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приготовление изделий из мясного и рыбного фарша, 
макарон по-флотски;

выдача консервированных мясных или рыбных пор
ций без повторной тепловой обработки, хранение вскры
тых консервированных пищевых продуктов.

Все транспортные средства, предназначенные для 
подвоза продовольствия, должны иметь санитарные пас
порта.

Основные санитарно-гигиенические требования, 
предъявляемые к банно-прачечному обслуживанию  
военнослужащих в полевых условиях

В полевых условиях для помывки военнослужащих 
используются стационарные или полевые бани. Помыв
ка военнослужащих в бане должна проводиться не реже
1 раза в 7 дней с обязательной одновременной сменой 
нательного и постельного белья, выдачей полотенец бан
ных. Военнослужащие при помывке в бане должны 
пользоваться индивидуальными поясами банными, хра
нение которых организуется во временных сооружениях, 
предназначенных для проживания.

В целях профилактики кожных заболеваний немало
важное значение должно уделяться своевременному 
проведению уборок и дезинфекционных мероприятий в 
полевых банях, так полы (напольные решетки) в помеще
ниях для раздевания и одевания военнослужащих долж
ны подметаться и вытираться влажной ветошью, а ска
мьи -  ветошью, смоченной дезинфицирующим средством. 
В моечном отделении скамьи и полы должны обливаться 
горячей водой, а уборка помещений бани -  проводиться 
после каждой смены моющихся.

В целях профилактики педикулеза должностные лица 
медицинской службы воинской части во время проведе
ния телесных осмотров в бане должны тщательно прове
рять волосистые части тела на наличие вшей. При выяв
лении случаев педикулеза все военнослужащие подраз
деления должны подвергаться внеочередной помывке в

бане со сменой нательного и постельного белья. Кроме 
того, должна проводиться камерная обработка постель
ных принадлежностей и военной одежды, а при отсугствии 
такой возможности -  обработка их дезинсекционными 
средствами.

Предметы военной одежды, нательное и постельное 
белье после обработки их дезинсекционными средства
ми должны отжиматься, прополаскиваться в теплой воде 
и стираться обычным способом.

Помещения и предметы обстановки после обработки 
их дезинфекционными и дезинсекционными средствами, 
должны проветриваться в течение 2 -  3 ч, затем в них 
проводится влажная уборка.

В завершение следует отметить, что только при тесной 
совместной работе войскового звена медицинской служ
бы и специалистов, осуществляющих государственный са
нитарный надзор, при условии выполнения вышеперечис
ленных предложений по содержанию территории, органи
зации размещения, водоснабжения, питания и банно-пра- 
чечного обслуживания военнослужащих на полевых выхо
дах удастся сохранить стойкое эпидемическое благополу
чие среди военнослужащих в районах проведения поле
вых выходов, что обеспечит выполнение поставленных за
дач и плана боевой подготовки воинской части.
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Проблема улучшения качества питьевого водоснаб
жения остается крайне актуальной. Так, в настоя

щее время в Российской Федерации в результате упот
ребления недоброкачественной питьевой воды ежегод
но регистрируется от 15 до 30 вспышек острых кишечных 
инфекций, брюшного тифа и вирусного гепатита А с чис
лом пострадавших до 2,5 -  3 тыс. человек [6].

Санитарно-гигиеническое состояние источников водо
снабжения является одним из основных факторов, влия
ющих на качество воды в системе хозяйственно-питьево- 
го водоснабжения. По мнению большинства авторов [5, 
11], правильный выбор и охрана водоисточников имеют 
первостепенное значение для безопасности питьевого во
доснабжения. Всегда лучше защищать воду от загрязне
ния, чем очищать ее после этого. Вместе с тем в 2000 году 
в России количество проб воды водоемов 1 категории, не 
соответствующих стандартам, составило 23,8% по микро
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биологическим и 28,1% по санитарно-химическим пока
зателям [6]. В нашей республике эти показатели в 2004 
году составили соответственно 8,57% и 61,9% и [9].

Отмеченная взаимосвязь качества питьевой воды и 
здоровья населения определяет необходимость повыше
ния требований к санитарной охране и санитарно-эколо- 
гическому мониторингу водоисточников питьевого назна
чения и водопроводных сооружений. Многими авторами 
сделано заключение, что система мониторинга должна 
обеспечивать не только измерение и фиксирование из
менений в качестве воды, но и управление этим каче
ством [1].

Цель настоящей работы -  провести анализ некото
рых результатов научно-практических разработок, харак
теризующих качество воды открытого источника хозяй- 
ственно-питьевого водоснабжения города, оценить дина
мику изменения санитарно-химических и микробиологи
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ческих показателей качества воды этого источника в те
чение последних 20 лет.

