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ЧИННИКИ, ЩО ВИЗНАЧАЮТЬ РОЗВИТОК 
ЕПІДЕМІЧНОГО ПРОЦЕСУ У ВІЙСЬКАХ

Військова епідеміологія — це розділ епідеміології та галузь вій­
ськової медицини, що розробляє теорію і практику протиепідеміч­
них заходів у військах у мирний і воєнний час з метою збереження 
здоров’я військовослужбовців і забезпечення боєздатності військо­
вих підрозділів, частин і з’єднань.

Військова епідеміологія сформувалася як самостійний розділ 
військової медицини внаслідок об’єктивних потреб захисту військо­
вослужбовців від збудників інфекційних хвороб у мирний і воєнний 
час. Це досягається шляхом налагодження санітарно-епідеміологіч­
ного нагляду за бойовою діяльністю військ і організацією їх побуту. 
Наступним напрямом є готовність і здійснення заходів щодо захисту 
особового складу від біологічної зброї як зброї масового ураження.

Конкретні причини, умови, механізми розвитку і прояви епіде­
мічного процесу у військах залежать від специфіки впливу біологіч­
них, соціальних і природних чинників, що суттєво відрізняються в 
різних місцях дислокації, у мирний та особливий періоди часу, у 
тому числі під час ведення бойових дій.

Протиепідемічний захист особового складу військових частин 
здійснюють з метою дотримання епідемічного благополуччя як важ­
ливого складника медичного забезпечення для недопущення виник­
нення і поширення інфекційних і паразитарних захворювань у вій­
ськах.

Військові колективи мають специфічні особливості комплекту­
вання, складу, умов бойової підготовки, побуту, проживання, харчу­
вання, що можуть зумовити як виникнення епідемічних ускладнень, 
так і сприяти своєчасній і належній організації протиепідемічних за­
ходів.

Розвиток епідемічного процесу у військах характеризується від­
носною автономністю, має специфічні закономірності формування 
і прояви, що зумовлено умовами організації та функціонування вій­
ськових колективів (внутрішні чинники). Водночас епідемічний
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процес може суттєво модифікуватися під впливом реальної епіде­
мічної ситуації серед населення, ензоотичної — серед сільсько­
господарських і диких тварин (у природних осередках) у місцях дис­
локації військових підрозділів, частин чи з’єднань (зовнішні обста­
вини). Вимушене перебування в активних осередках природно-осе­
редкових інфекцій, тісний контакт з населенням ендемічних терито­
рій сприяють зростанню ризиків зараження військовослужбовців 
ендемічними для цих територій патогенними біологічними агентами 
(ПБА).

Серед внутрішніх чинників мають значення обставини, які при­
зводять до високої щільності військовослужбовців (казарми, палат­
ки, навчальні класи, бойові екіпажі), різких температурних коли­
вань (навчальні полігони), що може спричинити підвищення рівня 
захворюваності на дихальні інфекції. Неможливість дотримання са­
нітарно-гігієнічних норм може призвести до збільшення інфекцій­
них захворювань із трансмісивним і контактним механізмами пере­
дачі інфекційних захворювань. Порушення харчування (неадекватні 
умови зберігання їжі, приготування та їх термічного оброблення) і 
водозабезпечення в польових умовах може суттєво вплинути на ви­
никнення і поширення кишкових інфекцій.

Вагомий вплив на інтенсифікацію епідемічного процесу, має по­
стійне «перемішування» особового складу військ на відносно обме­
женій території, що пов’язано з прийманням поповнення, доукомп­
лектуванням та переукомплектуванням підрозділів, серед яких мо­
жуть бути носії ПБА або хворі (з асимптомним, атиповим, хроніч­
ним перебігом захворювання).

Ведення локальних воєн, виникнення збройних конфліктів, а 
також участь військовослужбовців у складі обмежених військових 
контингентів миротворчих і гуманітарних місій зумовлюють зміни 
розвитку епідемічного процесу зі специфічними особливостями 
його прояву серед військовослужбовців і населення, що завжди су­
проводжується зростаннями захворюваності особового складу.

