемый воздух засасывают сбиратели, в которых изымаются частицы аэрозолю, что свидетельствуют о «биологическом фоне» окружающей среды. После концентрации частиц величиной 2-10 мкм анализируют их биологическую активность. Проточный цитометр отделяет и концентрирует бактериальные клетки. Концентраты дослиджують на наличие определенного патогена с помощью специфических антител. Эта триступенева система позволяет дать ответ на вопрос, является ли обнаруженный аэрозоль биологическим материалом и содержит ли наиболее вероятные факторы биологической оружию. 
Преимущественно БИДС адаптирована для выявления в течение 30 хв. возбудителей сибирки и чумы, ботулотоксину и стафилококкового ентеро токсина. Модифицированный вариант указанной системы под названием Biodetector фирмы Environmental Detection Systemc Group в настоящее время внедряется в американской армии.
В технике взятия проб придерживаются определенных принципов. Пробу нужно брать без повреждения живого компонента. Поскольку методы идентификации требуют жидких проб, концентрат воздуха завешивают в жидкости. Учитывая то, что инфекционный возбудитель скрыт биологическим загрязнением, пробу нужно сначала очистить, а позже сконцентрировать. В устройствах используется техника отбора частиц наименьшего размера. Для этого воздуха предварительно пропускают через микропористые фильтры.

Для индикации, как правило, пригодные методы с использованием антител. Такие биосенсоры становятся все более компактными. Великобритания внедрила прототипную систему биологической детекции (РВDS), в которой используются два вида биосенсоров для мониторинга за аэрозолями окружающей среды. Значительное продвижение наметилось в технологии биолюминесценции аденозин-трифосфату (АТР) в живых клетках. Благодаря этом устройстве, предназначенные для мониторування окружающей среды, стали намного проще для обслуживания. Методика основывается на виявление светового потока, что зъъявляеться при ферментативном расписании АТР. Поскольку освобожденная энергия пропорциональна содержимому АТР в пробе, она оценивается количественно с помощью чувствительного фотодетектора (люминометра). Основной энзим этой реакции - люциферазу - до сих пор получали из естественных источников, но в настоящий момент его виробляють с помощью рекомбинации гену. Усовершенствован люминесцентный тест, который основывается на реакции из аденилкиназой.
Его общая чувствительность повышена в 100 раз, то есть приближенно к чувствительности полимеразной цепной реакции. Путем звъъязування фагоцитов и аденилкинази в течение 2 час.  можно обнаружить в пробах живые бактерии E. coli  и S. enteritidis на уровне 103 Сfu/мл. 
Заслуживает внимание систем аprofile, в которой используется реакция АТР. Она дает возможность отличить еукариотични клетки от прокариотив. Уже зъявились сообщение о возможности люмино- метрического определения спор В. апиЬгасиз. 
Уже достигнуто определенного продвижения в использовании генетических методов с целью дифференцирования родственных микроорганизмов на уровне штаммов. Различают две группы таких методов: те, которые не требуют предыдущей идентификации микроорганизма и действуют неспецифический, а также такие, которые обнаруживают специфические участки генома (например, вставные секвенции). Однако полимеразная цепная реакция обычно используется в качестве предыдущий метод. Штаммы с идентичным генетическим профилем требуют более детального анализа с помощью пульсового электрофореза в гаэле.
 Совершенствуются методы дифференцирования естественно и генетически измененных микроорганизмов.
Источником антител чаще всего служат мышиные IGG или поликлональные фракции Иgg, полученные от больших животных. Стали використо¬вувати технологию так называемых пустых волокон (hollow fibre). Иgg в таком случае получают из гибридных линий в биореакторах, принцип работы которых основывается на выделении частиц определенной массы. Намагаються производить антитела без использования сыворотки крови, с помощью рекомбинантних бактерий и дрожжей. Одинцепные антитела уже сегодня удается продуцировать бактериями. Однако тесты с такими антителами будут нуждаться в стандартизации. Найбильш чувствительными считаются тесты, в которых используют антитила, адсорбируемые на поверхность частиц золота. Такая реакция качественна и пригодна для анализа клинических проб (например, крови при диагностике проказы, чумы или малярии), а также для скорой детекции проб
окружающая среда (например, выявление B. anthracis в течение 15 хв.). Но эти тесты имеют ограниченную чувствительность. Позитивная идентификация требует больше, чем инфекционная доза, количества микроорганизмов. Создание «чипов», которые основываются на белках, улучшит чувствительность и специфичность этого вида анализа.
1. The Joint Portal Shield (JPS) - первая полностью автоматическая система биологической детекции департамента обороны США; содержит сетку биосенсоров, зъъеднаних с центральным компъъютером. Аэрозоль концентрируется, определяются его физические параметры и после этого проводится имунохроматографичне исследование. Одновременно удается идентифицировать до 8 факторов биологического оружия в течение 25 хв.
2. 
The Interim Biological Agent Detection System (IBADS) -тимчасова военная полуавтоматическая система; имеет коллектор и устройство для измерения величины клеток аэродинамическим методом, а также ручное обслуживание имунохроматографичной идентификации частиц. Эта система относительно дешева.
3. XM94 Long Range  Biological Standoff Detection System LRBSDS) - осуществляет детекцию биологического аэрозолю на расстоянии 30 км; монтируется на геликоптере Uh-60 Blackhawk; в состав системы входят инфракрасный лазер, телескоп, который воспринимает отраженный свет, и детектор, который анализирует данные.
4. Biological  Integrated Detection System(BIDS) - частично автоматизированная техника: аэродинамическая оценка частиц, биолюминесценция, текущая цитометрия, масс-спектрометрия, иммунологические тесты.
5. The Joint Biological Tactical Detection System (JBTDS) -перша система для тактических операций (в малых подразделах войск); переносная, автоматически обнаруживает биологический аэрозоль, который является сигналом к применению масок и защитной одежды. 
6. 
The Joint Biological Agent Identification and Diagnostic System (JBAIDS) - переносное устройство как для анализа клинических проб, так и проб с окружающей среды.
7. 
The Joint Biological Point Detection System(JBPDS) - преемница BIDS и JPS, что имеет значительно больше чувствительности и специфичность. Эта система обнаруживает количество материала, меньше той, которая будет влиять на боеспособность солдата (инфективну или токсич¬ну дозу); количество факторов, которые будут распознаваться, будет большим, а время их идентификации короче, чем в BIDS (детекция 10 биочастиц в течение 60 с, идентификация - 20 хв.). 
8. 
The Joint Biological Standoff Detection System(JBSDS) – может выделять искусственный аэрозоль от естественного и биологический от небиологического.
Внедрение новых эффективных способов и систем розпизнан¬ня биологического нападения требует существенного совершенствования епидемичного присмотра. В настоящее время существующий присмотр преимущественно основывается на сборе информации на бумажных носителях, которых сложно хранить и анализировать. Современные компъютерные технологии дают возможность завести удобную и, что очень важно, - скоростную систему электронного мониторинга. Она способна за очень сжатый срок оценить эпидемическую ситуацию и вовремя принять действенные
 противоэпидемические меры.
В работе с вредными биоагентами различают первичную и вторичную защиту. 

