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ПРОБЛЕМИ ОЦІНКИ ЕФЕКТИВНОСТІ НАДАННЯ МЕДИЧНОЇ 

ДОПОМОГИ СИЛАМ АНТИТЕРОРИСТИЧНОЇ ОПЕРАЦІЇ  
ТА НАСЕЛЕННЮ НА ПІВДЕННОМУ СХОДІ УКРАЇНИ 

 
 

Проведено оцінювання ефективності медичного забезпечення сил антитерористичної операції 
(АТО) та населення на південному сході України. Визначені проблеми системи лікувально-
евакуаційного забезпечення сил АТО на догоспітальному етапі, своєчасна ідентифікація яких і 
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прийняття адекватних організаційних заходів дозволить врятувати життя багатьом військово-
службовцям, скоротити терміни лікування і знизити ризики інвалідизації поранених. Запропо-
новано шляхи налагодження моніторингу стану системи надання медичної допомоги військово-
службовцям і цивільному населенню в зоні АТО. Обґрунтовано доцільність доповнення проекту 
Військово-медичної доктрини України розділом “Показники (індикатори) ефективності системи 
медичного забезпечення на особливий період”. 
 
Ключові слова: антитерористична операція: лікувально-евакуаційне забезпечення, санітарні 
втрати, догоспітальний етап, ефективність надання медичної допомоги. 

 
 

Як аргументацію актуальності проблеми наведемо 
фрагмент публікації, що коментує положення но-
вої військово-медичної доктрини НАТО: “Ефек-
тивна і надійна система медичного забезпечення 
сприяє підтримці довір’я військовослужбовців і 
широкої громадськості до армії та її політичного 
керівництва” [9].  

Детальний аналіз і оцінка роботи органів управ-
ління та закладів охорони здоров’я є обов’язковою 
передумовою покращення якості надання медичної 
допомоги громадянам [4]. Це однаково стосується і 
цивільної системи охорони здоров’я, і медичних 
служб силових міністерств та відомств у різних 
варіантах застосування військових формувань. 

Незважаючи на специфіку організаційної струк-
тури, оснащення, умови надання медичної допомо-
ги та оперативну обстановку, перед військовими 
медичними службами ставляться завдання надан-
ня допомоги хворим і пораненим переважно на 
рівні національних медичних стандартів [7, 8]. 

 
Матеріал та методи. Аналізувались довідки-

доповіді керівників медичних служб Міністерства 
оборони, Національної гвардії, Служби безпеки, 
Держприкордонслужби, Державної служби Украї-
ни з надзвичайних ситуацій (ДСНС), Міністерства 
охорони здоров’я України про стан і проблеми 
медичного забезпечення сил антитерористичної 
операції (АТО) і цивільного населення, а також 
пропозиції громадських і волонтерських організа-
цій з покращення ситуації у цій сфері, у тому числі 
інформація щодо структури санітарних втрат, при-
чин загибелі військовослужбовців. Вивчали докт-
ринальні національні і зарубіжні документи у 
різних сферах, їх структуру, оцінювали їх при-
кладну значимість.  

Методи дослідження: аналітичний, бібліогра-
фічний, історичний, системного підходу. 

 
Результати та їх обговорення. Робоча група, 

утворена Комітетом Верховної Ради України з 
питань охорони здоров’я (рішення Комітету від 
14.08.2014 № 04-26/4-37) для підготовки відпо-
відного рішення Комітету та розробки проектів 
законодавчих і нормативно-правових актів, спря-

мованих на покращення медичного забезпечення 
населення та осіб, які беруть участь у АТО, проана-
лізувавши довідки-доповіді силових міністерств і 
відомств щодо стану медичного забезпечення бо-
йових дій на південному сході України, ознайо-
мившись з організацією системи надання допомо-
ги військовослужбовцям у зоні АТО, виявила 
понад 20 проблемних питань військової системи 
охорони здоров’я.  

Безумовно, заходи з удосконалення медичного 
забезпечення сил АТО реалізуються, і окремі про-
блеми військово-медичних служб вирішуються. 
Однак належний аналіз і оцінка ефективності на-
дання медичної допомоги хворим і пораненим із 
числа військовослужбовців і цивільного населення 
в зоні АТО на сьогодні не проведені. 

