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зей между случаями заболевания скарлатиной, а также 
крайне низкая вероятность встречи потенциально воспри
имчивых лиц с больным скарлатиной как источником ин
фекции (1 раз в 12-30 дней), почти полное отсутствие забо
левания скарлатиной среди лиц 15 лет и старше дает осно
вание заключить, что в городе с высокой численностью и 
плотностью населения поддержание непрерывности эпи
демического процесса скарлатины только за счет явных 
случаев заболевания этой инфекцией невозможно.

В современных условиях непрерывность эпидемичес
кого процесса скарлатины обеспечивается участием в его 
развитии больных другими стрептококковыми заболевани
ями органов дыхания. Наши исследования показывают, что 
больным другими стрептококковыми заболеваниями орга
нов дыхания принадлежит основная роль в поддержании 
непрерывности эпидемического процесса скарлатины. Этот 
вывод подтверждается:

1 ) численным превалированием других стрептококко
вых заболеваний органов дыхания над скарлатиной (в об
щей структуре стрептококковых заболеваний скарлатина 
составляет 14,4%, другие стрептококковые заболевания 
органовдыхания -  85,6%);

2 ) синхронными изменениями в годовой динамике за
болеваемости: активизация заболеваемости другими 
стрептококковыми заболеваниями органов дыхания на 
один месяц предшествует активизации заболеваемости 
скарлатиной;

3) более высокой вероятностью встречи потенциально 
восприимчивых лиц со стрептококками если источником 
инфекции являются больные другими стрептококковыми 
заболеваниями органов дыхания (1 раз в 2-5 дней), в срав
нении с больными скарлатиной как источниками инфек
ции (1 раз в 12-30 дней);

4) доминированием в структуре больных другими стреп
тококковыми заболеваниями органов дыхания лиц в воз
расте 15 лет и старше (72,1%), миграционная активность 
которых многократно выше, чем улиц других возрастных 
групп и, следовательно, лица этой возрастной группы, боль
ные другими стрептококковыми заболеваниями органов 
дыхания, участвуют в большем количестве контактов с по

тенциально восприимчивыми лицами, обеспечивая их ин
фицирование стрептококками;

5 ) совпадением биологических свойств (3-гемолитичес- 
ких стрептококков группы А, выделенных от больных скар- 
латиной и больных другими стрептококковыми заболева
ниями органов дыхания.

Таким образом, закономерностью механизма развития 
эпидемического процесса скарлатины в современных ус
ловиях является ведущее значение других стрептококковых 
заболеваний органов дыхания, обеспечивающих непре
рывность данного процесса.

При разработке программ профилактики заболеваемо
сти скарлатиной следует учитывать не только проявления 
эпидемического процесса, представленные манифестны
ми формами скарлатины, но и заболеваемость другими 
стрептококковыми заболеваниями органов дыхания.
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В. И. Дорошевич
МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ САНИТАРНОГО НАДЗОРА 

ЗА ПИТАНИЕМ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ
Кафедра военной эпидемиологии и военной гигиены В М едФ  в Б Г М У

Представлены методологические основы санитарного надзора за питанием военнослужащих, суть которых 
заключается в гигиенической диагностике системы организации и реализации фактического питания, состо
яний здоровья военнослужащих, находящихся в этих условиях, установление корреляционных связей и зависи
мостей между этими состояниями, разработка практических рекомендаций по устранению факторов, отри 
цательно влияющих па здоровье, и использование факторов положительных. Изложены основные направления 
предупредительного и текущего санитарного надзора.

