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Одним из важных вопросов, которые постоянно ре­
шает медицинская служба воинских частей и учреж­

дений Министерства обороны, является профилактика ин­
фекционных заболеваний, в том числе гриппа и других ос­
трых респираторных заболеваний (далее-ОРЗ). В целом про­
филактика гриппа и других ОРЗ основана на результатах 
научного изучения этиологических, иммунологических и эпи­
демиологических особенностей этих инфекций и достиже­
ниях медицинской науки в области разработки новых про­
тивоэпидемических средств и методов. Задачей военной 
медицины является своевременное освоение их и внедре­
ние в повседневную практику.

Грипп и другие ОРЗ представляют собой сборную группу 
клинически и эпидемиологически сходных заболеваний. В 
общей структуре и нфекцион ных заболевай и й удельны й вес 
этих инфекций достигает 65 —  70%. Иногда они сопровож­
даются различными осложнениями, особенно острым вос­
палением легких (ОРЗ-зависимыс пневмонии). Широкое рас­
пространение во многих странах гриппа и других ОРЗ, воз­
можность развития тяжелого клинического течения заболе­
вания и возникновения осложнений определяют актуаль­
ность профилактики их для военно-медицинской службы.

Среди ОРЗ центральное место по эпидемиологической 
значимости для войск занимает грипп. Известно, возбуди­
телями гриппа являются вирусы видов А, В и С отличающие­
ся друг от друга. Каждый вид имеет внутренний нуклеопроте- 
ид, а также оболочечные антигены —  гемагглютинин и ней- 
раминидазу. Гемагглютинин и нейраминидаза могут изме­
нять свои свойства независимо друг от друга и обусловли­
вать тем самым постоянную изменчивость возбудителей грип­
па (антигенный дрейф и антигенный сдвиг). Антигенный 
дрейф сопровождается незначительными изменениями ан­
тигенной структуры вируса гриппа. В отличие от него анти­
генный сдвиг характеризуется существенным изменением 
оболочечных антигенов и представляет собой появление 
нового типа вируса. Антигенный сдвиг обнаружен только у 
вирусов гриппа вида А. Наблюдается он с периодичностью в 
10 — 11 лет и неизменно приводит к развитию глобальных 
эпидемий. Все антигенные варианты вируса гриппа В име­
ют одинаковую нейраминидазу, но отличаются по структуре 
гемагглютинина. У вируса гриппа вида С существенных ан­
тигенных изменений не обнаружено.

ОРЗ негриппозной этиологии объединяют много инфек­
ций, каждая из которых имеет свою определенную эпиде­
миологическую значимость в воинских коллективах и неко­
торые особенности в механизме передачи возбудителей. 
Ведущая роль среди этих заболеваний принадлежит аде­
новирусной и микоплазменной инфекциям. В этиологии ОРЗ 
гораздо менее значимыми являются вирусы парагриппа, 
респираторно-сентициальный вирус, коронавирусы, вирус 
Коксаки А и В, вирусы ECHO.

Заболеваемость гриппом и другими ОРЗ проявляется в 
виде CI юрадических заболеваний, сезонных подъемов за­
болеваемости и эпидемическихвспышек(эпидемий). Сезон­
ность гриппа и ОРЗ является результатом сочетанного вли­

70

яния различных факторов. В воинских коллективах особое 
значение имеют сезонные подъемы заболеваемости грип­
пом и ОРЗ, связанные с прибытием в воинские части ново­
го пополнения, когда активно воздействует на эпидемичес­
кий процесс так называемый фактор перемешивания в 
коллективе лиц —  носителей различных возбудителей рес­
пираторных заболеваний. Повышенная заболеваемость 
начинает регистрироваться спустя 2 —  3 недели после фор­
мирования коллектива и продолжается до 2-х месяцев.

Эпидемическое распространение характерно в основ­
ном для гриппа. Эпидемии гриппа в войсках могут возни­
кать на фоне периодических эпидемий или пандемий сре­
ди населения с предшествующим заносом возбудителей в 
коллективы. Пандемии гриппа связаны, как было уже ска­
зано, с появлением новых типов вируса.

Особенности современного течения заболеваемости 
гриппом состоят в том, что происходит непрерывное сокра­
щение сроков между пандемиями гриппа и сроков разви­
тия самих пандемий, а также учащение эпидемий в меж- 
пандемические периоды. Важной чертой эпидемий гриппа 
стала их этиологическая неоднородность. Проявилась и та­
кая особенность, кактерриториальная и временная эндо­
генность возникновения эпидемий с относительно невысо­
кой заболеваемостью.

