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Вступ

Серед медичних показників
здоров’я захворюваність посі-
дає особливе місце. Її медико-
соціальне значення визначене
тим, що саме захворюваність
є основною причиною смерті,
тимчасової та стійкої втрати
працездатності, що, у свою чер-
гу, призводить до економічних
втрат суспільства, негативного
впливу на здоров’я майбутніх
поколінь і зменшення чисельнос-
ті населення [1].
Дані про рівень і структуру

захворюваності військовослуж-
бовців у різних видах і родах
Збройних Сил (ЗС), особливо в
динаміці за кілька років, не-
обхідні для розробки програм
щодо зміцнення здоров’я війсь-
ковослужбовців, зокрема при
розгортанні мережі військових
лікувально-профілактичних за-
кладів і підготовки медичних
кадрів. Показники захворюва-
ності є одним із найбільш інфор-
мативних критеріїв діяльності
закладів військової охорони здо-
ров’я й ефективності проведен-
ня лікувально-профілактичних
заходів [2; 3].
Аналіз існуючої системи про-

філактичного забезпечення військ
ЗС України вказує на те, що во-
на не відповідає сучасним вимо-

гам, а недостатній рівень її фі-
нансування і матеріально-техніч-
ного забезпечення призводить
до зниження бойової та мобілі-
заційної готовності, боєздатнос-
ті військ, не забезпечує вико-
нання ними завдань за призна-
ченням [3; 4]. З метою підвищен-
ня рівня профілактичного за-
безпечення військ (сил) нами
проведено поглиблений аналіз
структури загальної захворю-
ваності військовослужбовців
ЗС України.

Матеріали та методи
дослідження

Для досягнення мети прове-
дено добір і вивчення даних ста-
тистичної звітності Військово-
медичного департаменту Мініс-
терства оборони України щодо
загальної захворюваності в ЗС
України.
Для дослідження захворюва-

ності вихідним матеріалом слу-
жили дані статистичної звітнос-
ті за період 2009–2013 рр. (фор-
ма 2/мед), внесені в автоматизо-
вану інформаційну систему ве-
дення медичних звітів закладів
охорони здоров’я «Контингент»,
проаналізовані й узагальнені
фахівцями лікувально-профі-
лактичного відділу Військово-
медичного департаменту Мініс-
терства оборони України. При

цьому визначали рівень, струк-
туру і динаміку захворюванос-
ті за основними класами хво-
роб за кожен рік у період з 2009
по 2013 рр. та середні показни-
ки за п’ять років.

Результати дослідження
та їх обговорення

Нами був проведений аналіз
показників загальної захворю-
ваності військовослужбовців
ЗС України за 2009–2013 рр., у
тому числі, з урахуванням ка-
тегорій військовослужбовців
(строкова служба, офіцери, за
контрактом).
Загальна захворюваність у

військовослужбовців строкової
служби становила 3162,1 ‰, у
офіцерів 1456,9 ‰, у військово-
службовців за контрактом —
1161,3 ‰ (рис. 1).
Загальні рівні захворюванос-

ті у військовослужбовців стро-
кової служби за класами хво-
роб мали тенденцію до збіль-
шення показників з 2933,2 ‰ у
2009 р. до 3493,5 ‰ у 2013 р.
У структурі загальної захво-

рюваності військовослужбовців
строкової служби перше місце
посіли хвороби органів дихання
(X клас) — 45,9 % (1451,52 ‰).
Показники даного класу мали
тенденцію до підвищення з
1488,5 до 1689,8 ‰ (рис. 2).
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Друге рангове місце у струк-
турі захворюваності рядового
складу посіли хвороби шкіри
та підшкірної клітковини (XII
клас), вони становили 16,6 %
(524,1 ‰). Показники зросли з
482,5 ‰ у 2009 р. до 578,7 ‰ у
2013 р.
Третє рангове місце посіли

хвороби органів травлення (з
урахуванням хвороб порожни-
ни рота), які становили 14,6 %
(461,2 ‰). Для даного класу та-
кож спостерігалося поступове
зростання показників з 393,1 ‰
у 2009 р. до 547,6 ‰ у 2013 р.
Четверте місце посіли деякі

інфекційні та паразитарні хво-
роби (I клас) — 6,4 % (201,7 ‰).
Показники I класу мали тен-
денцію до підвищення з 161,1 ‰
у 2009 р. до 471,6 ‰ у 2012 р. та
різкого зниження до 98 ‰ у
2013 р.
П’яте рангове місце у струк-

