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1. Конкретні цілі: 

- Ознайомитися з силами та засобами медичної служби військових та цивільних 

формувань по проведенню медичної експертизи продовольства у польових 

умовах. 

- Оволодіти методами санітарного обстеження продовольчого об’єкту, відбору 

проб, визначення харчових якостей та свіжості продуктів, індикації на 

зараження отруйними та радіоактивними речовинами, скласти експертне 

заключення за результатами експертизи.  

2. Базовий рівень підготовки 

Зв’язок з іншими 
дисциплінами 

Навички, що необхідні для вивчення теми 

1. Медична і 

біологічна фізика 

1. Пояснювати фізичні основи та біофізичні механізми 

дії зовнішніх факторів на системи організму людини. 

2. Пояснювати фізичні основи діагностики і 

фізіотерапевтичних (лікувальних) методів, що 

застосовуються у медичній апаратурі. 

3. Трактувати загальні методи біофізичні 

закономірності. Що лежать в основі життєдіяльності 

людини. 

2. Медична хімія 1. Інтерпретувати типи хімічної рівноваги для 

формування цілісного фізико-хімічного підходу до 

вивчення процесів життєдіяльності людини. 

2. Застосовувати хімічні методи кількісного та якісного 

аналізу. 

3. Класифікувати хімічні властивості та перетворення 

біоенергетичних речовин в процесі життєдіяльності 

організму. 

4. Трактувати загальні фізико-хімічні закономірності, 

що є в основі процесів життєдіяльності людини. 

3. Медична 

біологія 

1. Вплив факторів навколишнього середовища на 

адаптаційні можливості організму. 

2. Вивчення генетичної детермінації впливу факторів 

зовнішнього середовища. 



4. Анатомія 

людини 

1. Аналізувати інформацію про будову тіла людини, 

системи, що його складають, органи і тканини. 

5. Біологічна хімія 1. Визначити основні особливості метаболізму білків, 

жирів, вуглеводів в залежності від вікових особливостей 

організму. 

6. Мікробіологія, 

вірусологія і 

імунологія 

1. Інтерпретувати біологічні властивості патогенних і 

непатогенних мікроорганізмів, вірусів та закономірності 

їх взаємодії з макроорганізмами, з популяцією людини і 

зовнішнім середовищем. 

7. Нормальна 

фізіологія 

1. Аналізувати стан здоров’я людини за різних умов на 

підставі фізіологічних критеріїв. 

2. Описувати особливості перебігу процесів дихання, 

травлення та функціонування інших систем організму в 

різні вікові періоди, за різних умов оточуючого 

середовища. 

8. Патологічна 

фізіологія 

1. Трактувати основні закономірності виникнення, 

розвитку і кінця хвороби. 

2. Аналізувати складні взаємозв’язки між середовищем і 

організмом, порушеннями в окремих органах чи 

системах, функціях, компенсаторні можливості 

організму. 

9. Пропедевтика 

внутрішніх 

хвороб 

1. Ідентифікувати основні принципи харчування, вибір 

та спосіб обробки харчових продуктів для різних 

вікових та професійних груп. 

2. Віддиференціювати нозологічну форму хвороби для 

встановлення вірного діагнозу та призначення 

відповідного лікування з подальшими профілактичними 

заходами. 

 

3. Питання для самопідготовки 

3.1. Гігієнічна характеристика основних харчових продуктів, консервів, 

харчових концентратів. 



3.2. Показники, які характеризують свіжість, товарні якості харчових 

продуктів, ознаки псування, епідеміологічної та токсикологічної 

небезпеки. 

3.3. Джерела, фактори та механізми, що визначають зараження продуктів 

отруйними, радіоактивними речовинами і бактерійними засобами. 

3.4. Підрозділи медичної служби формувань, в обов’язки яких входить 

проведення медичної експертизи продовольства. 

3.5. Табельні засоби (лабораторні комплекти та прилади), призначені для 

проведення медичної експертизи продовольства у польових умовах. 

3.6. Етапи медичної експертизи продовольства та можливі варіанти 

експертних висновків на різних етапах цієї експертизи. 

 

4.Завдання (задачі) для самопідготовки 

4.1. При обстеженні запасів оселедців (20 т) у дерев’яних бочках на 

продовольчому складі в районі бойових дій (електроенергія відсутня) 

виявлено іржу, неприємний запах, осклизлість. Складіть обґрунтоване 

експертне заключення і рекомендації. 

