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Реферат. Майданюк В. П., Якимець В. М., Печиборщ В. П., Якимець В. В., Печиборщ 

О. В., Гавриченко Д. Г., Бабій В. П., Гончарова Л. В., Поспєлов О. М. МЕДИЧНИЙ 

ЗАХИСТ ПРИ ЗАСТОСУВАННІ БАКТЕРІОЛОГІЧНОЇ ЗБРОЇ. ПОВІДОМЛЕННЯ ІІ. 

Понад два роки вже триває війна. Війна актуалізувала проблему санітарно-епідеміологічного 

забезпечення силових структур, що приймають участь у війні, та населення. Мета 

дослідження - на основі аналізу проблем, що можуть виникнути при застосуванні 

бактеріологічної зброї в умовах війни визначити алгоритм дій домедичної допомоги та  

медичного захисту військ та населення. Автори припускають, що не виключена можливість 

застосування окупантами бактеріологічної зброї проти особового складу військ та мирного 

населення, вимагає серйозного ставлення до вивчення алгоритму дій в процесі надання 

домедичної допомоги та медичного захисту під час ліквідації наслідків її застосування. 

Авторами визначено низку критеріїв, за умов опанування якими досягається успіх системи 

заходів медичного захисту при застосуванні бактеріологічної зброї. Зроблено висновок про 

важливість готовності підрозділів Медичних сил до виконання завдань з ліквідації 

застосування бактеріологічної зброї та спалахів інфекційних захворювань, результатом чого 

має стати завчасне створення необхідних запасів медикаментів та бактерійних препаратів для 

профілактики та лікування тих захворювань, що можуть бути викликані в результаті 

застосування найбільш вірогідних видів бактеріологічної зброї. 

Ключові слова: бактеріологічна (біологічна) зброя, вражаючі чинники, токсини, 

віруси, патогенні агенти, медичний захист 

 

Вступ 

Понад два роки вже триває війна. За цей час окупантами в багатьох містах і селах 

України були застосовані бойові запалювальні речовини. В Маріуполі та Ізюмі, ймовірно, 

була використана хімічна зброя, не виключено, що може бути використана і бактеріологічна 

зброя. В умовах війни це вимагає готовності Медичних сил Збройних сил України, 

особового складу військ, системи охорони здоров’я та всіх верств населення до її 

застосування. 

Війна актуалізувала проблему санітарно-епідеміологічного забезпечення силових 

структур, що приймають участь у війні та населення. А враховуючи те, що в останні роки 

цивільна система санітарно-епідеміологічної служби була значною мірою знівельована, це 

вимагає широкого залучення до вирішення проблем превентивної медицини силових 

структур; значного поліпшення системи підготовки особового складу військ та підрозділів 

Медичних сил Збройних сил України, медичної служби військових формувань залучених до 

проведення заходів медичного захисту [1]. 

Метою роботи є визначення алгоритму дій домедичної допомоги та  медичного 

захисту військ та населення на основі аналізу проблем, що можуть виникнути при 

застосуванні бактеріологічної зброї в умовах війни.  

Матеріали і методи дослідження 

Дослідження здійснено за допомогою бібліографічного, історичного, аналітичного 

методів, а також методу системного аналізу. У дослідженні використані матеріали досвіду 

домедичної допомоги та медичного захисту військ та населення при застосуванні 

бактеріологічної зброї, нормативно-правові акти, наукові публікації, матеріали науково-

практичних конференцій. 

Результати дослідження та їх обговорення 

3. Алгоритм дій при застосуванні бактеріологічних (біологічних) засобів можна 

представити наступним чином: (а) виявлення спалаху інфекційних захворювань, (б) їх 

індикація та (в) ліквідація наслідків застосування бактеріологічної зброї проти особового 

складу військ та мирного населення. 