Зростання інфекційної захворюваності особового складу у воєн­
ний час зумовлено:

— вимушеним перебуванням військовослужбовців в епідемічно 
неблагополучних територіях зі зруйнованою інфраструктурою життє­
забезпечення;

— поширенням збудників інфекційних хвороб від місцевого на­
селення, військ противника;

— перебуванням особового складу військ у польових умовах, 
контактом з дикими тваринами і гризунами, а також з переносника­
ми збудників інфекційних захворювань;



— швидкою передислокацією військових частин, масовими пе­
реміщеннями цивільного населення (біженців), військовополоне­
них, бранців, репатріантів;

— високою плинністю особового складу внаслідок санітарних 
втрат під час ведення бойових дій;

— порушенням санітарно-гігієнічних норм в організації харчу­
вання, водозабезпечення, лазне-прального забезпечення;

— зниженням опірності організму внаслідок фізичних та емо­
ційних перевантажень;

— виникненням імуносупресії в разі застосування противником 
зброї масового ураження (ядерної, хімічної тощо);

— неможливістю проведення профілактичних, лікувальних і 
протиепідемічних заходів у польових умовах в адекватних обсягах і 
термінах.

За таких умов занесення у військові колективи збудників антро- 
понозних інфекцій (грип, кір, кашлюк, дизентерія, гепатит А тощо) 
переважно стається з прибулим поповненням особового складу, ци­
вільним населенням, військовополоненими у смузі розташування та 
дії військ. Зараження збудниками зоонозних інфекційних захворю­
вань (чума, туляремія, єрсиніози, лептоспіроз тощо) при польовому 
розміщенні військ відбувається внаслідок вживання контамінованих 
продуктів харчування, води, укусів членистоногих, вдиханні пилу. 
Інфікування військовослужбовців ПБА з групи сапронозів (правець, 
газова гангрена, мікози, легіонельоз) відбувається під час контакту з 
контамінованим грунтом, водою.

Відносна автономність епідемічного процесу у військах може 
змінюватися у зв’язку з винесенням ПБА у тилові райони військо­
вослужбовцями в разі передислокації військ, здійснення евакуацій­
них заходів, впливу інших чинників.

Під час епідеміологічного оцінювання та прогнозування ситуації 
у військах на сучасному етапі слід враховувати епідемічну ситуацію 
в країні (регіоні, місцях дислокації), зміни характеру ведення ло­
кальних воєн, збройних конфліктів, а також особливості епідеміч­
ного процесу, у тому числі в разі участі військовослужбовців у скла­
ді обмежених військових контингентів у миротворчих місіях за ме­
жами держави.

Система протиепідемічного забезпечення Збройних сил України 
перебуває на етапі змін організаційної системи для оптимізації 
управління, підвищення оперативності та рівня роботи, підвищення 
ефективності санітарно-епідеміологічного нагляду, удосконалення 
системи протиепідемічного захисту військ шляхом оптимізації про­
філактичних і протиепідемічних заходів.



Розді л 1

ПРОТИЕПІДЕМІЧНИЙ ЗАХИСТ ВІЙСЬК 
У МИРНИЙ ЧАС І ОСОБЛИВІ ПЕРІОДИ. 

САНІТАРНО-ЕПІДЕМІОЛОГІЧНА РОЗВІДКА

Протиепідемічне забезпечення військ — це комплекс організацій­
них, медичних і протиепідемічних заходів для збереження здоров’я і 
боєздатності військовослужбовців шляхом запобігання виникнен­
ню, локалізації та ліквідації інфекційних захворювань особового 
складу військових частин і кораблів, захисту їх від біологічної зброї.

У військах реалізується комплекс організаційних, санітарно-тех­
нічних, господарських, адміністративних і медичних заходів, які 
здійснюють командування, служби забезпечення і медична служба 
щодо підтримання епідемічного благополуччя військ і спрямовані 
на підвищення специфічної опірності особового складу до інфек­
ційних захворювань, збереження та зміцнення здоров’я військово­
службовців.

1.1. ПРИНЦИПИ ОРГАНІЗАЦІЇ ПРОТИЕПІДЕМІЧНОГО 
ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ВІЙСЬК

Для розв’язання задач протиепідемічного забезпечення військ 
проводять комплекс заходів серед особового складу, використовую­
чи основні епідеміологічні принципи впливу на джерела збудника 
інфекції, розірвання механізму передачі та захисту сприйнятливих 
контингентів (схема 1.1).

Комплекс заходів захисту військ від інфекційних хвороб включає 
профілактичні, протиепідемічні та санітарні заходи, які здійснюють 
постійно, але обсяги конкретних заходів і напрямів роботи можуть 
бути різними, суттєво зростають у разі зміни (погіршення) чи загро­
зи зміни епідемічної ситуації.

