
ВІЙСЬКОВА МЕДИЦИНА УКРАЇНИ (2.2009,Том 9)

АКТУАЛЬНА ТЕМА

УДК 613.67:355.23

ДЕЯКІ ПРОБЛЕМИ КОМПЛЕКТУВАННЯ ЗБРОЙНИХ СИЛ УКРАЇНИ
ЗДОРОВИМ ПОПОВНЕННЯМ

В.Ф. Торбін, доктор медичних наук, професор, професор кафедри військової токсикології,
радіології та медичного захисту Української військово-медичної академії
М.К. Хобзей, кандидат медичних наук, доцент, професор кафедри організації медичного
забезпечення Української військово-медичної академії

Резюме. Аналіз наукової літератури свідчить, що в сучасних тенденціях стану здоров’я молоді
є загальні закономірності, незалежні від соціально-політичного орієнтування різних країн:
хронізація патології та її зростання, аналогічність основних причин професійних обмежень та
непридатності до військової служби з окремих класів хвороб.

В цьому ключі отримані нами результати дослідження на прикладі Львівської області
повністю співпадають з такими, що викладені іншими дослідниками в науковій літературі.
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Вступ. Проблема комплектування
Збройних Сил України здоровим поповненням
має пріоритетне медико-соціальне значення.
Медичні питання цієї проблеми невід’ємні від
стану здоров’я допризовної молоді та її
підготовки до військової служби.

На сьогодні дана проблема набула
нагального значення, і у своїй невирішеності
вона є однаковою для всіх регіонів країни.
Стійка тенденція погіршення стану здоров’я та
ступеня придатності призовників у останні
роки не відповідають новим вимогам набору
до служби в армії юнаків з високим рівнем
здоров’я [1].

Матеріали та методи дослідження. Для
характеристики проблеми комплектування
Збройних сил здоровим поповненням в цілому,
проаналізовано наукові джерела інформації за
останні 15 років. Відносно матеріалів власних
досліджень – основними джерелами інформації
були матеріали офіційної статистики охорони
здоров’я Львівської області: «Історія розвитку
дитини» (2651) та «Лікувальна карта
призовника і відрізний талон лікувальної карти
призовника» (1758).

Показники стану здоров’я (первинна
захворюваність, поширеність захворювань,
фізичний розвиток) досліджуваних контин-

гентів (дітей, підлітків, професор кафедри
організації медичного забезпечення Української
військово-медичної академії, кандидат
медичних наук, доцент міського та сільського
населення області) у динаміці проаналізовано
в цілому по області за період 1993-2003 років
та 2007 рік.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. За даними деяких авторів [2, 3, 4] стан
здоров’я призовної молоді багато в чому
залежить від підсумкових результатів діяльності
педіатричної та підліткової служб, що
забезпечують нагляд за станом здоров’я
підлітків.

Кінцеві підсумки медичного огляду
призовників та аналіз результатів підготовки
молоді до служби у Збройних Cилах за останні
роки свідчать про постійне зниження
показників придатності до військової служби
при приписці та призові. Протягом останніх
років по областях України придатними до
військової служби признається в середньому
75,0 % на приписці, 64,0 % на призові, або
кожний четвертий-п’ятий юнак визнається
непридатним [5].

Серед досліджень з медичних проблем
комплектування Збройних Cил слід відмітити
роботу київських фахівців кафедри шпитальної
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терапії [6]. Ними одержані дані про структуру
непридатності призовників до військової
служби з захворювань тільки терапевтичного
профілю. У зв’язку з цим, перші рангові місця
займали хвороби серцево-судинної системи
(23,5 %), органів дихання (18,4 %),
захворювання нирок (12,0 %). За їх даними, у
1992 р. придатними до військової служби було
признано 76,1 % призовників, непридатними
– 18,6 %, одержали відстрочку за станом
здоров’я – 5,3 %. З кількості молодих солдат
звільнювалось ще 9,4 %, котрі лікувались у
військово-медичних закладах. У числі причин
зниження стану здоров’я призовників
признається погіршення роботи по їх
оздоровленню, зниження показника
оздоровлення з 94,0 % у 1985 році до 73,4 % у
1992 році. Негативним визнається стан
усунення підліткової служби у ряді областей з
переходом їх на нові форми господарювання
та відсутність при цьому альтернативної
програми медичного забезпечення підлітків.
Автори [6] згідні вважати, що вимоги до стану
здоров’я призовників потребують нових
організаційних форм підліткової служби при
відтворенні міжвідомчих зв’язків (Міністерства
охорони здоров’я, Міністерства оборони
України та ін.).