3.1. Виявлення спалаху інфекційних захворювань  

Під час збору та узагальнення інформації не відразу стає відомо про початок спалаху 

інфекційних захворювань серед особового складу військ. Алгоритм дослідження спалаху 

передбачає визначення: «Хто?» (демографія враження військових колективів, популяції); 

«Яка кількість?» (особового складу, хронологія кількості та його моніторинг), «Коли?» 

(виникли перші симптоми захворювань); «Де?» (рух постраждалих упродовж днів-тижнів 
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до початку перших симптомів) [2]. 

Необхідно враховувати, що в даних умовах, для спалаху інфекційної захворюваності 

властиве:  

- швидке зростання показників захворюваності та розвитку епідемічного процесу з 

рекордною кількістю хворих і померлих протягом короткого відрізку часу;  

- високий темп зростання захворюваності (60-90%);  

- високий рівень захворюваності, яка проявляється у постраждалих специфічною 

симптоматикою (наприклад, ураженням легень за відсутності звичайної форми інфекції при 

сибірській виразці);  

- ураження збудником особливо-небезпечного захворювання при нетиповій для нього 

локалізації; збільшення смертності тварин усіх видів; одночасні спалахи різних видів 

епідемій в одному місці на одній території.  

Окрім того, сигнали тривоги бактеріального враження (БВ) та системи їх 

ідентифікації є прямим доказом нападу, наприклад, забруднені або нездетоновані 

боєприпаси. 

Існують наступні типи визначень випадків захворювань чи спалахів захворюваності: 

можливий випадок – ширші менш специфічні критерії; ймовірний випадок – більш 

деталізовані дані, можуть бути неспецифічні лабораторні тести; підтверджений збудник 

лабораторно [2]. 

З метою ранньої діагностики нижче наведено швидкі тести специфічної індикації, які 

можуть бути доступні в зоні ураження: імуноферментний аналіз; виявлення за допомогою 

полімеразної ланцюгової реакції; виявлення антитіл. Виділення етіологічного агента для 

деяких із них може відбуватися протягом 1-2 днів. 

Першою ознакою бактеріологічного нападу є велика кількість пацієнтів, що мають 

однаковий набір ознак і симптомів, особливо для захворювань, що можуть викликати 

спалах:  

- незвичайне неендемічне захворювання;  

- видимий аерозольний шлях зараження;  

- домінують симптоми з боку дихальної системи;  

- кілька захворювань в одного пацієнта; велика кількість жертв в одному й тому ж 

осередку (районі, місці);  

- велика кількість жертв з однаковою стадією симптомів;  

- виникнення множинних одночасних спалахів захворювань;  

- високий рівень захворюваності/смертності особового складу з’єднань і військових 

частин, підрозділів військ та населення, що мешкає на визначеній території (місцевості). 

Крім того, ознаками застосування бактеріологічних (біологічних) засобів (БЗ) є: у 

пацієнтів з імунодефіцитом та пацієнтів із супутніми захворюваннями, в когорті 

постраждалих будуть мати, перші симптоми захворювання чим в інших, та матимуть більш 

серйозний перебіг хвороби та їх ускладнення; дані, що свідчать про масовий точковий 

спалах захворюваності; наявність мертвих тварин різних видів; відсутність  ярко 

вираженого  переносника захворювання; мультирезистентні патогени. 

Якщо проаналізувати засоби, що можуть бути застосовані у вигляді засобів БЗ, 

клінічну картину та процес специфічного лікування то тут необхідно звернути увагу на 

наступне.  

У якості біологічних агентів можуть бути використані чотири токсини: ботулізму, 

рицин, стафілококовий ентеротоксин B (SEB) і T-2 мікотоксин (Табл. 1.).  

Наступні бактерії або рикетсії найчастіше розглядаються як потенційні БЗ агенти: 

Bacillus anthracis (сибірська виразка), Brucella sp. (бруцельоз), Vibrio choleı rae (холера), 

Burkholderia mallei (сап), Yersinia pestis (чума), Francisella tuı larensis (туляремія) і Coxiella 

burnetii (Qлихоманка) (Табл. 2). 

