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ДОСЛІДЖЕННЯ ФАКТОРІВ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА РІВЕНЬ САНІТАРНИХ ВТРАТ 
ОСОБОВОГО СКЛАДУ ВІЙСЬК В УМОВАХ ЗБРОЙНИХ КОНФЛІКТІВ

Анотація. У статті визначено та докладно проаналізовано особливості минулих воєнних операцій та су-
часних збройних конфліктів, які відбулися у багатьох країнах світу. Встановлено, що визначені фактори 
впливають на рівень та структуру загальних втрат (безповоротних та санітарних) серед військовослуж-
бовців і населення у численних війнах ХІХ–ХХІ століть. Актуальність дослідження факторів, що впли-
вають на рівень санітарних втрат особового складу військ в умовах збройних конфліктів мають велике 
значення в період планування медичного забезпечення військ при прогнозуванні можливої величини та 
структури бойових та небойових санітарних втрат особового складу Збройних Сил України. Проведеним 
дослідженням виявлено близько 20 факторів, що суттєво впливають на величину і структуру санітарних 
втрат особового складу військ в умовах збройних конфліктів. Основні з них: місце в оперативній побудові 
військ, види зброї, що плануються до застосування, стан захисту, навченості та психологічної стійкості 
військовослужбовців.
Ключові слова: збройні конфлікти, величина та структура санітарних втрат, вплив факторів.
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INVESTIGATION OF FACTORS AFFECTING THE LEVEL OF NON-COMBAT  
AND COMBAT CASUALTIES IN THE CONDITIONS OF ARMED CONFLICTS

Summary. The article identifies and analyzes in detail the features of past military operations and current 
armed conflicts that have occurred in many countries. The study found that certain factors affect the level and 
structure of total losses (irreversible and sanitary) among servicemen and the population in the numerous wars 
of the XIX–XXI centuries. The study of factors influencing the level of sanitary losses of troops in armed con-
flicts is of great importance in the period of planning medical care of troops in predicting the possible size and 
structure of combat and non-combat sanitary losses of personnel of the Armed Forces of Ukraine. The study 
found that the magnitude and structure of sanitary losses are influenced by numerous factors, the most im-
portant of which are: the task of troops, type, nature and intensity of hostilities; the number and ratio of forces 
and means of the opposing parties; type and properties of weapons used and the scale of its use; the possibility 
of timely equipment and the use of means and methods of protection of troops from the impact of weapons, as 
well as their effectiveness; the nature of the area and the degree of its engineering equipment; climatic and geo-
graphical factors, as well as the time of day of hostilities; sanitary and epidemic condition of troops and the area 
occupied by them; timeliness and adequacy of material resources; moral and psychological condition of troops, 
training of personnel, the presence of military combat experience. The increase in the amount of sanitary loss-
es is significantly influenced by the growth of the enemy's ability to use high-precision weapons, ammunition, 
cluster munitions, as well as the continuous improvement of aircraft, artillery, mines and small arms. Sanitary 
losses during modern combat with the use of only conventional weapons will change significantly in quality: a 
sharp increase in the proportion of severe and very severe injuries is expected. In addition, it has been estab-
lished that the availability of trained medical service personnel, the training of troops for the provision of home 
medical care in tactical conditions and the availability of the necessary medical means for self-help and mutual 
assistance have a significant impact on providing home medical care to victims on the battlefield.
Keywords: armed conflicts, the magnitude and structure of sanitary losses, the influence of factors.

Постановка проблеми. Аналіз практики 
міжнародних відносин переконує, що во-

єнна сила і сьогодні ще має репутацію дозволено-
го інструмента зовнішньої і внутрішньої політики 
багатьох держав. Наявність на озброєнні сучасних 

армій різноманітних засобів збройної боротьби, 
збільшення їх можливостей, обумовлюють склад-
ний, високоманевровий та винищувальний ха-
рактер бойових дій. Велика напруженість, рішу-
чість, значний просторовий розмах військових дій 
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можуть значно збільшити величину санітарних 
втрат не тільки військ, а й цивільного населен-
ня [1–2]. Знищення арсеналів ядерної та хімічної 
зброї не зменшує імовірності виникнення осеред-
ків масового ураження людей через руйнування 
потенційно небезпечних об'єктів (атомні електро-
станції, хімічні підприємства, гідроелектростанції 
тощо). Крім зазначеного, багато країн ведуть роз-
робки щодо удосконалення звичайних видів зброї: 
високоточної зброї, боєприпасів об'ємного вибуху 
і створення нових, незвичайних видів зброї, таких 
як: радіологічна, радіочастотна, інфразвукова, 
геофізична, генетична зброя тощо [2; 4–5]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
На думку фахівців галузі військової медицини 
(Бадюк М.І., Майданюк В.П., Кочін І.В. Тка-
чук С.І та ін.), вищенаведене спричинить не тіль-
ки збільшення величини та ускладнення струк-
тури санітарних втрат, а й збільшення серед них 
частки смертельно поранених [1–2; 5; 8–9].