4.2. Лабораторним аналізом партії пшеничного борошна (40 т) у ньому 

виявлено борошняний кліщ, довгоносик. Складіть обґрунтоване 

експертне заключення і рекомендації. 

4.3. При санітарній експертизі 50 м’ясних туш з холодильника продовольчого 

складу в районі землетрусу, який стався 8 днів тому, виявлена 

осклизлість поверхні, сірий колір, неприємний запах. Проба на аміак 

позитивна. Проба на CuSO4 – бульйон злегка мутнуватий, а в мазках – 

поодинокі мікроби у полі зору. Складіть обґрунтоване експертне 

заключення і рекомендації. 

 

5.Структура та зміст заняття 

Заняття лабораторне. Після перевірки вихідного рівня знань та підготовки 

до заняття студент отримує завдання до самостійної роботи, зразки харчових 

продуктів, консервів, харчових концентратів, необхідні прилади та реактиви, 



виконує потрібні вимірювання і аналізи продуктів, складає обґрунтовані 

висновки та рекомендації до кожного продукту в протокольному зошиті. При 

виконанні завдань слід користатися інструкціями, що додаються. 
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лабораторних исследований в учреждениях санитарно-эпидемиологической 

службы при пищевых отравлениях. – М. Минздрав СССР, 1973. 

 

7. Оснащення заняття 

1. Комплекти та прилади відбору проб продуктів та готової їжі для 

лабораторного аналізу. 

2. Рентгенометри-радіометрии ДП-5А, ДП-5В. 

3. Прилад хімічної розвідки медико-ветеринарний ПХР-МВ. 

4. Зразки продуктів для експертизи: хліб, сухарі, крупи, консерви, харчові 

концентрати окремих продуктів, блюд, борошно. 

5. Лабораторні засоби: колби, піпетки, пробірки, спиртівка. 

6. Лупа, магніт, спіраль з мідного дроту, аптечні ваги, різновіс. 

7. Реактиви: 0,1 н. розчин NaOH, фенол-фталеїн, суміш соляно-кислого 

феніл-гідразину з червоною кров’яною сіллю (у флаконі з ложечкою), міцна 

соляна кислота у крапельниці, дистильована вода. 

8. Завдання для самостійної роботи студентів на занятті. 

 

1.  Норми харчування 

військовослужбовців 

Збройних Сил та інших 

військових формувань 

 Норма №1 — Загальновійськова пайка.  

 Норма № 2 — Льотна  

 Норма № 3 — Морська 

 Норма № 4 — Підводна 

 Норма № 5 — Лікувальна 

 Норма № 6 -— Ліцейська 

 Норма № 7 — Лікувально-профілактична 

 Норма № 8 — Для Донорів 

 Норма № 9 — Дієтична 

 Норма № 10 — Суха загальновійськова пайка 

 Норма № 11 — Автономне харчування 

 Норма № 12 — Бортове харчування для екіпажів 

літаків і вертольотів 

 Норма № 13 — Для особового складу, який зазнав 

лиха на морі 

 Норма № 14 — Аварійний  запас харчування для 

екіпажів літаків та вертольотів 

 

2.  Особливості організації 

харчування в польових 

умовах 

 Труднощі забезпечення продовольством і їжею 

частин і підрозділів; 

 Складність підвозу, зберігання, приготування їжі та 

її доставка військовослужбовцям; 



 Погіршення якості продовольства і їжі за рахунок 

використання консервованих продуктів, погіршення умов 

їх зберігання, зниження кваліфікації кухарського складу; 

 Можливість зараження об'єктів продовольчої 

служби, продуктів та їжі радіаційним, біологічним, 

хімічним фактором. 

 

3.  Медична служба повинна 

здійснювати санітарний 

нагляд за харчуванням, 

який включає 

 а) контроль за кількісною і якісною повноцінністю 

харчування, оцінкою фактичного харчування особового 

складу; 

 б)контроль за доброякісністю харчових продуктів, 

технологією виготовлення та якістю готової їжі; 

 в)медичний нагляд за станом здоров'я працівників 

продовольчої служби і контроль за виконанням ними 

правил особистої гігієни; 

г)організація заходів щодо профілактики гіповітамінозів 

(особливо А і С) та харчових отруєнь. 