Представники Міністерства оборони України 
періодично, зокрема на міжвідомчій нараді стосов-
но визначення пріоритетних напрямів розвитку і 
вдосконалення медичного забезпечення Збройних 
Сил України та інших військових формувань Ук-
раїни (апарат РНБОУ, 13.11.2014), як аргумент на-
лежної ефективності медичного забезпечення вій-
ськовослужбовців приводять відсоток смертності 
поранених військовослужбовців на госпітальному 
етапі на рівні 0,85, що навіть краще, ніж у двох ос-
танніх Чеченських війнах. Однак насторожує той 
факт, що в другій Чеченській війні (1999-2002 рр.) 
до 70 % поранених доставлялись безпосередньо з 
поля бою в російські військові госпіталі в дуже 
короткий термін гелікоптерами. Українські ж 
Збройні Сили авіаевакуацію поранених з різних 
причин використовують значно рідше. Відомо і 
про практичну відсутність у підрозділах сил АТО 
броньованих санітарних транспортерів для евакуа-
ції поранених з поля бою. 

У структурі бойових санітарних втрат за ступе-
нем тяжкості в минулих локальних війнах та 
збройних конфліктах переважали поранення лег-
кого ступеня — 40,5-49,4 %, поранення середньої 
тяжкості становили 29,9-33,3 %, тяжкі — 17,8-
24,4 %, украй тяжкі — 1,8-2,9 %. За наявними да-
ними, у структурі санітарних втрат серед військо-
вослужбовців сил АТО частка легких, середніх і 
тяжких поранень становить 47,3 %, 42,3 % і 10,4 %, 
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відповідно. Зменшення частки тяжкопоранених — 
це звичайно позитив, оскільки покращується про-
гноз результатів лікування. Але знову ж постає пи-
тання, чому такий низький відсоток тяжкопора-
нених? Відповідь на це питання певною мірою міг 
би дати аналіз причин і механізмів смертності 
учасників АТО.  

Згідно з чинним законодавством, акти судово-
медичних експертиз убитих у ході АТО є власністю 
судово-слідчих органів (переважно органів проку-
ратури і СБУ), що створює певні труднощі з отри-
манням такої інформації. Судово-медична служба 
Міноборони України ліквідована. 

Із узагальненої інформації за 676 протоколами 
судово-медичних експертиз (інформацію отримано 
лише півтора місяця тому) відомо, що серед причин 
смерті переважають тяжкі ураження військовослуж-
бовців, смерть яких можна було б, очевидно, запо-
бігти через своєчасне надання само- і взаємодопомо-
ги на полі бою (поранення крупних кровоносних су-
дин і порушення прохідності верхніх дихальних 
шляхів сягають 6 %). Близько 10 % судово-медичних 
експертиз не несуть інформації про причини і меха-
нізми смерті військовослужбовців. Проводити більш 
глибокий аналіз ситуації з надання медичної допо-
моги на полі бою формат узагальнених матеріалів 
судово-медичних експертиз не дозволяє. 

Також через брак інформації ситуація щодо 
надання домедичної допомоги (само- і взаємодо-
помога) на полі бою в частинах і підрозділах АТО 
дотепер належним чином не проаналізована, і це 
недопустимо. Перш за все тому, що летальність у 
порівняльних за тяжкістю групах поранених за 
умови своєчасного проведення простих заходів 
першої та долікарської допомоги є втричі меншою 
[2]. Необхідно також урахувати загальновизнану 
істину, що належна перша допомога сприяє змен-
шенню ймовірності інвалідизації поранених. 

Не кращим є стан справ з аналізом і оцінкою 
такого важливого чинника, що принципово впли-
ває на виживаність поранених, як тривалість і 
якість евакуації поранених до етапів першої лікар-
ської та кваліфікованої медичної допомоги. За 
даними цих же авторів [2], під час першої Чечен-
ської війни (1994-96 рр.) зі збільшенням тривало-
сті евакуації та неможливістю застосування спе-
ціальних санітарних транспортних засобів у зв’яз-
ку з перенесенням бойових дій у гірську місцевість 
питома вага тяжкопоранених, доставлених у ліку-
вальні заклади, зменшилася до 12-14 % порівняно з 
20-22 % при веденні бойових дій на рівнинній 
місцевості. Тобто помирала майже половина тяж-
копоранених, евакуація яких була тривалою і не-
якісною (без надання медичної допомоги в ході 
евакуації). За рахунок скорочення терміну від 

поранення до надання домедичної допомоги на 
полі бою та скорочення термінів евакуації до ета-
пів надання кваліфікованої медичної допомоги у 
другій Чеченській війні порівняно з першою 
істотно зросла частка військовослужбовців з тяж-
кими і вкрай тяжкими пораненнями (від 20,7 % до 
26,2 %) [3].  