Величина санітарних втрат є одним з фак-
торів, який суттєво впливає на організацію ме-
дичного забезпечення військ. Обсяг медичної 
допомоги у медичних підрозділах та у закладах 
охорони здоров′я, потреба в засобах евакуації, 
в медичних фахівцях, у медичному майні тощо 
знаходяться в прямій залежності від цього фак-
тору. Тому оцінці (прогнозуванню) можливої ве-
личини санітарних втрат в період планування 
медичного забезпечення бойових дій військ, а та-
кож вивченню втрат, які виникають під час бою, 
повинно приділятися більше уваги [8].

Таким чином, вивчення впливу факторів на 
величину і структуру санітарних втрат в умовах 
постійних змін, що відбуваються під час зброй-
них конфліктів є актуальним для планування 
медичного забезпечення військ, що і стало метою 
нашого дослідження.

Виділення невирішених раніше частин 
загальної проблеми. Оскільки характер сучас-
них збройних конфліктів постійно змінюється, то 
і вплив факторів теж варіює. У даній статті роз-
глянуті фактори, що впливають на рівень санітар-
них втрат особового складу Збройних Сил України 
в умовах гібридної війни на сході нашої держави.

Мета статті: дослідити вплив факторів су-
часних збройних конфліктів на рівень санітар-
них втрат особового складу військ.

Матеріали і методи дослідження. Інформа-
ційною базою роботи слугували нормативно-право-
ві документи і наукові публікації щодо лікуваль-
но-евакуаційного забезпечення Збройних Сил (ЗС) 
України, а також дані історичних літературних 
джерел. Методами дослідження були історичний, 
системного підходу та системного аналізу.

Виклад основного матеріалу. Санітар-
ні втрати – військові втрати в особовому складі 
збройних сил протиборчих сторін пораненими, 
ураженими різнорідними видами зброї і хвори-
ми, які надходять до лікувальних установ на 
строк понад добу під час ведення бойових дій. 
Залежно від причин, що викликали втрату 
боє- та працездатності, санітарні втрати підроз-
діляються на бойові втрати та небойові (хворі, 
а також особи, які отримали небойові травми) 
[1]. Класифікація втрат особового складу військ 
(сил) на воєнний час наведена на рис. 1.

Крім того, санітарні втрати військ класифікують 
і за низкою інших ознак. Так, у евакуаційно-тран-
спортному відношенні, поранених і хворих розділя-
ють на ходячих і носилкових, а також на сидячих 
і лежачих, що має істотне значення при розрахун-
ках потреби в санітарному транспорті. Важливим 
у визначенні термінів лікування і місця евакуації 
поранених та хворих є диференціювання санітар-
них втрат військ на втрати важко- і легкопоранених. 

 

 

Загальні втрати

Безповоротні втрати Санітарні втрати

Ті, що пропали 
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Вбиті

Уражені бактеріологічною 
зброєю

Уражені ОР

Бактеріальними 
засобамиТоксинами

Небойові санітарні втрати 
(хворі)

Бойові (санітарні) 
втрати (поранені)

Ті, що отримали 
механічні пошкодження
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радіаційні ураження

Ті, що отримали 
термічні ураження

Ті, що отримали 
комбіновані ураження

Ті, що отримали інші 
бойові ураження

Ті, що отримали 
небойову травму

Хворі

Обпечені

Обморожені

Рис. 1. Класифікація втрат особового складу військ (сил) на воєнний час
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Особливу групу складають нетранспортабельні по-
ранені та хворі. Розрізняють нетранспортабельність 
абсолютну (неможливість перевезення будь-якими 
транспортними засобами) і відносну, при якій ева-
куація можлива тільки яким-небудь певним, най-
більш щадним видом транспорту. 