4.  При організації харчування 

у разі застосування ЗМУ 

передбачаються: 

 Безперервна розвідка та інформація про характер 

застосування та зона зараження; 

 Маневрування з метою вибору незаражених-менш 

заражених ділянок; 

 Захист продовольства і готової їжі; 

 Контроль зараженості продуктів, їжі, інвентарю та 

техніки продовольчої служби, об'єктів; 

 Дотримання правил приготування і прийому їжі; 

 Навчання особового складу та персоналу правилам 

поведінки на зараженій місцевості. 

 

5.  Санітарний нагляд за 

харчуванням у польових 

умовах передбачає: 

 участь начальника медичної служби частини у 

розробці режиму харчування та складанні розкладки 

продуктів з урахуванням фізіолого-гігієнічних вимог та 

характеру навчально-бойової підготовки;  

 перевірку готовності підрозділів продовольчої 

служби до транспортування та зберігання запасів 

продовольства і питної води, приготування та реалізації 

готової їжі;  

 перевірку проходження працівниками об’єктів 

харчування медичних обстежень, знань гігієнічних норм і 

санітарних правил та дотримання їх виконання під час 

роботи; 

 контроль за виконанням гігієнічних вимог при 

облаштуванні пунктів харчування на місцевості, 

забезпечення їх доброякісною водою, очищенням території 

та видаленням відходів і сміття; 

 перевірку умов зберігання пересувних запасів 

продовольства, особливо того, що швидко псується, а 

також питної води на польових пунктах харчування; 

 контроль за виконанням гігієнічних вимог з 

первинної термічної обробки продуктів; 

 контроль за забезпеченням особового складу 

індивідуальними котелками, кухлями, ложками та флягами, 

а також перевірку знань ним правил особистої та 

колективної гігієни та їх дотримання; 

 перевірку забезпечення умов вживання їжі на 

польових пунктах харчування і контроль за її доставкою у 

підрозділи та термінами реалізації; 

 перевірку якості миття та знезараження 

індивідуальних котелків, кухлів, ложок, посуду, інвентарю 

та термосів на польових пунктах харчування; 

 контроль за організацією харчування 



військовослужбовців з використанням сухих пайків на 

марші; 

 організацію проведення серед особового складу 

санітарно-просвітньої роботи щодо дотримання гігієнічних 

вимог при харчуванні у польових умовах, недопущення 

вживання ним у їжу неперевірених трофейних або 

отриманих у місцевого населення продуктів. 

 

 



Додаток 1 

Організація і проведення медичної експертизи продовольства  

у польових умовах 

 

Зростання випадків катастроф інших надзвичайних ситуацій природного, 

техногенного походження, збройних конфліктів, війн, загроза застосування 

потенційним супротивником зброї масового ураження створює необхідність 

розробки медичних заходів по гігієнічному забезпеченню військових, 

цивільних формувань, які приймають участь в ліквідації наслідків катастроф, 

чи у бойових діях, а також потерпілого населення. Найбільш важливим серед 

цих заходів є забезпечення особового складу формувань і населення 

доброякісною їжею. 

До таких заходів входять: 

- захист продовольства від псування через відсутність холоду, ушкодження 

амбарними шкідниками, гризунами, зараження гнилісними мікробами, 

цвіллю, а в умовах війни – радіоактивними, хімічними, 

бактеріологічними засобами знищення; 

- санітарна експертиза на харчову повноцінність доброякісність, псування 

чи зараження продуктів; 

- нагляд за спеціальною обробкою продовольства (стерилізацією, 

дегазацією, дезактивацією). 

Ці заходи вимагають від медичної служби, яка обслуговує військові та 

цивільні формування, які приймають участь у ліквідації наслідків катастроф, у 

бойових діях, певних знань і навичок. Тому невід’ємним завданням медичної 

освіти в області гігієни надзвичайних ситуації є вивчення методів і засобів 

індикації продовольства на зараження мікроорганізмами, зародками гельмінтів, 

амбарними шкідниками, отруйними, радіоактивними речовинами та 

проведення санітарної експертизи на його свіжість і доброякісність. 