Деякі віруси є БЗ агентами, зокрема вірус віспи, геморагічних лихоманок і альфа 

вірус, який викликає венесуельський кінський енцефаліт (Табл. 3). 
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Таблиця 1 

БЗ, симптоми і клінічні аспекти біологічних токсинів та їх лікування [2] 

Токсин Симптом Медичні заходи 

Ботулізму Параліч черепно-мозкових нервів Антитоксин/підтримуюча 

терапія 

Рицин Дихальна недостатність, Лихоманка, 

кашель, поверхневе (неглибоке) дихання 

Неспецифічні/підтримуюча 

терапія 

SEB 

(Стафілококовий 

Ентеротоксин В) 

Нудота, блювота, діарея 

Лихоманка, озноб, головний біль 

Неспецифічні/підтримуюча 

терапія  

Т-2 мікотоксин Шкірний біль, почервоніння, пухирі 

Назальний свербіж, носова кровотеча, 

нежить 

Неспецифічні/підтримуюча 

терапія 

 

Таблиця 2 

БЗ, симптоми і клінічні аспекти дії бактерійних агентів та їх лікування [2] 

Захворювання Симптоми Медичні заходи 

Венесуельський 

кінський енцефаліт 

Лихоманка і енцефаліт  

Віспа Нездужання, лихоманка, озноб, 

блювота, головний біль, 

супроводжується гнійничковими 

везикулами 

Противірусна терапія 

під наглядом/ 

підтримуюча терапія 

Вірусна геморагічна 

лихоманка 

Гіперемія обличчя, петехії, 

кровотечі, лихоманка, міалгії, 

блювота і діарея 

Неспецифічні/ 

підтримуюча терапія 

 

Таблиця 3  

БЗ, симптоми і клінічні аспекти вірусних агентів та їх лікування [2] 

Захворювання Симптоми Медичні заходи 

Венесуельський 

кінський енцефаліт 

Лихоманка і енцефаліт Неспецифічні/ підтримуюча 

терапія 

Віспа Нездужання, лихоманка, озноб, 

блювота, головний біль, 

супроводжується 

гнійничковими везикулами 

Противірусна терапія під 

наглядом/ підтримуюча 

терапія 

Вірусна геморагічна 

лихоманка 

Гіперемія обличчя, петехії, 

кровотечі, лихоманка, міалгії, 

блювота і діарея 

Неспецифічні/ підтримуюча 

терапія 

 

Перебіг захворювань може бути легкою, середньої тяжкості, тяжкою, а лікування 

може варіювати від звичного до кризового стандарту догляду, від інтенсивної терапії до 

паліативної допомоги. 

3.2. Індикація агенту біологічного засобу.  

Система заходів щодо визначення випадку або спалаху захворювань та діагнозу може 

охоплювати 4 типи інформації: клінічна інформація з лабораторними даними або без них; 

персональні характеристики випадків; географічне розповсюдження; визначений період 

часу для спалаху. 

Клінічними даними можуть бути наступні симптомокомплекси, які є проявами 

сибірської виразки, натуральної віспи, чуми, туляремії, ботулізму  та ін.: загальні – гарячка 

більше 40оС, тахіпное, тахікардія;  шкіра та слизові оболонки – струп, виразки, петехії, 

везикули, пустули;  лімфатичні вузли – лімфаденопатія (регіональна або загальна);  

дихальна система – ущільнення легеневої тканини, бронхоспазм, виділення мокротиння, 

кров у мокроті; шлунково-кишкова система – блювота кров’ю, діарея; центральна нервова 

система – зміни психічного стану, параліч, судоми. 
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Клінічними проявами можуть бути захворювання: грипоподібне; шлунково-кишкове; 

дерматовенерологічне (висипка і гарячка);  неврологічне. 

Означене можливе при багатьох потенційних захворюваннях, а при відсутності 

хворобо-специфічних даних потребуватиме диференційної діагностики.  

