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ОСОБЛИВОСТІ ТА СТРУКТУРА ЗАХВОРЮВАНОСТІ ОРГАНІВ 

ТРАВЛЕННЯ СЕРЕД ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ ЗБРОЙНИХ СИЛ 

УКРАЇНИ В СУЧАСНИХ УМОВАХ ВЕДЕННЯ БОЙОВИХ ДІЙ 

 

Захворювання органів травлення серед військовослужбовців посідають 

одне з провідних місць в структурі терапевтичної патології не тільки в Україні, 

але й у світі [4]. З початком проведення антитерористичної операції (далі – 

АТО) дещо змінилася як структура загальної терапевтичної патології, так і 

структура патології органів травлення серед військовослужбовців Збройних 

Сил України (далі – ЗСУ). За даними НДІ реабілітації інвалідів Вінницького 

національного медичного університету імені М.І Пирогова (2016 р), серед 

захворювань внутрішніх органів в учасників АТО хвороби органів травлення 

посідають перше місце і становлять 45,8% [5]. Для порівняння зазначимо, що 

частка захворювань органів травлення у 2010 р. серед офіцерів та 

контрактників становили 10,4% та 12,6% відповідно [1]. Таке зростання 

пов’язане з особливостями військової служби в умовах сучасної війни 

(надмірним фізичним навантаженням, стресом, незадовільним харчуванням, 

складними клімато-географічними факторами, тощо) [7, 6]. Значна поширеність 

захворювань шлунково-кишкового тракту (далі – ШКТ) серед 

військовослужбовців призводить до зниження боєздатності ЗСУ, зумовлює 

складні соціально-економічні наслідки, тому тема є актуальною та вимагає 

подальшого вивчення.  

Мета: визначити особливості та проаналізувати структуру захворюваності 

органів травлення у військовослужбовців ЗСУ в сучасних умовах ведення 

бойових дій. 

Методом ретроспективного та системного аналізу опрацьовано статті, 

наукові праці щодо особливостей захворюваності органів травлення у 
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військовослужбовців протягом останніх 15 років в Україні та світі, 

проаналізовано особливості сучасної патології та їх місце у структурі 

терапевтичної патології. 

Аналізуючи сучасні світові тенденції у структурі захворюваності органів 

травлення, нами виявлено певні особливості розподілу захворювань ШКТ в 

залежності від часу (типу) ведення бойових дій. Так, згідно даних британських 

досліджень під час Другої Світової війни на першому місці серед захворювань 

ШКТ знаходилась пептична виразка. В кінці 20-го століття, у зв’язку з появою 

нової високотехнологічної зброї, що була застосована в Перській затоці та 

Косово, відбулися зміни традиційних поглядів на війну. Це, в свою чергу, 

вплинуло на структуру захворюваності серед комбатантів (учасників бойових 

дій). При цьому ризик травми знизився, але значно зріс рівень небойової 

патології (нейропсихологічних розладів та хронічних захворювань ШКТ). Крім 

цього, на сьогоднішній день для захворювань ШКТ дуже характерною рисою є 

множинність супутніх захворювань, які можуть взаємно впливати на перебіг і 

клінічні прояви патологій (принцип суперпозиції). За даними останніх 

статистичних досліджень, проведених серед учасників військових конфліктів в 

Іраку, Афганістані, Косово, головні симптоми захворювань ШКТ в сучасній 

війни включають: диспепсію (55% випадків), обстипацію (34% випадків ), 

діарею (76,8% випадків) а також некардіальні загрудинні болі. При цьому, 

головною причино диспепсії зазначають – пептичну виразку, загрудинних 

болей – гастроезофагальну рефлюксну хворобу (ГЕРХ) та інші захворювання 

стравоходу, а діарея та обстипація в більшості випадків мають функціональний 

характер. Варто зазначити, що серед усіх захворювань органів травлення у 

комбатантів, функціональні захворювання ШКТ було діагностовано у 50% [8]. 

