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ВЛИЯНИЕ УСЛОВИЙ РАЗМЕЩЕНИЯ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ 

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- 
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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



Таблица 1
Разделение военнослужащих на группы, в зависимости от значения А суммарного

■ П Ш ' Военная эпидемиология и гигиена f t

Интервал числового 
значения А 
суммарного

Минимальное расстояние между 
одном из <|

источником инфекции и восприимчивым лицом в 
Ьиксированных общений (м)

До 0,5 0,5 -  1 1 -  1,5 1,5 -  2 Больше 2
Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

До 4,5 - - - - 38 23,03 21 12,73 108 64,24
4 ,5 -9 1 1,21 50 60,24 23 27,71 7 8,42 2 2,42
Больше 9 27 79,41 7 20,59 - - - - - -

Таблица 2
Риск инфицирования военнослужащих в различных группах в зависимости от числового значения А

суммарного

Интервал 
числового 
значения А 
суммарного

Число пар в 
которых 

возможно 
инфицирова

ние

Обобщённый 
показатель «А 

суммарное» 
возможных 
заражений

Число пар 
общавших

ся

Обобщённый 
показатель «А 

суммарное» 
всех общений

Частота 
(отношение «А 

суммарное» 
заражений к *А 

суммарное» 
общений) -  риск 
инфици-рования

До 4,5 - - 165 -

4 ,5 -9 13 78,08 83 517,16 0,151
Больше 9 8 126,49 34 563,01 0,225

соглоточной слизи были выявлены 3 бактерионосителя 
N. meningitidis и 1 больной менингококковым назофа- 
рингитом. При этом 2 бактерионосителя и больной ме
нингококковым назофарингитом входили в состав пер
вого взвода, а 1 бактерионоситель -  в состав второго. 
Все выделенные штаммы N. meningitidis были полиагглю- 
тинабельными.

При осмотре военнослужащих врачом-оториноларин- 
гологом было выявлено 12 больных назофарингитом. Из 
них 8 (66,67 %) -  в первом взводе, 1 (8,33 %) -  во втором 
взводе и 3 (25 %) -  в третьем взводе. От общего количе
ства человек в первом взводе число больных назофа
рингитом составило 31,04 %, во втором взводе -  3,45 %, 
и в третьем взводе -  9,37 %. При этом количество воен
нослужащих, больных назофарингитом в первом взводе 
достоверно выше, чем во втором и третьем взводах (р <

0,05). Эго позволило предположить менинго- 
кокковую этиологию назофарингитов у воен-

Значения А  суммарного во 
всех парах общавшихся

Значения А  суммарного в 
парах с возможной передачей 
возбудителя

V -V L  ■
««Г"

О 5 10 15 20 25

А  суммарное

Рис. 1. Зависимость показателей А суммарного от 
минимального расстояния между источником инфек
ции и восприимчивым лицом в одном из фиксирован
ных общений

нослужащих из первого взвода и рассматривать их в ка
честве предполагаемых источников инфекции.

При помощи планов-схем размещения военнослужа
щих в спальных помещениях и на классных занятиях были 
определены 282 пары комбинаций общений военнослу
жащих первого взвода (предполагаемых источников ин
фекции, находящихся в данном подразделении, и всех 
окружающих их лиц). Для каждой пары рассчитали обоб
щенный показатель близости и длительности общения (А 
суммарное) по формуле: j  j

Асуммарное = — + —=- , 
r\ ri

где Т -  время фиксированного общения в спальном 
помещении, Т2 -  время фиксированного общения на 
классных занятиях, г1 -  расстояние восприимчивого лица 
от источника инфекции в спальном помещении, г2 -  рас
стояние восприимчивого лица от источника инфекции на 
классных занятиях.

Распределение числовых значений А суммарного в за
висимости от близости общения представлены на графи
ке (рис.).

Исходя из числовых значений А суммарного и наи
меньшего расстояния между источником инфекции и вос
приимчивым лицом в одном из фиксированных общений 
все рассматриваемые пары были разделены на группы 
(таблица 1).

Так как, по данным литературы, в 70 % случаев инфи
цированные пребывали на растоянии 0,5 м от источника 
[3, 4], то из 282 пар была рассмотрена 21 пара общав
шихся на расстоянии до 1 метра как наиболее вероятные 
для передачи менингококка.

