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локализацию очагов инфекционных заболева
ний, предупреждает их распространение по пу
тям эвакуации и занос из действующей армии 
на территорию страны.

Противоэпидемические мероприятия услов
но делятся на две группы.

В первую группу входят общепрофилакти
ческие мероприятия, в основном санитарно-
гигиенического характера, включающие меди
цинский контроль за всеми сторонами жизни  
и быта войск:

1. повышение специфической резистент
ности личного состава к инфекционным забо- 
леваниям;

2. медицинский контроль за организацией 
питания и водоснабжения войск; 

3. предупреждение заноса инфекционных за
болеваний в войска извне; 

4. проведение санитарно-эпидемиологи
ческой разведки и санитарно-эпидемиоло
гического наблюдения в районе расположе- 
ния войск; 

5. профилактические и противоэпидемиче
ские мероприятия при приеме пополнения, осу
ществлении воинских перевозок личного состава 
и при использовании противником оружия мас
сового поражения;

6. меры против распространения инфекции 
от источников, находящихся внутри воинской части.

Вторая группа объединяет противоэпидеми
ческие мероприятия, направленные на быстрей
шую локализацию и ликвидацию уже возникших 
в войсках инфекционных заболеваний и эпиде
мических очагов:

1. раннее выявление и изоляция инфекцион
ных больных;

2. обеззараживание в очаге возникновения 
инфекционного заболевания;

3. проведение режимно-ограничительных ме-
роприятий;

4. проведение эпидемиологического обсле
дования в войсках.

Санитарно-гигиенические мероприятия вклю-
чают в себя:

1. санитарный надзор за передвижением  
и размещением войск;

2. санитарный надзор за питанием войск  
в полевых условиях;

3. санитарный надзор за полевым водоснаб
жением;

4. экспертизу продовольствия и воды в поле
вых условиях;

5. санитарный надзор за условиями труда.
Реализация этих мероприятий на практике 

обеспечивает быструю локализацию очагов ин
фекционных заболеваний, предупреждает их рас- 
пространение по путям эвакуации и занос  
из действующей армии на территорию страны.

С. М. Лебедев 

ОСОБЕННОСТИ ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА ВЕТРЯНОЙ ОСПЫ  
В ВОИНСКОМ КОЛЛЕКТИВЕ

Кафедра военной эпидемиологии и военной гигиены военно-медицинского факультета 
в УО «Белорусский государственный медицинский университет»

В настоящее время ветряная оспа (далее – 
ВО) является одной из самых распростра

ненных инфекций. Ежегодно в мире регистриру
ется 80–90 млн. случаев ВО. Высокая контагиоз
ность возбудителя, почти 100% восприимчивость 
и широкое распространение инфекции обуслав
ливают высокий риск инфицирования населе
ния вирусом ВО. В эпидемический процесс ВО 
вовлекаются обычно дети младше 10 лет, но мо
гут и взрослые. В этом случае инфекция проте
кает тяжелее и часто приводит к осложнениям 

[1, 2]. В Республике Беларусь на протяжении по
следнего периода времени заболеваемость ВО 
характеризуется умеренной тенденцией к росту. 
В структуре заболевших отмечается «повзросле
ние» ВО, что проявляется увеличением удельно
го веса взрослых, регистрацией эпидемических 
очагов инфекции с множественными случаями 
заболевания в коллективах взрослых лиц, а так
же наблюдаемым в отдельные годы ростом ин
тенсивных показателей заболеваемости взро
слого населения. 
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РОЛЬ АДАПТАЦИОННОГО ПЕРИОДА  
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Активное распространение ВО среди насе
ления страны оказывает влияние и на заболе
ваемость военнослужащих. Удельный вес ВО  
в структуре инфекционных заболеваний в 2013 г. 
составил 58,43%. Уровень заболеваемости ВО 
увеличился в 1,76 раза (в 2013 г. он составил 
16,2‰, в 2012 г. – 9,2‰). Анализ многолетней 
динамики заболеваемости ВО военнослужащих 
срочной службы за 1998–2013 гг. позволил уста
новить, что эпидемический процесс ВО харак
теризовался стабильной тенденцией к росту  
со среднегодовым темпом прироста + 3,8%, по
казатели заболеваемости в течение всего пе
риода колебались в пределах от 1,3‰ в 2001 г.  
до 18,8‰ в 2010 г. Основную долю составили 
случаи групповой заболеваемости данной ин
фекцией в отдельных воинских частях. Так, на
пример, в 2007 году доля заболеваемости ВО 
в групповой заболеваемости военнослужащих 
срочной службы составила 13,5%. По количеству 
очагов с множественными случаями заболева
ния ВО занимала 3-е место после острых кишеч
ных инфекций и чесотки. 

Заболеваемость ВО характеризовалась выра
женной периодичностью. На протяжении 1998–
2013 гг. выделялись периоды длительностью  
от 2 до 4 лет. Подъемы с интервалом 2–4 года 
отражают внутренние особенности популяцион
ных взаимоотношений возбудителя и хозяина  
и связаны с изменением восприимчивости и им-
мунитета под влиянием вируса. Считается, что 
формирование иммунной прослойки в результате 
широкого распространения ВО в годы подъема 
ограничивает циркуляцию возбудителя и приводит  
к снижению заболеваемости. В тоже время цикли
ческие проявления эпидемического процесса ВО 
обусловлены и влиянием солнечной активности.

При анализе годовой динамики заболевае
мости установлено, что заболеваемость военно

служащих ВО регистрировалась на протяжении 
года. Эпидемический процесс ВО имел выра
женную осенне-зимнюю и зимне-весеннюю 
се зонность с началом в конце октября и окон
чанием в первой половине мая. Минимальные 
показатели отмечались в августе и сентябре, 
далее – увеличение заболеваемости, с макси
мумом в фев рале и марте, а затем постепенное 
снижение. 

Появление случаев заболеваемости ВО в во
инских коллективах, прежде всего, обуславлива
ется приемом нового пополнения, а реальность 
заноса заболеваемости инфекции определяется 
степенью ее распространения среди населения, 
качеством и эффективностью проведения са
нитарно-противоэпидемических мероприятий 
на пунктах сбора в военных комиссариатах,  
в пути следования и на пунктах приема нового 
пополнения в воинской части. 

Следует отметить, что в возникновении эпи
демических очагов ВО с множественными случа
ями заболевания в воинском коллективе реша
ющее значение имеют не только заносы возбу
дителя инфекции в воинскую часть, но и наличие 
источников возбудителя внутри воинского кол
лектива. Возможной причиной незарегистри
рованных источников инфекции среди военно
служащих могут быть ошибки при постановке 
клинического диагноза заболевания («стрепто
дермия», «дерматит неясной этиологии» и др.). 
В этих случаях изоляция заболевших не предо
твращает развитие эпидемических вспышек из-
за несвоевременной организации необходимых 
ограничительных мероприятий.

Таким образом, в период планирования  
и проведения санитарно-противо-эпидемических 
мероприятий в воинской части должны учиты
ваться характер-ные в настоящее время особен
ности течения эпидемического процесса ВО.

Изучение литературы показывает, что  
в общественные науки понятие «адап

тация» пришло из биологии, где она рассматри
вается как механизм биологического приспо
собления различных видов животного и расти

тельного мира к изменчивым условиям среды 
обитания. 

Термин «адаптация» в социально-педаго
гическом контексте означает приспособление 
человека к условиям социальной среды, к раз