 

Об’єкти, завдання, етапи медичної експертизи 

Об’єктами медичної експертизи продовольства у польових умовах при 

надзвичайних ситуаціях та в умовах бойових дій є: 

- готова їжа та харчові продукти поточного споживання (хліб, борошно, 

макарони, крупи, м’ясо, жири, спиртні напої тощо); 

- продовольство тривалого зберігання (сухі пайки, харчові концентрати, 

польові раціони, консерви); 

- харчові продукти місцевих заготовок від населення і зі складів в 

районі надзвичайних ситуацій; 

- трофейні харчові продукти; 

- імпортні продовольчі продукти. 

Завдання медичної експертизи продовольства: 

- оцінка товарних якостей продовольства, його відповідність 

сертифікатам, санітарним нормам, термінам реалізації; 

- виявлення ознак і оцінка ступеню зіпсованості продуктів з метою 

запобігання харчових отруєнь, інфекційних захворювань з харчовим 



механізмом передачі, гельмінтозів (планова, періодична, спорадична 

експертиза); 

- екстрена медична експертиза продовольства при розслідуванні причин 

харчових отруєнь, інфекційних захворювань, в умовах катастроф, інших 

надзвичайних ситуацій, при застосуванні супротивником засобів масового 

ураження під час війни; 

- з метою виявлення зараження або отруєння відступаючим 

супротивником продовольства з диверсійною метою тощо; 

Проведення медичної експертизи продовольства у польових умовах є 

необхідним заходом для вирішення питання про забезпечення харчування 

рятувальних команд і потерпілого населення в умовах катастроф, у воєнно-

польових умовах, про необхідність та вибір методів дезинфекції, дегазації 

дезактивації, утилізації або знищення партії продовольства, що накладає велику 

відповідальність на медичну службу частин і з’єднань військ чи цивільних 

формувань. 

 

Етапи медичної експертизи продовольства у польових умовах та 

варіанти експертних заключень 

Ι етап: 

 - збір інформації, санітарне обстеження продовольчого об’єкта на місці 

(продовольчого складу, пункту харчування, трофейних харчових продуктів, 

заготовок на місці); 

- індикація тари, продовольства на зараження отруйними речовинами 

(ОР) за допомогою приладу хімічної розвідки медико-ветеринарного ПХР-МВ 

(мал. 55.1), радіоактивними речовинами (РР) за допомогою польового 

рентгенометра-радіометра ДП-5А, ДП-5В (мал. 55.2);  

- оцінка органолептичних ознак якості чи псування продуктів (крім 

смаку); 

- обґрунтування і оформлення попереднього експертного заключення. 

 

Варіанти попереднього експертного заключення можуть бути: 

а) Продукт придатний до вживання без обмежень; 

б) Продукт непридатний до вживання і підлягає знищенню; 

в) Продукт сумнівної якості, потребує лабораторної експертизи. 

 

ΙΙ етап:  

- відбір проб продуктів сумнівної якості (не менше 10 зразків з кожної 

партії продовольства) на бактеріологічний та санітарно-хімічний аналіз; 

- пакування проб, оформлення супроводжуючих документів; 

- транспортування проб до лабораторії. 

 

ΙΙΙ етап:  

- лабораторні дослідження: - санітарно-токсикологічне, за допомогою 

медичної польової хімічної лабораторії МПХЛ- 54; (в 

санепідлабораторії дивізії), токсикологічної лабораторії ЛТ (в СЕЗ 

армії);- санітарно-бактеріологічне та вірусологічне – за допомогою 



комплектів ―Лабораторія бактеріологічна ЛБ‖ та ―Лабораторія 

вірусологічна ЛВ‖; 

- радіометричне, за допомогою радіометричної лабораторії в укладках 

РЛУ-2 (мал. 55.3); 

- санітарно-хімічне і органолептичне, за допомогою лабораторії 

гігієнічної військової ЛГ-1 чи основної ЛГ-2. 

При надзвичайних ситуаціях мирного часу ці дослідження можуть бути 

виконані в лабораторії найближчої СЕС. 

 

ΙV етап: обґрунтування і оформлення кінцевого експертного заключення, 

варіанти якого можуть бути: 

1. продукт доброякісний, придатний до вживання без обмежень; 

2. продукт умовно придатний, може споживатися обмежений термін, або 

шляхом змішування з чистими продуктами у раціоні (з метою зниження рівнів 

забруднення до допустимих); 

3. продукт підлягає спеціальній обробці (дегазації, дезактивації, 

стерилізації) з повторною експертизою; 

4. продукт непридатний до вживання і підлягає знищенню (при 

зараженні стійкими ОР, при перевищенні радіоактивного забруднення в 10 і 

більше разів від допустимих рівнів, при псуванні вище допустимих рівнів, 

загниванні); 

5. продукт непридатний до вживання, може бути використаний на корм 

тварин; 

6. продукт непридатний до вживання, може бути використаним для 

технічних цілей або перероблений у добриво.  



