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Резюме. У статті шляхом розрахунків деталізованої структури госпіталізованої 
захворюваності та середніх термінів лікування за окремими нозологіями описано методику 
визначення відповідного коефіцієнту, на підставі якого можливо розраховувати можливу 
структуру санітарних втрат гінекологічного профілю. Проведені розрахунки дозволяють 
обґрунтувати потребу в силах і засобах медичної служби та оптимізувати потоки поранених 
та хворих гінекологічного профілю, що дозволить покращити наслідки їх лікування. 
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профілю, захворюваність, моделювання. 

 
Вступ. Збройні Сили України (далі – ЗС України) за часткою 

військовослужбовців-жінок у структурі особового складу входять у першу 
п’ятірку країн світу за цим показником [1, 2]. Отже, бойові санітарні втрати 
гінекологічного профілю в умовах сьогодення не слід виключати. 

Відомо, що одним із найважливіших показників, що визначає ефективність 
управління медичною службою, є час на прийняття рішення начальником 
медичної служби [3]. Останній багато в чому залежить від наявних обґрунтованих 
даних, що використовуються при плануванні медичного забезпечення (величина 
та структура санітарних втрат, середні терміни лікування поранених та хворих та 
ін.). Однак, під час командно-штабних навчань (далі – КШН) з органом 
управління медичною службою ЗС України “Адекватне реагування-2011” 
деталізоване планування медичної допомоги пораненим та хворим 
гінекологічного профілю не здійснювалося. 

Отже, важливе наукове значення має обґрунтування вихідних показників, 
що важливі для планування медичного забезпечення поранених та хворих 
гінекологічного профілю. 

Матеріали та методи дослідження. 
Об’єкт дослідження – організація медичного забезпечення поранених та 

хворих гінекологічного профілю. 
Предмет дослідження – гінекологічна захворюваність жінок-

військовослужбовців та її структура. 
Матеріалами досліджень слугували вітчизняні та наукові публікації за 

тематикою роботи; матеріали КШН з органом управління медичною службою; 
керівні документи з військово-польової хірургії; дані звітів за ЗС України за 
формою 2/мед за останні п’ять років (2007–2011 рр.); електронна база даних 
історій хвороб Головного військово-медичного клінічного центру “ГВКГ” (далі – 
ГВМКЦ) за період 2000–2009 рр. 

Методи дослідження: аналітичний, порівняння, статистичний, 
математичного моделювання з комп’ютерною реалізацією. 
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Результати досліджень та їх обговорення. Одним з вихідних моментів 
(гіпотезою) нашого дослідження була перевірка іншими методами наукових 
досліджень ймовірного твердження, зазначеного у вказівках з військово-польової 
хірургії, про те, що частка бойових санітарних втрат гінекологічного профілю 
складає 0,5% у структурі стаціонарних пацієнтів цієї категорії [4–7]. 

Для вирішення даного завдання нами були проаналізовані дані медичних 
звітів за формами 2/мед за ЗС України за останні п’ять років (2007–2011 рр.). 
Інтерес становив кількісний аналіз випадків захворювань (госпіталізації) та 
відносний рівень захворюваності (госпіталізації), частка гінекологічних хворих у 
загальній структурі захворюваності (госпіталізації), середні терміни випадку 
працевтрати, тобто основні показники, що безпосередньо використовуються при 
плануванні медичного забезпечення військ (сил). 

Аналіз здійснювався як за категоріями особового складу, так і в цілому за 
ЗС України з обов’язковим використанням описової статистки, яка здійснювалася 
за допомогою програмного забезпечення Statistica 6.0 та офісного додатку 
Microsoft Excel. 

У зв’язку з тим, що медичні звіти за формою 2/мед містять дані по 
вибірковим (найбільш актуальним для ЗС України) групам нозологій, а також 
через те, що вони не дозволяють проаналізувати гінекологічну захворюваність 
жінок за ІІ класом хвороб “Новотворення” нами було проведено деталізоване 
дослідження гінекологічної госпіталізованої захворюваності з використання 
електронної бази даних історій хвороб ГВМКЦ за період листопад 1999 р. – 
листопад 2009 р. 