Лабораторними даними можуть бути результати: 

- неспеціфічних методів рентген- і лабораторного тестуванння (пульсикометрія; 

газовий аналіз артеріальної крові; загальний аналіз крові з формулою; фактори згортанння 

крові (протромбіновий індекс і частковий активований тромбобластиновий час; біохімічний 

аналіз крові;  рентгенографія органів грудної клітини); 

- специфічних методів (світлова мікроскопія; електронна мікроскопія; бактеріальні 

культури (і чутливість до антибіотиків); титр антитіл сироватки у гострому періоді та в 

період реконвалесценції). 

Найбільш інформативними методами лабораторного тестування та діагностики є 

бактеріальні або вірусні культури: результати досліджень отримують через 24-48 год, а 

дослідження на вірусні культури проводиться ще довше, що не завжди буде корисним в 

екстрених випадках; високі рівні безпеки для індикації деяких патогенних агентів призводить 

до того, що більшість лікарняних лабораторій не виконують досліджень на вірусні культури, 

водночас для визначення антибіотикочутливості необхідним є культивування. Дослідження 

антиген-антитіло (ферментний імуносорбентний аналіз; імунофлюоросцентний аналіз можуть 

бути виконані точно і в короткий термін [3]. 

3.3. Ліквідація наслідків застосування бактеріологічної зброї та особливості 

застосування медичних засобів захисту при дії біологічних засобів. З метою медичного 

захисту при застосуванні бактеріологічної зброї проводиться введення вакцин та засобів 

хіміопрофілактики. Найбільш поширено проведення імунізації при застосуванні збудників 

сибірської виразки, віспи і чуми [4, 5]. Однак протичумна вакцина не показала ефективності 

проти легеневої чуми, при цьому, як правило, доступними і в наявності є обмежена кількість 

вакцин, а всі інші або відсутні, або у процесі їх формування і виготовлення. 

Антибіотикопрофілактика (хіміопрофілактика) [3] проводиться до або після контакту 

з біологічним агентом (сибірська виразка, чи лихоманка Q і туляремія). Хіміопрофілактика 

при сибірській виразці може бути застосована тільки після контакту зі збдником. 

Окрім того, як складова системи медичного захисту при застосуванні 

бактеріологічної зброї, є заходи по ліквідації наслідків надзвичайної ситуації (НС) 

пов’язаної з використанням патогенних агентів проти особового складу військ та мирного 

населення, починаючи з медичного сортування та закінчуючи проблемами безпеки закладів 

охорони здоров’я. 

4. Медичне сортування  

Медичне сортування – це розподіл постраждалих хворих  на категорії за ознаками 

потреби в однорідних лікувально-профілактичних  та евакуаційних заходах відповідно до 

медичних показань, обсягів надання медичної допомоги на кожному етапі медичної 

евакуації та порядку евакуації. Медичне сортування проводиться з урахуванням 

необхідності застосування конкретних лікувальних заходів: зменшення наслідків уражень, 

які загрожують життю постраждалих, попередження розвитку ускладнень, зменшення їх 

тяжкості, підготовки та проведення евакуації. Медичне сортування проводиться за єдиними 

принципами щодо діагностики, лікування та прогнозу результатів лікування. Загальні 

вимоги до проведення медичного сортування викладені у відповідному наказі МОЗ України 

від 18.05.2012 р. № 366, а наказом МОЗ України від 15.01.2014 р. № 34 затверджено 

адаптовану клінічну настанову, заснованої на доказах «Медичне сортування». У роздлі VII. 

Черговість госпіталізації постраждалих при проведенні медичного сортування визначено: 

7. У разі підозри на наявність у постраждалих небезпечного інфекційного 

захворювання медичне сортування здійснюється з виконанням протиепідемічних заходів.  

