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Резюме. У статті наведені данні щодо стану здоров’я осіб льотного складу за 2001-2007
роки за результатами поглиблених медичних оглядів та даних офіційної медичної статистики
Міністерства оборони України. Доведено, що за показниками захворюваності особи льотного
складу знаходяться на рівні або нижче від захворюваності всього офіцерського складу  збройних
сил. Перше місце у структурі захворюваності належить хворобам органів дихання, друге –
нервової системи, третє – системи кровообігу. Дегенеративні захворювання хребта,
нейроциркуляторна дистонія, захворювання нервової системи, гіпертонічна хвороба
розвиваються у досить молодому віці (29-35 років). Рівень захворюваності корелює з умовами і
характером праці осіб льотного складу: за рахунок перевантажень, напруженості праці, дії
шуму. Стан здоров’я визначає рівень працевтрат і значну частку дискваліфікації осіб льотного
складу.
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Вступ. Останні роки в Українській
військово-медичній академії проведено ряд
досліджень, які висвітлюють різні складові
важливої проблеми щодо збереження стану
здоров’я осіб льотного складу [1-8]. Створено
систему забезпечення ефективної працездат-
ності осіб льотного складу, профілактики
захворювань, патологічних станів у цієї
категорії фахівців, їх ефективної реабілітації та
повернення до трудової діяльності.

Але досвід експлуатації авіаційної техніки
свідчить про недосконалість існуючої системи
контролю працездатності осіб льотного складу

внаслідок постійного підвищення вимог до
надійності «людського фактору», як суттєвої
складової трудової діяльності військових
льотчиків, від професійних якостей яких
залежить безпека людей, боєздатність
авіаційних частин та підрозділів,
обороноздатність країни.

Удосконалення цієї системи є актуальним,
якщо брати до уваги те, що переважна більшість
аварійних ситуацій і відмов авіаційної техніки
під час польотів відбувається внаслідок
помилок, які пов’язані з психофізіологічними
якостями льотчиків, стану їх здоров’я [9-11].
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Метою дослідження було визначення
закономірностей формування стану здоров’я
осіб льотного складу збройних сил.

Матеріали та методи дослідження.
Оцінка стану здоров’я проводилась за
результатами поглибленого медичного огляду
за участю терапевта, хірурга, офтальмолога,
невропатолога, отоларинголога з проведенням
рентгенографічних, лабораторних, ультразвуко-
вих досліджень згідно нормативній докумен-
тації для льотного складу  та військовослуж-
бовців. Всього було обстежено 1089 офіцерів
льотного складу та 1471 чоловік – військово-
службовців за контрактом.

Згідно з прийнятою класифікацією для
військовослужбовців вони були віднесені до
групи здорових і практично здорових, і до групи
осіб, які мають хронічні захворювання з
помірним порушенням функцій. Аналізом
охоплено 100% осіб льотного складу з першою
і другою групами здоров’я за період 2001-2005

роки.
Проводився аналіз захворюваності

офіцерів та військовослужбовців за контрактом
на основі офіційних річних звітів за ф.2 мед.,
ф.3 мед. та ф.6 мед, а також показники
працевтрат та звільняємості.

Статистичні данні оцінювались за
допомогою ранжування, параметричного
аналізу з визначенням їх вірогідності за
критерієм Стьюдента.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. За період з 1993 по 2008 роки, деякі види
та роди військ були реформовані. Що
стосується осіб льотного складу, то вони
відносилися до Військово-Повітряних сил та
Військ Протиповітряної оборони, на сьогодні
це єдиний вид Збройних Сил України (ЗСУ) –
Повітряні сили (ПС). Тому аналіз стану здоров’я
офіцерів ПС буде представлений порівняно зі
станом здоров’я офіцерів інших родів військ
(табл. 1).