М;|етодологическои основой санитарного надзора за 
питанием является гигиеническая диагностика 

системы организации и реализации фактического пита
ния, состояний здоровья военнослужащих, находящихся в 
этих условиях (т.е. обслуживаемых этой системой), установ
ление корреляционных связей и зависимостей между эти
ми состояниями, разработка практических рекомендаций 
по устранению факторов, отрицательно влияющих на здо

ровье, и использование факторов положительных [3,4].
Гигиеническая диагностика в системе санитарного над

зора за питанием в свою очередь опирается на законы 
рационального (адекватного) питания, к числу которых мож
но отнести:

— закон энергетической адекватности питания, т.е. со
ответствия энергии метаболизированных нутриентов 
общему расходу энергии целостным организмом;
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— закон пластической адекватности питания, т.е. соот

ветствия химических структур, количеств и соотношений 
метаболизируемых нутриентов структуре и масштабам пла
стических процессов в организме;

— закон энзиматической адекватности питания, т.е. 
соответствия химического состава пищи ферментным сис
темам (набору ферментов) организма;

— закон биотической адекватности питания, т.е. соот- 
вегствия состава пищи биологической природе организма 
человека и его потенциальной, генетически детерминиро
ванной возможности обезвреживания и элиминации аби
отических веществ;

— закон адекватности питания биосоциальным ритмам 
жизнедеятельности организма, т. е. соответствия поступле
ния нутриентов временной сопряженности восстановления 
(обновления, накопления, расхода) энергетических и плас
тических резервов организма в зависимости от биологи
ческой детерминации и социально обусловленных потреб
ностей деятельности человека.

Одной из основных задач санитарного надзора за пи
танием является контроль за соблюдением этих законов 
при разработке нормативов потребностей в нутриентах и 
совершенствования на их основе продовольственных пай
ков; при осуществлении мероприятий, направленных на 
защиту внутренней среды организма от ксенобиотиков; при 
разработке и осуществлении профилактического и лечеб
ного питания; при установлении режима питания и т.д. В 
практической работе названная задача решается в поряд
ке предупредительного санитарного надзора.

Предупредительный санитарный надзор за питанием 
включает:

-разработку гигиенических нормативов, регламентиру
ющих потребности военнослужащих в питательных веще
ствах, в продуктовом составе войсковых рационов;

-обоснование показателей и нормативом, характери
зующих статус питания военнослужащих;

-участие в испытаниях и в оценке новых пищевых про
дуктов, тары, упаковки, предметов оборудования и оснаще
ния объектов продовольственной службы;

-участие в разработке нормативов снабжении объек
тов продовольственной службы оборудованием, оснащени
ем, спецодеждой и другими предметами, от применения 
которых зависит санитарное благополучие объекта;

-контроль за соблюдением санитарных правил норма
тивов при проектировании, строительстве, реконструкции 
объектов продовольственной службы и предприятий обще
ственного питания и торговли на территории воинских ча
стей (военных городков);

-участие в разработке и согласовании руководящих и 
инструктивных документов, регламентирующих систему 
организации питания войск вообще, и санитарного надзо
ра в частности.

Представленный перечень основных направлений пре
дупредительного санитарного надзора показывает их мно
гоплановость и значимость в обеспечении надлежащего 
питания военнослужащих. От правильной их реализации 
зависит эффективность и действенность проводимого в 
последующем текущего надзора. К сожалению, на практи
ке сужено понятие предупредительного санитарного над
зора за питанием лишь до надзора за строительством (ре
конструкцией) пищевых объектов, что свидетельствует о 
недостаточной квалификации специалистов санитарно- 
эпидемиологического учреждения.

Текущий санитарный надзор представляет собой пер
манентную, наиболее трудоемкую форму профилактической 
работы врачей-специалистов, требующую хороших профес
сиональных навыков и знаний, постоянного внимания, 
настойчивости и готовности проводить не только рутинные 
мероприятия, но и действовать в экстремальных ситуаци
ях, возникающих обычно в результате нарушения гигиени
ческих норм и правил, вытекающих из требований основ
ных законов питания.

При осуществлении текущего санитарного надзора ре
ализуются два организационно-методических приема: мо
ниторинг и скрининг.

Мониторинг — непрерывное слежение за соблюдени
ем санитарных правил и норм при приготовлении и рас
пределении пищи и за состоянием здоровья работающих 
на объектах продовольственной службы.

