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Summary/Резюме

To date, the problem of rehabilitation of the military who took part in the anti-
terrorist operation (ATO) in Ukraine remains unresolved. The urgency of the problem is
due to the fact that the vast majority of the military on the background of injuries,
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wounds and concomitant somatic pathology, is determined by post-traumatic stress
disorder (PTSD). The article presents an analysis of data on the organization of
rehabilitation of the military in different countries (USA, Great Britain, France, Germany,
China, Israel and some CIS countries), which shows that rehabilitation is aimed primarily
at solving mental health problems associated with physical injuries. A small number of
specialists emphasize the need for a comprehensive approach to such patients, taking
into account all the impaired functions caused by a multicomponent complex of lesions,
because PTSD and various somatic consequences of military events are based on the
principle of interconnection and burden. The authors substantiate the expediency of
medical and psychological rehabilitation of the military in sanatorium-resort conditions
with the use of natural healing resources, a comprehensive and individual approach to
rehabilitation, which includes medical, psychological and physical components.

Key words: combat operations, the military, post-traumatic stress disorder (PTSD),
medical and psychological rehabilitation, sanatorium-resort conditions.

На сегодняшний день проблема реабилитации военнослужащих, принимав-
ших участие в антитеррористической операции в Украине, остается не решенной.
Актуальность проблемы обусловлена   тем, что у подавляющего большинства во-
еннослужащих, на фоне травм, ранений и сопутствующей соматической патоло-
гии, определяется посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР). В статье
представлен анализ данных по организации реабилитации военнослужащих с ПТСР
в различных странах мира (США, Великобритании, Франции, Германии, Китая,
Израиля и некоторых стран СНГ), который свидетельствует о том, что реабилита-
ция направлена главным образом на решение проблем психического здоровья.
Незначительное количество специалистов акцентирует внимание на необходимо-
сти именно комплексного подхода к таким пациентам с учетом всех нарушенных
функций, вызванных многокомпонентным комплексом поражений, ведь ПТСР и
различные соматические последствия военных событий протекают по принципу
взаимосвязи и взаимного отягощения. Авторы обосновывают целесообразность
медико-психологической реабилитации военнослужащих в санаторно-курортных
условиях с использованием природных лечебных ресурсов, комплексного и инди-
видуального подхода к проведению реабилитации, включая медицинскую, психо-
логическую и физическую составляющие.

Ключевые слова: боевые действия, военнослужащие, ПТСР, медико-психологи-
ческая реабилитация, санаторно-курортные учреждения.

На сьогоднішній день проблема реабілітації військовослужбовців, які брали
участь у антитерористичній операції в Україні, залишається не вирішеною. Акту-
альність проблеми зумовлена тим, що у переважної більшості військовослужбовців,
на тлі травм, поранень та супутньої соматичної патології, визначається посттрав-
матичний стресовий розлад (ПТСР). У статті представлено аналіз даних щодо
організації реабілітації військовослужбовців з ПТСР в різних країнах світу (США,
Великої Британії, Франції, Німеччини, Китаю, Ізраїлю та деяких країн СНГ), який
свідчить, що реабілітацію спрямовано головним чином на вирішення проблем пси-
хічного здоров’я. Незначна кількість фахівців акцентує увагу на необхідності саме
комплексного підходу до таких пацієнтів з урахуванням всіх порушених функцій,
викликаних багатокомпонентним комплексом впливу, адже ПТСР та різні соматичні
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наслідки військових подій перебігають за принципом взаємозалежності та взаємо-
обтяження. Автори обґрунтовують доцільність медико-психологічної реабілітації
військовослужбовців у санаторно-курортних умовах з використанням природних
лікувальних ресурсів, комплексного та індивідуального підходу до проведення реа-
білітації, що включає медичну, психологічну і фізичну складові.

Ключові слова: бойові дії, військовослужбовці, ПТСР, медико-психологічна реабі-
літація, санаторно-курортні заклади.

Вступ

Відновлення праце- та бойоспро-
можності військовослужбовців є одним з
найбільш важливих завдань в системі
медичного забезпечення військових
сил в усіх країнах світу. На жаль, в Україні
останні 7 років не перериваються бой-
ові дії на сході країни. Наслідками цього
у військовослужбовців є розвиток різних
патологічних станів, в тому числі, психо-
генного характеру [1, 2, 3]. Одним з та-
ких станів є посттравматичний стресо-
вий розлад (ПТСР).

Мета роботи: аналітичне дослід-
ження щодо організації реабілітації
військовослужбовців з ПТСР у зарубіж-
них країнах та в Україні.