Таблиця 1
Показники захворюваності офіцерів по класах хвороб за 2001-2005 рр. (‰)

Роки№
класу

Назва класу
2001 2002 2003 2004 2005

Середнє ПС

X. Хвороби органів дихання 336,8
±0,27

376,6
±0,29

523,6
±0,34

413,2
±0,30

429,4
±0,30

415,92
±0,30

372,6
±0,50

XI. Хвороби органів травлення 140,3
±0,17

267,1
±0,24

455,7
±0,32

403,9
±0,30

402,4
±0,30

333,88
±0,27

372,1
±0,50

XXI.

Фактори, що впливають на
стан здоров'я населення  та
звертання до закладів
охорони здоров'я

22
±0,07

75,2
±0,13

82,1
±0,14

61,2
±0,12

70,9
±0,13

62,28
±0,12

3,12
±0,05

XII.
Хвороби шкіри та підшкірної
клітковини

40
±0,09

44,2
±0,10

43,5
±0,10

35,3
±0,09

37,5
±0,09

40,1
±0,10

26,9
±0,13

VII.
Хвороби ока та придаткового
апарату

12,1
±0,05

27,6
±0,07

67,3
±0,12

30,2
±0,08

30,4
±0,08

33,52
±0,09

12,2
±0,09

XIII.
Хвороби кістково-м'язової
системи та сполучної
тканини

21,4
±0,07

30,3
±0,08

36,4
±0,09

31,8
±0,08

33,8
±0,09

30,74
±0,08

20,1
±0,12

IX.  Хвороби системи кровообігу 25,1
±0,07

33,7
±0,08

29,2
±0,08

26,2
±0,07

34,3
±0,09

29,7
±0,08

14,4
±0,10
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Середня захворюваність офіцерів зброй-
них сил за класами хвороб наведена на рис. 1,
де надані показники в промілях, в динаміці спо-

стереження та середні дані за 5 років. Загальна
захворюваність офіцерів ПС є найнижчою серед
цієї когорти офіцерів і складає 620,4 ‰.
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Рис. 1. Середня захворюваність офіцерів за 5 років

Рівень захворюваності офіцерів ПС
знаходиться на тому ж рівні, що і в 1992-2000
роках [12, 13].

В структурі захворюваності офіцерів переш
місце належить хворобам органів диханні —
59,3 % (415,9 ‰), серед офіцерів ПС — 372,6
‰ (Х клас МКХ-10).

Друге рангове місце займають хвороби
органів травлення — 47,6 % (333,8 ‰), серед
офіцерів ПС — 372,1 ‰.

На третьому місці знаходяться хвороби за
класом ХХІ – фактори, що впливають на стан
здоров’я населення та кількість звертань до
закладів охорони здоров’я – 8,9% (62,3‰), у
офіцерів ПС – 3,12‰ (найнижчий рівень).
Четверте рангове місце у офіцерського складу
займають хвороби шкіри та підшкірної
клітковини (ХІІ клас) – 5,7% (40,1 ‰), у офіцерів
ПС – 26,9 ‰. Хвороби ока та придаткового
апарату (VII клас) займають 4,8 % (33,5 ‰),
серед офіцерів ПС – 12,2 ‰.

Наступне рангове місце належить
хворобам кістково-м’язової системи та
сполучної тканини (ХІІІ клас) – 4,4 % (30,7‰),
у офіцерів ПС – 20,1‰. Хвороби системи
кровообігу (ІХ клас) у офіцерів Збройних сил
складають 4,2 % (29,7 ‰), у офіцерів ПС –
найнижчий рівень – 14,4 ‰.

Загальні показники госпіталізації офіцерів
ЗСУ були значно нижчими від показників
рядового складу і дорівнювали для офіцерів ПС
139,6 ‰. Структура госпіталізації офіцерів ПС
за класами хвороб за ранговими місцями
відповідає структурі загальної захворюваності.

В результаті проведених досліджень було
встановлено, що у осіб льотного складу
показники поширеності захворювань на окремі
види хвороб є більш низькими в порівнянні з
військовослужбовцями інших родів військ, що
пов’язано з ретельним відбором за станом
здоров’я у ПС, їх психофізіологічним відбором,
що вкрай необхідно для збереження високого
рівня працездатності авіаційних фахівців.

