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ВІКОВІ ОСОБЛИВОСТІ СОМАТИЧНОЇ ПАТОЛОГІЇ УЧАСНИКІВ ЛОКАЛЬНИХ БОЙОВИХ ДІЙ 

Лур’є К. І. 
Запорізький державний медичний університет 

Вступ. На сьогоднішній день Україна втягнута у збройний конфлікт на власній території, який включає в себе 
відкриті бойові дії, сепаратизм, інформаційну війну, економічне протистояння та ін. Найбільше, і це зрозуміло, збройний 
конфлікт впливає на особовий склад Збройних Сил України, на стан його здоров’я та боєздатність. Виходячи з історичного 
досвіду надання медичної допомоги військовослужбовцям, першочергово вона надається на полі бою, в подальшому 
поранені евакуюються до військових та цивільних закладів охорони здоров’я. Слід зазначити, що під час антитерористичної 
операції окрім бойових поранень, у військовослужбовців зареєстровано масові прояви бойового стресу та психічних розладів, 
зростання кількості соматичних захворювань, захворювань на туберкульоз та вірусні гепатити В та С. Отже, доступні 
літературні джерела переважно висвітлюють характер бойових травм та поранень, не звертаючи достатньої уваги на 
соматичні захворювання, виникнення або загострення яких пов’язано з перебуванням в бойових умовах, що в свою чергу 
може впливати на боєздатність військ. Мета дослідження – провести статистичний аналіз і виявити в залежності від віку 
питому вагу соматичних захворювань військовослужбовців, які були госпіталізовані у Запорізькій військовий госпіталь з 
району проведення антитерористичної операції (АТО). Матеріали дослідження. Проведено ретроспективний аналіз 
279 історій хвороби військовослужбовців – учасників АТО чоловічої статі, віком від 20 до 59 років (середній вік 
39,5 ± 9,9 років), які перебували з приводу соматичних захворювань на стаціонарному лікуванні в Запорізькому військовому 
госпіталів у 2017 році. Першу групу склали військовослужбовці віком від 20 до 29 років; другу групу – від 30 до 39 років; 
третю групу – 40-49 років; четверту – військовослужбовці 50-59 років. Результати дослідження та їх обговорення. 
Із 279 проаналізованих історій хвороби, першу групу склали історії хвороби 73 військовослужбовців віком 20-29 років 
(середній вік 24,7±3,1 років). Їх аналіз показав, що абсолютну більшість пацієнтів 63,2% склали особи з патологією опорно-
рухового апарату. До другої групи увійшли 80 військовослужбовців віком 30-39 років (середній вік 34,6±3,2 роки). З цієї групи 
хворих військовослужбовців, які знаходились на стаціонарному лікуванні, на першому місці 31,0% – з патологією серцево-
судинної системи (гіпертонічна хвороба I-II стадії, помірного і високого додаткового ризику), а також зберігається тенденція 
високого рівня захворювань опорно-рухового апарату – 28,6 %. Третю групу склали історії хвороби 67 військовослужбовців 
40-49 років (середній вік 43,9±2,5 років). Серед них курс лікування з приводу патології серцево-судинної системи 
(гіпертонічна хвороба II стадії, помірного і високого додаткового ризику) отримували 37,1%; дещо менше (22,9%) було 
випадків стаціонарного лікування із загостренням захворювань шлунково-кишкового тракту (загострення хронічного 
панкреатиту, гастродуодениту, виразкової хвороби 12-палої кишки); 17,1% – з патологією опорно-рухового апарату 
(вертеброгенна цервікобрахіалгія, вертеброгенна люмбоішиалгія). До четвертої групи увійшли 59 пацієнтів 50-59 років 
(середній вік 53,7±2,2 року). Найбільша кількість військовослужбовців цієї вікової категорії (38,7%) проходили стаціонарне 
лікування з приводу захворювань серцево-судинної системи (гіпертонічна хвороба II стадії, ішемічна хвороба серця, дифузний 
кардіосклероз, серцева недостатність I стадії); 16,0% – з патологією шлунково-кишкового тракту (загострення хронічного 
гастродуодениту, хронічного панкреатиту). Всі 279 пацієнтів Запорізького військового госпіталю отримували комплексне 
лікування, до складу якого входили: медикаментозна терапія, апаратна фізіотерапія (магнітотерапія, фонофорез, ампліпульс-
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терапія, ультразвук, діадинамотерапія, інгаляції), масаж, за показаннями. Сучасні бойові дії, як правило, супроводжуються 
підвищеним стресогенним впливом на психіку військовослужбовців, тому слід підкреслити, що незалежно від віку та 
захворювання, яке стало причиною госпіталізації, всі вони також отримали консультацію психіатра та психолога, що 
включали збір скарг, анамнезу та психологічне тестування, і за наявністю показань, їм призначалась психокорекція. 
Висновки. Таким чином, проведений ретроспективний аналіз історій хвороб доводить, що: 

- існує певна кількість військовослужбовців з району проведення антитерористичної операції, які вимагають 
стаціонарного лікування не тільки в зв’язку з отриманими пораненнями, а й з приводу виникнення або загострення 
соматичних захворювань; 

- спостерігається певна тенденція, яка свідчить, що військовослужбовці віком 20-29 років потребують лікування 
переважно з приводу захворювань опорно-рухового апарату (63,2%), які виникли вперше.  

- в той же час в віці 30-59 років спостерігається високий відсоток пацієнтів із захворюваннями серцево-судинної 
системи – від 31,0% до 38,7%; 

- частіше загострення хронічних захворювань пов’язано з багатьма факторами: нерегулярний прийом ліків, 
відсутність режиму харчування, постійним фізичним і психологічним напруженням, несприятливими умовами існування та 
факторами бойової обстановки в зоні проведення АТО. 

- несвоєчасне надання медичної допомоги цій категорії військовослужбовців в подальшому має перспективу зміни 
їх придатності до служби, що може віддзеркалиться на бойовій спроможності військових підрозділів. Перспективи 
подальших досліджень: полягають у більш детальному вивченні структури і динаміки соматичної захворюваності 
військовослужбовців, які беруть участь в АТО, та їх вплив на боєздатність військових підрозділів. 
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