У ході дослідження за даними форм 2/мед зазначені показники 
аналізувалися для наступних груп захворювань: 

– запальні хвороби жіночих тазових органів (N70-N77); 
– незапальні хвороби жіночих статевих органів (N80-N98); 
– вагітність, роди і післяродовий період (O00-O99) за виключенням інших 

хвороб матері, пов’язаних переважно з вагітністю (O20-O29). 
Результати досліджень рівнів загальної захворюваності, госпіталізації та 

термінів лікування хворих гінекологічного профілю наведені у табл. 1. 
Таблиця 1 

Узагальнені дані про захворюваність, госпіталізацію, середню тривалість 
лікування за групами нозологій N70-N77, N80-N98, O00-O99 за період 2007-

2011 рр. (усі категорії військовослужбовців) 

Показник 
Роки

X±m 
2007 2008 2009 2010 2011 

рівень захворюваності, ‰ 5,39 5,80 6,05 5,43 5,90 5,71±0,13
рівень госпіталізації, ‰ 4,64 5,83 4,62 3,91 4,51 4,70±0,31
середній термін лікування, дні 19,2 13,6 11,6 10,9 9,9 13,05±1,7
% у загальній структурі захворюваності 0,36 0,38 0,38 0,40 0,34 0,37±0,01
% у загальній структурі госпіталізації 0,56 0,68 0,58 0,52 0,50 0,57±0,03

 
Наведені у даній таблиці показники можуть бути використані під час 

планування медичного забезпечення військ (сил). 
Під час аналізу бази даних історій хвороб ГВМКЦ предметом дослідження 

були кількість госпіталізованих хворих гінекологічного профілю, їх розподіл у 
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часі, окремі показники використання ліжкового фонду. Групи нозологій, що 
аналізувалися: 

– злоякісні новоутворення жіночих статевих органів (C51-C58); 
– карцинома in situ шийки матки (D06); 
– лейоміома матки (D25); 
– інші доброякісні новоутворення матки (D26); 
– доброякісні новоутворення яєчника (D27); 
– доброякісні новоутворення інших і неуточнених жіночих статевих органів 

(D28); 
– запальні хвороби жіночих тазових органів (N70-N77); 
– незапальні хвороби жіночих статевих органів (N80-N98); 
– вагітність, роди і післяродовий період (O00-O99) за виключенням інших 

хвороб матері, пов’язаних переважно з вагітністю (O20-O29) та ускладнень, 
пов’язаних переважно з післяродовим періодом (O85-O92). 

Аналіз бази даних історій хвороб більш деталізований за групами нозологій 
ніж за даними форм 2/мед, оскільки в останніх наведений укрупнений поділ 
хвороб (табл. 2). 

Як видно з табл. 2 у структурі гінекологічної захворюваності 
військовослужбовців-жінок переважають випадки госпіталізації з приводу 
запальних хвороби жіночих тазових органів (31,51%) та лейоміоми матки 
(25,46%). 

Таблиця 2 
Структура захворювань гінекологічного профілю хворих, госпіталізованих в 

ГВМКЦ за період 1999–2009 рр. (абс., %) 

Група хвороб або нозології 
Усі категорії 

хворих 
Військовослуж-
бовці ЗС України

абс. ч. %  абс. ч. % 
злоякісні новоутворення жіночих статевих органів (C51-C58) 243 3,13 31 1,79
карцинома in situ шийки матки (D06) 6 0,08 - -
лейоміома матки (D25) 2384 30,67 442 25,46
інші доброякісні новоутворення матки (D26) 10 0,13 2 0,12
доброякісні новоутворення яєчника (D27) 847 10,90 101 5,82
доброякісні новоутворення інших і неуточнених жіночих 
статевих органів (D28) 14 0,18 4 0,23 

запальні хвороби жіночих тазових органів (N70-N77) 1245 16,02 547 31,51
незапальні хвороби жіночих статевих органів (N80-N98) 1456 18,73 307 17,68
вагітність, роди і післяродовий період (O00-O99) 1568 20,17 302 17,40
Всього 7773 100,0 1736 100,0

 
Частка військовослужбовців-жінок у загальній структурі гінекологічних 

хворих, госпіталізованих до ГВМКЦ за період 1999–2009 рр., становила 22,3%, а 
частка військовослужбовців-жінок гінекологічного профілю у загальній структурі 
госпіталізованих військовослужбовців-жінок за цей період складала 23,8%. 