Додаток 2 

Інструкція 

по визначенню радіоактивного забруднення продуктів, води за 

допомогою польового радіометра-рентгенометра ДП-5А, ДП-5В 

 

1. Перемикач з положення «вимкнуто» переведіть в положення «Режим». 

Ручкою потенціометра «Режим» встановіть стрілку гальванометра на чорний 

трикутник, прогрівайте прилад 2-3 хв. В приладі ДП-5А стрілка автоматично 

встановлюється в межах чорного сектора.(При необхідності заміняють 

батарею). 

2. Визначте натуральний фон приладу. Для цього зонд з датчиком розмістіть 

не ближче 1 м від любої поверхні. Перемикач діапазонів переведіть на «0,1», 

через 1 хв. зніміть показання фону на верхній шкалі в мр/годину, помножте на 

значення діапазону /0,1/. Якщо стрілка зашкалює, повторіть вимірювання на 

діапазоні «1,0» і т.д. 

3. Для проведення вимірювання радіоактивності зразка датчик розмістіть на 

відстані 1 см від його поверхні, знайдіть місце найбільшого забруднення, через 

1 хв. Зніміть показання шкали, помножте на значення діапазону, відніміть 

значення фона, виміряного раніш. 

Примітка: проби води, рідких продуктів чи готових блюд вміщуються для 

вимірювання у солдатський казанок, наповнивши його доверху. Хліб 

вимірюють у буханці, м'ясо – на туші, півтуші, концентрату в упаковці,або 

також у казанку, рибу 1 кг в буртику 25х25см. 

Результати вимірювання порівняйте з допустимими нормативами згідно 

приведеної нижче таблиці, з урахуванням часу, що пройшов з моменту 

ядерного вибуху (орієнтовано – аварійного викиду реакторів). 

 

Таблиця 

Гранично допустимі (для воєнного часу) радіоактивні забруднення харчових 

продуктів і води, що не приводять до променевої хвороби 

 

Назва харчового продукту і об’єм  Рівень радіоактивного забруднення, 

мр/годину 

1 доба 30 діб Більше 30 

діб 

Вода, готова їжа, сипучі, рідкі 

продукти у казанку, контрати в 

упаковці, хліб у буханці, риба 1 кг в 

буртику 25ч25 см 

14 3 1,4 

Макарони, сухофрукти у казанку 8 1,6 0,8 

Молоко у казанку 0,5 - - 

М'ясо на туші, півтуші 200 40 20 

 



Додаток 3 

Інструкція 

по визначенню зараження отруйними речовинами продовольства і води 

за допомогою приладу хімічної розвідки ПХР-МВ  

 

Прилад ПХР-МВ використовується на 1 етапі медичної експертизи і 

дозволяє визначити у харчових продуктах та воді: зарин, зоман, Vi-гази, іприт, 

люїзит, трихлортриетил, хлорціан, синильну кислоту, фосген, дифосген; лише у 

воді – миш’якові похідні ОР, алкалоїди, солі важких металів. Крім того, прилад 

дозволяє відібрати проби продуктів і води на бактеріологічний аналіз. 

Перед відбором проби продуктів, води необхідно обстежити 

продовольчий об’єкт з метою виявлення ознак зараження ОР. 

Пробу продукту слід брати з поверхні у місцях очевидного, найбільшого 

забруднення на глибину 2-3 см, зрізуючи ножицями і пінцетом чи 

користуючись совком. Роздрібнену пробу вміщують в склянку приладу на 2/3 

об’єму, а воду – у дрексельну пробірку, наповнюючи її до 1, 2 або 3 мл, у 

залежності від ОР. 

Індикаторну трубку для даної ОР обламують з обох кінців, зробивши 

насічки круглим ножем на торці ручки насоса. Верхнім (з маркуванням) кінцем 

трубку приєднують до короткої (гумової) трубки склянки з пробою, а нижнім 

кінцем  - до насоса. 