Первичный касается защиты персонала и лабораторного оборудования, вторичный - окружающая среда в районе лаборатории. Существует четыре уровни безопасности (РБ). 
РБ-1 адаптирован для работы с биоагентами, которые не имеют вредного влияния на лабораторных работников и окружающую среду или потенциальная возможность такого действия минимальна. Лабораторию не обовъъязково изолировать от других помещений в здании.
РБ-2 пригодный для работы с биоагентами со средним потенциалом вредности относительно персонала и окружающей среды. Эти агенты могут вызывать заболевание разной тяжести в результате их проникновения с помощью инъъекций, контаминации пищевых продук¬тив и воды или благодаря абсорбции или испарение. Уровень безопасности поддерживает соответствующая качественная лабораторная техника.
РБ-3 предназначен для клинической, диагностической, учебной и исследовательской работы или производства, что включают естественные или модифицированные агенты, которые влекут серьезные или потенциально летальные болезни в результате проникновения в организм с вдыхаемым воздухом. Поэтому все работы с материалом проводят в биологически безопасных кабинетах или других отмежеванных помещениях или персоналом, который носит соответствующую защитную одежду и имеет специ¬альне оборудование. В лаборатории действует приточно-вытяжная вентиляцийна система, которая обеспечивает прямой прилив воздуха из чистых участков в лабораторию с загрязненным воздухом. Последнее фильтруеться и направляется наружу через вытяжную систему. Фильтры вбирают до 99,97 % всех частиц, больше, чем 0.3 мкм, а это значит, что все микробы будут задерживаться. РБ-3 обеспечивается оборудованием и приборами, которые рекомендованы для манипуляций с культурами или для производства концентратов культур, что повъъязани с наиболее опасным биологическим оружием.
РБ-4 требует робота с опасными и редкими агентами, которые предопределяют высокий риск развития смертельных болезней. США имеют такие лаборатории, которыми пользуется армия (Форт Детрик) и Центр контроля заболеваемости (м. Атланта). Объъекти расположены в отдельных зданиях или в контролируемых помещениях, какие полностью изолированные от других секций здания. Стены, пол, потолок помещения, создают замкнутое пространство. Здесь внедрена нециркулирующая система вентиляции, которая обеспечивает прямое течение воздуха от менее вредных участков к территориям с большим потенциалом загрязнения. В пределах рабочих площадей все мероприятия осуществляются в кабинетах 3-го или 2-го уровня биобезопасности. Персонал работает в комбинезонах с одинаковым позитивным давлением, которые вентилируются системой поддержания жизнедеятельности. Лаборатории 4-го уровня безопасности имеют конструктивные особенности, которые полностью предотвращают проникновение микроорганизмов в окружающее cреду. Персонал заходит и пометал помещение только после того, как изменит одежду и примет душ. На производстве применяют спецодежду, чтобы обеспечить защиту персонала, имеют конструктивные особенности, которые полностью предотвращают проникновение микроорганизмов в окружающее середо¬вище. Персонал заходит и пометал помещение только после того, как необходимый в кабинетах 3-го уровня безопасности. Загрязненный воздух вокруг костюма фильтруется двумя наборами фильтров, вставленных последовательно. Приборы и материалы, необходимые для производства, доставляют в автоклавах с двойными дверями и стерилизацийной камерой, которые тщательным образом дезинфикують перед пользованием.
Рутинная микробиологическая диагностика в лаборатории до сих пор опирается на выращивание бактерий и биохимическую идентификацию изолятов с использованием колориметрических методов. Ни одна из классических микробиологических техник, которые широко используются, не пригодная на раннем этапе биологической атаки, когда еще можно сдержать развитие эпидемии. Последующее существенное совершенствование диагностики возможно на основе иммунологических и генетических методик, которые осуществили огромное продвижение в диагностике инфекцийних болезней.
Метод флуоресцентных антител (МФА) и реакция непрямой гемаглютинации (РНГА) позволяют определить род, группу, вид, серотип бактерий, риккетсий и вирусов, за такими характерными признаками, как антигенные (серологические) свойства, морфология и локализация возбудителей, в культурах клеток, органах и тканях животных. Эти свойства возбудителей можно обнаружить с помощью МФА и РИГА в течение нескольких часов. В случае предыдущего обогащения культуры чувствительность этих методов обеспечивает выявление 100-500 тыс. микроорганизмов в 1 мл пробы (0,5мкг токсинов).