Науковцями Інституту охорони здоров’я
дітей та підлітків АМН України (м. Харків) у
1995-97 рр. проведено дослідження стану
здоров’я призовників та медичних форм їх
забезпечення. Дослідженням було охоплено три
РВК м. Харкова. На кількості 1370 непридатних
призовників було встановлено повну структуру
причин їх непридатності  по класах та
нозологічних формах, визначено причини, що
їх обумовлюють, рівень непридатності у ці
роки. Основний відсоток (77,0 %)
непридатності у призовників зумовлювали
п’ять класів хвороб: психічні порушення – 22,0
%, травми та отруєння – 18,5 %, хвороби
нервової системи та органів чуття – 14,5 %,
кістково-м’язової системи та сполучної тканини
– 13,3 %, органів травлення – 8,6 %.
Дослідниками також доведено, що підвищення
рівня придатності за рахунок відсотка
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непридатного контингенту (26,0 %) неможливо
завдяки тяжкості їх хвороб, значних порушень
функції органів та систем. Непридатний
контингент призовників потребував
довготривалого, коштовного лікування для
підтримання своєї життєдіяльності, запобігання
інвалідності, а при її наявності – застосування
реабілітаційних заходів.

Авторами інших досліджень також
визначається, що робота з юнаками при
підготовці та призові до військової служби
складна, специфічна, потребує досвіду, знань і
часу [7, 8]. Її проведення неможливо без
користування регламентуючими документами.
У своїй практиці лікувально-профілактичні
заклади (ЛПЗ) та призовні комісії
райвійськкоматів (РВК) з питань медичного
огляду та експертизи молоді до військової
служби керуються такими з них, як: «Про
загальний військовий обов’язок і військову
службу» [9], «Положення  про військово-
лікарську експертизу та медичний огляд у
Збройних силах України» [10], «Положення про
підготовку і проведення призову громадян
України на строкову військову службу» [11]. Для
медичних працівників, що займаються не
експертизою, а підготовкою юнаків до
військової служби, ще діють інструктивно-
методичні вказівки колишнього СРСР – «По
медицинскому обеспечению подготовки
молодежи к службе в Вооруженных силах
СССР» [12], які потребують перевидання за
давністю часу.

За часи перших 10-ти років реформувань
України система підготовки юнаків до
військової служби не змінилася. На даний час
вирішуються концептуальні підходи до її
розвитку та впровадження раціональних
моделей.  Проводяться перші експерименти в
окремих областях України та Росії по переводу
підлітків до педіатричної служби на основі
нових моделей організації медичної допомоги
підліткам [13, 14]. Досвід цих досліджень ще
не має певних переваг і викликає неоднакову
реакцію педіатрів та підліткових терапевтів,
тому що знаходиться на стадії впровадження
та вирішення організаційних питань. Введення
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даних змін підпорядковано створенню
перехідних моделей у системі реформування
галузі на засадах сімейної медицини, а саме –
єдиної моделі амбулаторної медичної допомоги
дітям до 18 років.

Незадовільність функціонування
підліткової служби, що відмічається, зумовлена
не стільки недоліками саме цієї служби, скільки
соціальними чинниками та загальними
принципами діяльності державної медицини.
Тому це часткова та підпорядкована проблема
у реформуванні системи охорони здоров’я
усьому населенню з можливостями її
функціонування на економічних принципах
стимулювання з контролем якості медичних
послуг [15 ].

Основними ж чинниками погіршення
стану здоров’я підростаючого покоління та
діяльності підліткової служби признаються такі,
як: відсутність міжвідомчого підходу до охорони
здоров’я підлітків; зменшення обсягу
профілактичних програм; збільшення кількості
платних послуг в лікувально-профілактичних,
оздоровчих та санаторних закладах;
недосконалість та низька ефективність медичної
допомоги в амбулаторно-поліклінічних умовах;
невідповідність гігієнічним потребам
матеріально-технічної бази закладів освіти,
програм та умов навчання; погіршення якості
харчування підлітків; відсутність ефективних
програм освіти, спрямованих на формування
потреби у збереженні здоров’я та гармонійного
розвитку молоді [16].