Об’єкт і методи дослідження

Об’єктом дослідження є організа-
ція реабілітації військовослужбовців,
учасників бойових дій в зарубіжних краї-
нах та в Україні. Методи дослідження:
описово-аналітичний (аналіз наукової
літератури з застосуванням інформацій-
них ресурсів мережі Internet (Pubmed,
Scopus, Web of Science, Google
Scholar), аналіз нормативно-правової
бази та аналіз організаційного забезпе-
чення реабілітації учасників бойових дій.

Результати дослідження та їх

обговорення

На сьогодні більшість дослідників
розглядають ПТСР, як стан що виникає
у відповідь на потужний психоемоцій-
ний подразник стресорного характеру
[1, 4]. Синдром проявляється дезадап-
тацією, порушенням поведінки, амне-
зією, підвищеною тривожністю, депре-
сивними реакціями. Вперше подібні по-

рушення психоемоційного стану спос-
терігали у вояків першої світової війни та
називали легкою контузією, викликаною
вибуховою хвилею [5]. В подальшому
коли вибух перестав бути обов’язковим
супутником таких порушень, синдром
почали визначати як синдром хронічної
втоми, а на сьогодні як ПТСР [6]. Пси-
хотравмуючими факторами для військо-
вослужбовців (учасників військових
подій) є психічне напруження, картина
руйнувань, вид поранених, людські жер-
тви, тривале охолодження.

В якості самостійної клінічної фор-
ми ПТСР вперше були включені в класи-
фікаційний психіатричний стандарт
(DSM-III) американськими дослідниками
в 1980 р. після аналізу великих спосте-
режень психічних розладів у ветеранів
війни у В’єтнамі. Донедавна цей діагноз,
як, клінічний різновид у групі «тривожних
розладів» існував тільки у США. У 1995 р.
описи ПТСР були введені у редакцію
МКХ-10 і відтоді є основним діагностич-
ним стандартом у Європейських краї-
нах.

Нами було проаналізовано досвід
організації систем реабілітації військо-
вослужбовців Збройних Сил Сполучених
Штатів Америки (США), Франції, Німеч-
чини, Великої Британії, Китаю, Ізраїлю
та деяких країн СНГ.

Система відновлювальних заходів
у Збройних Силах США здійснюється під
керівництвом начальників медичних уп-
равлінь Військово-повітряних Сил і
Військово-морського флоту, а також ко-
мандувача медичним командуванням
сухопутних військ в рамках реалізації
системи заходів щодо «повернення на
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військову службу» ( «return to duty»).
Вона включає в себе профілактичні,
соціальні та реабілітаційні технології для
військовослужбовців та членів їх сімей
[9, 10]. У структуру медичної служби
Збройних сил США включені курортні
центри, пансіонати і центри відпочинку,
в тому числі розташовані в місцях розм-
іщення на території іноземних держав,
призначені переважно для організова-
ного відпочинку військовослужбовців і
членів їх сімей [10]. Заходи з медичної
реабілітації військовослужбовців прово-
дяться в госпіталях і спеціалізованих
департаментах великих медичних
організацій. За даними літератури «в
структурі командування матеріально-
технічного забезпечення корпусу
морської піхоти США знаходиться полк
реабілітації військовослужбовців, орган-
ізаційно включає штаб, батальйон реаб-
ілітації військовослужбовців «Захід»
(Кемп-Пендлтон, Каліфорнія) і батальй-
он реабілітації військовослужбовців
«Схід» (Кемп-Леджен, Кароліна) [9, 11].
Особовий склад зазначених батальйонів
розподілений по медичним організаціям
в місцях постійної дислокації військ і ре-
абілітаційних центрах Міністерства у
справах ветеранів.

У Збройних Силах Великої Британії
та Ізраїлю централізована система ку-
рортного лікування відсутня. У Великій
Британії медична реабілітація
здійснюється в спеціалізованих функці-
ональних підрозділах (близько 75
відділень з термінами перебування на
реабілітації до 10 днів, у клінічних цент-
рах з термінами перебування до 90
днів) цивільних лікарень, а також в 15
регіональних реабілітаційних відділен-
нях, створених в місцях розквартиру-
вання медичних полків і медичних
центрів видів військ (терміни перебу-
вання на реабілітації до 21 дня) і спеціа-
лізованому реабілітаційному центрі в
графстві Суррей на 144 місця, в якому
проводиться медична реабілітація

найбільш важких пацієнтів з термінами
перебування до 12 місяців [12, 13].