Роблять певну кількість повільних всмоктувань насосом (для кожної ОР 

різну). Порівнюють інтенсивність та колір забарвлення в індикаторній трубці з 

еталоном на касеті для відповідної ОР. 

Так, для хлорціану, синильної кислоти роблять 30 всмоктувань. При 

наявності ОР нижня частина реактиву у трубці забарвлюється у малиновий або 

червоно-фіалковий колір. Для зарину, зоману, Vi-газів – 30-60 всмоктувань 

після розбивання верхньої ампули з рідким реактивом. Через 5 хвилин 

розбивається друга ампула. (Ампули розбиваються голками у рукоятці насоса 

відповідно до кількості кілець маркування на ампулі та рукоятці насоса). 

Червоне або рожеве забарвлення – проба позитивна, жовте – негативна. 

Чутливість 5 х 10
-7

мг/л або мг/кг (для решти ОР див. інструкцію до приладу). 



Додаток 4 

Інструкція 

до визначення органолептичних і санітарно-хімічних показників якості та 

псування харчових продуктів і концентратів у польових умовах 

 

1. Органолептичний аналіз починають з оцінки зовнішнього вигляду 

продукту чи концентрату, стану упаковки, етикетки. Звертають увагу на термін 

реалізації продукту, деформації упаковки, брикету, зміни кольору, 

консистенції, наявність цвілі, жучків, комах тощо. 

2. Органолептичні показники – запах, смак, присмаки визначають при 

негативному результаті на зараження ОР, РР, БЗ у сухому вигляді 

(натуральному, на зломі та при розтиранні), а потім при пробному варінні: 

зважують 10 г концентрату, вносять у хімічну склянку, доливають 100 мл 

дистильованої води, нагрівають на спиртівці до кипіння і також оцінюють 

запах, смак, присмаки. 

3. Для визначення кислотності концентрату 10 г його заливають 250 мл 

дистильованої води, настоюють 10 хвилин при перемішуванні, фільтрують. В 

колбу для титрування вносять 25 мл фільтрату, добавляють 3 краплі розчину 

фенолфталеїну і титрують (піпеткою з гумовою грушею) О,1 Н розчином NaOH 

до появи рожевого забарвлення. Результат титрування для перерахунку у 

градуси множать на 10. 

При оцінці результатів слід враховувати, що кислотність якісних житніх 

сухарів повинна бути в межах 20-21 градус, пшеничних галет, хрустких хлібців 

– 12-13 градусів, концентратів супів, каш 8-10 градусів, каші з пшона – 1 

градус. 

4. Для визначення наявності металевих спилок 5 г маси борошна, 

концентрату, чи іншого зразка розтирають, розсипають рівним шаром на 

папері, клейонці та проводять над ним магнітом: залізні спилки зберуться на 

магніті.  

5. З метою виявлення та розпізнавання амбарних шкідників у борошні, 

крупах продукт розглядають через лупу при хорошому освітленні. Виявлені 

комахи чи їх личинки ідентифікують, користуючись атласом амбарних 

шкідників, підготовленим кафедрою. 

6. Для визначення наявності метилового спирту у спиртних напоях у 

пробірку вливають 1 мл досліджуваного зразка. Чисту спіраль з мідного дроту 

нагрівають на спиртівці і опускають у пробу. Неприємний запах формаліну 

свідчить про наявність у напої метилового спирту у концентрації більше 50%. 

При відсутності запаху формаліну дротяну спіраль нагрівають ще два рази, 

щоразу опускаючи її у пробу. Потім вносять у пробу одну ложечку реактивної 

суміші солянокислого феніл-гідразину з червоною кров’яною сіллю і одну 

краплю міцної соляної кислоти. При вмісті метилового спирту більше 0,5% 

проба забарвиться у рожево-червоний колір, при його відсутності – у жовтий. 



ОСОБЛИВОСТІ ОРГАНІЗАЦІЇ ПРОВЕДЕННЯ САНІТАРНО-

ЕПІДЕМІОЛОГІЧНОЇ ЕКСПЕРТИЗИ ПРОДОВОЛЬСТВА, ЩО 

ЗАБРУДНЕНЕ РАДІОАКТИВНИМИ ТА ОТРУЙНИМИ РЕЧОВИНАМИ 

ТА ЗАРАЖЕНЕ БАКТЕРІОЛОГІЧНИМИ (БІОЛОГІЧНИМИ) 

ЗАСОБАМИ 

Санітарно-епідеміологічній експертизі підлягають харчові продукти і вода, 

які були забруднені радіоактивними або отруйними речовинами чи заражені 

бактеріологічними (біологічними) засобами внаслідок дії чинників зброї 

масового ураження (ядерної, хімічної та біологічної) або катастроф на об’єктах. 