Вибір і визначення обсягів відповідних до ситуації протиепіде­
мічних заходів у військах здійснюють із урахуванням умов служби, 
бойової підготовки, повсякденної діяльності особового складу. За­
провадження цих заходів вирішує три основних завдання:



1) запобігання виникненню інфекційних захворювань серед осо­
бового складу, швидка локалізація і ліквідація осередків інфекцій­
них захворювань;

2) запобігання занесенню збудників інфекції у війська;
3) запобігання винесенню збудників інфекційних хвороб із вій­

ськових колективів.

Схема /. 1. Основні заходи протиепідемічного спрямування з урахуванням 
структури епідемічного процесу

Основні компоненти заходів для досягнення зазначених завдань 
представлені на схемі 1.2.

Для вирішення проблеми протиепідемічного захисту військ ви­
користовують усі доступні засоби з урахуванням сучасних наукових 
досягнень та реалізовують найдоцільніші в умовах особливого часу 
(ведення бойових дій).



Схема 1.2. Спрямованість і зміст основних протиепідемічних заходів у військах



У кожному конкретному випадку визначають провідні заходи з 
урахуванням особливостей епідеміології окремих груп і нозологіч­
них форм інфекційних (паразитарних) хвороб; результатів епі­
деміологічної діагностики щодо виявлення причин і умов розвит­
ку епідемічного процесу; оцінювання потенційної ефективності 
протиепідемічних заходів та їх доступності для практичного засто­
сування.

Протиепідемічний захист військ є важливим компонентом про­
філактичної медицини Збройних сил України і базується на науко- 
во-обгрунтованих і апробованих засадах: профілактична спрямова­
ність, комплексність проведення заходів, ізоляція та лікування ін­
фекційних хворих в осередку їх виявлення, єдиний алгоритм щодо 
запобігання виникненню і ліквідації інфекційних захворювань.

Профілактичні заходи у військах передбачають здійснення низ­
ки обов’язкових дій:

1. Медичне спостереження за особовим складом — для своєчасно­
го активного виявлення та ізоляції інфекційних хворих (під час ме­
дичних оглядів, амбулаторних прийомів; у дні миття, перед допуска­
ми у наряди на кухню тощо), що представлено на схемі 1.3.

2. Медико-санітарний контроль за поповненням, що поступає в 
частину (схема 1.4); за особами, які повертаються з відпусток, відря­
дження, лікувальних закладів.

Ранкові огляди і вечірні перевірки командирами підрозділів і медичними 
працівниками шляхом опитування особового складу

і і

Приймання поповнення і 
планові медичні огляди 

та обстеження

Інформування про 
хворих(померлих) 

військовослужбовців 
(інші джерела) тощо\ /

Амбулаторні
прийоми

Медичний огляд осіб, яких призначено у наряд на кухню, при медичному 
обстеженні працівників харчоблоку, водозабезпечення і лазне-прапьиого

обслуговування

Схема 1.3. Основні способи виявлення інфекційних хворих і носіїв ПБА
у військах



Схема 1.4. Заходи щодо запобігання занесенню збудників інфекційних захво­
рювань у військові колективи з поповненням

Важлива роль у недопущенні занесення інфекції у війська нале­
жить протиепідемічним бар 'єрам: призовним (мобілізаційним), санітар­
но-контрольним, обсерваційним та ізоляційно-пропускним пунктам, 
дорожньо-комендантським загонам, запасним військовим частинам.

3. Виявлення, облік і лікування хворих із хронічними інфекційни­
ми (паразитарними) захворюваннями, носіїв ПБА.

4. Імунопрофілактика. Профілактична імунізація — планова і за 
епідемічними показаннями (регулярно — у природних осередках; 
решта — у разі небезпеки занесення збудників або виникнення епі­
демічних ускладнень).

5. Термінова профілактика: імунопрофілактика пасивна (імуно- 
глобуліни, плазма, сироватка крові); хіміопрофілактика (антибіоти­
ки, противірусні препарати тощо); фагопрофілактика — у разі пере­
бування під високим ризиком зараження в осередку хвороби, у тому 
числі на ендемічних територіях.

6. Профілактична військова дезінфекція, дезінсекція, дератиза­
ція — у казармах, фортифікаційних спорудах (бліндажі, окопи тощо), 
їдальнях, умивальних кімнатах, санпропускниках, лікувальних за­
кладах (Додаток 1, табл. ДІЛ).

7. Санітарно-гігієнічні заходи — контроль організації харчуван­
ня, водозабезпечення, особистої гігієни, лазне-прального обслуго­
вування.



