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Хронічні захворювання органів травлення  
та їх вплив на професійну придатність військовослужбовців 

 
Г.В. ОСЬОДЛО, О.В. КОВАЛЬ 

 
Резюме. У статті проаналізовано результати статистичної звітності по за-

хворюваності хронічними хворобами органів травлення у військовослужбовців 
упродовж 2001–2007 років. Показано, що захворювання езофагогастродуоде-
нальної зони, які виявляють під час поглибленого медичного обстеження, 
посідають перше рангове місце серед хронічної патології та суттєво впливають 
на професійну дискваліфікацію військовослужбовців.  

Ключові слова: хронічні захворювання органів травлення, захворюваність, вій-
ськовослужбовці, професійна дискваліфікація. 

 
Одне із найважливіших завдань сучасної військової медицини полягає у 

всебічному забезпеченні людського чинника у військовій справі, який є 
важливим елементом воєнної потужності держави. Високий рівень захво-
рюваності військовослужбовців, зміни категорії придатності до проходжен-
ня військової служби негативно позначаються на стані боєготовності та 
боєздатності ЗС України. Тому дослідження захворюваності та дискваліфі-
кації внаслідок хронічних хвороб у військовослужбовців є необхідним для 
удосконалення лікувально-профілактичних і реабілітаційних заходів [1–4].  

Метою дослідження було вивчення рівня захворюваності та структури 
хронічних хвороб органів травлення у військовослужбовців ЗС України за 
2001–2007 роки та їх вплив на професійну придатність.  

 
Матеріали та методи 

Для дослідження захворюваності і звільняємості військовослужбовців із хво-
робами органів травлення (ХОТ) вихідним матеріалом служили дані статистич-
ної звітності за період 2001–2007 років за формою 2/мед. У ході дослідження 
аналізувався рівень та структура хронічних захворювань за результатами щоріч-
них обов’язкових медичних обстежень у військовослужбовців офіцерського 
складу та військовослужбовців за контрактом ЗС України. Дослідження показни-
ків дискваліфікації офіцерів та військовослужбовців за контрактом проводилось 
за даними статистичної звітності ЦВЛК по формі 4/мед.  

 
Результати та їх обговорення 

Аналізуючи структуру основних захворювань військовослужбовців, 
встановлено, що хронічна захворюваність офіцерів за вказаний період на 
35%, а військовослужбовців за контрактом на 34% представлена хворобами 
органів травлення. Серед хронічних ХОТ основними нозологічними фор-
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мами виступали хронічний гастрит (ХГ), пептична виразка шлунка (ПВШ) і 
дванадцятипалої кишки (ПВДК). При цьому рівень хронічної захворюва-
ності в офіцерів по вказаних групах хвороб у середньому в 1,6 разу вищий, 
ніж у військовослужбовців за контрактом.  

Упродовж досліджуваного періоду стабільно перше рангове місце серед 
хронічних захворювань офіцерів ЗС України належить ХОТ (клас XI) –  
109,7±6,63‰ (35,34±1,57% в структурі основних захворювань, що виявлені 
при поглибленому медичному обстеженні). Даний клас хвороб представлений 
ХГ – 38,11±3,34% в структурі класу (41,36±3,66‰), ПВШ та ПВДК – 
21,33±0,98% (23,14±1,08‰), хронічними хворобами печінки та жовчного 
міхура – 16,59± 2,52% в структурі класу (18,32±3,3‰). У категорії генералів 
перше рангове місце серед хронічної патології займають хвороби системи 
кровообігу – 50,99± 1,97%, що є природно для старших вікових груп. Проте 
друге рангове місце в категорії вищих офіцерів належить ХОТ – 22,59±1,94% 
(табл. 1.). З таблиці 1 видно, що генерали рідше хворіють на ХГ, ніж старші та 
молодші офіцери, відповідно у 1,4 та 1,7 рази, на ПВДК і ПВШ – у 1,1 рази 
рідше, ніж старші офіцери, однак частіше за молодших офіцерів.  