В основе МФА лежит реакция между искомым антигеном и флуоресцентними антителами иммунных сывороток, химически зъъеднаних из флуорохромами, что способные светиться в ультрафиолетовых или фиолетово синих лучах под люминесцентным микроскопом РИГА позволяет обнаруживать бактерии в пробах окружающей среды в течение 1,5-2 час. Она основывается на феномене агглютинации бараньих эритроцитов в присутствии антигену, гомологического к антителам, которые фиксированы на поверхности этих эритроцитов, Реакция торможения гемаглютинации (РГГА) основанная на феномене торможения склеивания эритроцитов под воздействием вирусов.
Шагом вперед был радиоиммунный анализ (РИА) - метод исследования взаимодействия антитела с антигеном, в один из компонентов которого внесена радиоактивная метка. РИА отмечается достаточно высокой чувствительностью, однако нуждается в дорогом оборудовании, повъъязаний с радиоактивными элементами, а потому не является абсолютно безопасным для людей. Суть имуноферментного анализа (ИФА) заключается в расщеплении индикационного субстрату за помощью энзиму (пероксидази или щелочной фосфатазы), который был звъъязаний из антителами и освободился от них, поскольку они зъъеднались с имеющимися в исследуемом материале антигенами. Благодаря этому изменяется расцветка среды, которая оценивается спектрофотометричним методом. ИФА выделяется высокой чувствительностью и относительной простотой выполнения, сравнительно дешевый. Этот метод можно використовувати как для выявления неизвестного антигену, так и для определения антител. Он приобрел очень широкое приложение в практической медицине.
Полимеразная цепная реакция (ПЛР) - современный особенно чувствительный метод, состоятельный обнаруживать антиген искомого возбудителя, даже если в исследуемом субстрате его насчитывается всего несколько десятков молекул. Эта реакция, как и метод молекулярной гибридизации, базируется на двух основных свойствах нуклеиновой кислоты - возможности разделения двойных цепей геномной ДНК, что синтезируются, и повторного синтеза на их основе комплементарних нуклеиновых структур. Для постановки ПЛР необходим специальный прибор - амплификатор генов. Прежде всего из исследуемой пробы с помощью протеинази выделяют нуклеиновые кислоты. их помещают в среду с добавлением праймеров нуклеотидов и термостойкой ДНК-полимерази. При 36 °С на отдельной цепи ДНК с помощью ДНК-полимерази синтезируется комплементарна ей структура. Праймеры определяют, какой участок нуклеиновой кислоты репродукуватиметься, а добавление стоп-кодонов приводит до того, что полимеризация происходят не на всей длине ДНК, а лишь на отдельной части цепи, ответственной за определенные функции генома. Потом температуру повышают до 58-60 °С, в результате чего синтезована двойная нить распадается. Дальше температуру снижают до 36 °С, и синтез комплементарних цепей повторяется уже на двух разделенных цепях. Благодаря многоразовому повторен¬ню этой процедуры число сурово специфических для каждого возбудителя последовательностей нуклеотидов растет на несколько порядков. их можно обнаружить помощью моноклональных антител и других высокоспецифических методов. Для ПЛР нужно мизерное количество инфекционного материала. Это значит, что отпадает необходимость обогащения чистой культуры, сокращается срок получения ответа.
6.4.3. Методы отбора проб с целью индикации биологических средств