При розрахунках величини і структури сані-
тарних втрат слід брати до уваги вплив числен-
них елементів бойової обстановки, найважливі-
шими з яких є [1]:

завдання військ, тип, характер та інтенсив-
ність бойових дій;

чисельність і співвідношення сил і засобів су-
противних сторін;

вид і властивості застосовуваних видів зброї 
і масштаби її застосування;

можливості своєчасного обладнання і вико-
ристання засобів і способів захисту особового 
складу військ від вражаючої дії зброї, а також їх 
ефективність;

характер місцевості і ступінь її інженерного 
обладнання;

кліматичні та географічні фактори, а також 
час доби ведення бойових дій;

санітарно-епідемічний стан військ та займа-
ного ними району;

своєчасність і адекватність забезпечення ма-
теріальними засобами;

морально-психологічний стан військ, навче-
ність особового складу, наявність у військовос-
лужбовців бойового досвіду тощо.

Тому, при оцінюванні завдань, що стоять пе-
ред військами, характеру та інтенсивності бойо-
вих дій, слід враховувати, що санітарні втрати 
будуть максимальними під час бою в смузі за-
безпечення, на напрямку головних зусиль про-
тивника, під час оборони важливих державних 
об’єктів, а також під час руйнування радіаційно-, 
хімічно- і біологічно небезпечних об’єктів.

Збільшення величини санітарних втрат зумов-
лено нарощенням можливостей противником 
щодо застосування високоточної зброї, боєприпасів 
об’ємного вибуху, касетних боєприпасів, а також 
безперервним удосконаленням авіаційної, артиле-
рійської, мінної та стрілецької вогнепальної зброї. 
Наприклад, сучасний снаряд 155-мм гаубиці вмі-
щує в себе 11000 убійних елементів (стріли, куль-
ки, тощо), коли в попередніх збройних конфліктах 
снаряд цього ж калібру вміщував лише 20 осколків. 

Чисельність та співвідношення сил і засобів 
супротивних сторін на театрі воєнних дій теж 
мають певний вплив на величину санітарних 
втрат. Так, при збільшенні чисельності воюючих 
збільшується їх густота в районі ведення бойових 
дій, а значить зростає ймовірність ураження. 

В сучасних умовах спостерігається тенденція 
до перерозподілу величини санітарних втрат по 
елементах бойового порядку частин та з’єднань. 
Тобто, якщо під час Великої Вітчизняної війни 
1941–1945 рр. основні санітарні втрати були у під-
розділах, частинах та з’єднаннях першого ешело-
ну бойового порядку (оперативної побудови) військ 
і лише незначна частина (до 10-15 %) виникала 
у другому ешелоні, то при веденні противником су-
часних повітряно-наземних битв та операцій зна-
чні санітарні втрати будуть нести і війська другого 
ешелону оперативної побудови військ об’єднання, 
а їх частка може складати до 40 % [4].

Прямий вплив на розмір і структуру санітар-
них втрат мають властивості застосовуваних 
видів зброї та масштаби її застосування. Тоб-
то, під час прогнозування санітарних втрат необ-
хідно знати види зброї, які знаходяться на озбро-
єнні у противника, можливості їх застосування 
і проводити розрахунки як під час можливого 
застосування противником звичайної зброї, так 
і зброї масового ураження (ЗМУ) та інших видів 
сучасної зброї [2; 5].

Так, для проведення розрахунків санітарних 
втрат під час використання противником високо-
точної зброї, треба врахувати наступне [4]:

1. При широкому використанні противником 
розвідувально-ударних комплексів слід очіку-
вати появу масових санітарних втрат як у бри-
гадах, що безпосередньо ведуть бойові дії, так 
і в тих, що дислокуються у глибині тилової смуги 
армійського корпусу (оперативного командуван-
ня), таким чином ураження можливі на всю гли-
бину бойового порядку.

2. Використання високоточної зброї буде су-
проводжуватись різким збільшенням частки 
смертельних уражень (до 70%) в загальній кіль-
кості втрат, а серед санітарних втрат (30%) різ-
ким збільшенням питомої ваги тяжких (20%) 
і вкрай тяжких уражень (50%).

Внаслідок використання боєприпасів об'ємного 
вибуху (БОВ) можуть мати місце ізольовані та ком-
біновані види механічних уражень. Комбіновані 
ураження в свою чергу поділяються на механотер-
мічні, механотоксичні, механотермотоксичні [4; 5]. 
Очікується, що в умовах сучасних збройних кон-
фліктів питома вага важких і дуже важких ура-
жень механотермічного і контузійного характеру, 
включаючи ураження паренхіматозних органів 
і інших внутрішніх органів різко збільшиться.

Наявність на озброєнні сучасних збройних сил 
різноманітних засобів збройної боротьби, збіль-
шення їх уражаючих можливостей зумовлюють 
складний, високоманеврений і винищувальний 
характер бойових дій, що суттєво збільшує вели-
чину безповоротних і санітарних втрат не тільки 
військ, а й цивільного населення [7]. В умовах 
сучасної війни потрібно очікувати ускладнень 
в структурі санітарних втрат від звичайної зброї 
в порівнянні з тим, що мало місце в попередніх 
збройних конфліктах (табл. 1) [4].