Військовослужбовці в Ізраїлі заст-
раховані в національній страховій службі
та медична реабілітація проводиться в
державних цивільних медичних органі-
заціях (реабілітаційний центр «Льовінш-
тайна», центри «Шпіцер», «Шиба»,
тощо) [9, 14, 15].

Система відновного лікування в
Німеччині сформувалася з урахуванням
досвіду медичних служб країн НАТО і
Варшавського договору, і характери-
зується високим рівнем соціальної
підтримки, військовослужбовці направ-
ляються в спеціалізовані цивільні ку-
рортні організації, з якими укладено до-
говір Міністерства оборони відповідно
до медичного профілю терміном не
менше 21 дня. Заходи з медико-психо-
логічної реабілітації здійснюються після
виконання спеціальних завдань [16,
17].

Організація реабілітаційних заходів
в Збройних силах Франції націлена, в
першу чергу, на військовослужбовців —
учасників спеціальних операцій, в струк-
турі медичної служби відсутні вузькоп-
рофільні реабілітаційні центри, медична
реабілітація проводиться у спеціалізова-
них відділеннях дев’яти клінічних гос-
піталів або в інших медичних центрах
[18, 19].

Військовослужбовці Китаю не
рідше ніж раз в 2-3 роки спрямовують-
ся в військові курортні установи, розта-
шовані, як правило, в кліматичних зонах
морських берегів і внутрішніх регіонах
Китаю, в місцевостях з відповідними ку-
рортними ресурсами та інфраструкту-
рою [20], також окремі категорії
військовослужбовців після виконання
службових завдань обов’язково направ-
ляються в військові курортні установи
терміном до 14 діб. Медична реабіліта-
ція військовослужбовців з порушеннями
функції здійснюється на базі спеціалізо-
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ваних військових реабілітаційних центрів
у великих гарнізонах, призначених для
реабілітації військовослужбовців та осіб
звільнених з військової служби тривалі-
стю до 6 місяців [20].

Аналіз літературних джерел щодо
реабілітації ПТСР в різних країнах світу
[21, 22, 23] продемонстрував, що ос-
новний акцент робиться саме на різних
варіантах психотерапії, індивідуальної та
групової, в тому числі, когнитивно-фун-
кціональній терапії, також використо-
вується трудотерапія, дельфінотерапія,
іппотерапія тощо [24 — 28]. Частина
дослідників наполягає на проходженні
реабілітації у колі сім’ї, приділяючи її
впливу особливу увагу [29].

Аналіз закордонного досвіду
організації реабілітації військовослуж-
бовців свідчить про використання ку-
рортного потенціалу тільки в декількох
країнах -США, Німеччина, Кітай [30, 31,
32]. Хоча в таких країнах, як Бельгія, Гол-
ландія, Ірландія, Латвія, Чехословаччина
приділяють багато уваги реабілітації
військовослужбовців, учасників бойових
дій [33].

Метааналіз 94 рандомізованих
контрольованих досліджень із загаль-
ною кількістю учасників 6158 осіб [4]
засвідчив, що люди, які зазнали склад-
них травматичних подій, схильні до ри-
зику не тільки виникнення ПТСР, але й
інших проблем з психічним здоров’ям.
Автори звертають увагу на наявність
науково обґрунтованих психологічних і
фармакологічних методів лікування оди-
ничного ПТСР, але невідомо, чи можуть
люди, які пережили складні травматичні
події, наприклад військовослужбовці,
що приймали безпосередню участь у
бойових діях, ефективно лікуватися за-
гальноприйнятими методами терапії.
Іншим висновком, до якого дійшли авто-
ри, є необхідність багатокомпонент-
ності втручань, які повинні включати по-
етапні підходи для ефективного лікуван-
ня посттравматичного стресового роз-

ладу.

Між тим, лише поодинокі джерела
акцентують увагу на необхідності саме
комплексного підходу до таких пацієнтів
з урахуванням всіх порушених функцій
[34, 35]. Адже ПТСР та різні соматичні
наслідки військових подій перебігають
за принципом взаємозв’язку та взаємо-
обтяження. Наприклад, черепно-мозко-
ва травма, акубаротравма, залишкові
явища вибухової травми та різні вести-
булярні дисфункції, післяконтузійний
синдром можуть викликати ряд негатив-
них наслідків для загального здоров’я та
впливати на психічний статус хворого,
що зменшує імовірність повернення до
професійної діяльності, повноцінного
соціального функціонування, сімейного
благополуччя.

