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Реферат
Мета. Дослідження актуальних невідкладних станів поранених військовослужбовців та обгрунтування необхідності 
застосування адаптованих алгоритмів і протоколів НАТО для організації хірургічної допомоги в медичному забезпе-
ченні військ.
Матеріали і методи. Досліджено дані історій хвороб військовослужбовців, які проходили лікування в Національному 
військово–медичному клінічному центрі «Головний військовий клінічний госпіталь», із застосуванням статистичного, 
бібліографічного, проспективного та ретроспективного методів аналізу.
Результати. Проведеним дослідженням встановлено основні невідкладні стани військовослужбовців, що потребують 
медичної допомоги за сучасними алгоритмами і стандартами. Структуру невідкладних станів у військовослужбовців 
аналізували, порівнюючи показники до і після початку збройного конфлікту в Україні. Доведено, що кількість військо-
вослужбовців, доставлених у тяжкому і вкрай тяжкому стані, після початку збройного конфлікту збільшилась на 48% за 
рахунок бойової хірургічної травми.
Висновки. Визначені актуальні невідкладні стани поранених, що є пріоритетними на догоспітальному етапі. Для вдо-
сконалення організації хірургічної допомоги пораненим необхідні розробка і впровадження сучасних алгоритмів і 
протоколів за стандартами НАТО.

Ключові слова: військовослужбовці; невідкладні стани; бойова травма; медична допомога; алгоритми; протоколи; стан-
дарти НАТО.

Abstract
Objective. Investigation of actual urgent states in the wounded military men and substantiation of necessity for application of 
the adopted algorithms and protocols of NATO for organization of surgical aid in medical supply of the troops.
Маterials and methods. The histories of diseases data in military men were investigated, who were treated in National Mil-
itary–Medical Clinical Center «Principal Military Clinical Hospital», using statistical, bibliographic, prospective and retrospec-
tive methods of analysis.
Results. The main emergency states in military men, demanding medical help in accordance to modern algorithms and standards, 
were established by the investigation. The emergency states structure in military men were analyzed, comparing indices before 
and after beginning of the armed conflict in Ukraine. There was proved, that the military men quantity, admitted to hospital in a 
severe and extremely severe state, after beginning of the armed conflict, have enhanced by 48% due to the armed surgical trauma.
Conclusion. Actual priorities on prehostital stage of the emergency states for the wounded military men were determined. For 
improvement of the surgical aid organization to wounded military men it is necessary to elaborate and introduce the modern 
algorithms and protocols in accordance to NATO standards.

Кeywords: military men; urgent states; operational trauma; medical aid; algorithms; protocols; standards of NATO.

Адаптація нормативно–правових актів України у сфері 

національної безпеки до євроатлантичних норм та стан-

дартів висуває нові вимоги до медичного забезпечення 

Збройних Сил України (ЗСУ) [1, 2]. Збройний конфлікт 

на сході України значно прискорив усвідомлення необ-

хідності удосконалення системи медичного забезпечен-

ня військ. 

Аналіз нормативно–правових документів медичної 

служби ЗСУ, сформованих з досвіду радянської армії, ви-

явив низку невідповідностей їх сучасним поглядам на 

ефективну систему медичного забезпечення. Найперша 

невідповідність – це недооцінка важливості елемента пер-

шої (невідкладної) медичної допомоги, яку надають вій-

ськовослужбовцю в перші хвилини після поранення (трав-

мування) безпосередньо на полі бою та на перших етапах 

медичної евакуації. Наступна, не менш суттєва, на наш по-

гляд, невідповідність – це брак у медичному забезпечен-

ні медико–технологічних документів (алгоритмів, прото-

колів, стандартів надання медичної допомоги) щодо не-

відкладних станів військовослужбовців з бойовими трав-

мами, отриманими в умовах збройного конфлікту, на до-

госпітальному етапі, призначених для лікарів, які надають 
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допомогу на найперших етапах медичної евакуації, чи пе-

редових хірургічних груп (ПХГ) [3].

Як свідчить досвід медичного забезпечення антите-

рористичної операції, ураження військовослужбовців 

звичайними видами сучасної зброї призводять до тяж-

ких наслідків, що спричинюють смерть поранених ще 

на полі бою або в перші години після поранення [4, 5]. 

Особливості патогенезу сучасних бойових уражень і за-

хворювань військовослужбовців, їх тяжкість і вплив наяв-

ної коморбідності обумовлюють різноманітні ускладнен-

ня, що у свою чергу впливають на перебіг бойової трав-

ми чи захворювання в цілому і на прогноз для пацієнта. 

Медичні служби збройних сил провідних країн світу, 

зокрема членів НАТО, особливу увагу приділяють про-

цедурам надання невідкладної медичної допомоги вій-

ськовослужбовцям, які ґрунтуються на практичному бо-

йовому досвіді і найсильніших наявних медичних дока-

зах і складність яких збільшується пропорційно кожно-

му наступному рівню допомоги [6]. 