 При сборе диагностических образцов важно придерживаться ряда мероприятий безопасности, поскольку в них могут быть возбудители инфекционного заболевания, опасного для всего персонала, который принимает участие в процессе сбора, упаковывания, транспортировкиполучения и анализа этих образцов; кроме того, на самой посылке должна быть отмечена соответствующая информация о том, что данный материал составляет опасность и обращаться с ним след чрезвычайно осторожно, чтобы об этом знали не только те, кто принимал участие в сборе образцов, но и те, кто будет работать с ним на следующих этапах.

Обычно образцы собирают для срочного лабораторного исследования с целью установления диагноза, однако они могут понадобиться и для проведения отдаленных эпидемиологических исследований.  
Планирование экстренных мероприятий в чрезвычайных ситуациях 

Очень важно, чтобы процедуры из отправления инфекционных материалов и соответствующих соглашений были разработаны в сотрудничестве с таможенной службой и руководством авиатранспортных агентств и почтовых ведомств. В рамках этих соглашений нужно выработать план экстренных мероприятий по немедленному отправлению образцов в чрезвычайных ситуациях. При составлении отмеченного плана стоит придерживать общепринятых основных международных стандартов, особенно в тех случаях, когда материал отправляется в заграничную лабораторию.
Заключения для сбора образцов 

Специальное заключение для сбора образцов от больных с подозрением на обезьянью (натуральную) оспу можно получить в ВООЗ. При отсутствии такого заключения для сбора образцов можно использовать имеющиеся на местах материалы и оборудование, сурово придерживаясь правил упаковывания. На рисунке 2 показано упомянутое заключение, к которомувходят такие предметы: ланцет, 2 стерильных тампоны, пластиковый контейнер для сбора образцов, металлическая банка и картон¬ний посылочный контейнер. На рисунке 3 изображенное заключение для сбора образцов от больных с подозрением на вирусную геморрагическую лихорадку. Она содержит комплекс для пункцийной биопсии печенки, 16 флакончиков для сбора биоптатив, раствор формалина для их фиксации, муфта Vacutainer, 10 игл, для нее, 10 пробирок Vacutainer для взятия крови, 20 пробирок для сбора сыворотки крови, а также жгут.
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Рис. 2. Заключение для сбора образцов от больных с подозрением на обезьянью (натуральную) оспу. 
1. Ланцет. 
2. Стерильные тампоны. 
3. Пластиковый контейнер для сбора образцов. 
4. Металлическая баночка. 
5. Картонный посылочный контейнер.
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Рис. 3. Заключение для сбора образцов от больных с подозрением на вирусную геморрагическую лихорадку. 
1. Комплект для пункцийной биопсии печенки. 
2. Флаконы для сбора образцов (биоптатив печенки). 
3. Раствор формалина для фиксирования биоптатив печенки. 
4. Муфта Vacutainer. 
5. Иглы Vacutainer для муфты. 
6. Пробирки Vacutainer для сбора крови. 
7. Пробирки для сбора сыворотки. 
8. Жгут. 
Согласование действий к отправлению образцов 