 
  

Таблиця 1  
 
 

Структура хронічних захворювань органів травлення  
у офіцерів ЗСУ за 2001–2007 роки залежно від категорії (у%) 

 
Найменування  

основних хвороб органів 
травлення за МКХ-10 

Код 
Вищі офіцери 
(генерали та 

адмірали) 

Старші офіцери 
(полковники – 

майори та 
відповідні) 

Молодші офіцери 
(капітани – молод-
ші лейтенанти та 

відповідні) 

У
 т

ом
у 

чи
сл

і: 

Хронічний 
гастрит K29.3–K29.5 8,94±1,34 12,04±0,72 15,21±1,31 
Виразка шлунка 
та дванадцяти-
палої кишки K25–K26 7,26±1,12 7,90±0,23 6,84±0,59 
Неінфекційний 
ентерит K50–K52 0 0,29±0,10 0,33±0,08 
Хронічні 
хвороби печінки 
та жовчного 
міхура K70–K82 5,69±0,45 6,18±0,62 5,01±1,16 

 
Упродовж 2001–2007 років у військовослужбовців за контрактом, як і в 

офіцерів, стабільно перше рангове місце серед хронічних захворювань нале-
жить ХОТ − 66,13±5,67‰ (33,55±1,39%). Цей клас хвороб представлений в 
основному за рахунок ХГ – 37,59±4,26% в структурі класу (24,72±3,41‰), 
ПВШ та ПВДК – 18,27±1,33% (11,82±0,89‰), хронічних хвороб печінки та 
жовчного міхура – 16,10±3,70% (11,36±3,15‰).  



 
 

 99 

Структура професійної дискваліфікації військовослужбовців офіцерсько-
го складу та осіб, прирівняних до них, залежно від ступеня обмеження за ме-
дичними показаннями за 2001−2007 роки не схильна до значних коливань і 
більш, ніж наполовину (58,6%), представлена обмежено придатними до вій-
ськової служби. А це є свідченням того, що при відповідних лікувально-про-
філактичних і реабілітаційних заходах для вказаних військовослужбовців 
можливе продовження військової служби. У структурі захворювань, що ста-
ли причиною зміни категорії придатності військовослужбовців до служби в 
ЗС України ХОТ посідають другу позицію (13,4±0,3% або 823,4±136,8 в 
абсолютних числах) після хвороб системи кровообігу. При цьому лідирують 
хвороби стравоходу, шлунку та дванадцятипалої кишки (61,7±1,1% в струк-
турі класу або 515,3±91,8 в абсолютних числах). Обмежено придатними до 
військової служби за рахунок хвороб езофагогастродуоденальної зони визна-
вались щорічно близько 345±64,2 осіб та в процентному відношенні по групі 
хвороб − 72,5±1,7%, непридатними до військової служби в мирний час і об-
межено придатними у воєнний час − 152±33,4 осіб та в процентному від-
ношенні по групі хвороб − 45,2±2,7%, непридатними до військової служби зі 
зняттям з військового обліку 20±3,7 осіб та в процентному відношенні − 
64,2±4,0% (табл. 2, рис. 1). 

 

Таблиця 2  
 
 

Структура хвороб органів травлення, які стали основними причинами 
зміни категорії придатності до служби в ЗС України за 2001−2007 роки 

 

Клас хвороб,  
групи хвороб  

за МКХ-10 

Середнє М±m 
(абсолютні 

числа) 
за класом 

хвороб 

Середнє 
М±m 

(абсолютні 
числа) 

за групами 
хвороб  

Середнє 
М±m 
(%) 

за класом  
хвороб 

Середнє  
М±m  
(%) 

за групами 
хвороб 

Клас XІ. Хвороби органів 
травлення, усього за клас: 823,4±136,8  13,4±0,3  

У
 т

ом
у 

чи
сл

і: 

Хвороби стравоходу, 
шлунку та дванадцяти-
палої кишки 

 515,3±91,8  61,7±1,1 

Хвороби печінки, жовч-
ного міхура, жовчовивід-
них шляхів та підшлун-
кової залози 

 281±42,5  34,7±0,8 

Інші  27,1±4,0   3,6±0,5 
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Рис. 1. Структура змін категорії придатності військовослужбовців до служби  
в ЗС України при хворобах органів травлення за 2001−2007 роки. 