Скрининг в санитарном надзоре — это, как правило, 
разовые обследования состояния организации питания и 
здоровья личного состава по специальным программам с 
целью своевременного выявления дефектов организации 
питания и лиц с нарушенным статусом питания.

Основными направлениями текущего санитарного над
зора за питанием являются: контроль за физиологической 
полноценностью пищи и питания и контроль за их биоти
ческой адекватностью, т.е. безвредностью для организма. 
Все остальные виды контроля, включая и предупредитель
ный санитарный надзор, являются производными этих двух 
главных направлений [3,4,5].

Текущий санитарный надзор за физиологической пол
ноценностью питания обеспечивает контроль за соблюде
нием законов энергетической, пластической и биосоцио- 
ритмологической адекватности питания. Он более всего 
соответствует медицинским целям и задачам отдаленного 
(стратегического) плана обеспечения сохранения и укреп
ления людей и будет всегда актуальным, даже при наличии 
идеальных в качественном отношении пищевых продуктов 
и пищи.

Первым этапом текущего санитарного надзора за фи
зиологической полноценностью питания является ретрос
пективный анализ состояния питания за определенный 
отрезок времени, предшествующий началу контроля.

Второй этап — изучение и оценка существующего фак
тического питания.

Третий этап — диагностика уровня здоровья контроли
руемых коллективов, обусловленного питанием, или диаг
ностика статуса питания.

Четвертый этап — обобщенная оценка состояния физи
ологической полноценности питания войскового коллекти
ва и обоснование рекомендаций (требований, предписа
ний) по его совершенствованию.

Основными источниками информации для ретроспек
тивного анализа являются учетно-отчетная документация 
продовольственной службы по планированию питания (рас
кладки), движению продовольствия (расходные накладные, 
копии чековых требований, отчеты, записи должностных лиц 
в «Книге учета контроля за качеством пригокжления пищи», 
акты и докладные ранее проводившихся обследований и 
инспекций, а также докладные начальника медицинской 
службы командованию и результаты анкетирования (опро
са, интервьюирования) военнослужащих, если таковые це
ленаправленно проводились.

Число дней наблюдения (объем выборки) зависит от 
конкретных задач предпринимаемого обследования. Так,
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для характеристики питания в течение года анализируют 
70 — 80 раскладок, за сезон — от 20 до 40. Выбор раскла
док следует проводить строго объективно по одному из рас
сматриваемых двух вариантов.

При изучении состояния питания по первому варианту, 
осуществляемого в течение года, отбирают раскладки с 
интервалами в 4 дня, например, за 5-е, 10-е, 15-е, 20-е, 
25-е и 30-е числа каждого месяца. Это в сумме составит 6 

раскладок за один месяц, за сезон — 18 и за год — 72. При 
такой выборке и последующем анализе ошибка не превы
шает 10  % по сравнению с данными, полученными при 10 0 % 
проверке раскладок в год.

Если ставится задача изучения питания за один про
шедший сезон, то рекомендуется выбирать раскладки с 
интервалом в один день за все четные или нечетные числа, 
т.е. всего 45 — 46 раскладок за сезон.

При изучении питания за месяц анализируют все рас
кладки.

Статистическое исследование раскладок по второму 
варианту проводится также по сезонам, но в месяцы, наи
более характерные для каждого сезона в данном регионе 
дислокации войсковой части (соединения). Причем выби
рают раскладки за несколько дней подряд: например, в 
зимний сезон — за последнюю неделю января и первую 
февраля; в весенний сезон — за последнюю неделю апре
ля и первую мая, пропуская март как переходный месяц; в 
летний сезон — за последнюю неделю июля и первую авгу
ста, пропуская июнь; и, наконец, за осенний сезон выборку 
составляют из раскладок за последнюю неделю октября и 
первую ноября [4].