С целью безопасной транспортировки, своевременной доставки и сохранения целостности посылки, во время перевозки инфекционного материала необходимая координация действий между отправителем, постачальником и получателем. Для этого отправитель должен:
• предварительно (через телефон или телеграф) договориться с поставщиком и получателем о том, что образцы будут приняты и немедленно исследовано; 
•  подготовить сопроводительные документы; 
•  выбрать маршрут;
•   своевременно отправить получателю сообщения со всеми данными, которые касаются перевозки материала. Инфекционный материал нужно отправлять после того, как все повъъязани с пересылкой вопроса будут согласованы между видправни¬ком, поставщиком и получателем, или национальные власти дадут подтверждение, что ввоз этого материала может быть осуществлен на законных основаниях и будет гарантирована его беспрепятственная доставка адресату.
Сбор образцов

Выбор контейнера

Очень важно выбрать соответствующий контейнер для отправления материала на лабораторное исследование. Для чрезвычайных ситуаций желательно разработать заключения с необходимыми материалами. В тех случаях, когда нет таких заключений, необходимо придерживаться ряда правил.
Лучшим контейнером для образцов является водонепроницаемый флакон из толстого стекла с крышкой, которая завинчивающаяся, и прокладкой, из нетоксичной резины. Преимущество стоит отдавать флаконам наименьших размеров пропорционально к объъему образцу. При оценке пригодности разнообразных материалов стоит керува¬тися такими положениями: 
•  Хрупкие пробирки из тонкого стекла часто бъъються при транспортуванни, при этом образуются очень острые, потенциально контаминированные патогеном осколки.
•Хорошо вымытое стекло обычно нетоксично. Его легко стерили¬зувати, однако хрупкость стекла является существенным изъяном этого материала. 
•  Материалы из пластика могут быть и нетоксичными, однако об этом можно утверждать только после соответствующей проверки. Тонкостин¬ни контейнеры из пластика легко ломаются, а пленки из пластику очень трудно стерилизовать. Кроме того, пластмассовые контейнеры не всегда можно использовать для работы с культурами клеток.
•  Сгустки крови часто приклеиваются к пластиковой поверхности, которая мешает ретракции сгустку и утруждает получение сыворотки. 
•   Если стеклянную пробирку закрывают пластиковой крышкой, сгусток крови может очень крепко приклеиться к ней и при снятии крышки будет вытянут вместе с ней. 
•  Резиновые прокладки на крышках не следует априорно считать нетоксичными, однако им стоит отдавать преимущество над пластиковыми прокладками, даже если их токсичность не известна.
Запайка контейнера 