8. Підготовка і перепідготовка медичних працівників з питань 
протиепідемічного захисту (безпосередньо у військах, протиепіде­
мічних закладах, вищих військово-медичних навчальних закладах).

9. Санітарно-ветеринарні заходи — у разі виникнення зооантро- 
понозних захворювань, епізоотії серед тварин (гризунів).

10. Санітарно-карантинні заходи (морські, авіаційні бази, при­
кордонні пункти, вокзали, сухопутні кордони).

//. Санітарно-епідеміологічна розвідка (СЕР) — постійно у місцях 
дислокації/передислокації, підготовка до ведення бойових дій, упро­
довж бойових дій, після їх завершення.

12. Санітарно-епідеміологічне спостереження — після здійснення 
СЕР (райони дислокації, ведення бойових дій).

Протиепідемічне забезпечення військ передбачає проведення за­
ходів, що за спрямованістю об’єднані в чотири групи: організаційні, 
профілактичні, протиепідемічні, обмежувально-ізоляційні.

Окремі заходи мають організаційний характер, для проведення 
інших (дератизація, дезінфекція, дезінсекція, імунопрофілактика, 
термінова профілактика, лабораторні дослідження) необхідні спеці­
альні препарати, відповідне обладнання і навчений персонал.

У разі зміни епідемічного стану військ чи території їх дислокації, 
виявлення провісників епідемічних ускладнень запроваджують про­
тиепідемічні заходи для недопущення виникнення інфекційних за­
хворювань, а в разі їх появи — для швидкої локалізації та ліквідації 
осередку інфекційного захворювання, обстеження якого здійсню­
ють у максимально короткий термін від моменту отримання інфор­
мації про епідемічне ускладнення. Після епідеміологічного обсте­
ження осередку запроваджують протиепідемічні, ізоляційні та режи­
мно-обмежувальні заходи з метою недопущення поширення інфек­
ційних захворювань серед особового складу.

Протиепідемічні заходи включають такі дії:
— раннє виявлення інфекційних хворих з негайним відокрем­

ленням (ізолятор) і подальшою госпіталізацією; військова винищу­
вальна дератизація;

— запровадження посиленого медичного спостереження за осо­
бовим складом, які потенційно підпали під ризик зараження; здійс­
нення щодо них комплексу профілактичних (активна і/або пасивна 
імунопрофілактика, хіміо-, бактеріо-, фагопрофілактика, противіру­
сні препарати), обсерваційних заходів;

— здійснення комплексу заходів на розривання механізму пере­
дачі збудників (військова дезінфекція, дезінсекція, деконтамінація, 
знищення або знезараження контамінованої їжі (кип’ятіння, авто- 
клавування), знезараження води (кип’ятіння, хімічне). Перелік хі­



мічних дезінфектантів, технічних засобів для здійснення дезінфекції 
наведено (Додаток 1: табл. Д1.2, Д 1.3);

— захист особового складу від інфікування ПБА (активна і/або 
пасивна імунопрофілактика, хіміо-, бактеріо-, фагопрофілактика, 
противірусні препарати, використання табельних засобів захисту 
тошо);

— безперервне оцінювання епідемічної ситуації в осередку з 
урахуванням епідеміологічних особливостей інфекційного захворю­
вання, прогнозування її розвитку;

— оцінювання ефективності протиепідемічних заходів і вчасна 
їх корекція.

Виявлених хворих розмішують в ізоляторі медичного пункту, шо 
розгортають на дві групи інфекцій: дихальні та кишкові (схема 1.5).

Термін перебування інфекційного хворого в ізоляторі — 1 доба, 
упродовж якої з’ясовують епідеміологічний анамнез, обстежують, 
встановлюють діагноз, надають медичну допомогу. Про підозру або 
виявлення інфекційного хворого, результати епідеміологічного об­
стеження і проведені заходи начальник медичної служби частини 
(корабля) у встановленому порядку повідомляє командира частини 
(корабля), начальника установи, що здійснює санітарно-епідеміоло­
гічний нагляд у військах.

У разі неускладнених форм ангіни, грипу та грипоподібних за­
хворювань період перебування в ізоляторі подовжується на час ліку­
вання. Інших хворих переправляють санітарним транспортом до ін­
фекційного відділення військового шпиталю у супроводі фельдшера 
або санітарного інструктора з дотриманням протиепідемічного ре­
жиму з урахуванням ступеня заразливості хворого: висококонтагіоз- 
ні, контагіозні, неконтагіозні. Після того транспортні засоби підля­
гають дезінфекції силами лікувального закладу.