Этиологический полиморфизм гриппа в воинских кол­
лективах может принимать весьма выраженный характер 
и обусловливать в пределах одного эпидемического сезона 
в разных воинских частях эпидемические вспышки неоди­
наковой этиологии. Эпидемиологические особенности ин­
фекций, вызванных адено-и ретровирусами, вирусами 
ECHO, Коксаки А и В, связаны с тем, что названные возбу­
дители обладают тропизмом не только к эпителию дыха­
тельных пу гей, но и к эпителию и лимфатическому аппарату 
кишечника. В связи с этим больные выделяют вирус во вне­
шнюю среду в первые дни со слизистых оболочек верхних 
дыхательных путей при кашле и чихании, а через неделю —  
и с испражнениями. У реконвалесцентов вирусы исчезают 
из тканей верхних дыхательных пугей к 10 —  15-му дню, а 
из кишечника к 25 —  30-му дню после начала заболева­
ния. Эти особенности всегда нужно учитывать при органи­
зации в эпидемических очагах медицинского наблюдения 
и проведении дезинфекционных мероприятий. Возбудите­
ли же гриппа и парагриппа, респираторно-синцитиаль- 
ный вирус, рино-и коронавирусы, микоплазма пневмонии 
размножаются только о эпителии слизистой оболочки раз­
личных отделов дыхательных путей и не формируют длитель­
ного вирусоносительства. Максимальная заразительность 
больных обычно продолжается до 7-го дня болезни.

Постоянное эпидемиологическое наблюдение за забо­
леваемостью гриппом и другими ОРЗ-непременное усло­
вие своевременной организации противоэпидемических 
мероприятий. Темп прироста случаев этих заболеваний за 
неделю, равный .10% и выше, считается характерным для 
начала эпидемического подъема. Эпидемиологическое на- 
блюдениедолжнодополняться вирусологическими, имму-
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нологическими и серологическими исследованиями с це­
лью расшифровки первых и особенно групповых случаев 
заболеваний. Низкий уровень заболеваемости гриппом при 
циркуляции в коллективе одновременно нескольких возбу­
дителей говорит о достаточном коллективном иммунитете. 
При его снижении немедленно возникает эпидемическая 
вспышка, которую по характеру возникновения можно на­
звать эндогенной. Антиинфекционную резистентность лю­
дей к вирусам гриппа и других ОРЗ обеспечивает комплекс 
специфических и неспецифических защитных факторов 
организма. Исход заражения определяется главным обра­
зом наличием и отсутствием местных секреторных антител, 
образующихся вследствие ранее перенесенной инфекции 
или иммунизации, а также активностью местных неспеци­
фических факторов защиты. В меньшей степени исход за­
висит от уровня гуморальных антител.

В связи с этим наиболее значимым мероприятием про­
филактики гриппа является плановая вакцинация личного 
состава. От качества ее организации и проведения зави­
сит уровень заболеваемости этой инфекцией. Существен­
ным фактором, от которого зависит эффективность вакци­
нации против гриппа, является полнота (процент) охвата 
лиц прививками. Наибольший противоэпидемический эф­
фект достигается при охвате профилактическими привив­
ками не ниже 95% личного состава. В этом случае резко 
снижается активность передачи вируса воздушно-капель- 
ным путем. Опыт показывает, что пренебрежение вакцина­
цией приводит к серьезным эпидемиологическим послед­
ствиям —  возникновению вспышек гриппа среди личного 
состава.

В настоящее время с целью иммунопрофилактики грип­
па наиболее широкое применение нашли инактивирован­
ные гриппозные вакцины. Инактивированные вакцины 
пришли на смену живым аттенуированным вакцинам, мно­
голетний опыт применения которых показал их невысокую 
эпидемиологическую эффективность. Эю явилось следстви­
ем слабой приживляемости к слизистой оболочке аттенуи­
рованных штаммов, потери антигенных свойств в резуль­
тате хранения препаратов и т. д. Вместе с тем нельзя не 
сказать о том, что в принципе живые вакцины способны 
создавать в организме более надежный противовирусный 
иммунитет, поскольку они, подобно естественной инфекции, 
более активно вызывают в организме привитых накопле­
ние секреторных и гуморальных антител, термолабильных 
ингибиторов и интерферона. Не случайно поэтому исследо­
вания по совершенствованию живых вакцин и методов их 
введения продолжаются.