В країнах СНД медична та медико-
психологічна реабілітація військовослуж-
бовців в повному обсязі проводиться в
санаторно-курортних закладах охорони
здоров’я, що узгоджується з принципа-
ми її організації, розробленими в ра-
дянський період, а також з активним
функціонуванням відомчих санаторіїв
«силових» відомств на всій території
країн [36, 37, 38]. Історично склалося,
що відновлення здоров’я військовос-
лужбовців в 19 сторіччі проводилося на
курортах, прикладом чого може служи-
ти курорт Куяльник (місто Одеса, Украї-
на), на якому М.І. Пирогов проводив
відновлювальне лікування військовос-
лужбовців після Кримської війни. На
сьогоднішній день Куяльник є одним з
провідних курортів України [39].

Санаторно-курортна справа в Ук-
раїні є традиційно невід’ємною части-
ною національної системи охорони здо-
ров’я, що дозволяє ефективно здійсню-
вати не тільки профілактику та лікування
захворювань, а також надавати послуги
реабілітаційного характеру, які спрямо-
вані на відновлення порушених чи втра-
чених функцій організму особи, на вияв-
лення та активізацію компенсаторних
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можливостей організму з метою ство-
рення умов для повернення особи до
нормальної життєдіяльності, на проф-
ілактику ускладнень та рецидивів захво-
рювання, з використанням не тільки
фармакотерапії, психотерапії, методів
фізичної терапії, а також із застосуван-
ням природних лікувальних чинників
[40, 41, 42].

Наказом МОЗ України № 351 від
19.06.2015 року [43], було затвердже-
но План заходів щодо медичної, психо-
логічної, професійної реабілітації та соц-
іальної адаптації учасників антитерори-
стичної операції, а на початку 2016 року
було створено систему реабілітації
військовослужбовців з ПТСР з включен-
ням санаторно-курортного етапу. Нака-
зом МОЗ України від 23.02.2016 № 121
«Про затвердження та впровадження
медико-технологічних документів зі
стандартизації медичної допомоги при
посттравматичному стресовому роз-
ладі» [44] та Наказом Міністерства Обо-
рони України від 04.11.2016 № 591
«Про затвердження Інструкції про орган-
ізацію санаторно-курортного лікування,
медичної та медико-психологічної реа-
білітації у Збройних Силах України» [45],
створено платформу, виконання якої
допомагає як найшвидше відновити
здоров’я та працездатність, зменшити
показник первинної інвалідності, підви-
щити рівень життєдіяльності, а також
скоротити терміни тимчасової непра-
цездатності.

Україна займає одне з провідних
місць в Європі щодо наявності сприят-
ливих природно-кліматичних умов, уні-
кальних природних ресурсів для лікуван-
ня та оздоровлення громадян. За за-
гальноприйнятою класифікацією в Ук-
раїні є всі види курортів: бальнеологічні,
кліматичні, бальнеокліматичні, клімато-
бальнеогрязеві, на яких використову-
ються різноманітні природні лікувальні
ресурси (ПЛР): лікувальні грязі (пелої-
ди), озокерит, мінеральні води, бішофіт,

клімат, морське узбережжя тощо [41,
46, 47].

На сьогоднішній день реабілітація
військовослужбовців — учасників АТО в
Україні проводиться у мережі госпіталів
ветеранів війни, санаторіях та інших ліку-
вальних закладах Міністерства оборони,
Міністерства внутрішніх справ, Служби
безпеки України, Національної гвардії
України, Державної прикордонної служ-
би, лікувальних закладах Міністерства
охорони здоров’я; установах Національ-
ної медичної академії України, Міністер-
ства соціальної політики України та Фон-
ду соціального страхування України, а
також — громадськими, благодійними,
волонтерськими, релігійними організац-
іями України [48].

Проведений аналіз поглибленого
психологічного обстеження військовос-
лужбовців, що надходять на санаторно-
курортний етап реабілітації, виявив у
всіх пацієнтів посттравматичні стресові
розлади з наявністю тривожних та деп-
ресивних синдромів, тобто у військовос-
лужбовців — учасників АТО емоційно-
психологічні проблеми переважають
над фізіологічними дефектами. У відда-
лений термін після бойових дій загост-
рюються соматичні хвороби, а саме —
патологія опорно-рухового апарату, со-
матоформна вегетативна дісфункція,
гастроентерологічна патологія та інше.