За потреби здійснюють санітарне оброблення особового складу 
військ на пунктах спеціального оброблення.

Своєчасне планування профілактичних і протиепідемічних захо­
дів може запобігти виникненню інфекційних захворювань і суттєво 
знизити рівень захворюваності на них у військах.

Застосовують такі критерії та показники для оцінювання пра­
вильності організації протиепідемічного забезпечення у військових 
частинах:

— рівень інфекційних захворювань особового складу порівняно 
із середніми показниками за 3 роки;

— частка інфекційної захворюваності з різними механізмами пе­
редачі збудника (фекально-оральний, повітряний тошо);



Схема 1.5. Вимоги до облаштування і протиепідемічного режиму в ізоляторі
медичного пункту

— наявність планів протиепідемічного забезпечення (своєчас­
ність, адекватність до результатів епіддіагностики);

— дотримання алгоритмів локалізації та ліквідації осередків ін­
фекційних захворювань (тривалість існування осередку, терміни ізо­
ляції інфекційних хворих, проведення дезінфекції);

— проведення обстеження абіотичних об’єктів епідемічного ри­
зику (своєчасність і адекватність до регламентованого обсягу);

— готовність і дотримання протиепідемічного режиму в ізоляторі;
— рівень охоплень особового складу профілактичними щеплен­

нями;



— інформування командування про епідемічний стан, розро­
блення пропозицій щодо поліпшення ситуації.

Усі ланки медичної служби є відповідальними щодо профілакти­
ки інфекційних захворювань і забезпечення відповідності змісту та 
обсягу заходів у конкретній епідемічній ситуації. Спеціалізовані вій­
ськово-медичні підрозділи і заклади надають практичну допомогу 
командуванню та медичній службі військових частин з організації 
протиепідемічних заходів, контролюють їх виконання, відповідають 
за проведення спеціальних досліджень, здійснюють методичне ке­
рівництво профілактичними і протиепідемічними заходами у вій­
ськах (на суднах), готують медичних працівників до виконання за­
вдань протиепідемічного забезпечення.

1.2. ЗАХОДИ КОНТРОЛЮ РОЗВИТКУ
ЕПІДЕМІЧНОГО ПРОЦЕСУ У ВІЙСЬКАХ

Система протиепідемічного забезпечення включає етап оціню­
вання і контролю епідемічної ситуації шляхом здійснення епідеміо­
логічної діагностики для виявлення причин та умов виникнення і 
поширення інфекційних захворювань серед особового складу військ.

Із цією метою військово-медична служба застосовує низку епіде­
міологічних підходів, що мають специфічну спрямованість і завдання: 
епідеміологічний аналіз (ретроспективний і оперативний), епідеміо­
логічне обстеження, санітарно-епідеміологічне спостереження і СЕР.

1.2.1. Епідеміологічний аналіз: види, мета, задачі 
та основні напрями

При здійсненні протиепідемічного забезпечення у військах за­
стосовують два види епідеміологічного аналізу: ретроспективний і 
оперативний.

Ретроспективний епідеміологічний аналіз інфекційної захворюва­
ності — це аналіз рівня, структури і динаміки інфекційної захворю­
ваності за певний проміжок часу (певні періоди діяльності служби і 
бойової підготовки), що забезпечує розв’язання задач епідеміологіч­
ної діагностики.

Метою ретроспективного епідеміологічного аналізу є плануван­
ня на перспективу протиепідемічних заходів на підставі виявлених 
ризиків: територій, груп і колективів, часу, а також природних і со-



динаміки, визначення тенденцій (зростання, стабілізація, знижен­
ня), причин змін епідемічної ситуації з конкретних нозоформ доз­
воляють скласти короткотривалий і довготривалий прогноз розвит­
ку епідемічної ситуації з плануванням необхідного обсягу протиепі­
демічних заходів.

Із метою раннього виявлення змін епідемічної ситуації в реаль­
ному часі здійснюють постійний нагляд, збирання, вивчення і ана­
лізування епідеміологічно важливої інформації що є змістом опера­
тивного епідеміологічного аналізу. Цей вид аналізу здійснюють для 
вивчення особливостей розвитку епідемічного процесу серед вій­
ськовослужбовців за короткий проміжок часу або на певний мо­
мент. Його метою є своєчасне виявлення змін у причинах і умовах, 
які визначають інтенсивність епідемічного процесу, впливу випад­
кових чи нових чинників, відсутніх на момент планування довго­
строкових протиепідемічних заходів.