8. У разі контамінації постраждалих біологічними, хімічними агентами або 

радіаційними чинниками проводиться деконтамінація забрудненої поверхні одягу (тіла) 

постраждалого спеціальними підрозділами, працівники яких одягнені у відповідний 

захисний одяг. Спрямування постраждалих на сортувальний майданчик для медичного 

сортування здійснюється після деконтамінації постраждалих [6, 7]. 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D0%BD%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D1%86%D1%96%D1%8F_%D0%BF%D1%80%D0%BE_%D0%B1%D1%96%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D1%96%D1%87%D0%BD%D1%83_%D0%B7%D0%B1%D1%80%D0%BE%D1%8E#cite_note-1
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D0%BD%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D1%86%D1%96%D1%8F_%D0%BF%D1%80%D0%BE_%D0%B1%D1%96%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D1%96%D1%87%D0%BD%D1%83_%D0%B7%D0%B1%D1%80%D0%BE%D1%8E#cite_note-1
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Пунктом 18 наказу МОЗ України від 01.06.2009 р. № 370 «Про єдину систему 

надання екстреної медичної допомоги» передбачено: «У випадку виявлення (підозри) у 

пацієнта карантинної інфекції бригада екстреної медичної допомоги діє відповідно до 

Закону України «Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення»  

та нормативно-правових актів Міністерства охорони здоров'я України» [8]. 

Згідно з вимогами статті 5 цього Закону «Громадяни зобов'язані: 

- піклуватися про своє здоров'я та здоров'я і гігієнічне виховання своїх дітей, не 

шкодити здоров'ю інших громадян; 

- брати участь у проведенні санітарних і протиепідемічних заходів; 

- проходити обов'язкові медичні огляди та робити щеплення у передбачених 

законодавством випадках; 

- виконувати розпорядження та вказівки посадових осіб державної санітарно-

епідеміологічної служби при здійсненні ними державного санітарно-епідеміологічного 

нагляду; 

- виконувати інші обов'язки, передбачені законодавством про забезпечення 

санітарного та епідемічного благополуччя». 

Статтею 27 «Профілактичні щеплення» Закону України «Про забезпечення 

санітарного та епідемічного благополуччя населення» визначено: «Профілактичні щеплення 

з метою запобігання захворюванням на туберкульоз, поліомієліт, дифтерію, кашлюк, 

правець та кір в Україні є обов'язковими. 

Обов'язковим профілактичним щепленням для запобігання поширенню інших 

інфекційних захворювань підлягають окремі категорії працівників у зв'язку з 

особливостями виробництва або виконуваної ними роботи. У разі необгрунтованої відмови 

від щеплення за поданням відповідних посадових осіб державної санітарно-

епідеміологічної служби вони до роботи не допускаються. 

Групи населення та категорії працівників, які підлягають профілактичним 

щепленням, у тому числі обов'язковим, а також порядок і терміни їх проведення 

визначаються центральним органом виконавчої влади, що забезпечує формування 

державної політики у сфері охорони здоров'я. 

Контроль за відповідністю імунобіологічних препаратів, що застосовуються в 

медичній практиці, вимогам нормативно-правових актів і міжнародних стандартів та 

забезпечення ними закладів охорони здоров'я здійснює центральний орган виконавчої 

влади, що реалізує державну політику у сфері контролю якості та безпеки лікарських 

засобів, у порядку, встановленому центральним органом виконавчої влади, що забезпечує 

формування державної політики у сфері охорони здоров’я» [9]. 

На сьогоднішній день, надзвичайно актуальним є те, що з моменту початку війни 

значно зросли ризики спалахів та епідемії інфекційних захворювань серед особового складу 

військ та населення. У цьому контексті доречно наголосити, що особливо небезпечними як 

по своїй  течії, так і за швидкістю поширення є так звані вакцино-керовані  інфекційні 

хвороби, тобто такі, поширення яких можливо попередити за допомогою вакцинації. 