Анализ раскладок по второму варианту наименее тру
доемкий, позволяет достаточно полно выявить разнообра
зие или, наоборот, монотонность, повторяемость готовых 
блюд по рецептуре, продуктовому набору и химическому 
составу за весь контролируемый период. Наиболее важно 
оценивать питание в переходный весенне-летний (апрель
-  июль) период, когда обычно возрастает процент отходов 
при первичной обработке овощей, снижается их пищевая 
ценность, повышается удельное значение в рационах кон
сервов, концентратов, сушеных овощей, чаще заменяют 
овощи крупами и т.д. Для этого, периода рекомендуется вы
борка раскладок через два дня на третий. Сплошную вы
борку раскладок целесообразно проводить за период про
ведения учений, выходов в учебные центры.

При анализе раскладок, прежде всего, оценивается 
правильность составления меню. Обращается внимание 
на его разнообразие, соотношение между острыми и нейт
ральными блюдами, ме>кду овощными, крупяными блюда
ми и гарнирами, совместимость компонентов по вкусовым 
свойствам и взаимодо-полняемость по эссенциальным нут- 
риентам. Устанавливают среднесуточный расход пищевых 
продуктов на одного довольствующегося по всему исполь
зованному ассортименту за весь контролируемый период; 
рассчитывают усредненный (желательно по сезонам) хи
мический состав и энергосодержание рационов по унифи
цированным таблицам.

К числу обязательных усредненных показателей пище
вой ценности рационов следует отнести:

— общее количество белков, в том числе животного про
исхождения;

— общее количество жиров (липидов), в том числе рас
тительных;

— общее количество углеводов;

— соотношение между белками, липидами и углевода
ми;

— энергетическую ценность рациона;
— суммарную энергетическую ценность и вклад в нее в 

калл (кДж) и в процентах белков, липидов и углеводов, а 
также основных групп пищевых продуктов животного и ра
стительного происхождения;

— содержание витаминов;
— содержание минеральных веществ (в основном каль

ция и фосфора и их соотношение друг с другом).
Важная информация может быть получена при анали

зе ежемесячных обязательных докладов начальника меди
цинской службы командиру воинской части, начальнику 
медицинской службы соединения и мерах, принятых по док
ладам этими должностными лицами.

При изучении и оценке фактического питания осуще
ствляется проверка степени обеспеченности раскладки 
фактическим наличием продуктов и их качеством, техноло
гией приготовления из них пищи и ее качества, доведения 
ее до потребителей. Такая проверка должна начинаться с 
исследования пищевых продуктов, и прежде всего — их, 
так называемой кондиционности, т.е. соответствия их пи
щевых свойств установленным требованиям нормативных 
документов. Исследование кондиционности может произ
водиться органолептическим и лабораторным методами. 
При проведении повседневного контроля (мониторинга) 
чаще используется органолептический метод, а при выбо
рочных обследованиях (скрининге) — он сочетается неред
ко с лабораторным методом. И втом, и в другом случае ме
стом исследования являются склады, хранилища, холодиль
ники и другие объекты, с которых пищевые продукты могут 
поступать непосредственно в столовые. При этом исследу
ются условия приготовления (заготовки) продуктов, их хра
нение, возможность потери кондиционности, наличие та
ких потерь, методы их определения и меры борьбы сними, 
технология так называемой доработки, принятые правила 
компенсации некондиционности продуктов, возможность 
потерь продуктов при транспортировке и др.

После такого исследования место действия, контроля 
переносится в столовую, где продолжение этого процесса 
проводится строго по технологическому конвейеру. Внача
ле изучаются условия краткосрочного хранения продуктов 
в предназначенных для этого помещениях (холодильная ка
мера, помещение для хранения сыпучих продуктов и др.), 
затем условия предварительной обработки продуктов (чис
тка овощей, разрубка и обваловка мяса, чистка и разделка 
рыбы и др.), затем условия тепловой обработки продуктов, 
превращение их в пищу, порционирование, т.е. формиро
вание готовых индивидуальных блюд, выдача пищи и ее 
прием. На всех этапах такого изучения главное внимание 
уделяется потерям продуктов и пищи за счет неизбежных 
отходов, связанных с вымачиванием, тепловым воздействи
ем, а также с неравномерной выдачей, в особенности за 
счет пищевых остатков.