В оперативному епідеміологічному аналізі виділяють два напря­
ми аналізу інформації (за непрямими і прямими ознаками), яку от­
римують під час безперервного спостереження за захворюваністю, 
та оцінювання її динаміки, епідеміологічного обстеження осередків 
з поодинокими і груповими захворюваннями (епідемічний спалах, 
епідемія); здійснення СЕР.

Важливою умовою якісного проведення оперативного епідеміоло­
гічного аналізу є адекватне збирання інформації: безперервне і вчасне 
надходження вичерпної інформації про випадки захворювання, швид­
ке оброблення цих даних, за потреби її уточнення та доповнення.

Вагоме місце в епідеміологічній діагностиці належить обстежен­
ню епідемічних осередків у підрозділах, що здійснюють за чітким алго­
ритмом для виявлення джерел збудників інфекції, чинників і шляхів 
поширення ПБА, визначення осіб, які підпали під ризик зараження, 
і проведення відповідних заходів із ліквідації осередку. Обстеження 
епідемічних осередків здійснюють у три етапи: власне епідобстежен- 
ня, спостереження з проведенням комплексу протиепідемічних захо­
дів, висновки й оцінювання ефективності проведених заходів.

Власне епідобстеження передбачає уточнення епідемічного стану 
у військовій частині та районі її дислокації (за даними медичної до­
кументації); опитування й обстеження хворого та осіб, які спілкува­
лися з хворими; огляд і обстеження навколишнього середовища осе­
редку; аналіз отриманих даних щодо причин виникнення осередку і 
встановлення його меж; складання плану заходів щодо ліквідації осе­
редку. Епідеміологічне спостереження за такими осередками з прове­
денням комплексу протиепідемічних заходів здійснюють для оціню­
вання динаміки розвитку епідситуації та своєчасної корекції заходів.



У місцях дислокації військових підрозділів здійснюють епідеміо­
логічне спостереження, шо є основним підходом для оперативного 
оцінювання епідемічного стану населення, території дислокації 
військ, шляхом своєчасного виявлення осередків інфекційних за­
хворювань та епізоотій; безперервного медичного контролю здо­
ров’я особового складу й епідемічно значущих об’єктів епідемічно­
го ризику у військовій частині, вивчення циркуляції ПБА за даними 
лабораторного моніторингу тощо.

Ураховуючи значущість і вагомість в епідеміологічній діагности­
ці СЕР, розглянемо цей вид діяльності в окремому розділі.

1.2.2. Санітарно-епідеміологічна розвідка

Санітарно-епідеміологічна розвідка — це складова медичної роз­
відки, що включає комплекс заходів медичної служби зі збирання 
даних про санітарно-епідемічний стан своїх військ, районів їх дис- 
локації/можливого ведення бойових дій, маршрутів пересування військ; 
санітарно-епідемічного стану військ противника, районів дислокації 
та стану їх медичної служби; ймовірні джерела занесення інфекції у 
війська від цивільного населення та інших контингентів, із природ­
них осередків або військ противника. СЕР здійснюють у місцях дис­
локації, у разі передислокації військ, підготовці до ведення бойових 
дій, у ході ведення бойових дій і після їх завершення.

Організація СЕР є важливим заходом під час планування, орга­
нізації, проведення протиепідемічних заходів серед особового скла­
ду військ, з’єднань і тилових установ, а також населення. Жодного 
заходу у військах і серед населення не може бути проведено без 
СЕР, яка забезпечує отримання інформації про санітарно-епідеміч­
ний стан району дії військ, суміжних територій і військ противника, 
а також про причини й умови, шо впливають на формування епіде­
мічної ситуації.

Мета СЕР — виявити чинники, шо можуть негативно впливати 
на санітарно-епідемічний стан військ, а також визначити ефективні 
протиепідемічні заходи, які необхідно запровадити за даними СЕР 
для забезпечення санітарно-епідемічного благополуччя.

Основними елементами СЕР є обхід, огляд і опитування, шо 
здійснюють шляхом обстеження району, опитування медичних пра­
цівників, місцевих керівників і жителів, відбору проб і проведенням 
лабораторних досліджень.

СЕР виконують усі ланки медичної служби і протиепідемічні 
формування МОЗ і МО України відповідно до завдань, перелік яких 
представлений на схемі 1.6.