З активізацією бойових дій в зоні АТО на 
південному сході України (починаючи з травня 
2014 р.) та зростанням кількості поранених і, як 
уже відзначалось, через недостачу спеціальних са-
нітарних транспортних засобів тривалість ева-
куації поранених до етапів надання кваліфікованої 
хірургічної допомоги теж різко зросла, що могло 
негативно вплинути на виживаність тяжкопоране-
них. Отже, можна припустити, що низький відсо-
ток тяжкопоранених у структурі санітарних втрат 
сил АТО також зумовлений проблемами надання 
домедичної допомоги на полі бою та медичної 
евакуації. Але це лише припущення, яке потребує 
об’єктивних доказів і більш глибокого вивчення. 

Важливим показником, що характеризує рівень 
надання медичної допомоги (особливо в надзвичай-
них ситуаціях), є так звана золота година. Надання 
лікарської допомоги після поранення протягом го-
дини значно покращує прогноз на виживання. Даних 
щодо дотримання такого стандарту в системі медич-
ного забезпечення сил АТО також немає. 

Крім того, за даними, оприлюдненими Прези-
дентом України 06.12.2014, втрати сил АТО станов-
лять 1252 убитих і близько 3 тис. поранених. Тобто 
співвідношення між пораненими й убитими менше 
трьох. Якщо у вищезазначеній інформації не врахо-
вано 241 загиблого в Іловайській операції (дані Ге-
неральної прокуратури України від 11.12.2014), то 
співвідношення наблизиться до двох. 

Це співвідношення залежить від багатьох чин-
ників, зокрема й від стану організації медичного 
забезпечення. Так, у В’єтнамській війні (1961-
73 рр.) у збройних силах Північного В’єтнаму і 
формуваннях Національного фронту визволення 
Південного В’єтнаму на одного пораненого при-
падало два загиблих, а в американській армії — на 
десять убитих — 52 поранених. У війнах і зброй-
них конфліктах кінця другого і початку третього 
тисячоліття співвідношення між пораненими й 
убитими коливалося від 5 до 7. Тому зрозуміла 
стурбованість українських військових лікарів низь-
ким співвідношенням між пораненими і загибли-
ми серед учасників АТО. 

Прогалини в інформації щодо передових ета-
пів надання медичної допомоги певною мірою 
зумовлені відсутністю практики використання 
первинних медичних карток, де фіксуються обсяги 
надання першої медичної допомоги на полі бою 
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(місці поранення). Досі форма цих карток у ци-
вільних і військових відрізняється. 

Отже, через обмеженість необхідних даних ви-
никають певні труднощі з обґрунтованістю вис-
новків про якість надання медичної допомоги хво-
рим і пораненим. Разом з тим, наявна інформація 
щодо співвідношення між загиблими та поране-
ними серед військовослужбовців сил АТО і струк-
тури санітарних втрат серед цього контингенту 
може свідчити про певні проблеми надання ме-
дичної допомоги військовослужбовцям. 

Ретроспективний аналіз медичного забезпе-
чення Чорнобильського угруповання військ (1986-
89 рр.) вказує на ці ж проблеми. У ґрунтовних пуб-
лікаціях за цією тематикою можна знайти інфор-
мацію про те, скільки було розгорнуто в районі 
аварійної Чорнобильської АЕС (ЧАЕС) окремих 
медико-санітарних батальйонів, медичних пунктів, 
скільки перебувало в Чорнобильському угрупован-
ні військ лікарів, завезено медичного майна, госпі-
талізовано військових ліквідаторів наслідків аварії, 
проведено досліджень тощо. Однак дані про те, на-
скільки ефективним було використання цих ресур-
сів, можна знайти лише в таємних наказах, з кот-
рих за нашою ініціативою гриф секретності було 
знято [1]. Виявилось, що через низьку якість робо-
ти військово-лікарських комісій у частини ліквіда-
ції наслідків аварії на ЧАЕС призивались грома-
дяни не лише з певними проблемами зі здоров’ям, 
але й інколи в такому стані, що потребував невід-
кладної медичної допомоги (гострий інфаркт міо-
карда, гострий живіт, інші гострі стани). В окремих 
військових частинах проблеми медичного забезпе-
чення спричинили випадки масової непокори осо-
бового складу командирам. Досі невідомо, скільки 
військовослужбовців під час ліквідації наслідків 
аварії на ЧАЕС померло, отруїлося, травмувалося, 
стало інвалідами, наскільки цього можна було 
уникнути. За попередніми даними, це на порядок 
більше, ніж безпосередні медичні наслідки аварії 
(ті, що захворіли на гостру променеву хворобу і 
померли від радіаційних уражень). Також відомо з 
цих же документів, що через надмірність медич-
ного персоналу військові лікарі широко залучали-
ся до збору і захоронення трупів домашніх тварин 
та безпосередньо брали участь у дезактиваційних 
роботах на території і в приміщеннях ЧАЕС. Але 
ситуація під час ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС 
не аналізувалася і необхідні заходи з удоскона-
лення медичного забезпечення військових ліквіда-
торів наслідків аварії не реалізовувалися. 