Інформаційними службами багатьох
іноземних країн [17, 18, 19] значна частина
питань, пов’язаних з армією, є забороненою.
Саме тому послідовності з деяких питань
проблеми, що вивчається, визначити не
вдалося. З доступних джерел необхідно
виділити дослідження угорських спеціалістів
(медиків та соціологів) стосовно перспективи
комплектування Національної армії. Вони
пропонують проведення масштабної
державної програми оздоровлення нації для
того, щоб у недалекому майбутньому
непридатним до військової служби не став
кожний другий юнак призовного віку.

Проведені нами дослідження показали, що
певні негативні зміни у стані здоров’я
встановлено і для підлітків Львівської області.
Оцінка стану фізичного розвитку підлітків як
«добре» зменшилась з 80,3+0,33% в 1993 р. до
61,5+0,39% в 2003 р. (Львівська область) та з
71,3+0,74% до 61,7% відповідно (м. Львів).
Також збільшився і відсоток підлітків з оцінкою
як «недостатнє» в цілому по області. У м.
Львові він дещо знизився (на 11%). При цьому
як  по області, так і м. Львову стан фізичного
розвитку підлітків як «середнє» за досліджувані
роки збільшувався і становив у 2003 р. 38,1%
та 35,1% відповідно.

Порівнюючи вищенаведені дані з такими
по Україні, слід зазначити, що зміни стану
фізичного розвитку підлітків у Львівській області
та м. Львові подібні таким в Україні. Разом з
тим, відсоток підлітків з оцінкою стану фізичного
розвитку як «добре» і як «недостатнє»
переважав подібні показники в цілому по
Україні.

Захворюваність підлітків Львівської області
збільшилася з 408,0‰ у 1993 р. до 752,3‰ у
2003 р., тобто на 84,0%, поширеність захворю-
вань виросла відповідно з 673,0‰ до 1244,1‰
або на 84,6%.

Виявлені негативні тенденції захворю-
ваності підлітків і з більшості класів хвороб. Так,
збільшилася захворюваність на новоутворення
(в 24,5 рази), хвороби крові і кровотворних
органів (в 7,0 разів), ендокринної (в 4,3 рази)
системи, органів травлення (в 3,0 рази),
кістково-м’язової (в 2,8 рази) і сечостатевої (в
2,5 рази ) системи, нервової системи та органів
чуття (в 2,0 рази), органів дихання (71,0%),
вроджені аномалії (56,0%), інфекційні та
паразитарні хвороби (44%). У 2007 році
виявлена у попередні роки направленість змін
захворюваності підлітків збереглась й, за
більшістю класів хвороб, ці зміни збільшились.

Слід відмітити, що частка і рангові місця
окремих класів хвороб у структурі захворю-
ваності підлітків Львівської області подібні до
розподілу захворюваності в цілому серед
підліткового населення України. Разом з тим,
темпи приросту по більшості класів хвороб за
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досліджуваний період були значно більшими
ніж в Україні.

Такі виражені негативні зміни в захворю-
ваності населення Львівської області, особливо
її дитячого та підліткового контингентів, потре-
бують визначення чинників, що обумовлюють
зазначене явище.

Як відомо [20, 21], стан здоров’я населен-
ня, у тому числі і захворюваність, формується
під впливом багатьох факторів – соціальної,
біологічної, екологічної природи тощо.
Проведені в цьому напрямку дослідження [22,
23] показали, що на захворюваність населення
Львівської області, впливають рівень медичної
допомоги, рівень постаріння та урбанізації
населення, фактори навколишнього

середовища тощо. Найбільш чутливими
групами населення області до впливу чинників
навколишнього середовища є діти та підлітки.

Висновки
Таким чином, аналіз наукової літератури

свідчить, що в сучасних тенденціях стану
здоров’я молоді є загальні закономірності,
незалежні від соціально-політичного
орієнтування різних країн: хронізація патології
та її зростання; аналогічність основних причин
професійних обмежень та непридатності до
військової служби з окремих класів хвороб.

В цьому ключі отримані нами результати
дослідження на прикладі Львівської області
повністю співпадають з такими, що викладені
іншими дослідниками в науковій літературі.
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