Инактивированные вакцины, как показали многочис­
ленные исследования, способны обусловливать снижение 
заболеваемости гриппом в случае соответствия вакцинно­
го и эпидемического штаммов вируса в 3 —  3,5 раза. Они 
удобны в хранении и транспортировке. Несомненным дос­
тоинством инактивированных гриппозных вакцин являет­
ся возможность их струйного введения, что обеспечивает 
быстрый охват прививками больших воинских коллекти­
вов.

С целью защиты военнослужащих в Вооруженных Силах 
ежегодно организуется и проводится профилактическая 
вакцинация против гриппа. В 2007 году охват профилак­
тической прививкой против гриппа составил 95% подле­
жавших вакцинации лиц. Результатом достигнутого эффек­
тивного процента охвата явилось отсутст вие в Вооружен­
ных Силах случаев групповой заболеваемости гриппом. Хотя

в целом по республике эпидемический с&зон 2008 года по. 
гриппу и ОРЗ длился почти 9 недель (в 2007 году -  4 недели) 
и показатель заболеваемости за период эпидемии в теку­
щем году был на 39,4% выше чем в предыдущую эпидемию.

Одним из направлений в профилактике гриппа и дру­
гих ОРЗ является использование химиопрепаратов. Меди­
цинская служба соединений и воинских частей имеет боль­
шой опыт применения ремантадина (производного аман- 
тадина) в очагах гриппа, вызванного вирусом вида А. Ре­
мантадин зарекомендовал себя эффективным противо­
гриппозным препаратом. Среди средств индивидуальной 
защиты от гриппа нашла широкое применение оксолино- 
вая мазь. В целях расширения арсенала средств профи­
лактики гриппа и других ОРЗ ведутся поиски новыххимиоп- 
репаратов. Как любые химиотерапевтические препараты, 
указанные средства, подавляя непосредственно один или 
несколько этапов репродукции вируса гриппа, обеспечи­
вают нетолько защиту от заболевания, но и смягчают цито- 
токсическое воздействие вируса на клетку и связанную с 
ним тяжесть клинической симптоматики гриппа, способ­
ствуют уменьшению числа больных с манифестными фор­
мами и повышению удельного веса числа лиц с бессимп­
томными формами. Наилучшие результаты от применения 
химиопрепаратов достигаются в том случае, когда они ис­
пользуются в течение всего периода эпидемического рас­
пространения гриппа.

Профилактические мероприятия по недопущению воз­
никновения заболеваемости военнослужащих гриппом и 
ОРЗ должностными лицами медицинской службы войско­
вого звена должны строится на высокой организационной 
основе с учетом результатов глубокого эпидемиологическо­
го анализа, уровня, структуры и динамики заболеваемос­
ти.

При проведении специфических мероприятий по про­
филактике гриппа и других ОРЗ необходимо осуществлять 
строгий медицинский контроль за условиями размещения 
личного состава, весь комплекс изоляционных и режимно­
ограничительных мер. При угрозе заноса гриппа из эпиде­
мических очагов среди гражданского населения следует 
вводить в воинской части режим обсервации, включаю­
щий прекращение увольнений военнослужащих за преде­
лы военного городка, изолированное размещение прибы­
вающих из отпусков и командировок сроком на 3 суток, 
усиленное медицинское наблюдение за офицерами, пра­
порщиками, и лицами гражданского персонала. В центре 
внимания медицинской службы должны находиться мероп­
риятия по предупреждению переохлаждения личного соста­
ва при перевозках, особенно на открытом автотранспорте, 
во время полевых занятий и учений, при обслуживании 
техники и работах на открытом воздухе в холодное время 
года. Как известно, переохлаждение снижает резистент­
ность организма к инфекции и может стать условием воз­
никновения массовых случаев респираторных заболева­
ний.

В плане работы начальника медицинской службы во­
инской части должны быть определены помещения и обору­
дование для развертывания временных изоляторов на слу­
чай возникновения эпидемии гриппа. Общая емкость их 
должна быть рассчитана на 10% личного состава.