Прикладом є аварія на ЧАЕС, внаслідок якої відбулось забруднення 

радіоактивними речовинами значних територій, у тому числі харчової зелені 

(цибулі, петрушки, щавелю тощо) та джерел водопостачання (озер, річок, 

криниць, колодязів тощо). Контроль забруднення (зараження) продовольства 

проводиться за наказом командира формування (керівника державної 

адміністрації території) для визначення виду та ступеня забруднення РР, ОР чи 

зараження БЗ. 

Починати проведення контролю треба з отримання інформації у штабах та 

управліннях координаційних комісій відповідних рівнів щодо даних про 

радіаційну, хімічну і бактеріологічну (біологічну) обстановку для встановлення 

можливого забруднення (зараження) продуктів харчування в осередках 

(районах) ураження. Контроль може бути попереднім, лабораторним і 

експертним (санітарно-епідеміологічна екаспертиза). 

Попередній контроль здійснюють з метою первинного (орієнтовного) 

визначення ступеня забруднення (зараження) продовольства за допомогою 

приладів: радіометра-рентгенометра (ДП-5В, ДП-5М) або радіометричної 

лабораторії, хімічної розвідки (ВПХР, ПХР-МВ, МПХР). Проводять його 

безпосередньо у місцях забруднення (зараження) або на площадці спеціальної 

обробки штатні (позаштатні) хіміки-дозиметристи. 

Метою його є: 

– сортування запасів продовольства за ступенем та видом забруднення 

(зараження); 



– направлення забрудненого (зараженого) продовольства на спеціальну 

обробку – дезактивацію, дегазацію або дезінфекцію; 

– визначення ступеня очищення (знезараження) продовольства після 

проведення дезактивації та дегазації. 

На підставі даних попереднього контролю експерт приймає рішення про 

можливість використання продовольства або навпаки про заборону, тоді його 

проби направляються на лабораторний контроль з метою визначення виду і 

питомого забруднення продовольства ОР чи РР за допомогою лабораторій: 

медичної польової хімічної (МПХЛ) та радіометричної в укладці (РЛУ-2). 

Проводять його фахівці СЕЗ (СЕЛ) у місцях приготування та вживання їжі, 

випікання хліба, на продовольчих складах тощо. 

Процес лабораторного контролю включає: 

– приймання і реєстрацію проб продовольства, що доставлені на 

дослідження; 

– первинну обробку проб і приготування із них препаратів та дослідження 

їх з метою визначення питомого забруднення РР чи ОР, а також виду та ступеня 

ОР; 

– видачу лабораторного висновку. 

Санітарно-епідеміологічну експертизу проводять спеціалісти СЕЗ (СЕЛ), а 

також хімічної та ветеринарної служб у випадках зараження продовольства БЗ, 

забруднення невідомими видами ОР або за необхідності визначення у ньому 

якісного та кількісного складу радіоактивних ізотопів. Заходи санітарно-

епідеміологічної експертизи включають весь перелік робіт під час 

попереднього та лабораторного контролю, а також дослідження з метою 

визначення всіх можливих видів отрут і хвороботворних мікробів, які не 

можливо визначити силами і засобами польових радіометричних та хімічних 

лабораторій. 

Результати санітарно-епідеміологічної експертизи оформляються актом, 

який підписує експерт і затверджується посадовою особою, яка дала 

розпорядження щодо її проведення. Для достовірності оцінки ступеня 

радіоактивного забруднення продовольства треба суворо дотримуватися умов 



відбору проб. Вони відбираються у місцях найбільшого забруднення, які 

знаходять за допомогою радіометра-рентгенометра (ДП-5В, ДП-5М). На банці – 

для рідких проб або поліетиленовому мішку – для сипучих, в які упаковують 

відібрану пробу і герметично закривають (банку поліетиленовою або 

притертою скляною кришкою, пакет шляхом його перегинання декілька раз з 

наступним перев’язуванням шнурком), проставляють її номер, указують вид, 

місце взяття, дату, години та хвилини забруднення (якщо це відомо) і взяття 

проби, військове звання (посаду) та ініціали і прізвище того, хто її відібрав. 