У нашій країні, завдяки агресивній пропаганді проросійських ЗМІ, дуже низький 

відсоток населення охоплений обов'язковими щепленнями. Це негативно позначається на 

загальній картині захищеності від інфекційних захворювань в Україні. 

З початку війни збільшилася кількість чинників, що сприяють поширенню інфекцій. 

До числа таких чинників належать: скупчення людей; погіршення якості питної води; 

порушення гігієнічних умов життя; масове переміщення людей. 

Вакцинація у цивілізованому світі, частиною якого прагне стати Україна, є 

беззастережним пріоритетом у боротьбі з поширенням інфекційних захворювань. Ось чому 

в розвинених країнах світу безперервність рутинних вакцинацій є одним з найважливіших 

способів підтримки здоров'я населення. Тому, як відмічають фахівці, не випадково все 

частіше в країнах Західної Європи ставиться питання, чи мають осіб, переміщених в 

результаті війни в Україні, усі необхідні  щеплення? 

Перелік хвороб, щеплення від яких сьогодні вважаються обов'язковими для дітей в 

цивілізованих країнах світу: 

- первинний курс вакцинації від SARS-CoV 2 (COVID–19); 
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- кір, паротит, краснуха; 

- коклюш, дифтерія, правець, поліомієліт, гемофільна інфекція; 

- гепатит В; 

- менінгокок і пневмокок; 

- вітряна віспа, грип; 

- туберкульоз. 

Єдине щеплення, ревакцинація якого не рекомендована це БЦЖ. Стосовно інших, то 

якщо ви не упевнені - робили ви її або ні - то краще зробити повторно, чим не зробити. Усі 

перераховані щеплення, окрім менінгококової і пневмококової, обов'язкові і для дорослих. 

Вимоги по вакцинації можуть мати відмінності в різних країнах, залежно від епідемічної 

ситуації в країні прибуття. Також свої особливості мають щеплення вагітних жінок. 

Слід зауважити, що ВООЗ заявила в якості пріоритету вакцинацію біженців з 

України особливо проведення рутинних щеплень дітей від краснухи, кору і COVID-19.  

Також важливо відмітити, що в Європейському Союзі спеціально для біженців з 

України вже закуплені вакцини для профілактичних щеплень від поліомієліту і 

туберкульозу[10]. 

Статтею 30 «Запобігання особливо небезпечним, небезпечним інфекційним хворобам, 

масовим неінфекційним захворюванням (отруєнням) та радіаційним ураженням» 

передбачено: «Кабінет Міністрів України відповідно до закону встановлює карантинно-

обмежувальні заходи на території виникнення і поширення інфекційних хвороб та уражень 

людей. 

У разі виникнення чи загрози виникнення або поширення особливо небезпечних і 

небезпечних інфекційних хвороб, масових неінфекційних захворювань (отруєнь), 

радіаційних уражень населення органи виконавчої влади, органи місцевого самоврядування 

за поданням відповідних головних державних санітарних лікарів у межах своїх повноважень 

можуть запроваджувати у встановленому законом порядку на відповідних територіях чи 

об'єктах особливі умови та режими праці, навчання, пересування і перевезення, спрямовані 

на запобігання та ліквідацію цих захворювань та уражень. 

Органи виконавчої влади, органи місцевого самоврядування, підприємства, установи 

та організації зобов'язані забезпечувати своєчасне проведення масових профілактичних 

щеплень, дезінфекційних, дезінсекційних, дератизаційних, інших необхідних санітарних і 

протиепідемічних заходів. 

У разі загрози виникнення або поширення особливо небезпечних і небезпечних 

інфекційних хвороб, масових неінфекційних захворювань (отруєнь) або радіаційних уражень 

відповідними головними державними санітарними лікарями на окремих територіях можуть 

запроваджуватися позачергові профілактичні щеплення, інші санітарні заходи відповідно до 

закону». 