•  Запайка стеклянных ампул является лучшим способом закупорки таких контейнеров; этот метод стоит применять при работе с лиофилизированным материалом. 
•   Наилучшей альтернативой является использование крышек, которые завинчивающиеся, с прокладкой из нетоксичной резины. Такие крышки не должны пропускать воздух, чтобы не изменился уровень рН в результате истекания или проникновения углекислого газа, который может случиться тогда, когда холодовим агентом служит сухой лед.
Пластиковые крышки, которые завинчивающиеся, обычно закрывают контейнер не очень плотно; кроме того, их ни в коем случае нельзя использовать при пересылке цельной крови, потому что к ним могут приклеиваться кровъъяни сгустки. 
•  Любые крышки, которые завинчивающиеся, стоит фиксировать лентой, чтобы они не развинтились во время транспортировки. Не стоит использовать ленту из полихлорвинилу, поскольку такие ленты плохо фиксируются к флаконам при низкой температуре. 
•  Наименее желаемый вариант закупорки флаконов при переве¬зенни - это использование пробок, поскольку они очень ненадежные. Пробки могут сместиться во время перевозки и повлечь выливание материала. Если ими все же приходится користува¬тися, нужно особенно внимательно следить за тем, чтобы они плотно закрывали контейнер и были хорошо зафиксированные с помощью ленты.
Меры предупредительные
Кровь, секреты, ткани и другие материалы, взятые от больных инфекционными болезнями или заболеваниями неясной этиологии, опасными, при работе с ними следует сурово придерживаться мер пресечений. Необходимо исключить непосредственный контакт с такими материалами.
Осуществляя под наблюдением врача поэтапный сбор образцов, следует придерживаться таких мероприятий безопасности:
 •  Сбор сывороток: там, где это возможно, образцы сывороток нужно собирать с помощью вакуумных пробирок для взятия крови (Vacutainer). При этом, благодаря герметичности стерильной системы, обеспечивается защита лаборанта, которая берет кровь.
После забора крови пробирку видъъеднують от держателя; осторожно снимают иглу, потом все детали окунают в дезрозчин. Для каждого больного необходим новый комплект (игла и вакуумная пробирка). Чтобы получить сыворотку крови, лаборант, который осуществляет эту манипуляцию, должен быть в защитной одежде. Брызги крови или сиро¬ватки необходимо немедленно вытереть ватным тампоном или материалом, смоченной дезрозчином (5 % раствор гипохлорита натрия). Необходимо быть особенно осторожным, во избежание попадания контаминированного материала при случайных инокуляциях и порезах.
•  Если нет вакуумных пробирок, для сбора сыворотки можно использовать иглу и шприц. При этом рядом с отмеченным выше следует придерживаться дополнительных мер безопасности. Каждая игла и шприц после использования нужно продезинфикувати. Лучше всего в полевых условиях использовать иглы и шприцы, которые были простерилизовани и запакованы в лаборатории. Необхидимо также следить за тем, чтобы не случилось разбрызгивание крови при случайном нажатии на поршень заполненного шприца.
Для центрифугирования крови, там, где это возможно, необходимо использовать закрытые центрифужни пробирки, во избежание образования аэрозолей. Иначе кровь оставляют в штативе к образованию сгустку. 
•   Сбор образцов харкотиння от больного: лаборант там, где это возможно, должен организовать на открытом месте или в хорошо проветриваемом помещении, поскольку при кашле больного образуется аэрозоль,

•   Во время сбора других видов образцов там, где это необходимо, следует придерживаться тех же мер безопасности, что и при работе с сывороткой и харкотинням. 
Вынесение образцов из изолятора 

По получении образцов от больного в изоляторе необходимо действовать по такой схеме. Поместив каждый образец в соответствующий контейнер и закрыв его должным образом, необходимо продезинфикувати внешнюю поверхность контейнера 2 % раствором хлора (протерев его влажной тряпкой или окунувши в емкость с раствором). Потом контейнер помещают в небольшой пластиковый мешок и выносят в передбоксник, где сразу же проводят дезинфекцию внешней поверхности мешка 2 % раствором хлора. После этого можно подготовить образцы к упаковыванию для отправления на исследование.
Упаковывание для транспортировки

Общие инструкции из упаковывания

При упаковывании должны быть решены три основных задания: гарантировать сохранение образцов, исключить возможность истекания и отвернуть вероятность перекрестного загрязнения. Для этого упаковка должна иметь три слоя:
 •   Водо- и газонепроницаемый внутренний контейнер, в котором находится сам образец.
•  Водонепроницаемый промежуточный контейнер, который содержит слой поминального материала (например, бумажные салфетки или гигроскопическую хлопковую вату) в количестве, достаточном для того, чтобы всосать у себя материал в случае истекания образца. 
•   Внешний контейнер, предназначенный для защиты содержимого посылки от внешних влияний (механическое повреждение и вода).
Для отправления авиатранспортом посылка должна быть упакована так, чтобы отвечать таким требованиям: 