За даними сучасних збройних конфліктів, 
в структурі санітарних втрат до 45-50 % пора-
нених будуть мати множинні та поєднані ушко-
дження, що значно ускладнює діагностику та ме-
дичне сортування на етапах медичної евакуації. 
Значно збільшується частота та тяжкість травма-
тичного і опікового шоку, що в свою чергу, збіль-
шує число складних оперативних втручань та їх 
тривалість (лапаро- і торакотомія – до 2-2,5 го-
дин, первинна хірургічна обробка ран крупних 
сегментів кінцівок – до 1,5 години) [4–5]. Питома 
вага контужених може зрости в 2-3 рази і склада-
тиме не менше 2-7 % від загальної кількості сані-
тарних втрат в результаті дії вогнепальної зброї.

За результатами аналізу даних щодо бойових 
санітарних втрат серед військовослужбовців ЗС 
України в зоні АТО за етіопатогенетичною озна-
кою відмічається збільшення частки вогнепаль-
них поранень за рахунок осколкових, що пов’язано 
з використання противником тяжких мінометів 
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та артилерійського озброєння (систем залпового 
вогню типу «Град», «Ураган», «Смерч» тощо). 

Водночас, слід враховувати можливості своє-
часного обладнання і використання засобів і спо-
собів захисту особового складу військ від вра-
жаючої дії зброї, що значно знижують величину 
санітарних втрат [4]. Так, у структурі санітарних 
втрат у Чеченській Республіці відзначалося зни-
ження в 1,9-2,6 рази частоти поранень у живіт 
(4,6 %) порівняно з такими ж показниками під 
час Великої Вітчизняної війни, війн у Республіці 
Афганістан і у В’єтнамі, що можна пояснити за-
стосуванням нового покоління синтетичних броне-
жилетів та особливістю ведення бойових дій у на-
селених пунктах, яка полягала в тому, що нижня 
половина тіла зазвичай була захищена стінами 
будівель, бетонними блоками постів і бронетехні-
кою [6; 8–9]. У той же час у всіх війнах і збройних 
конфліктах зберігається відносно високий показ-
ник поранених у кінцівки (більше 60 %) [5].

Показники величини і структури санітарних 
втрат значно змінюються залежно від характеру 
місцевості ведення бойових дій (міський бій, гірська 
міс-цевість, рівнина, ліс, пустеля і т. ін.), а також на-
явності інженерних засобів за-хисту, охорони і обо-
рони. Так, фортифікаційне обладнання районів 
розміщення військ протягом доби знижує очікувані 
втрати від атомної зброї приблизно на 30 %.

Навченість особового складу та своєчасне 
і адекватне забезпечення матеріальними засоба-
ми військ дозволяє уникнути виникнення усклад-
нень більшості санітарних втрат. За результатами 
аналізу наукових джерел щодо здійснення заходів 
домедичної допомоги на полі бою під час сучасних 
воєнних конфліктів, гібридних війн та АТО на схо-
ді нашої держави можна зробити висновок, що для 
досягнення найкращих результатів під час поря-
тунку поранених на полі бою, медичний персонал 
повинен бути відповідно навчений, оснащений 
та підготовлений, що не тільки сприяє збереженню 
життя військовослужбовців, але і впливає на бойо-
вий дух особового складу [9]. 

Так, у ЗС України підготовка військовослуж-
бовців та військових медиків з тактичної меди-
цини здійснюється за відповідними стандарта-
ми, які базуються на досвіді військових медиків 
НАТО та США і положеннях стандарту Tactical 
Combat Casualty Care (далі – ТССС) щодо надан-
ня медичної допомоги у бойових умовах. Метою 
програми TCCC є ідентифікація та надання до-
помоги пораненим, які отримали несмертельні 
ушкодження, а також збереження життя поране-
них до того моменту, як вони будуть евакуйовані 

на етап надання першої лікарської чи кваліфі-
кованої допомоги. Відповідно до цих стандартів 
в Україні розроблений склад аптечок медич-
них загальновійськових індивідуальних, якими 
укомплектовані усі військовослужбовці, які від-
бувають у зону бойових дій [3].