Зважаючи на зазначене, очевидною є необхідність удо-

сконалення надання хірургічної допомоги військовослуж-

бовцям з тяжкою бойовою травмою відповідно до кращих 

світових стандартів.

Мета дослідження: обгрунтування потреби у напрацю-

ванні ефективних медико–технологічних документів що-

до надання екстреної і невідкладної хірургічної допомо-

ги на догоспітальному етапі військовослужбовцям з не-

відкладними станами.

Матеріали і методи дослідження
Проведено проспективний та ретроспективний ана-

ліз структури та характеру невідкладних станів, зумов-

лених сучасною бойовою патологією і захворювання-

ми, у військовослужбовців, які перебували на лікуванні в 

Національному військово–медичному клінічному цен-

трі «Головний військовий клінічний госпіталь» (НВМКЦ 

«ГВКГ») з 1999 по 2017 р. Усього було проаналізовано 191 

731 історію хвороби, у тому числі 149 334 – за період з 

1999 по 30 квітня 2014 р. та 42 397 – за період з 1 трав-

ня 2014 по 2017 р. включно. Вибірку історій хвороб вій-

ськовослужбовців у тяжкому і вкрай тяжкому стані для де-

тального аналізу нозологій формували в два етапи: до 30 

квітня 2014 р. (n=1347) і після 1 травня 2014 р. (n=544).

Проведено статистичне дослідження електронної ба-

зи даних історій хвороб військовослужбовців, які перебу-

вали на лікуванні в НВМКЦ «ГВКГ» з 1999 по 2017 р. Для 

формування параметрів запитів щодо назв нозологічних 

форм та їх кількості використовували програму Microsoft 

Access. Із загальної кількості історій хвороб, що містились 

в електронній базі даних, через формування запитів нами 

відібрані історії хвороб усіх категорій військовослужбов-

ців (офіцерів, прапорщиків, військовослужбовців строко-

вої служби та військової служби за контрактом, мобілізо-

ваних тощо). Вибірки історій хвороб формували за но-

зологіями з урахуванням тяжкості стану військовослуж-

бовців під час надходження на лікування та за строками 

надходження і виписки. З метою виявлення можливої від-

мінності у структурі тяжкості стану військовослужбовців–

учасників бойових дій вибірки історій хвороб також роз-

межовані за часом – до 30 квітня 2014 р. (до першого над-

ходження поранених) і після 1 травня 2014 р.

Результати
Відповідно до даних, наведених у табл. 1, за період з 1 

травня 2014 р. по 2017 р. кількість військовослужбовців, 

доставлених на лікування у легкому стані, дещо збільши-

лась, частина військовослужбовців, доставлених на ліку-

вання у стані середньої тяжкості, зменшилась, а частина 

військовослужбовців, доставлених на лікування у тяжко-

му і вкрай тяжкому стані, збільшилась суттєво – на 48% (p 

 0,001) порівняно з відповідними показниками за період 

з 1999 по 30 квітня 2014 р.

Надалі за допомогою програми Microsoft Excel було 

статистично визначено за класами захворювань частоту 

тяжких і вкрай тяжких станів військовослужбовців, яким 

надавали невідкладну медичну допомогу.

За результатами дослідження встановлено, що після 

1 травня 2014 р. структура тяжких і вкрай тяжких станів 

військовослужбовців у зв’язку з надходженням на лікуван-

ня поранених суттєво змінилась (табл. 2). Більш як утри-

чі (з 15,6 до 48,5%) збільшилась частота тяжких і вкрай 

тяжких станів, зумовлених травмами та отруєнням (клас 

ХІХ). Натомість частота тяжких і вкрай тяжких станів, зу-

мовлених хворобами органів дихання, зменшилась більш 

як утричі – з 37,9 до 12,1%. Частота виникнення тяжких і 

вкрай тяжких станів через хвороби системи кровообігу 

в обох періодах була майже однаковою – відповідно 7,4 

та 7,8%. Розлади психіки і поведінки зумовлювали тяжкі і 

вкрай тяжкі стани частіше після 1 травня 2014 р. – 6,1%, ніж 

до 30 квітня 2014 р. – 4,3%. Через хвороби органів травлен-

ня тяжкі і вкрай тяжкі стани, навпаки, виникали рідше піс-

ля 1 травня 2014 р. – 5,2%, ніж до 30 квітня 2014 р. – 7,1%.

Наступним етапом статистичного дослідження було ви-

значення найбільш важливих нозологічних форм травм 
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(у тому числі й бойових) та захворювань, що зумовлюють 

невідкладні стани військовослужбовців, у межах наведе-

них класів захворювань.