турі захворюваності рядового
складу посіли хвороби кістково-
м’язової системи та сполучної
тканини (XIII клас), вони ста-
новили 3,1 % (98,7 ‰). Відміча-
лося зростання показників з
85,1 ‰ у 2009 р. до 116,9 ‰ у
2013 р.
Загальні рівні захворюва-

ності в офіцерів були нижчими,
ніж у рядового складу, відміча-
лася тенденція до зменшення
показників з 1555,5 ‰ у 2009 р.
до 981,4 ‰ у 2013 р.
У структурі загальної захво-

рюваності офіцерів перше місце
посіли хвороби органів дихання
(X клас) — 46,9 % (683,7 ‰).
Показники даного класу ма-
ли тенденцію до зниження з
764,8 ‰ у 2009 р. до 475,2 ‰ у
2013 р. (рис. 3).
Друге рангове місце посіли

хвороби органів травлення з
урахуванням хвороб порожни-
ни рота (XI клас), які у струк-
турі загальної захворюваності
становили 16,6 % (242,1 ‰). По-
казники характеризувалися по-

ступовим зниженням з 313,2 ‰
у 2009 р. до 132,4 ‰ у 2013 р.
Третє місце посіли фактори,

що впливали на стан здоров’я
населення та кількість звернень
до установ охорони здоров’я

(XXI клас) — 7,2 % (104,9 ‰).
Показники даного класу мали
тенденцію до різкого підвищен-
ня з 62,8 ‰ у 2009 р. до 289,4 ‰
у 2012 р. та різкого зниження до
32,3 ‰ у 2013 р.
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Рис. 1. Динаміка рівнів загальної захворюваності серед військово-
службовців Збройних Сил України за 2009–2013 рр.
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Рис. 2. Показники загальної захворюваності військовослужбовців
строкової служби Збройних Сил України за класами хвороб у середньо-
му за 2009–2013 рр.
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Рис. 3. Показники загальної захворюваності офіцерів Збройних Сил
України за класами хвороб у середньому за 2009–2013 рр.
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Четверте рангове місце посі-
ли хвороби кістково-м’язової
системи та сполучної тканини
(XIII клас), вони становили
5,5 % (79,7 ‰). Відмічалося зрос-
тання показників з 70 ‰ у 2009 р.
до 78,5 ‰ у 2013 р.
П’яте рангове місце у струк-

турі захворюваності офіцерів
посіли хвороби системи крово-
обігу (IX клас), вони становили
4,4 % (64,5 ‰). Відмічалося не-
значне зростання показників з
61,9 ‰ у 2009 р. до 63,3 ‰ у
2013 р.
Загальні рівні захворюванос-

ті у військовослужбовців за
контрактом мали тенденцію до
зростання показників з 1129,5 ‰
у 2009 р. до 1265,9 ‰ у 2013 р.
У структурі захворюваності

військовослужбовців за конт-
рактом перше місце, як і в офі-
церів і військовослужбовців
строкової служби, посіли хво-
роби органів дихання (X клас)
— 48,3 % (561,2 ‰). Показники
даного класу мали тенденцію
до зниження з 556,6 ‰ у 2009 р.
до 484,1 ‰ у 2013 р. (рис. 4).
Друге рангове місце у струк-

турі захворюваності військово-
службовців за контрактом по-
сіли хвороби органів травлення
(з урахуванням хвороб порож-
нини рота), вони становили
14,5 % (167,8 ‰). Показники зни-
жувалися з 181,8 ‰ у 2009 р. до
120,2 ‰ у 2013 р.
Третє рангове місце посіли

хвороби шкіри та підшкірної
клітковини (XII клас), які ста-
новили 6,5 % (75,9 ‰). У дано-
го класу також спостерігалося
незначне зростання показників
з 75,6 ‰ у 2009 р. до 76,7 ‰ у
2013 р.
Четверте місце посіли хворо-

би кістково-м’язової системи та
сполучної тканини (XIII клас)
— 6,3 % (72,8 ‰). Показники
XIII класу мали тенденцію до
підвищення з 61,1 ‰ у 2009 р.
до 68,3 ‰ у 2013 р.

П’яте рангове місце у струк-
турі захворюваності військо-
вослужбовців за контрактом
посіли фактори, що впливали на
стан здоров’я населення та кіль-
кість звернень до установ охоро-
ни здоров’я (XXI клас) — 4,7 %
(54,1 ‰). Відмічалося зростання
показників з 35,9 ‰ у 2009 р. до
56,8 ‰ у 2013 р.