Наступним фактором, що негативно впливає 
на якість домедичної і медичної допомоги в умовах 
сучасних бойових дій слід відмітити недостат-
ність сил медичної служби тактичного рівня. 
Так, під час моделювання факторів бою показники 
виконання індивідуальних нормативів особовим 
складом медичної служби тактичного рівня погір-
шувались майже у третини осіб, які брали участь 
в експерименті, а показники групових нормативів 
у 21-44 % випадків. У зв’язку з цим виникають де-
фекти домедичної допомоги, незважаючи на від-
носно невисокий відсоток санітарних втрат військ. 
Можливі санітарні і безповоротні втрати медично-
го персоналу збільшують його потребу як на полі 
бою, так і в лікувальних закладах та призводять 
до зростання втрат особового складу через немож-
ливість своєчасного надання домедичної (медич-
ної) допомоги значному відсотку поранених. Так, 
при відсутності одного бойового медика, старшого 
бойового медика на полі бою може залишитись без 
домедичної допомоги 20-24 поранених (не менше 
5 з них може загинути від поранень, при яких сво-
єчасна допомога може врятувати їм життя). Вихід 
із строю ланки санітарів-носіїв може призвести 
до залишення на полі бою (і їх можливої загибе-
лі) 6-8 тяжкопоранених. Некомплект 1 хірургічної 
бригади зменшує можливості медичної роти на 
6-16 операцій різної складності щодоби [4–5]. 

Особливий вплив на чисельність як загальних, 
так і санітарних втрат мають морально-психологіч-
ний стан військ, і наявність у військовослужбовців 
бойового досвіду. Тобто, з’єднання і військові части-
ни укомплектовані особовим складом, який має бо-
йовий досвід і пройшов всебічне навчання, безсум-
нівно, за всіх інших рівних умов будуть нести значно 
менші загальні і санітарні втрати. За даними сучас-
них збройних конфліктів в структурі санітарних 
втрат певне місце займають так звані психологічні 
втрати – гострі реактивні стани (реактивні психози, 
гострі невротичні реакції). Питома вага цих контин-
гентів в структурі санітарних втрат може досягати 
10 %, а при застосуванні ЗМУ – 15-20 %. При цьому 
слід враховувати, що особи з гострими реактивними 
психозами можуть представляти небезпеку як для 
себе так і для оточуючих.

У будь-який час (як мирний, так і воєнний) 
важливим явищем, що визначає діяльність сис-

Таблиця 1
Характеристика санітарних втрат від сучасних видів звичайної зброї  

за ступенем тяжкості, %

Види звичайної зброї Санітарні втрати
легкі середньої тяжкості тяжкі вкрай тяжкі

Вогнепальна зброя 30 30 15 25
Осколочно-фугасні боєприпаси 35 40 20 5
Касетні боєприпаси 15 30 45 10
Боєприпаси об’ємного вибуху 50 30 10 10
Високоточна зброя 15 15 20 50
Запалювальні суміші 15 55 20 10
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теми медичного забезпечення ЗС України, є стан 
захворюваності військовослужбовців та інших 
контингентів населення, яким забезпечують на-
дання медичних послуг відповідно до вимог за-
конодавчих актів України. Саме на захворюва-
ність і на процес виникнення санітарних втрат 
здійснює свій вплив частка зовнішніх та вну-
трішніх факторів, що визначають вхідний потік 
пацієнтів до етапів медичної евакуації. Під час 
моделювання впливу даних факторів в умовах 
бойових дій можна вдосконалити апарат прогно-
зування втрат та рівнів захворюваності особового 
складу тактичного рівня на особливий період.

Вцілому встановлено, що під час сучасних 
збройних конфліктів в період планування ме-
дичного забезпечення військ з метою прогно-
зування можливої величини та структури сані-
тарних втрат необхідно врахувати вплив на їх 
рівень визначених у статті факторів.

Висновки. В умовах сучасних збройних 
конфліктів на величину і структуру санітарних 
втрат впливають численні фактори, найважли-
вішими з яких є: завдання військ, тип, характер 
та інтенсивність бойових дій; чисельність і спів-
відношення сил і засобів супротивних сторін; вид 
і властивості застосовуваних видів зброї і масш-
таби її застосування; можливості своєчасного об-
ладнання і використання засобів і способів за-
хисту особового складу військ від вражаючої дії 
зброї, а також їх ефективність; характер місце-
вості і ступінь її інженерного обладнання; кліма-
тичні та географічні фактори, а також час доби 
ведення бойових дій; санітарно-епідемічний стан 
військ та займаного ними району; своєчасність 
і адекватність забезпечення матеріальними за-
собами; морально-психологічний стан військ, 
навченість особового складу, наявність у військо-
вослужбовців бойового досвіду.
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