Основной целью всей работы является определение 
так называемой полноты доведения продуктов, положен
ных по нормам пайков и запланированных в раскладке, 
до потребителей в виде готовой пищи с учетом допустимых 
отходов. Визуально, эта работа должна проводиться сис
тематически и в основном должностными лицами продо
вольственной службы, так как это, по сути дела, производ
ственно-технический контроль. Вместестем и специалис 
ты медицинской службы по высказанным выше сообра-
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жениям заинтересована в его проведении. Как правило, 
визуальный контроль периодически дополняется количе
ственной проверкой путем контрольного взвешивания 
массы отпускаемых со склада продуктов, выхода горячих 
блюд и холодных закусок, соотношения жидкой и плотной 
частей первых блюд, массы порций масла, сахара и др. 
Причем отклонения величин массы выдаваемых со скла
да продуктов от количеств, указанных в накладных, а так
же порций сахара, масла и других продуктов, употребляе
мых без предварительной обработки, не допускаются. 
Фактическая масса порций вареного мяса не должна от
личаться от расчетной более чем на 1 — 2 г. Масса плот
ной части первых блюд и гарниров вторых сравнивается 
с массой, полученной при контрольно-показательных вар
ках, а также с таблицами выхода готовых блюд, приводи
мых в соответствующих инструкциях.

Пользуясь данными раскладки и степенью полноты до
ведения ее до потребителей, можно потаблицам химичес
кого состава пищевых продуктов в первом приближении 
рассчитать энергосодержание дневного рациона, его хи
мический состав и, сравнив с существующими норматива
ми, оценить состояние фактического питания. Для более 
точного суждения прибегают к лабораторным исследова
ниям калорийности рационов, содержания в них жиров, 
белков, углеводов, витаминов и минеральных солей.

Наиболее важным этапом любого лабораторного иссле
дования вообще и исследования пищевых продуктов, и пищи 
в частности, является отбор проб. Основным требованием, 
предъявляемым к отбору проб, является надежное обеспе
чение их репрезентативности, т.е. возможно полного отра
жения (представительности) генеральной совокупности 
массы и состава, в нашем случае — пищевого продукта, 
пищи или выдаваемых в течение всего ее приема (завтра
ка, обеда, ужина) блюд и порций.

Текущий санитарный надзор за биотической адекват
ностью питания призван обеспечить безвредность пита
ния, то есть предупредить загрязнение внутренней среды 
организма абиотическими веществами или так называе
мыми ксенобиотиками. Он не является главным и во мно
гом должен обеспечиваться продовольственной службой и 
командованием как в части контроля, так и, особенно, в 
части исполнения профилактических мероприятий. Тем не 
менее, вследствие ряда экономических, технических, орга
низационных, психологических и других причин наиболь
шее беспокойство у командования и руководства медицин
ской службой вызывает именно это направление.

Совершенно естественно, что основной задачей сани
тарного надзора в этих условиях является предупреждение 
загрязнения. Если этого не удалось достичь, то принимают
ся меры, препятствующие его накоплению, которое может 
произойти в случае заражения биоксенобиотиками и, на
конец, осуществляется разрушение (уничтожение) попав
ших или накопившихся ксенобиотиков.

Загрязнение ксенобиотиками может происходить на 
всех этапах пищевого конвейера, начиная с посева, выра
щивания, уборки, хранения,транспортировки пищевых 
продуктов растительного происхождения и кончая приго
товлением пищи и ее потреблением. Это же относится и к 
продуктам животного происхождения [1 , 2 ,4].