Аналіз також показує, що у військовослужбовців, які беруть участь у 

бойових діях, частота захворювань шлунково-кишкового тракту є вищою за 

середню. Так, згідно досліджень Пономаренко Н.О. (Інститут медицини праці 

АМН України), серед українських військовослужбовців миротворчого 

контингенту було виявлено збільшення загальної захворюваності, у тому числі 

й органів травлення, у 2-3 рази в порівняні з контингентом 

військовослужбовців, що не брали участь у бойових діях [3]. Як було вище 

зазначено, ця відмінність пояснюється особливостями військової служби в 

умовах війни. Якщо порівняти структуру терапевтичної патології в Україні 

серед військовослужбовців ЗСУ в мирний час та на період проведення АТО, то 

помітно, що хвороби органів травлення на мирний час посідали друге місце в 

загальній структурі патології внутрішніх органів, а станом на 2016 рік посіли 

перше місце. Так, згідно даних Військово-медичного клінічного центру 

Центрального регіону за 2010 р., в структурі основних захворювань 

військовослужбовців строкової служби, які потребували систематичного 

медичного спостереження, перше місце займали хвороби органів дихання – 

48,6%, друге місце посідали хвороби органів травлення – 16,9% (виразка 

шлунку та дванадцятипалої кишки, хронічні гастрити), третє місце – хвороби 

шкіри та підшкірної клітковини – 13,1%. Серед офіцерів та 

військовослужбовців за контрактом, які потребували систематичного 
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медичного спостереження на першому місці були хвороби органів дихання – 

25,8% та 44,7% відповідно, друге місце посідали хвороби органів травлення – 

10,4% та 12,6% відповідно, третє місце – хвороби кістково-м’язової системи та 

сполучної тканини – 3,7% та 6,5% відповідно [1]. За даними НДІ реабілітації 

інвалідів Вінницького національного медичного університету імені 

М.І. Пирогова (2016 р), серед захворювань внутрішніх органів в учасників АТО 

хвороби органів травлення посіли перше місце – 45,8%. При цьому до 

характерних особливостей перебігу захворювань органів травлення належали: 

асимптомність, пізнє виявлення, нерідке поєднання з закритою черепно-

мозковою та торако-абдомінальною травмами. При клініко-інструментальному 

обстеженні найбільш часто виявлялися такі групи захворювань: хронічні 

гепатити і цироз печінки, хронічні гастрити, дуоденіти, виразкова хвороба 

шлунка та 12-палої кишки, дискінезії жовчовивідних шляхів, хронічний коліт. 

Особливостями перебігу виразкової хвороби в учасників АТО були: 

асимптомність, в зв’язку з чим патологія пізно виявлялася, схильність до 

рецидивування, схильність до кровотеч. До клінічних особливостей патології 

печінки належали: відсутність чітких документально підтверджених даних про 

етіологію захворювання, що утруднювало оцінку прогноз та тактику лікування, 

більш важкий перебіг вірусного гепатиту на фоні мінно-вибухової травми 

(МВТ) – схильність до рецидивування, переходу в хронічні форми, особливо 

важкий перебіг вірусного гепатиту у осіб, що перенесли забій печінки при МВТ 

в результаті порушення балкової структури печінки з вогнищами деструкції 

паренхіми, набряку перипортальних трактів. 

Важливий внесок у вивченні захворюваності ШКТ в учасників АТО зараз 

здійснює Осьодло Г.В., яка у своїх дослідженнях підкреслює, що серед хвороб 

органів травлення в учасників АТО переважають кислотозалежні захворювання 

(78%), з них ерозивно-виразкові ушкодження езофагогастродуоденальної зони 

виявляються у 92,4%, ГЕРХ – 32,9%, що мають торпідний та ускладнений 

перебіг, часта асоціація з психоформними розладами та порушення 

трофологічного статусу.  

Аналіз особливостей та структури захворюваності органів травлення у 

військовослужбовців ЗСУ дає змогу припустити, що існує зв'язок з характером 

сучасних бойових дій та особливостями перебігу захворювань ШКТ, які 

включають в себе: коморбідність, переважання кислотозалежних захворювань з 

ерозивно-виразковими ушкодженнями, частий ускладнений перебіг, 

асимптомність, множинність супутніх захворювань, поєднання з 

психоформними розладами. В процесі роботи визначено, що частка 

захворюваності органів травлення у військовослужбовців ЗСУ після початку 

проведення АТО збільшилась та становить 45,8%, посідаючи 1-ше місце в 

загальній структурі терапевтичної патології. Серед захворювань ШКТ 

переважають кислотозалежні захворювання – 78%. 
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