Статтею 28 «Госпіталізація та лікування інфекційних хворих і носіїв збудників 

інфекційних хвороб» Закону України «Про забезпечення санітарного та епідемічного 

благополуччя населення» визначено: «Особи, які хворіють особливо небезпечними та 

небезпечними інфекційними хворобами або є носіями збудників цих хвороб, 

відсторонюються від роботи та іншої діяльності, якщо вона може призвести до поширення 

цих хвороб. Вони підлягають медичному нагляду і лікуванню за рахунок держави з виплатою 

допомоги з коштів соціального страхування в порядку, що встановлюється законодавством. 

Такі особи визнаються тимчасово чи постійно непридатними за станом здоров'я до 

професійної або іншої діяльності, внаслідок якої може створюватися підвищена небезпека для 

оточуючих у зв'язку з особливостями виробництва або виконуваної роботи. 

Особи, хворі на особливо небезпечні інфекційні хвороби, в разі відмови від 

госпіталізації підлягають примусовому стаціонарному лікуванню, а носії збудників 

зазначених хвороб та особи, які мали контакт з такими хворими, обов'язковому медичному 

нагляду і карантину у встановленому порядку. 

Перелік особливо небезпечних і небезпечних інфекційних захворювань, умови 

визнання особи хворою на інфекційну хворобу або носієм збудника інфекційної хвороби, 

протиепідемічні і карантинні правила встановлюються в порядку, визначеному 

законодавством» [9]. 
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Що стосується надання екстреної медичної допомоги ураженим 

військовослужбовцям та населенню то наказом МОЗ України від 05.06.2019 р. №1269 

затверджені Уніфіковані клінічні протоколи екстреної медичної допомоги, які розроблені на 

основі адаптивної клінічної настанови, заснованої на доказах [11]. 

Окрім того, під час підготовки та здійснення заходів медичної евакуації до закладів 

охорони здоров’я на догоспітальному та госпітальному етапах в процесі ліквідації наслідків 

застосування БЗ необхідно враховувати важливий фактор – деконтамінацію, Методичні 

рекомендації щодо її проведення затверджені відповідним наказом МОЗ України №322 від 

27.05.2011 р. 

5. Ознаки, які характерні при використанні біологічних агентів: 

- усні або письмові прогнози, заяви терористів про використання збудника та їх 

відповідальність за вчинене або висунення відповідних вимог; 

- підозрілий вибух, що викликав невелику вибухову хвилю або полум'я; 

- незаплановане або несанкціоноване обприскування, що розповсюджується 

(розсіюється) над місцевістю, або виявлення покинутих засобів розбризкування; 

- покинуті лабораторні контейнери із специфічним маркуванням або незвичні 

ємності; 

- незвичні рої комах; 

- розповсюдження за напрямком вітру; 

- незвична кількість хворих або помираючих людей, або тварин; 

- потреба у координації та спрямованості дій всіх уповноважених структур. 

6. Рекомендовані першочергові заходи безпеки в осередку та персональний захист: 

- наближатися з навітряного боку, згори, за течією; 

- знаходитись з навітряного боку; 

- повідомити про випадок керівництво, уповноваженні організації, санітарно-

епідеміологічну службу (екстрене повідомлення); 

- зведення часу контакту з невідомою речовиною до мінімуму; 

- використання костюму протихімічного захисту або протичумного костюму, 

особливо при відповідному забрудникові; 

- організація роботи по виявленню хворих; 

- організація первинної ізоляції хворих; 

- проведення загальної екстреної профілактики до визначення забрудника (надання 

невідкладної медичної допомоги за протоколом АВС, симптоматична терапія); 

- проведення карантинних та обмежувальних заходів, заборона вживання харчових 

продуктів та питної води без їх санітарної експертизи; 

- виявлення, обстеження, ізоляція та спостереження за контактними; 

- проведення дезінфекції (знезараження 5% розчином хлорного вапна), дезінсекції та 

дератизації; 

- дотримання заходів особистої гігієни. 