Основными направлениями санитарного надзора яв
ляются:

-надзор за транспортировкой, хранением и выдачей 
продуктов со склада;

-надзор за приготовлением, раздачей, хранением и 
приемом пищи;

-гигиеническая экспертиза пищевых продуктов. 
Санитарный надзор за транспортировкой продоволь

ствия включает в себя:
ознакомление с документацией, характеризующей ка

чество отпускаемых (получаемых) продуктов;
проверку соответствия транспортных средств особен

ностям перевозимого продукта, его санитарного состояния 
и наличия документов, разрешающих его эксплуатацию;

наличие и исправность оборудования, обеспечивающе
го надежность защиты продуктов от загрязнения и темпе
ратурных воздействий;

наличие спецодежды и отметок в документах, разреша
ющих допуск персонала к работе с пищевыми продуктами.

Санитарный надзор за приготовлением, раздачей, хра
нением и приёмом пищи должен быть особенно тщатель
ным и строгим. Причем, если на этапах заготовки, перера
ботки и хранения продуктов на складах больше внимания 
уделяется защите от загрязнения их химическими, то на эта
пе приготовления пищи центр тяжести надзора акцентиру
ется на защиту от загрязнения биоксенобиотиками, то есть 
микроорганизмами, способными вызывать пищевые отрав
ления и инфекционные заболевания.

Необходимо помнить, что тепловая обработка представ
ляет не только основной кулинарный процесс, но и важней
шее санитарное мероприятие. Даже заведомо недоброка
чественные продукты, в частности мясо и рыба. В результа
те надежной термической обработки становятся безвред
ными, и наоборот, безупречные по качеству продукты при 
неправильной обработке могут стать главным фактором 
риска массовых пищевых отравлений и острых кишечных 
инфекционных заболеваний.

Гигиеническая экспертиза пищевых продуктов, посту
пающих на довольствие войск, является одним из наибо
лее ответственных направлений санитарного надзора за 
питанием военнослужащих. Основной её целью является 
недопущение в пищу продуктов, которые могут оказать вред
ное (втом числе и отдаленное) влияние на здоровье воен
нослужащих. В процессе проведения гигиенической экс
пертизы выявляются:

-изменения органолептических свойств продукта и при
чины этих изменений;

-посторонние и, в особенности, вредные для здоровья 
примеси в количествах, превышающих предельно допусти
мые величины;

-изменение физических свойств и химического состава 
продукта;

-микробная загрязненность продукта, в особенности 
патогенными микроорганизмами.

Таким образом, санитарный надзор за питанием пред
ставляет собой систему государственного контроля за про
изводством пищевых продуктов, их переработкой, распре
делением, приготовлением пищи, её потреблением, состоя
нием здоровья питающихся и персонала, работающего на 
предприятиях и объектах питания. Целью такого контроля 
является сохранение, укрепление и преумножение здоро
вья людей путем предупреждения (профилактики) заболе
ваний и нарушений в организме, связанных с употребле
нием недоброкачественной пищи, недостаточным её каче
ством, несбалансированностью нутриентного состава и 
неудовлетворительными условиями питания.

В соответствии с этим объектами контроля являются



пищевые продукты, пища, пищевые предприятия, оснаще
ние, оборудование, транспорт и другие объекты, обслужи
вающий их персонал и лица, потребляющие пищу.
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УЧАСТВУЮЩИХ В МИРОТВОРЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЯХ,
Кафедра военной эпидемиологии и военной гигиены В М едФ  в Б Г М У 1, 

Белорусская медицинская академия последипломного образования2
В статье освещены актуальные вопросы обеспечения биологической безопасности воинских контингентов, 

выполняющих военные миссии в рамках международного военного сотрудничества, в современных условиях.

В современных условиях международная обстановка 
характеризуется появлением принципиально новых 

угроз мировому сообществу, противостоять которым в оди
ночку не может ни одно государство. Актуальность вопро
сов, связанных с медицинской защитой военнослужащих, 
была подчеркнута на прошедшей в ноябре 2007 года в г. 
Варшаве международной научно-практической конферен
ции «Проявления терроризма -  медицинская помощь в нео
тложных случаях». В настоящее время в интересах обеспе
чения собственной безопасности Республика Беларусь 
развивает международное военное сотрудничество. В час
тности, одним из основных результатов работы по углубле
нию военного сотрудничества с НАТО с+ало присоединение 
Республики Беларусь к Процессу планирования и оценки 
сил в рамках программы «Партнерство ради мира» (ПРМ).