Комплексное использование имеющихся в распоряже­
нии медицинской службы средств профилактики гриппа и 
других ОРЗ, основанное на результатах глубокого эпидеми­
ологического анализа, может обеспечить устойчивое эпи-
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Пищевая аллергия наблю дает ся при упот реблении в пищу определенных, нередко сезонных продук­
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ляционном поступлении в организм пыльцы цветов, пыли и паров некот орых химических веществ. А л­
лергенами могут  быть также белковы е антигены, образую щ иеся при распаде бакт ерий, простейших, 
гельминтов, паразит ирующ их в желудочно-кишечном тракте. Аллергические реакции могут быть спро­
воцированы метеорологическими факторами, у  женщин обост рение симптомов может быть связано с 
мене тру ал ь и ым цикл ом.

2. Грипп и другие острые респираторные инфекции: мето­
дические рекомендации по клинике, диагностике, лечению 
и профилактике в Вооруженных Силах Республики Бела­
русь. Минск, 2006.

Среди основных факторов, участвующих в разви­
тии пищевой аллергии, традиционно называют­

ся следующие:
■ генетическая предрасположенность к развитию 

аллерг ических заболеваний,
• поступление антител в организм во внутриутроб­

ном периоде и через женское молоко,
• малая продолжительность естественного вскарм­

ливания,
■ природа аллергена, его доза, частота введения,
■ возраст ребенка при первом контакте с аллерге­

ном,
■ повышенная проницаемость слизистой оболочки 

желудочно-кишечного тракта,
• снижение местного иммунитета кишечника,
• изменение состава кишечной микрофлоры.
Более выраженными аллергизирующими свойства­

ми обладают продукты белкового происхождения, со­
держащие животные и растительные белки, хотя пря­
мая зависимость между количеством белка и аллер­
генностью продуктов отсутствует.

По данным отечественных исследователей, почти у 
половины больных поллинозом (48%) отмечаются ал­
лергические реакции на пищевые продукты (табл. 1).

Кроме того, возможны перекрестные реакции меж­
ду продуктами и непищевыми антигенами, обусловлен­

ные идентичностью или сходством аллергенных струк­
тур (табл. 3).

Считается, что по степени аллергизирующей актив­
ности (без учета индивидуальных особенностей) пище­
вые продукты можно разделить на три группы (табл. 2)

В молоке антигенной активностью обладает а -л а к ­
тоальбумин, который составляет 4% среди белковых ан­
тигенов коровьего молока. Однако он при кипячении 
переходит в пенку и теряет свою активность. Но нужно 
помнить, что ос-лактоальбумин молока имеет перекре­
стную антигенную активность с белком яйца (овальбу- 
мином), то есть, если есть аллергия на молоко, то будет 
и на яичный белок и наоборот. Наибольшей аллерген­
ной активностью обладает b -  лактоглобулин (до 10% 
среди белков коровьего молока), который, кстати, не 
разрушается при кипячении.

Рыба и морепродукты относятся к наиболее распро­
страненным пищевым аллергенам. В рыбе наиболее 
аллергенными являются саркоплазмагические проте­
ины (белки). Наиболее выраженными аллергизирующи­
ми свойствами обладает белок трески, который обла­
дает термостабильностью: при жарке и варке он не 
разрушается и сохраняется в запахах и парах (то есть, 
даже если человек просто услышит запах жареной трес­
ки у него может развиться аллергическая реакция). 
Морская рыба более аллергенна, чем речная. Из рако-

Таблица 1. Пищевая перекрестная аллергия при поллинозе

Сенсибилизация Пищевые продукты

К пыльце деревьев Орехи (особенно фундук), яблоки, черешня, вишня, персик, нектарин, слива, морковь, 
петрушка, сельдерей, помидоры (томаты), киви, картофель

К пыльце злаковых 
трав

Хлеб, хлебобулочные изделия, хлебный квас, изделия из муки, манная крупа, отруби, 
проростки злаков, панировочные сухари, мороженное, щербет, пудинги, клецки, блины, 
геркулес и крупы (овес, пшеница, ячмень и т.д.), кукуруза, сорго, колбасы, заменители кофе, 
солод, пиво, пшеничная водка, щавель

1 К пыльце сорных 
j >1

Дыня, семена подсолнечника, подсолнечное масло, халва, майонез, арбуз, кабачки, 
баклажаны, горчица, шпинат, свекла, абсент, вермут, латук, топинамбур, цикорий, 
цитрусовые, мед
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