7. Чотири ключових моменти, які необхідно пам'ятати при забрудненні біологічними 

агентами: 

- збудники інфекційних хвороб потрапляють в організм частіше всього інгаляційним 

шляхом; 

- уникнення вдихання біологічних агентів є критично важливим; 

- деконтамінація, яка проводиться особам, щойно забрудненим біологічними 

агентами, дозволяє видалити агенти, які передаються при контакті зі шкірою та повітряно-

крапельним шляхом при диханні; 

- від моменту застосування біологічного агенту до появи симптомів у постраждалих 

проходить звичайно декілька днів або тижнів, тому віддалена в часі деконтамінація 

вважається неефективною. В деяких випадках її можна рекомендувати проводити для 

запобігання розповсюдження хвороби [12]. 

Там, де є ризик зараження біологічним агентом повітряно-дихальним шляхом, 

необхідно носити при собі маску-респіратор; 

Проведення санітарно-протиепідемічних заходів щодо контамінованих біологічними 

агентами постраждалих регламентовано наступними нормативно-правовими документами:  
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1. Постанова Кабінету Міністрів України від 24.04.1999 р. № 696 «Про затвердження 

Правил санітарної охорони території України» (зі змінами, внесеними згідно з постановою 

від 12.01.2001 № 5); 

2. Наказ МОЗ від 19.07.95 р. № 133 «Про затвердження переліку особливо 

небезпечних, небезпечних інфекційних та паразитарних хвороб людини і носійства 

збудників цих хвороб»; 

3. Наказ МОЗ № 267 від 30.09.94 р. «Про надзвичайну ситуацію з чуми та необхідні 

протиепідемічні заходи»; 

4. Постанова Державної санітарно-епідеміологічної служби від 12.05.2003 № 16 «Про 

затвердження методичних вказівок «Організація та проведення первинних заходів при 

виявленні хворого (трупа) або підозрі на зараження карантинними інфекціями, 

контагіозними вірусними геморагічними гарячками та іншими небезпечними інфекціями 

хворобами неясної етіології». 

Необхідно враховувати, що при надходженні уражених в заклади охорони здоров’я 

для надання їм медичної допомоги виникають низка проблемних питань, а саме: (а) 

необхідність створення ізольованих кімнат з фільтром повітря (може знадобитись 

відповідна трансформація цілої палати, блоку); (б) обмежена кількість спеціально 

підготовленого медичного персоналу для роботи з контагіозними пацієнтами; необхідність 

інфекційного контролю за спеціальними маніпуляціями, процедурами та рухом пацієнтів 

(постраждалих) в лікарні; (в) швидко виникає дефіцит життєво-необхідних медикаментів, 

витратних медичних матеріалів, виробів медичного призначення і медичного оснащення та 

апаратури [2]. 

Висновки 

1. Успіх у вирішенні проблеми якісної підготовки підрозділів Медичних сил 

Збройних Сил України, закладів охорони здоров’я та формувань підсистеми медичного 

захисту в єдиній державній системі цивільного захисту населення досягається володінням 

алгоритму та тактики дій на випадок застосування БЗ.  

2. Своєчасне визначення діагнозу захворювання досягається повною достовірною 

епідеміологічною інформацією, результатами клінічної оцінки, лабораторного тестування 

та інших діагностичних досліджень. 

3. Важливою складовою готовності підрозділів Медичних сил до виконання завдань з 

ліквідації застосування БЗ та спалахів інфекційних захворювань є завчасне створення 

необхідних запасів медикаментів та бактерійних препаратів для профілактики та лікування 

тих захворювань, що можуть бути викликані в результаті застосування найбільш вірогідних 

видів бактеріологічної зброї. 

4. Безперечно важливим для збереження життя і здоров’я і життя співвітчизників в 

умовах війни є проведення заходів попередження виникнення захворювань, а саме – 

щеплення, згідно з переліком хвороб, щеплення від яких сьогодні вважаються 

обов'язковими для дітей в цивілізованих країнах світу. 
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