В связи с этим проведена ретроспективная гигиени
ческая оценка многолетних данных лабораторных иссле
дований качества воды водохранилища, являющегося ис
точником хозяйственно-питьевого водоснабжения горо
да, выполненных в 1982-1986 и 2000-2004 годах про
изводственными лабораториями «водоканала».

Согласно нашим данным за 1982-1986 годы, в це
лом, воду этого водохранилища можно было отнести к 
мало мутным и незначительно загрязненным с относи
тельно постоянным составом за исключением отдельных 
ухудшений качества воды, связанных с погодными усло
виями и сезонностью [7, 8].

За исключением отдельных случаев, в холодный пери
од года санитарно-химические показатели качества воды 
водохранилища были в пределах нормативов ГОСТа для 
питьевой воды [4], микробиологические - в пределах нор
мативов 1-го класса водоисточников по ГОСТу на ис
точники хозяйственно-питьевого водоснабжения [2]. 
В целом, в течение наблюдаемого периода все пока
затели качества воды соответствовали 1 классу ука
занного ГОСТа [2] и санитарным требованиям к источни
кам хозяйственно-питьевого водоснабжения [10].

На основании вышеизложенного сделано заключе
ние, что за 1982-1986 годы качество воды водохранили
ща, являющегося источником хозяйственно-питьевого во
доснабжения города, соответствует 1 классу ГОСТ для от
крытых источников водоснабжения и санитарным требо
ваниям для таких источников. В зимний период санитар- 
но-химические показатели качества воды указанного во
доисточника, как правило, соответствуют нормативам стан
дарта для питьевой воды [7, 8].

При сравнении средних показателей качества воды 
водоисточника за период 2000-2004 гг. с требованиями 
ГОСТ 2761-84 Источники централизованного хозяйствен
но-питьевого водоснабжения. Гигиенические, технические 
требования и правила выбора [3] установлено, что каче
ство воды, поступающей на очистную водопроводную стан
цию (ОВС), по показателям мутность, запах, железо, мар
ганец и микробиологическим параметрам в течение все
го года соответствует первому классу водоисточников. В 
том числе с ноября по апрель требованиям этого класса 
отвечают все результаты исследований за исключением 
показателя цветности. В период май -- сентябрь качество 
воды, поступающей на ОВС, относится ко 2 классу по по
казателям цветность, БГ1К полное, окисляемоегь перман- 
ганатная, а по параметру фитопланктон -  к 3 классу воды 
водоисточников

В целом, за период 2000-2004 гг. в сравнении с пери
одом 1982-1984 гг. отмечается ухудшение санитарно-хи
мических показателей качества воды водохранилища и 
улучшение биологических. Так, ухудшение зарегистриро
вано по показателям: цветность, запах при 60°С, щелоч
ность, хлориды, железо, общая жесткость, аммиак (ам
моний), нитраты, сухой остаток. В том числе средняя вели
чина указанных показателей ухудшилась: по цветности -  
в 2,5 раза; по аммиаку (аммоний) и нитратам соответ
ственно в 2,79 и 4 раза; по сухому остатку -  в 1,1 раза.

Улучшение качества воды наблюдается по показате
лям: коли-индекс, микробная обсемененность, числен
ность фитопланктона по количеству клеток и биомассе

фитопланктона. В том числе средняя величина указан
ных показателей снизилась по коли-индексу -  в 2,5 раза, 
по численности фитопланктона -  в 1,9 раза и биомассе 
фитопланктона -  в 24,3 раза.

При этом следует учесть факт увеличения (практичес
ки в 2 раза) объема подачи воды из водохранилища на 
ОВС в 2000-2004 гг. в сравнении с 1982-1986 гг., что 
влечет за собой улучшение обмена воды в водохранили
ще, уменьшение застойных процессов и, очевидно, поло
жительно влияет на биологические показатели качества 
воды

Таким образом, можно заключить, что в течение пос
ледних 20 лет средние показатели качества воды водо
хранилища, являющегося источником хозяйственно-пи- 
тьевого водоснабжения города, в целом соответствовало 
требованиям ГОСТ для водоисточников [3].

Вместе с тем, если в период 1982 -  1986 гг. качество 
воды водохранилища Крылово, соответствовало 1 клас
су ГОСТ для открытых источников водоснабжения [2] и 
санитарным требованиям для таких источников [10], в 
зимний период санитарно-химические показатели каче
ства воды указанного водоисточника, как правило, соот
ветствовали нормативам стандарта для питьевой воды 
[4], то за период 2000-2004 гг. в сравнении с периодом 
1982-1986 гг. в целом отмечается ухудшение санитарно
химических показателей качества воды водохранилища 
и улучшение микробиологических.

Ухудшение санитарно-химических показателей каче
ства воды водохранилища, особенно в теплый период года 
(май -  сентябрь), очевидно, обусловлено недостаточной 
эффективностью проводимых водоохранных мероприя 
тий в зоне санитарной охраны (ЗСО) для указанного водо
источника. Необходимо совершенствование режима ЗСО 
водозабора для хозяйственно-питьевого водоснабжения 
из данного водохранилища.