Детальний аналіз ефективності надання медич-
ної допомоги населенню Донецької та Луганської 
областей дотепер також не проводився. За даними 
останнього звіту ООН щодо поранених і загиблих у 

зоні АТО з початку конфлікту в Україні, станом на 
25 листопада 2014 р. загинули 4 356 осіб, включаючи 
пасажирів малайзійського літака. Поранених на Дон-
басі за цей же період — 10 016 осіб. За цими даними 
можна лише констатувати, що співвідношення між 
пораненими та загиблими і для цивільного населен-
ня становить також менше трьох. 

Аналіз летальності, інвалідності, тривалості та 
вартості лікування, а загалом медичної, соціальної 
й економічної ефективності системи медичного за-
безпечення бойових дій слід проводити постійно, в 
повному обсязі і робити своєчасні належні виснов-
ки сьогодні, а не після завершення АТО. Це може 
уберегти одних поранених від смерті, інших — від 
інвалідності та, можливо, здешевить систему на-
дання медичної допомоги. Доцільно доручити си-
стематичне проведення такого аналізу науково-
експертній раді (групі) при МОЗ України за участю 
провідних фахівців цього міністерства, Національ-
ної академії медичних наук України, фахівців 
медичних служб силових міністерств і відомств, а, 
можливо, й інших міністерств. 

За ініціативи Національного інституту страте-
гічних досліджень, підтримки НАМН України, ок-
ремих міністерств і відомств до проекту Указу Пре-
зидента України “Про рішення Ради національної 
безпеки і оборони України від 4 листопада 2014 року” 
було внесено пункт про необхідність розробки Вій-
ськово-медичної доктрини України. Пропозиції 
прийнято, Указ затверджено в установленому по-
рядку, і Кабінет Міністрів України разом з НАМН 
України і СБУ опрацьовують проект доктрини. 

Але, на наш погляд, цей документ був значно 
якіснішим при умові врахування отриманого 
досвіду, написаного кров’ю наших громадян. Зва-
жаючи на це, потребує детального вивчення не 
лише система лікувально-евакуаційного забезпе-
чення сил АТО, а й система санітарно-епідеміоло-
гічного їх забезпечення (у регіоні, крім іншого, 
можливі спалахи холери), а також медичного по-
стачання, військово-медичної освіти і науки.  

Значний доробок у цьому напрямі зроблено 
Міністерством оборони України. На науково-
практичній конференції, що відбулася 18 грудня 
2014 р. в Українській військово-медичній академії, 
обговорювалися досвід і проблеми медичного за-
безпечення військовослужбовців і населення в 
Донецькій і Луганській областях. 

Так, наприклад, за досвідом медичного забез-
печення бойових дій на Середньому Сході НАТО 
переглянула Військово-медичну доктрину Об’єд-
наного командування операціями НАТО і Військо-
во-медичну доктрину НАТО [7, 8]. 

Росія за досвідом медичного забезпечення 
двох останніх Чеченських війн відкоригувала 
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принципи медичного забезпечення збройних сил 
[6] і внесла зміни до організаційно-штатної струк-
тури та оснащення частин і підрозділів військово-
медичної служби, системи підготовки військово-
медичних кадрів [5]. 

Зважаючи на вищевикладені проблеми оцінки 
ефективності медичного забезпечення сил АТО і 
населення на південному сході України, вважаємо за 
необхідне у Військово-медичній доктрині України 
також передбачити показники (індикатори) досяг-
нення мети і завдань, зазначених у цьому документі. 
Такий підхід співпадає і з положеннями рішення 
Ради національної безпеки і оборони України від 
8 червня 2012 р. “Про нову редакцію Стратегії націо-
нальної безпеки України” в частині удосконалення 
системи моніторингу стану національної безпеки 
України шляхом запровадження показників (індика-
торів) стану національної безпеки, збору, обробки та 
аналізу інформації про розвиток ситуації в різних 
сферах національної безпеки за визначеними показ-
никами (індикаторами), оцінки ситуації, прогнозу-
вання її розвитку і можливих негативних наслідків.  