Виявлено, що в межах XIX класу «Травми, отруєння та 

деякі інші наслідки дії зовнішних причин» після 1 трав-

ня 2014 р. здебільшого поєднані поранення і травматич-

ні пошкодження голови та головного мозку зумовлюва-

ли тяжкі і вкрай тяжкі стани військовослужбовців з часто-

тою 27,3%, травми органів черевної порожнини – 18,2%, 

травми грудної клітки і ребер – 12,9%. Після травм куль-

шових суглобів частота тяжких і вкрай тяжких станів вій-

ськовослужбовців становила 7,2%, вогнепальних перело-

мів довгих трубчатих кісток – 6,4%.

Структура, локалізація і тяжкість травматичних пошко-

джень у поранених, встановлені нами, в цілому співвідно-

сяться з даними досліджень, що містять аналіз структури 

тяжкості бойової травми поранених військовослужбовців 

у найбільших збройних конфліктах останніх років [7, 8].

Враховуючи дані аналізу невідкладних станів військо-

вослужбовців у бойових умовах, ми здійснили спробу оці-

нити можливість адаптації і застосування щодо даної си-

туації медико–технологічних документів Міністерства 

охорони здоров’я України (МОЗ України) як централь-

ного органу виконавчої влади, що забезпечує формуван-

ня та реалізацію державної політики у сфері охорони здо-

ров’я та затверджує галузеві стандарти у сфер і охорони 

здоров’я, зокрема клінічні протоколи і стандарти, здійс-

нює контроль за їх дотриманням [9]. Проте медико–тех-

нологічних документів стосовно бойової патології, за-

тверджених МОЗ України, знайдено не було.

Обговорення
Беручи до уваги результати проведених досліджень що-

до актуальних невідкладних станів військовослужбовців, 

ми використали наявні медико–технологічні документи 

стосовно медичної допомоги при бойовій патології кра-

їн НАТО, зокрема STANAG 2549 (AMedP–24) «Emergency 

care in the operational environment» та польове керівниц-

тво FM 4–02 .25 Field Manual 4–02.25 «Еmployment of for-

ward surgical teams: tactics, techniques and procedures» [10, 

11]. Були адаптовані алгоритми надання екстреної медич-

ної допомоги військовослужбовцям, що можуть викорис-

товуватись у практичній роботі лікарів та медичного пер-

соналу ЗСУ, які надають медичну допомогу пораненим 

на догоспітальному етапі (роль 1) в бойових умовах [12]. 

На думку фахівців [3], формування і розгортання ПХГ 

на передових етапах медичної евакуації (роль 1) та засто-

сування сучасних протоколів надання хірургічної допо-

моги пораненим з метою збереження життя і стабілізації 

стану мають суттєво підвищити ефективність надання ме-

дичної допомоги пораненим у цілому. Проте в такому ра-

зі одним з основних обов’язкових елементів є застосуван-

ня передових медичних технологій і методик. Зокрема, як 

наведено в польовому керівництві [11], для хірургічних 

втручань на передових етапах медичної евакуації (роль 

1) в країнах НАТО прийнято 57 кодів бойових травм, що 

супроводжуються невідкладними станами. Визначено по-

казання до хірургічних втручань. ПХГ повинні виконува-

ти тільки процедури, які необхідні, щоб стабілізувати стан 

постраждалого для подальшої евакуації. ПХГ, як правило, 

не надають хірургічну допомогу в повному обсязі, вони 

здійснюють тільки заходи, спрямовані на врятування жит-

тя і здоров’я пацієнта, запобігання інфекції та забезпечен-

ня його транспортабельності. Хірургічних процедур, які 

не є необхідними для реанімації та стабілізації стану паці-

єнта, слід уникати. Така концепція дає змогу ПХГ підтри-

мувати передбачену для них мобільність.

Концептуальні блоки польового керівництва побудо-

вано за важливістю і вагою невідкладних станів поране-

них. У розділі «Загальна хірургія» чільне місце займають 

протоколи відновлення прохідності дихальних шляхів, 

керівні принципи для анестезії, хірургічної обробки ран 

та надання нейрохірургічної допомоги. Важливий розділ 

присвячено ортопедичним аспектам хірургії та хірургіч-

ним втручанням при опіках.

Висновки
1. В умовах збройного конфлікту до найбільшої часто-

ти (48,5%) виникнення тяжких і вкрай тяжких станів вій-

ськовослужбовців призводять нозологічні форми, об'єд-

нані в класі ХІХ «Травми, отруєння та деякі інші наслідки дії 

зовнішніх причин». Найчастіше спричиняють невідклад-
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ні стани військовослужбовці такі нозологічні форми бо-

йових травм: поранення і травматичні пошкодження го-

лови і головного мозку (27,3%), травми органів черевної 

порожнини (18,2%), травми грудної клітки і ребер (12,9%).

2. З огляду на те, що в Україні немає медико–техноло-

гічних документів щодо надання хірургічної допомоги 

пораненим на догоспітальному етапі (роль 1), медичним 

забезпеченням сил оборони мають бути адаптовані ал-

горитми і протоколи, розроблені за стандартами НАТО.
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