Выводы
1. В течение последних 20 лет средние показатели 

качества воды водохранилища, являющегося источником 
хозяйственно-питьевого водоснабжения города, в целом, 
соответствовало требованиям ГОСТ для водоисточников 
[3].

2. За период 2000-2004 гг. в сравнении с периодом 
1982-1984 гг. отмечается ухудшение санитарно-химичес
ких показателей качества воды водохранилища и улуч
шение микробиологических.

3. Ухудшение санитарно-химических показателей ка
чества воды водохранилища, особенно в теплый период 
года (май -  сентябрь), очевидно, обусловлено недоста
точной эффективностью проводимых водоохранных ме
роприятий в зоне санитарной охраны для указанного во
доисточника. Необходимы дополнительные научно-прак
тические исследования с целью определения и ликвида
ции конкретных источников загрязнения воды во всех 3- 
х поясах ЗСО, совершенствования мероприятий по обес
печению режима ЗСО водозабора для хозяйственно-пи
тьевого водоснабжения из данного водохранилища.
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НА ПЕРЕДАЧУ МЕНИНГОКОККА В ОЧАГЕ С 
ГЕНЕРАЛИЗОВАННОЙ ФОРМОЙ ЗАБОЛЕВАНИЯ

ГУ «23 санитарно-эпидемиологический центр 
Вооруженных Сил Республики Беларусь»

Условия размещения военнослужащих предполагают длительный и тесный контакт, а так же 
круглосуточное общение между членами коллектива. Целью исследования было изучение влияния 
длительности и близости общения военнослужащих в очаге менингококковой инфекции на пере
дачу возбудителя. Проведено эпидемиологическое обследование очага с единичным случаем ГФ М И  
с использованием «экспериментально-эпидемиологической методики». Установлено, что частота 
инфицирования менингококковой инфекцией возрастает прямопропорционально увеличению чис
ловых значений обобщенного показателя близости и длительности общения.

Условия размещения военнослужащих предполага
ют длительный и тесный контакт, а так жо круглосу

точное общение между членами коллектива. Известнотак 
же, что генерализованные формы менингококковой ин
фекции (ГФМИ) чаще возникают в коллективах людей, 
круглосуточно общающихся между собой, при достаточно 
теплой температуре воздуха и влажности, которые обес
печивают условия .передачи возбудителя [3]. Важной эпи
демиологической чертой менингококковой инфекции 
является характерная гнездность заболеваний в очаге 
[3,4]. Так, по мере уменьшения расстояния от источника и 
увеличения времени общения с ним, резко возрастает 
число заражений (в сравнении с числом общений) [4]. При 
этом, наличие постоянной циркуляции возбудителя сре
ди военнослужащих за счет бессимптомного бактерионо- 
стиельства [1, 2] обуславливает необходимость оценки 
влияния условий размещения на инфицирование воспри
имчивых лиц в очаге менингококковой инфекции.

Цель исследования
Изучение влияния длительности и близости общения 

военнослужащих в очаге менингококковой инфекции на 
передачу возбудителя.

Материал и методы
В ходе работы проведено эпидемиологическое обсле

дование очага с единичным случаем ГФМИ с использова
нием «экспериментально-эпидемиологической методи
ки», предложенной Л.А. Фаворовой [4], а также выполне
ны бактериологические исследования носоглоточной сли- 

92

зи у военнослужащих в очаге. Выделение менингококка 
осуществляли рутинным бактериологическим методом. 
Материал засевали непосредственно в лаборатории на 
чашки Петри. Для культивирования менингококка исполь
зовали сывороточный агар с линкомицином. Инкубацию 
осуществляли в термостате при температуре 37°С и в ус
ловиях повышенного содержания углекислого газа (5-8 
%).

Результаты и обсуждение
Очаг менингококковой инфекции представлял собой 

казарменное помещение, в котором размещалось под
разделение численностью 95 человек, из них 5 (5,26 %) -  
проживало вне казармы. Подразделение состояло из 
трех взводов. В первом и втором взводах насчитывалось 
по 29 человек, в третьем взводе -  32 человека. Военнос
лужащий, заболевший ГФМИ, входил в состав первого 
взвода.

В ходе обследования условий размещения, установ
лено, что военнослужащие размещались повзводно. В 
спальных помещениях и на классных занятиях за каж
дым членом коллектива было закреплено определенное 
место. Длительность ежесуточных фиксированных обще
ний составляла 8 часов в спальном помещении и 3 часа 
на классных занятиях. По результатам обследования были 
составлены план-схемы размещения военнослужащих в 
спальных помещениях и на классных занятиях с измере
нием расстояний между закрепленными местами.

По результатам бактериологических исследований но