 
Висновки і рекомендації 

1. Ґрунтовний аналіз ефективності використання 
наявних сил і засобів державної та відомчих 
систем охорони здоров’я з надання медичної до-
помоги військовослужбовцям і цивільному на-
селенню в зоні АТО має постійно проводитись. 

2. Дані щодо медичної, соціальної та економічної 
ефективності системи надання медичної допо-
моги хворим і пораненим у зоні АТО на півден-
ному сході України належать різним міністер-
ствам і відомствам, необхідні об’єднані бази 
даних не створено, структура, що відповідальна 
за моніторинг у цій сфері, відсутня. 

3. Аналіз наявної інформації дозволяє висловити 
припущення, що в системі лікувально-евакуа-
ційного забезпечення сил АТО, особливо на до-
госпітальному етапі, існують проблеми, своєчас-
на ідентифікація яких і прийняття адекватних 
заходів дозволили б врятувати життя багатьом 
військовослужбовцям, скоротити терміни ліку-
вання і знизити ризики їх інвалідності. 

4. Потребують розробки показники (індикатори) 
щодо ефективності системи медичного забезпе-

чення надзвичайних ситуацій військового ха-
рактеру. 

5. Для організації аналізу та оцінки ефективності 
системи надання медичної допомоги хворим і 
пораненим у зоні АТО на південному сході Ук-
раїни пропонується: 
- Кабінету Міністрів України доручити МОЗ 

України за участю НАМН України, силових 
структур, можливо, інших міністерств і ві-
домств сформувати науково-експертну раду 
(групу) з аналізу та оцінки ефективності 
системи надання медичної допомоги хворим і 
пораненим у зоні АТО;  

- компетентним органам тричі на місяць нада-
вати до МОЗ України узагальнені дані за про-
токолами судово-медичних експертиз тіл за-
гиблих у зоні АТО; 

- відповідним службам силових структур, дер-
жавним адміністраціям Донецької і Луган-
ської областей організувати реєстрацію обся-
гів надання медичної допомоги пораненим 
відповідно до чинної нормативно-правової 
бази і тричі на місяць надавати до МОЗ Ук-
раїни інформацію за визначеною цим міні-
стерством формою щодо загиблих і по-
ранених у зоні АТО; 

- МОЗ України разом з НАМН України, медич-
ним службам силових структур за результата-
ми моніторингу системи медичного забезпе-
чення сил АТО і населення Донецької і Лу-
ганської областей організувати оперативну 
розробку і реалізацію пропозицій з удоскона-
лення відповідної нормативно-правової бази, 
програм підготовки військово-медичних фа-
хівців і цивільних лікарів, норм постачання 
медичного майна, напрацювання організацій-
них і штатних змін для загальнодержавних лі-
кувально-профілактичних закладів та санітар-
но-епідеміологічних установ, а також війсь-
ково-медичних частин і підрозділів тощо. 

6. МОЗ України за участю НАМН України та си-
лових міністерств і відомств організувати і про-
вести науково-практичну конференцію з де-
тальним аналізом проблем медичного забезпе-
ченням сил АТО і цивільного населення в 
Донецькій і Луганській областях. 
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Проведено оценивание эффективности медицинского обеспечения сил антитеррористической операции 
(АТО) и населения на юго-востоке Украины. Определены проблемы системы лечебно-эвакуационного 
обеспечения сил АТО на догоспитальном этапе, своевременная идентификация которых и принятие 
адекватных организационных мер позволят спасти жизнь многим военнослужащим, сократить сроки 
лечения раненых и снизить риск их инвалидизации. Предложены пути организации мониторинга 
состояния системы оказания медицинской помощи военнослужащим и гражданскому населению в зоне 
АТО. Обоснована целесообразность дополнения проекта Военно-медицинской доктрины Украины 
разделом “Показатели (индикаторы) эффективности медицинского обеспечения на особый период”.  
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Assessed was the effectiveness of medical support to personnel of counterterrorist operation (CTO) and 
the population in south-eastern Ukraine. Identified were the problems of medical-evacuation system 
supporting CTO personnel at pre-hospital stage; their timely identification and taking appropriate 
organizational measures would save the lives of many servicemen, reduce treatment time and risk of 
disability. The ways of setting up monitoring of the state of health care for military personnel and civilians 
in the CTO area are proposed. The necessity for adding a chapter “Indicators of efficiency of medical 
support during special period” to the draft of Military Medical Doctrine of Ukraine is substantiated. 

 