Тому на сьогодні вже не є актуаль-
ною реабілітація тільки фізичного стану
пацієнтів, оскільки без врахування пси-
хологічного статусу особи, її соціальної
адаптації неможливо говорити про по-
вноцінне функціонування особистості,
тому так широко в Україні впроваджу-
ються в практику саме методи медико-
психологічної реабілітації військовослуж-
бовців.

Враховуючи те, що у військовос-
лужбовців переважають психо-емоційні
розлади, для уточнення основних пато-
генетичних механізмів в експерименті
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було відтворено модель ПТСР у білих
щурів лінії Вістар, яка супроводжувалась
проявами страху, пригніченням локомо-
торної активності, емоційним перезбуд-
женням та збентеженням; судомим та
безладним характером відповіді на
зовнішні впливи. Тобто, визначались
пошкодження психофізіологічної сфери,
які характерні для ПТСР у клініці [49]. В
експерименті було показано, що сис-
темні порушення, які відбуваються при
відтворенні моделі ПТСР мають велике
значення для розвитку цієї патології, що
дозволило патогенетично обґрунтовано
досліджувати нові методи корекції та
лікування ПТСР. У якості одного з таких
засобів було відібрано преформований
бальнеологічний засіб «Магнієва олія»,
застосування якого зменшувало у голов-
ному мозку прояви структурних пору-
шень гіпоксичного характеру та чинило
позитивний вплив на діяльність ЦНС
[50]. Відтворення в експерименті мо-
делі ПТСР дає можливість подальшого
пошуку нових патогенетично обґрунто-
ваних ефективних методів корекції про-
явів захворювання.

Україна має незрівняний потенці-
ал, достатню ліжкову базу в санаторно-
курортних закладах різної форми влас-
ності та відомчого підпорядкування та
багаторічні традиції медичної реабілі-
тації в поєднанні з висока кваліфікова-
ним персоналом.

Медико-психологічна реабілітація,
яка проводиться в санаторно-курортних
закладах, грунтується на комплексному
підході та у повній мірі охоплює всі рівні
організації людини, включає компонен-
ти психологічного, психофізіологічного
та медичного характеру.

Саме тому, ми вважаємо, що сана-
торно-курортний заклад є ідеальним
місцем надання подібних послуг для
військовослужбовців з ПТСР, що пере-
несли складні травматичні події, адже
лише тут можуть бути надані комплексні
послуги на підставі розроблених мульти-

дисциплінарною реабілітаційною коман-
дою індивідуальних підходів до кожного
пацієнта. Крім того, можливість перебу-
вання на реабілітації в умовах курорту
разом із родиною значно підвищує, на
наш погляд, ефективність подібних втру-
чань, що співпадає з думкою інших ав-
торів.

Основними проблемами органі-
зації санаторно-курортного лікування та
реабілітації військовослужбовців в Ук-
раїні є міжвідомча неузгодженість; знач-
на розгалуженість санаторно-курортних
та реабілітаційних закладів, які надають
цей вид медичної допомоги, що усклад-
нює їхню підзвітність і аналіз ефектив-
ності лікування; а також відсутність єди-
них стандартів та необхідність оновлен-
ня чинних стандартів надання медичної
та медико-психологічної допомоги в са-
наторно-курортних умовах.

Висновки

 Медична реабілітація, як процес
відновлення фізичних та психічних ре-
сурсів військовослужбовців (учасників
бойових дій) має бути комплексною,
включати у себе медичну, психологічну
і фізичну складові. Саме у санаторно-
курортних закладах можливо проведен-
ня реабілітації військовослужбовців з
розробкою відповідних індивідуальних
програм реабілітації з врахуванням не
тільки варіантів та особливостей ПТСР у
конкретного хворого, а й всіх порушених
функцій, в тому числі соматичної пато-
логії. Раціональне планування лікуваль-
ного процесу, гармонічне поєднання
процедур (бальнеотерапія, методи
фізіотерапії, дієтотерапія, масаж, ЛФК,
психологічна корекція) на підставі вияв-
лених особливостей перебігу захворю-
вання, поряд з загально-оздоровчою
дією курортних факторів, створення на-
лежного режиму дня — ось реальні кро-
ки до швидкої медико-соціальної реабі-
літації військовослужбовців.

Роботу виконано у рамках фінансу-
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вання Міністерством Охорони Здоровця
України бюджетної науково-дослідної
роботи: «Розробити систему реабілітації
військовослужбовців з різними травма-
ми та захворюваннями в санаторно-ку-
рортних умовах із використанням при-
родних лікувальних чинників» (номер
державної реєстрації № 0120U10162;
термін виконання — 2019-2022 рр.).
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