Висновки

1. Вивчення загальної струк-
тури захворюваності військо-
вослужбовців Збройних Сил
України надає загальне уявлен-
ня щодо найбільш розповсю-
джених хвороб серед особово-
го складу військ. Це дуже важ-
ливо для прогнозування подаль-
ших змін у рівнях захворюванос-
ті та плануванні кадрового та
матеріального медичного за-
безпечення військ.

2. Привертають увагу високі
рівні загальної захворюваності
на хвороби органів дихання та
хвороби органів травлення у
всіх підрозділах Збройних Сил
України, що потребує подаль-
шого детального вивчення при-
чин і факторів ризику виник-
нення цих захворювань, а та-
кож розробки та впровадження
ефективних комплексних про-
філактичних програм для запо-
бігання виникненню, розвитку

та можливим ускладненням цих
захворювань.
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Рис. 4. Показники загальної захворюваності військовослужбовців
за контрактом за класами хвороб у середньому за 2009–2013 рр.
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2013 рр.

За результатами статистичної звітності авторами про-
ведено аналіз рівня, структури та динаміки захворюванос-
ті у військовослужбовців Збройних Сил України протягом
2009–2013 рр. Одержані дані свідчать про зростання тем-
пів захворюваності серед досліджуваних контингентів. Ви-
вчення загальної структури захворюваності військово-
службовців Збройних Сил України надає загальну уяву про
найбільш розповсюджені хвороби серед особового складу
військ. Це дуже важливо для прогнозування подальших
змін рівнів захворюваності та планування кадрового і ма-
теріального медичного забезпечення військ.
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ANALYSIS OF GENERAL LEVELS OF MORBIDITY

OF SERVICEMEN OF ARMED FORCES WITHIN 2009–
2013

According to statistic data the authors of the article ana-
lyzed the level, structure and morbidity dynamics of the serv-
icemen of armed forces of Ukraine during 2009–2013. The re-
sults testify to the increase of rates of morbidity among the in-
vestigated contingents. The study of general structure of mor-
bidity of servicemen of the Armed Forces of Ukraine gives ge-
neral view about most spread diseases among the personnel of
troops. It is very important for prognostication of subsequent
changes in the levels of morbidity and planning the skill and
material medical providing of troops.

Key words: morbidity, levels of morbidity, military service,
officers, servicemen by contract.

Вступ

Порушення вегетативної нер-
вової регуляції відіграють важ-
ливу роль в етіопатогенезі пер-
винної артеріальної гіпертензії
(ПАГ). У низці наукових робіт
було показано, що дисбаланс
у діяльності надсегментарних
структур може бути одним із
пускових факторів, які викли-
кають виникнення і розвиток
указаного захворювання [1; 4].
Підтвердженням цьому є факт
підвищення ефективності анти-
гіпертензивних лікарських пре-
паратів при комбінованому за-
стосуванні їх із седативними за-
собами, які здатні регулювати
тонус симпатичних нервових
структур [2]. Зменшення величи-
ни артеріального тиску (АТ) при
цьому досягається за рахунок

загального периферичного су-
динного опору й ударного об’-
єму крові, а також шляхом зни-
ження рівня активності лімбіко-
ретикулярного комплексу.
Серед лікарських препаратів

першої лінії в лікуванні ПАГ
провідне місце посідають кар-
діоселективні бета-адренобло-
катори, інгібітори ангіотензин-
перетворювального ферменту
та діуретики [6]. Перші дві за-
значені групи фармакологічних
препаратів впливають на стан
симпатичної нервової системи,
знижуючи її тонус за рахунок
зменшення рівня катехоламінів
у крові та інгібування ренін-
ангіотензин-альдостеронової
системи. Діуретики зменшують
об’єм циркулюючої крові, що
призводить до зниження удар-
ного і, відповідно, хвилинного

об’єму крові. Крім цього, вони
здатні потенціювати ефекти ін-
ших антигіпертензивних лікар-
ських препаратів. Проте у де-
яких випадках навіть комбіна-
ція усіх трьох фармакологічних
груп не дозволяє досягти достат-
нього контролю АТ і частоти
серцевих скорочень (ЧСС). Саме
тому пошук нових підходів до
лікування ПАГ з урахуванням
відомих даних про її патогенез
продовжує залишатися важли-
вою проблемою сучасної кардіо-
логії та клінічної фармакології
[2]. Беручи до уваги важливу роль
вегетативної нервової системи у
становленні, прогресуванні ПАГ
та виникненні її ускладнень, до-
слідження ефективності комбіно-
ваної антигіпертензивної терапії,
доповненої нейролептиком суль-
піридом, є досить актуальним.
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