За результатами поглиблених медичних
оглядів офіцерів ПС (1089 осіб) встановлено,
що в 100%  випадків вони відносяться до 1-2
групи здоров’я.

Кількість обстежених осіб за військовим зван-
ням та групами здоров’я наведена в табл. 2.

Середній вік льотчиків складає 32 роки,
штурманів – 34 роки. За групами здоров’я у
старшого офіцерського складу відносно частіше
зустрічаються хронічні захворювання з
помірним порушенням функції. Це пов’язано з
тим, що фахівці цього контингенту часто вже
знаходяться в віковій групі понад 40 років, а
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Таблиця 2
Розподіл осіб льотного складу за групами здоров’я за результатами

поглиблених медичних оглядів

офіцери більш низького офіцерського звання,
(капітани – молодші лейтенанти) – у віковій
групі 25-39 років. Ці дані збігаються з даними
Кравчука В.В. [14-16], в яких представлені
особливості психофізіологічного статусу

льотчиків різного віку і стану їх здоров’я.
Найкращі показники здоров’я спостерігаються
у військовослужбовців за контрактом, які
відбираються до служби на контрактній основі
за більш суворими вимогами.

Стан здоров`я Полковники-
майори

Капітани-молодші
лейтенанти

Військовослужбовці
за контрактомРік

Абс. % Абс. % Абс. %

2005 60 66,7 260 83,0 400 83,0

2006 60 66,7 262 68,7 407 76,5

Здорові та практично
здорові

2007 34 43,6 114 47,1 282 62,3

2005 30 33,3 53 17,0 161 17,0

2006 30 33,3 54 31,6 125 23,5

Мають хронічні
захворювання з

помірним
порушенням функцій 2007 44 56,4 128 52,8 167 37,1

В динаміці спостереження відмічається в
деякій мірі зменшення питомої ваги здорових
серед осіб льотного складу і збільшення
практично здорових за рахунок вікової групи
понад 40 років.

Захворюваність серед військовослуж-
бовців офіцерського складу має тенденцію до
збільшення з 2005 до 2007 року (р<0,05).

В 2007 році на першому місці знаходяться
хвороби органів дихання – 51%, на другому –
хвороби системи кровообігу – 12,3%, на
третьому – органів травлення – 10,3%, наступні
місця належать хворобам шкіри та підшкірної
клітковини – 7,4%, хворобам нервової системи
– 5,4%.

Слід відмітити, що серед осіб льотного
складу діагностуються захворювання шкіри та
підшкірної клітковини (абсцеси, фурункули,
карбункули, флегмони), а також за класом деякі
інфекційні та паразитарні хвороби (короста,
дерматофітії), що може бути пов’язано з
відсутністю належних умов для особистої
гігієни (необладнані душові, відсутня гаряча
вода). Хвороби нервової системи представлені
в основному захворюваннями периферійної
нервової системи (радикуліти, неврити). Серед
хвороб системи кровообігу 45,2 % займає

гіпертонічна хвороба. Хвороби органів
дихання на 74,9 % представлені гострими
респіраторними інфекціями верхніх дихальних
шляхів, на 9,2 % – гострими бронхітами. Серед
хвороб органів травлення 45,1 % припадає на
гастрит та дуоденіт.

Харчування організоване і проводиться
відповідно до керівних документів. В дні
польотів харчування організоване на аеродромі,
іноді з організаційних причин харчування
льотного складу здійснюється у солдатських
їдальнях. Враховуючи особливості професійної
діяльності осіб льотного складу та їх потреби в
особливому підході до харчування очевидно,
що організація їх харчування потребує
удосконалення.

Такі ж закономірності у формуванні
захворюваності як і у офіцерів ПС зберігаються
у військовослужбовців за контрактом.