69,2% випадків припадало на наступні хвороби: 
– хронічний сальпінгіт і оофорит (N70.1) – 371 вип. 
– інтрамуральна лейоміома матки (D25.1) – 299 вип. 
– медичний аборт (O04) – 153 вип. 
– гострий сальпінгіт і оофорит (N70.0) – 108 вип. 
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– доброякісні новоутворення яєчників (D27) – 101 вип. 
– ендометріоз матки (N80.0) – 68 вип. 
– лейоміома матки (D25.0) – 55 вип. 
– ерозія і ектопія шийки матки (N86) – 46 вип. 
Загальна частка військовослужбовців-жінок, госпіталізованих з приводу 

гінекологічних захворювань до ГВМКЦ за період 1999–2009 рр., у загальній 
структурі госпіталізованих військовослужбовців складала 1,65±0,07% (0,69% – у 
структурі усіх пацієнтів). Розподіл за роками був наступний (рис. 1). 
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гінекологічні хворі частка у структурі госпіталізованих військовослужбовців
 

Рис. 1. Частка військовослужбовців-жінок, госпіталізованих з приводу 
гінекологічних захворювань до ГВМКЦ, у загальній структурі госпіталізованих 
військовослужбовців, 2000–2009 рр. 

 
Середній термін перебування на ліжку гінекологічних хворих за період 

1999–2009 рр. становив 8,2±0,15 дня. 
За найбільш поширеними нозологіями середній термін лікування становив: 
– хронічний сальпінгіт і оофорит (N70.1) – 11,2±0,2 дня; 
– інтрамуральна лейоміома матки (D25.1) – 5,8±0,3 дня; 
– медичний аборт (O04) – 2,3±0,2 дня; 
– гострий сальпінгіт і оофорит (N70.0) – 11,8±0,4 дня; 
– доброякісні новоутворення яєчників (D27) – 9,7±0,6 дня; 
– ендометріоз матки (N80.0) – 9,3±0,9 дня; 
– лейоміома матки (D25.0) – 9,1±0,9 дня; 
– ерозія і ектопія шийки матки (N86) – 5,3±0,7 дня. 
Завантаженість ліжок гінекологічним хворими, як приклад наведено за 2008 

р., подана на рис. 2.  
Розрахунки показують, що середня завантаженість ліжок хворими 

гінекологічного профілю склала у 2008 р. 3,6 ±0,1 ліжка щодня.  
Проведений аналіз дозволив визначити такі важливі показники, як найбільш 

поширені нозології у структурі госпіталізованої гінекологічної захворюваності, 
середні терміни лікування за ними, частку жінок-військовослужбовців у загальній 
структурі пацієнтів гінекологічного профілю, що важливо для планування 
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вивільнення або нарощування профільного ліжкового фонду, а також динаміки 
завантаження ліжка гінекологічного профілю за визначений проміжок часу. 
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Рис. 2. Річна завантаженість ліжок гінекологічним хворими у ГВМКЦ 

протягом 2008 р. 
 

Важливим моментом, вартим зазначення, є передбачення точної процедури 
відбору облікованих хворих для проведення аналізу, що неможливо досягти 
ручним способом за прийнятими методами визначення основних статистичних 
показників, що використовуються в системі обліку та звітності військово-
медичної служби. 

Загальна схема відбору хворих наведена на рис. 3. 