В соответствии с целями ПРМ важным разделом ме
дицинской защиты военнослужащих является иммуниза
ция, которая направлена на повышение возможностей 
их участия в мероприятиях по борьбе с терроризмом. В 
числе конкретных задач в области иммунизации, заяв
ленных в программе ПРМ, предусмотрено создание за
пасов вакцин против сибирской язвы и натуральной 
оспы. Выбор вакцин не случаен, поскольку средства им
мунопрофилактики должны быть направлены, в первую 
очередь, на тех возбудителей инфекционных заболева
ний, вероятность применения которых в целях биотерро
ризма высока. В настоящее время насчитывается около 
40 наименований потенциальных биологических аген
тов (ПБА) и токсинов, которые признаны приемлемыми 
для использования в качестве биологического оружия 
(БО). Существуют различные их классификации. Так, рос
сийские специалисты выделяют 3 группы ПБА по степе
ни вероятности их использования. При этом учитывают
ся такие критерии, как чувствительность человека к мик
робам, инфицирующая доза при аэрозольном пути зара
жения, контагиозность, возможные пути инфицирования, 
устойчивость в аэрозоле и в окружающей среде, харак
тер вызываемого заболевания и др. [6 ]. Наиболее опас
ными с позиций классификации являются возбудители 
первой группы, которые могут быть использованы с наи
большей вероятностью (возбудители натуральной оспы,

чумы, сибирской язвы, ботулизма, вирусного лимфоци
тарного энцефалита, туляремии, Ку-лихорадки, гриппа, 
сапа, сыпного тифа).

Среди микроорганизмов первой группы возбудители 
натуральной оспы и сибирской язвы обладают высокой 
боевой эффективностью, т.е. могут распространяться по
средством аэрозольного механизма заражения и способ 
ны в возможно короткие сроки вызывать тяжелые массо
вые заболевания с высокой летальностью. В современных 
условиях для иммунизации против сибирской язвы исполь
зуется живая сибиреязвенная сухая вакцина, которая счи
тается практически ареактогенной. Иммунитету привитых 
лиц начинает формироваться через 3 - 5  суток, достигает 
полного развития через 2 - 3  дня, сохраняется до 3-х меся
цев и снижается в течение года. Схема применения вакци
ны (двукратно, с интервалом 20 -  30 суток, при ревакцина- 
ции-однократно) позволяет обеспечить соответствующую 
защиту личного состава в сроки, указанные в документах, 
регламентирующих вопросы участия подразделения Воо1 

руженныхСил Республики Беларусь в миротворческой дея
тельности.

Особое внимание привлекает возбудитель натураль
ной оспы, эталонные штаммы, которого хранятся только в
2 центрах -  Центре контроля и предотвращения болезней 
в Атланте (США) и Российском научном центре вирусоло
гии и биотехнологий в Кольцово. После официального 
объявления ВОЗ о ликвидации натуральной оспы в гло
бальном масштабе с 1980 года последовала массовая от
мена странами-членами ООН проведения профилактичес 
ких прививок против оспы. В результате угасания поствак- 
цинального иммунитета, который после иммунизации со
хранялся, в среднем, в течение 3 -  5 лет, доля неиммунных 
лиц среди населения земного шара достигла, по данным 
разных авторов, от 40 до 60% [8 ]. Это обстоятельство, а 
также сложности индикации возбудителя и имеющиеся 
данные о фактах несанкционированного хранения виру
са натуральной оспы в частных коллекциях в ряде стран 
мира [6 ] являются основной причиной включения его в 
список биологических средств, наиболее приемлемых для 
применения в целях биотерроризма. Реакцией на сложив
шуюся ситуацию стало начало иммунизации против нату
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