Випадки захворюваності супровод-
жуються працевтратами осіб льотного складу.
За 2001-2007 роки вони склали 2,95 доби на
одного офіцера щорічно, що є більш низьким
показником щодо працевтрат серед
працюючого населення України (4,6 доби). Це
пов’язано з особливими вимогами до цього
контингенту (табл. 3).
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Таблиця 3
Показники працевтрат офіцерів по класах хвороб за 2001-2005 роки (‰)

Роки№
класу Назва класу

2001 2002 2003 2004 2005
Середнє ПС

X. Хвороби органів дихання 1807 1898,3 2291,2 2033,5 1994,3 2004,86 1966,0

XI. Хвороби органів травлення 671,6 889,5 721,2 825,1 935,1 808,5 535,9

IX.
Хвороби системи
кровообігу 414,4 724 598,1 664,2 602,9 600,72 326,5

XIII.
Хвороби кістково-м'язової
системи та сполучної
тканини

300,9 429,9 367,2 483,8 489,3 414,22 291,3

VI. Хвороби нервової системи 207,4 345 276,1 245,7 279,1 270,66 179,3

XIX.
Травми, отруєння та деякі
інші наслідки дії зовнішніх
чинників

173,8 245 301,7 206,4 167,8 218,94 223,6

XIV.
Хвороби сечостатевої
системи 168,6 245,7 210,6 209,3 239,9 214,82 158,4

XII.
Хвороби шкіри та
підшкірної клітковини 186,1 211,1 212,1 175 186,9 194,24 143,2

В структурі працевтрат офіцерів збройних
сил  перше місце належить хворобам органів
дихання – 32,8 % (2004,9 ‰), серед офіцерів
Повітряних Сил – 1966 ‰, друге рангове місце
займають хвороби органів травлення, які
складають у структурі загальних працевтрат
15,4 % (805,5 ‰), серед офіцерів ПС –
535,9 ‰.

На третьому місці – хвороби системи
кровообігу – 11,4 % (800,7 ‰), серед осіб
льотного складу – 326,5 ‰.

За хворобами клітково-м’язової системи та
сполучної тканини працевтрати із офіцерського
складу ЗС становили 7,9 % із показниками 414,2
‰ і займали четверте місце. У офіцерів ПС –
291,3 ‰.

Наступний розподіл працевтрат вказує на
те, що хвороби нервової системи складають 5,1
% (570,7 ‰) у офіцерів Збройних Сил і
179,3 ‰ у офіцерів ПС.

Середні працевтрати офіцерів Повітряних
Сил за 5 років представлені на рис. 2.
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Рис. 2. Середні працевтрати офіцерів ПС за 5 років
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За рахунок травм, отруєнь та деяких інших
наслідків дії зовнішніх чинників у офіцерів ЗС
працевтрати складали 4,2 % з показником 218,9
‰, але у офіцерів ПС він достовірно (р < 0,01)
вище (223,6 %) відповідно.

Хвороби сечостатевої системи виступають
як причина працевтрат в 4,1 % випадків (214,8
‰), у офіцерів ПС – 158,4 ‰.

У структурі працевтрат офіцерів ЗС
хвороби шкіри та підшкірної клітковини
займають 3,7 % (194,8 ‰), у офіцерів ПС –
143,2 ‰.

Для характеристики стану здоров’я осіб
льотного складу ми наводимо середній вік
діагностування окремих груп захворювань
(табл. 4).