КП

1

1 – дата виписки знаходиться в межах діапазону часу, що аналізується (П-К: “початок-кінець”);
2 – надходження та виписка здійснюються в межах діапазону часу, що аналізується;
3 – надходження здійснюється в межах діапазону часу, що аналізується;
4 – тривалість госпіталізації включає період часу, що аналізується.
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4 – тривалість госпіталізації включає період часу, що аналізується.
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Рис. 3. Можливі варіанти відбору облікованих хворих для аналізу 
 

Програмна процедура розрахунку завантаженості лікувального закладу 
хворими гінекологічного профілю за визначений період часу була відпрацьована у 
середовищі програмування Visual Basic for Applications. Результати досліджень 
виводяться у доступних для сприйняття графіках. 
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Наступний етап нашого дослідження був присвячений пошуку історичних 
даних про бойові санітарні втрати гінекологічного профілю. Проведений пошук 
засвідчив про відсутність таких матеріалів. Єдиний важливий документ 
“Справочные материалы для планирования медицинского обеспечения 
оперативных объединений” [8] містить деталізовану характеристику бойових 
санітарних втрат за локалізацією поранень. Але, на жаль, дані про бойові 
санітарні втрати гінекологічного профілю відсутні. 

У зв’язку з відсутністю достовірного історичного матеріалу про бойові 
санітарні втрати гінекологічного профілю нами було прийнято рішення 
застосувати методичний прийом, який передбачав виведення на підставі даних 
про санітарні втрати із пораненнями тазу, ймовірного коефіцієнту втрат з 
пошкодженнями тазових органів. Предметом дослідження на даному етапі були 
історичні дані про санітарні втрати пораненими у таз та про частку пошкоджень 
тазових органів в їх структурі. Аналізувалися дані про санітарні втрати у воєнних 
конфліктах другої половини ХХ ст.; для цілей планування медичного 
забезпечення пропонувався діапазон бойових санітарних втрат із пошкодженням 
органів тазу у жінок, що включав максимально отримані (розраховані) 
коефіцієнти. Необхідно зазначити, що науково оброблені історичні дані про 
санітарні втрати за локалізацією поранень відсутні. Так, в окремих класифікаціях 
санітарні втрати у таз окремо не виділялися, що ускладнювало наше дослідження. 
Разом з тим, упорядкування розрізнених у різних джерелах даних про санітарні 
втрати в окремому документі (довіднику оперативних розрахунків медичної 
служби) становить актуальне перспективне наукове завдання. 

Після отримання ймовірного діапазону бойових санітарних втрат із 
пошкодженням органів тазу у жінок були проведені розрахунки можливої 
кількості санітарних втрат у абсолютному вираженні на різних рівнях побудови 
військ. 

На стратегічному та оперативному рівнях розрахунки були проведені 
шляхом застосування виведених коефіцієнтів втрат. Методи математичного 
моделювання використовувалися з метою розрахунків потреби у спеціалізованих 
ліжках гінекологічного профілю. 

Формула для розрахунків мала вигляд: 

ЛД
Т
СВ

Л 

,  
де Л – потреба в спеціалізованих ліжках; 
СВ – санітарні втрати за період застосування збройних сил Т; 
ЛД – середній ліжко-день. 
На тактичному рівні для розрахунків можливих санітарних втрат була 

використана комп’ютерна модель, відпрацьована в рамках науково-дослідної 
роботи “Наукове обґрунтування системи медичного забезпечення військових 
з’єднань (частин) Сухопутних військ Збройних Сил України на воєнний час”, 
шифр “Ланка” (Головний виконавець – НДІ ПВМ ЗС України). 

Зазначена модель дозволяє імітувати втрати сил та засобів медичної 
служби. 

Алгоритм комп’ютерного моделювання втрат сил та засобів медичної 
служби був наступний: 
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– задаються вихідні параметри; 
– вибирається ділянка бойового порядку, що зазнає ураження (ешелони 

бойового порядку, будь-який квадрат бойового порядку); 
– проводиться цикл експериментів із фіксацією площі ураження сил та 

засобів медичної служби, що і представляє їх втрати (для виключення 
погрішності необхідно 300–500 експериментів); 

– узагальнюються (усереднюються) дані експериментів. 
Проведене моделювання дозволило запропонувати для прогнозування втрат 

особового складу медичної роти механізованої бригади (підрозділ, де жінки 
найбільш представлені і територіально зосередженні серед інших підрозділів) 
відповідний коефіцієнт, на підставі якого була розрахована можлива структура 
санітарних втрат гінекологічного профілю, що цікавить нас. 