Відбір проб хлібо-булочних виробів, свіжих фруктів та овочів проводять 

поштучно із верхнього ряду або з поверхневого шару. Пробу вкладають у 

поліетиленові мішки та прикріплюють до них етикетки. Проби харчових 

продуктів, які поміщені в мішки, що складені у штабеля у декілька шарів, 

забираються у шахматному порядку із найбільше підозрілих місць, при цьому з 

партії обстежується не менше 10 мішків найбільш підозрілих на забруднення 

(зараження). Відбирати проби продовольства із мішків можна за допомогою 

металевого щупа безпосередньо з поверхневого шару під мішковиною або на 

мішку роблять П-подібний розріз 20-10-20 см, клапоть відгортають і звідти 

беруть пробу совком на глибину до 3 см, масою біля 100 г (рис. 4.14). З 

відкритих ящиків, мішків, діжок проби сипучих продуктів відбирають з 

поверхневого шару товщиною 10-30 мм, проби макаронів та вермішелі – до 10 

см. Відбір проб м’яса, риби, твердих жирів тощо проводиться методом 

зрізування ножем поверхневого шару товщиною 10 мм. Маса проб м’яса 

повинна бути не менше 100 г (печінки – 100-150 г). Проби продуктів рідкої або 

напіврідкої консистенції забирають за допомогою великої піпетки після 

попереднього перемішування вмісту ємкості. Об’єм проби має бути не менше 

0,2 л. Після відбору і поміщення проб в тару складається акт про відбір проб у 

двох примірниках, один із них разом з пробами відправляється в лабораторію. 

У воєнний час безпечною для стану здоров’я дорослої людини вважається 

така концентрація продуктів ядерного вибуху (ПЯВ) у продуктах харчування та 

воді при їх вживанні протягом 30 діб і більше (крім м’яса і молока тварин, які 

поїдали ПЯВ з кормами та риби, що була виловлена із водоймищ з вмістом 



ПЯВ, тому що вони не нормуються із-за значної різниці в концентрації ПЯВ у 

кістках, кишечнику та інших органах і тканинах): 1 добу – 15·106 Бк/кг, до 10 

діб – 4·106 Бк/кг, до 30 діб – 2·106 Бк/кг, більше 30 діб – 1·106 Бк/кг; для 

молока: 1 добу – 4·106 Бк/кг, до 10 діб – 0,5·106 Бк/кг, до 30 діб – 0,1·106 Бк/кг. 

Для дітей допустимими концентраціями у продуктах харчування та воді є 

величини у 5 раз, а у молоці – у 10 раз менше. Ці показники є дійсними для 

ПЯВ віком від 12 год до 30 діб. 

Відбір проб продовольства для визначення забруднення отруйними 

речовинами здійснюється після виявлення на продовольчому об’єкті (склад, 

кухня-їдальня, польовий пункт харчування) ознак забруднення ОР. Пробу 

продукту забирають у місцях найбільшого забруднення на глибині 2-4 см, для 

чого за допомогою ножиць (ножа) та пінцета роблять зріз з поверхні або 

зшкрібають совком. Після роздрібнення пробу засипають у склянку ПХР-МВ на 

2/3 її ємкості і щільно закручують кришку. До відвідної трубки кришки банки 

приєднують маркірованим кінцем індикаторну трубку. Протилежний кінець 

з’єднують з насосом і роблять установлену кількість прокачувань (згідно з 

інструкцією), після чого поява відповідного забарвлення у індикаторній трубці 

при його порівнянні з еталоном на касеті для трубок дає можливість визначити 

застосовану ОР. Проби харчових продуктів відбирають для проведення 

специфічної індикації тільки за умови явної підозри на їх зараження 

біологічними (бактеріологічними) засобами. Вони повинні бути доставлені у 

лабораторію, у якій є відповідні фахівці та обладнання для індикації, не пізніше 

ніж через 1-1,5 години після відбору. Індикація проводиться експресними та 

пришвидшенними методами. У всіх інших випадках відбір проб харчових 

продуктів здійснюють з метою проведення санітарно-епідеміологічної 

експертизи для отримання висновку про можливе подальше їх використання. 