•  выдерживать температуру от +55 °С к -40 °С;
 •  выдерживать снижение давления до 44 кПа; 
•  выдерживать вибрацию в диапазоне от 55 м при 7 циклах в секунду до 0,05 мм при 200 циклах за секунду; 
•  выдерживать влияние воды в течение 30 хв.;
•  выдерживать такие механические влияния: 
а) свободное падение из высоты 9 м на плоскость, в частности на твердую горизонтальную поверхность, причем образец должен выдержать удар о поверхность в таком положении, когда есть наибольшая вероятность его повреждения; 
б)  свободное падение из высоты 1 м на негибкий вертикальный цилиндровой формы стальний прут диаметром 38 мм верхушка прута должна быть гладкой, а посылка имеет выдерживать удар в таком положении, когда есть наибольшая вероятность ее повреждения. Для больших посылок (свыше 7 кг) применяют кое-что видоизмененный тест. 
На рисунке 4 приведена схема упаковки образцов. Внешний контейнер содержит слой амортизационного материала, который оберегает от повреждений внутренний контейнер, запакованный в один или несколько слоев подкладочного материала. Он может быть в виде металлической, деревъяной или картонной банки, коробки или барабана, с плотными крышкой и внешними стенками. Крышки, которые завинчивающиеся, стоит фиксировать лентой, а для удерживания крышек на контейнерах типа банок для красок целесообразно использовать специальные зажимы. Посылку во время перевозки открывать не следует. Они должны должным образом промаркировать. Если посылку нужно охлаждать, ее помещают в дополнительный контейнер, к которому вкладывают необходимый холодоагент. 
Маркировка отправлений
Транспортные документы должны отвечать двум требованиям:
 •  содержать информацию для диагностической лаборатории о больном и вероятном диагнозе;
 •  быть оформленными в соответствии с правилами перевозок такого рода материалов.

Рис. 4. Схема упаковки образца для пересылки. 
А - стакан, который содержит образец: запа¬яна стеклянная ампула или наглухо закупоренный флакон с крышкой, которая завинчивающаяся и имеющая прокладку из нетоксичной резины; 
Б - абсорбцийний материал (например, бумажная салфетка или гигроскопическая вата) в количестве, достаточном для всасывания материала в случае его истекания; 
В - запаян или заклеен пластиковый мешок (скрепками не корис¬туватися); 
Г - слой материала, который амортизирует (наприклад, из оберточной бумаги или[image: image1.png]


 гигроскопичной ваты);
Д - внешний контейнер из твердого водонепроницаемого материала; 
Е - крышка, которая плотно закрывается, закупорена наглухо.
Перечень рубрик, в соответствии с которыми следует оформлять информацию об образцах, которые направляют для диагностического исследования

1.  Идентификация: номер лаборатории и/або фамилия и адрес больного. 
2. Источник. 
•  Описание образца (слизь из глотки, фекалии и тому подобное). 
•  Клинический изолят. Материал от больного, из которого был полученный изолят, с указанием даты и места его забора. 
3. Клинические данные.
•  Возраст и пол больного, дата начала болезни, а также ее короткое описание. 
•   Результаты соответствующих лабораторных исследований. 
• Подробные сведения о контактах с другими больными из указаных их общего числа. 
•   Профессия больного. 
•  Сведения о вакцинации больного против соответствующих инфекций.
4. Данные лабораторных исследований, если образец было отправлено из лаборатории. 
• Данные о пересеве. Сведения о клеточных культурах, тварины или куриные эмбрионы, использованные при выделении и/або пересивание вирусу. 
• Данные о количестве пересевов и клеточных культур и т.п., использованых при каждом пересеве. Подробные сведения о цитопатогенном действии и частоте ее регистрации.
Короткие сведения о клеточных культурах и методах пересева, а также об использованных средах. 
•  Идентификация изолята. Использованные методы и источники для получения типувальной антисыворотки. Отмеченная неясность. 
•  Результаты других серологических исследований. 
•   Другие не отмечены высшее замечание или наблюдение.
5. Эпидемиологические данные, которые позволили бы провести лабораторное исследование образца в контексте эпидемиологической обстановки в том районе, откуда он отправлен.
Сопроводительные документы

 Отправитель должен оснастить куръъера письменным документом о том, что содержимое посылки должным образом упаковано и она может быть доставлена получателю на законных основаниях. На посылку должна быть наклеенная этикетка «Инфекционный материал» (рис. 5).
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Мал.5. Международная этикетка «Инфекционный материал». 