Для определения относительного числа заражений к 
имеющим место общениям, т.е. частоты заражений в каж
дой из групп, были обобщены числовые значения А сум
марного для всех пар общавшихся в целом и отдельно 
для пар в которых могло произойти инфицирование (таб
лица 2).



f t  Гигиена и физиология военного труда т я

Выводы
1. Количество военнослужащих, больных назофарин

гитом в подразделении где выявлен больной ГФМИ до
стоверно выше, чем в других подразделениях (р < 0,05).

2. Частота инфицирования менингококковой инфек
цией возрастает прямопропорционально увеличению 
числовых значений обобщенного показателя близости 
и длительности общения.
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БИОАКТИВНОГО И АДАПТОГЕННОГО ДЕЙСТВИЯ ДЛЯ 
ПОВЫШЕНИЯ ВЫНОСЛИВОСТИ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ

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

О перспективе использования препаратов биоактивного и адаптогенного действия для повы
шения выносливости военнослужащих. В современных условиях для поддержания физической 
работоспособности военнослужащих и сокращения сроков ее восстановления, наряду с рацио
нальным построением занятий по физической подготовке и закаливания, целесообразно использо
вать фармакологические препараты биоактивного и адаптогенного действия. Применение препа
ратов биоактивного и адаптогенного действия для профилактики нарушений со стороны неспе
цифической резистентности и истощения адаптационных возможностей организма военнослу
жащих в периоды воздействия повышенных физических и эмоциональных нагрузок в экстремаль
ных условиях является перспективным направлением развития военной медицины.

Служба в Вооруженных Силах сопряжена с воз
действием на организм военнослужащих вы

соких физических и эмоциональных нагрузок, кото
рые становятся наиболее актуальными в период про
ведения учений и особенно для военнослужащих сил 
специальных операций. Воздействие указанных фак
торов сопровождается истощением адаптационных 
возможностей организма и способствуют заболевае
мости военнослужащих как соматическими, так и ин
фекционными заболеваниями.

В современных условиях для поддержания физи
ческой работоспособности военнослужащих и сокра
щения сроков ее восстановления, наряду с рациональ
ным построением занятий по физической подготовке 
и закаливания, целесообразно использовать фарма
кологические препараты биоактивного и адаптоген
ного действия.

Действие биоадаптогенов связано с тонизирую
щим их влиянием на центральную нервную систему и 
через нее на процессы эндокринной регуляции, энер
гообеспечения, иммуностимуляции, антиоксидантной 
защиты, превалированием анаболических процессов 
над катаболическими [1, 2, 3, 4].

В настоящее время отечественная фармакологи
ческая промышленность выпускает достаточное ко
личество различных биологически активных добавок, 
относящихся к группе биогенных стимуляторов и спо
собствующих улучшению адаптации организма к фи
зическим нагрузкам [5, 6].

Наиболее популярными из них являются глиан; 
спирулина с микроэлементами; креатин комплекс;

комплексный препарат, содержащий ВСААаминокапс, 
хондоркальцин, L-карнитин комплит.

Глиан -  это комплексный препарат, содержащий в 
основе аминоуксусную кислоту, известную под назва
нием гликокола или глицина. Глиан участвует в акти
вации процессов синтеза белка и ряда соединений, 
являющихся стимуляторами ряда ферментов и гормо
нов. Кроме того, он является центральным медиато
ром тормозного типа действия, в связи с чем оказы
вает легкий седативный эффект, регулирует метабо
лические процессы в мозге. Эффективен при стрес
сах, гипертонии, бессоннице, при снижении умствен
ной и физической работоспособности, ишемии мозга, 
невритах, радикулитах, неврозах [5].

Спирулина с микроэлементами представляет со
бой микроводоросль спирулину, обогащенную микро
элементами.

Спирулина в своем составе содержит незамени
мые (изолецин, лейцин, лизин, метионин, фенилала
нин, треонин, триптофан, валин) и заменимые (ала
нин, аргинин, цистин, глютамин, пролин, серин, тиро
зин) аминокислоты, а также такие витамины, как пи- 
ридоксин (6,0 мг/кг), рибофлавин (40 мг/кг), тиамин 
(55,0 мг/кг), биотин (0,4 мг/кг) 7, цианкобаламин (110 
мкг/кг).

Кроме того, в данной биодобавке имеется целый 
комплекс минеральных веществ: хром (28,3 мг/кг), 
селен (60,5 мг/кг), цинк (1150 мг/кг), кальций (3200 
мг/кг), фосфор (6800 мг/кг), железо (360 мг/кг), на
трий (3310 мг/кг), магний (48 мг/кг), калий (1530 мг/ 
кг), медь (3,0 мг/кг).
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