Після оброблення усіх результатів про можливі бойові санітарні втрати 
гінекологічного профілю був проведений розрахунок співвідношення бойових та 
небойових санітарних втрат гінекологічного профілю. В результаті дослідження 
було уточнено твердження російських військових хірургів про частку бойових 
санітарних втрат гінекологічного профілю у загальній структурі госпіталізованої 
захворюваності цього профілю, а саме, запропонований ймовірний діапазон цих 
втрат, який рекомендовано використовувати для планування медичного 
забезпечення. 

Проведені розрахунки дозволили обґрунтувати потребу в силах і засобах 
медичної служби та оптимізувати потоки поранених та хворих гінекологічного 
профілю, що дозволить покращити наслідки їх лікування. 

Запропоновані показники планування медичного забезпечення санітарних 
втрат гінекологічного профілю дозволяють суттєво зменшити час на прийняття 
рішення на медичне забезпечення військ. Так, мінімальні витрати часу на 
статистичну обробку даних медичних звітів за формою 2/мед за один рік, що 
аналізується, складають 20–30 хв. і це при наявності відповідних знань та 
навичок, а також програмного забезпечення. Для порівняння, витрати часу на 
знаходження та осмислення рекомендованих для використання показників 
складають за умови їх систематизації в довіднику оперативних розрахунків 
близько 5 хв. Отже, за допомогою запропонованого методичного підходу до 
планування медичного забезпечення поранених та хворих гінекологічного 
профілю, час на прийняття рішення скоротиться, щонайменше, у 5 разів. 

Висновки: 
1. У ході аналізу медичних звітів за формою 2/мед визначені наступні 

важливі показники планування втрат гінекологічного профілю хворими: рівень 
госпіталізації – 3,91–5,83‰, середній термін лікування – 13,05±1,7 дня, процент 
хворих у загальній структурі госпіталізованих хворих – 0,50–0,68%. 

2. Аналіз багаторічної госпіталізованої захворюваності військовослужбовців 
на прикладі одного з ВМКЦ (ГВМКЦ) показав, що частка військовослужбовців-
жінок, госпіталізованих з приводу гінекологічних захворювань у загальній 
структурі госпіталізованих військовослужбовців, складала 1,65±0,07%. При цьому 
середній термін лікування становив 8,2±0,15 дня. 

3. Розрахована деталізована структура госпіталізованої захворюваності та 
середні терміни лікування за окремими нозологіями дозволяють здійснювати 



 

62 
 

деталізоване планування медичного забезпечення поранених та хворих 
гінекологічного профілю. 
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МЕТОДИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К ПЛАНИРОВАНИЮ МЕДИЦИНСКОГО 

ОБЕСПЕЧЕНИЯ РАНЕНЫХ И БОЛЬНЫХ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ 
Мельничин Н.Я. 

Резюме. В статье путем расчетов детализированной структуры госпитализированной 
заболеваемости и средних сроков лечения по отдельным нозологиям описана методика 
определения соответствующего коэффициента, на основании которого можно рассчитывать 
возможную структуру санитарных потерь гинекологического профиля. Проведенные расчеты 
позволяют обосновать потребность в силах и средствах медицинской службы и 
оптимизировать потоки раненых и больных гинекологического профиля, что позволит 
улучшить последствия их лечения. 

Ключевые слова: женщины-военнослужащие, санитарные потери, раненые 
гинекологического профиля, заболеваемость, моделирование. 

 
METHODOLOGICAL APPROACHES TO PLANNING MEDICAL SUPPORT WOUNDED 

AND SICK GYNECOLOGICAL CARE 
M. Mel’nychyn 

Summary. The article by detailed calculations of the structure of hospitalized morbidity and 
medium-term treatment for some nosologies described method for determining the appropriate ratio, 
under which may count the possible structure of sanitary losses gynecological care. The calculations 
can justify the need for capability of medical service and optimize streams of wounded and sick 
gynecological care, which will enhance the effects of their treatment. 

Keywords: female soldiers, medical losses, gynecological injuries, morbidity, modeling. 
 
 
 
 
 
 
 