Примечание: на этикетке есть предостережение - «В случае повреждения или истекания немедленно известить органы охраны здоровъя». Как образец такого документа может служить транспортная декларация об опасных грузах, принятая международной ассоциацией воздушного транспорта.

Правила Международной ассоциации воздушного транспорта требуют, чтобы посылки с инфекционным материалом перевозили отдельно от других отправлений и грузов. У накладных должны быть отмеченные номера авиарейсов, дать, названия и координаты всех промежуточных аэропортов.
Додаток 1

Бактериологическое оружие



Додаток 2

Условия проникания в организм следующии:



Додаток 3

На образование и распространение биологического очага поражения влияют:

-возможность массового поражения людей, сельскохозяйственных животных и растений, возбудителями ОНЫЕ и вредителями сельскохозяйственных растений на больших территориях; 

-возможность проникновения с воздухом в жилищные, производственные и животноводческие помещения и негерметизированные укрытия;
- способность малого количества возбудителя болезни влечь заболевание людей, животных и растений, быстро распространяться и разрастаться к эпидемиям, эпизоотиям, епифитотий; 

- способность многих заболеваний передаваться от больного организма здоровому и быстро распространяться среди людей и животных-

- наличие инкубационного периода, в течение которого может случиться массовое заражение людей, животных;
- способность длительное время храниться в окружающей среде, в зараженных насекомых, клещах, грызунах;
- возможность применения с диверсионной целью для заражения продуктов питания, урожая, кормов, воды, для распространения эпидемий и эпизоотий;
-  складність діагностики захворювань людей, сільськогосподарських тварин та індикації збудників у випадку застосування ворогом бактерій, вірусів та інших мікроорганізмів у складі комбінованих рецептур



Додаток 4

Комплекс противоэпидемических мероприятий


Экстренная профилактика

Вызывают болезнь: пситакоз, оспу, грип





Вызывают болезнь: сыпный тиф, Q-лихорадку





Вызывают болезнь: микроби столбнчку, дифтирии





Вызывают болезнь: паршу, лишаи, кокцидиодомикоз, гистоплазмоз





Вызывают  болезнь: чуму, холеру, сибирску язву





Размножаються путем диления





Розмнажаються только в живых тканях





Розмнажаються только в тканях повреждених органах





Розмнажаються в питательных средах





Вырабатывают некоторые микробы





Токсины





Грибки





Рикетсии





Вирусы





Бактерии





Через слизовую оболочку рта, носа, глаз, а также через поврежденную кожу





Через не поврежденую кожу в результати укусов комаров





Трансмесивный путь





Алиментарный путь





З воздухом через органы дыхания





з продукти питания и воду через желудочный тракт





Аерогеный и воздушно-капельный путь





Контактный путь





Эпизоотия - одновременное распространение инфекционной болезни среди большого количества одного или многих видов животных





Карантин- это система государственных мероприятий, которые проводятся в эпидемической ячейке для предотвращения распространения инфекционных заболеваний из очага поражения и для полной изоляции и его ликвидации. Карантин предусматривает изоляцию коллектива, внутри которого возникли инфекционные болезни, с госпитализацией больных, обсервацией, тех, кто был в контакте с ними, медицинским и ветеринарным наблюдением за остальными.





Обсервация - это система мероприятий наблюдения за изолированными людьми или животными, которые прибыли из ячейки, на которую наложен карантин, или находятся в угрожающей зоне, то есть на территории, которая граничит с ячейкой поражение.





Епифитотия -  массовое, распространяемое во времени и пространстве, инфекционное заболевание растений





Дезинсекция


уничтожения насекомых (переносчиков инфекционных болезней) (физическими и химическими способами)





Дезинфекция


уничтожения в окружающей среде возбудителей инфекционных болезней (физическими, химическими и комбинированными способами)





Дератизация


уничтожения грызунов (источников возбудителей инфекционных болезней -  механическими (вылов) и химическими (применение ядоносных приманок) способами





Общая экстренная профилактика


 проводится к встановлення виду возбудителя, который повлек инфекционное заболевание (доксоциклин, рифампицин, тетрациклин, сульфатон)





Специальная экстренная профилактика 


проводится после встановлення вида микроорганизма, его антибиотико-чувствительности и подтверждения клинического диагноза, у инфекционных больных.
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