 
Примітка: ЕГДП – езофагогастродуоденальна патологія; ГПБП – гепатопан-

креатобіліарна патологія; Інші – інші хвороби органів травлення; ОбмПР – обме-
жено придатні до військової служби; НеПРМЧ – непридатні до військової служби в 
мирний час, обмежено придатні у воєнний час; НеПР – непридатні до військової 
служби зі зняттям з військового обліку. 

 
Висновки 

1. Хронічні захворювання органів травлення, що виявляються у військово-
службовців під час поглибленого медичного обстеження, посідають перше 
рангове місце серед хронічної патології.  

2. Відмічено високу захворюваність серед офіцерів та військовослужбовців 
контрактної служби хронічними хворобами езофагогастродуоденальної зони, 
що потребує уточнення патогенетичних механізмів виникнення і прогресу-
вання вказаної патології, детального вивчення діагностичних, лікувально-про-
філактичних і реабілітаційних заходів.  

3. Хвороби органів травлення суттєво впливають на професійну дисква-
ліфікацію військовослужбовців ЗС України, що окрім соціальних наслідків 
наносить значні економічні збитки нашій державі. У структурі хвороб орга-
нів травлення, які стали причиною зміни категорії придатності військово-
службовців лідирують хвороби стравоходу, шлунка та дванадцятипалої 
кишки (61,7±1,1% в структурі XI класу).  
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Хронические заболевания органов пищеварения и их влияние на 

профессиональную пригодность военнослужащих 
 

Г.В. ОСЁДЛО, О.В. КОВАЛЬ 
 

Резюме. В статье проанализированы результаты статистической отчетно-
сти по заболеваемости хроническими болезнями органов пищеварения у военнослу-
жащих в течение 2001–2007 годов. Показано, что заболевания эзофагогастро-
дуоденальной зоны, которые выявляют во время углубленного медицинского обсле-
дования, занимают первое ранговое место среди хронической патологии и суще-
ственно влияют на профессиональную дисквалификацию военнослужащих.  

Ключевые слова: хронические заболевания органов пищеварения, заболева-
емость, военнослужащие, профессиональная дисквалификация. 

 
Сhronic diseases of digestive organs and their influence  

on professional fitness of servicemen 
 

G.V. OSYODLO, O.V. KOVAL 
 

Summary. In the article are analyzed the results of statistic account about the level of 
chronic diseases of digestive organs among servicemen during 2001–2007 years. Showed, 
that diseases of esophagus, stomach and duodenum which could be identified with the 
deep medical observing, take the first place among chronic pathology and have major 
influence on professional disqualification of servicemen. 

Key words: chronic diseases of digestive organs, disease spreading, servicemen, 
professional disqualification.  
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Якість амбулаторно-поліклінічної допомоги  

в нових соціально-економічних умовах 
 

Ю.А. РОМАНЮК, С.А. ЛОПАТІН  
 

Резюме. В статті наведено методичні підходи щодо аналізу якості амбулаторно-полі-
клінічної допомоги, рекомендовані Всесвітньою організацією охорони здоров’я (ВООЗ), в но-
вих соціально-економічних умовах. Обговорюється питання адаптації та застосування 
даних критеріїв для амбулаторно-поліклінічної служби Збройних Сил України. 

Ключові слова: амбулаторно-поліклінічна допомога, якість, фінансування. 
 