Таблиця 4
Середній вік діагностування окремих груп захворювань серед осіб льотного складу

Нозологічні форми
Середній

вік (років)

1. Органічні захворювання  серця 35

2. Гіпертонічна хвороба 36

3. НЦД 28

4. Інші захворювання внутрішніх органів 29

5. Захворювання периферичної нервової системи 30

6. Дегенеративні захворювання хребта 28

7. Зниження гостроти зору і аномальна рефракція 30

8. Інші захворювання 34

9. Діагноз „здоровий” 26

З даних таблиці видно, що в середньому
віці 26 років найбільша частка здорових серед
льотного складу збройних сил. Вже при
середньому віці 28 років діагностується
нейроциркуляторна дистонія, дегенеративні
захворювання хребта, при середньому віці 30
років – зниження гостроти зору, захворювання
периферійної нервової системи, при
середньому віці 30-35 років вже діагностуються
органічні захворювання серця, гіпертонічна
хвороба. Це свідчить, що у здорових осіб
льотного складу хвороби розвиваються у досить
молодому віці і характер захворюваності
корелює з умовами і характером праці осіб
льотного складу (R=0,48) за рахунок
перевантаження, напруженості та шуму.

Слід додати, що в 3,0 % випадків серед
зареєстрованих захворювань вони

поєднуються з ожирінням серед льотчиків, в
4,7% – у штурманів.

Відсоток дискваліфікації льотного складу в
окремі роки складає 7,3-11,8 %. Серед
медичних причин 33,3 % займають хвороби
хребта, 25 % – органічні захворювання
міокарду, судин серця, клапанного апарату, по
16,6 % припадає на віддалені наслідки
травматичних та інших хірургічних хвороб, 8,5
% – на виразкову хворобу шлунку та
дванадцятипалої кишки.

Наведені дані не враховують
захворюваність, медичне забезпечення та
причини дискваліфікації льотчиків, штурманів,
борт перекладачів, борт техніків та
парашутистів, які брали участь у миротворчих
місіях, що є предметом інших досліджень в
системі Міністерства оборони.
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Висновки
1. Стан здоров’я осіб льотного складу

збройних сил за показником захворюваності
знаходиться на рівні або нижче ніж у всього
офіцерського складу ЗСУ за виключенням
захворюваності за класом «Хвороби органів
травлення», що першочергово пов’язано з
недостатнім додержанням раціональних
принципів харчування, яке не забезпечує
енергетичним, пластичним та іншим
особистим потребам організму льотчиків.

За рівнем захворюваності осіб льотного
складу на першому місці знаходяться хвороби
органів дихання (372,6 ‰), на другому –
хвороби органів травлення (372,1 ‰), наступні
рангові місця належать хворобам шкіри та
підшкірної клітковини (26,9 ‰), хвороби ока та
соскоподібного відростка (33,5 ‰), кістково-
м’язової системи (20,1 ‰).

2. Доведено, що у осіб льотного складу за
результатами поглиблених медичних оглядів в
структурі поширеності на першому місці
знаходяться хвороби органів дихання (51,75 %),

на другому – хвороби системи кровообігу
(12,3%), на третьому – хвороби органів
травлення (10,35 %).

У здорових осіб льотного складу
дегенеративні захворювання хребта, нейро-
циркуляторна дистонія, захворювання
периферичної нервової системи, зменшення
гостроти зору, гіпертонічна хвороба, органічні
захворювання серця розвиваються у досить
молодому віці (28-35 років) і корелює з їх
умовами і характером праці (R=0,48) за рахунок
перевантаження, напруженості та шуму.

3. Працевтрати осіб льотного складу
складають 2950 ‰, з них за рахунок хвороб
органів дихання (1966,6 ‰), органів травлення
(535,9 ‰), хвороб системи кровообігу (326,5
‰), хвороб кістково-м’язової системи та
сполучної тканини (292,3 ‰), нервової
системи (179,3 ‰), а також за рахунок травм,
отруєнь та деяких наслідків дії зовнішніх
чинників (223,6 ‰), що достовірно (р < 0,01)
вище ніж у офіцерів збройних сил.
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Вступ. Зростаючі вимоги до рівня
спеціальної підготовки особового складу
Збройних Сил України потребують все більш
широкого впровадження і удосконалення
заходів професійного психофізіологічного

відбору і супроводу військово-професійної
діяльності та навчання [10].

Насамперед, це стосується осіб з проявами
дисгармонії у психічному розвитку, особливо
акцентуацій характеру. Відображення цієї


