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Резюме. У статті проведено аналіз статистичних показників стану здоров’я
військовослужбовців Київського гарнізону за основними класами хвороб. Показано, що для
збереження та зміцнення здоров’я військовослужбовців необхідно більш широкого застосовувати
реабілітаційні заходи та  неспецифічні методи лікування.
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Вступ. Забезпечення необхідного рівня
професійної психофізичної готовності до
військової служби неможливе без оцінки стану
здоров’я військовослужбовців [1]. Основними
медико-статистичними показниками, які
військово-медична служба використовує для
визначення стану здоров’я є захворюваність,
госпіталізація, працевтрати, звільняємість і
смертність військовиків. Вивченню цих
показників приділяється особлива увага
багатьох дослідників [2, 3, 4]. У той же час, в
літературі ще мало відомостей про динаміку
розвитку основних захворювань військових
фахівців протягом усього терміну перебування
на службі. Також, ще недостатньо даних про
частку неінфекційної патології в структурі
захворюваності, госпіталізації, працевтрат,
звільняємості і смертності військовослужбовців,
рівень котрої із року в рік зростає, а її
профілактика вже стала пріоритетом галузі
цивільної охорони здоров’я [5].

Мета роботи полягала в проведенні аналізу
основних статистичних проказників, що
характеризують захворюваність, госпіталізацію,
працевтрати, звільняємість і смертність
військовослужбовців Київського гарнізону.

Матеріали та методи дослідження. За
даними річних звітів Головного військово-
медичного клінічного центру «Головного
військового клінічного госпіталю» нами
проаналізована захворюваність, госпіталізація,

працевтрати, звільняємість і смертність
військовослужбовців Київського гарнізону за
2006-2008 рр. Було сформовано
репрезентативну групу військовослужбовців
наземних частин кількістю 15650 чол. Усі
військовослужбовці чоловічої статі – у віці від
18 до 55 р. (середній вік військовослужбовців
37,1±7,6 р.). Класи (групи, окремі форми)
хвороб приведені у відповідності з
Міжнародною класифікацією хвороб (МКХ-
10).

Отриманий матеріал обробляли
комп’ютерною статистичною програмою
Microsoft Excell.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Динаміка рівня основних статистичних
показників стану здоров’я осіб офіцерського
складу Київського гарнізону за 2006-2008 рр.
приведена в табл.1.

Як видно з табл.1, рівень захворюваності
у 2007 р. був майже в два рази більший, ніж у
2006 р. Проте, в 2008 р. даний показник дещо
зменшився, але не досягнув значення 2006 р.
Зниження захворюваності військовиків у 2008
р. відбулося в результаті покращення
диспансеризації цієї категорії осіб. За даними
інших авторів [2], рівень захворюваності
офіцерів Збройних Сил (ЗС) України становив
644,6‰  в 2001 і – 727,7‰ у 2002 рр., а у
військових частинах Центрального
підпорядкування – 1514,8‰ в 2004 р. Отримані
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Таблиця 1
Динаміка рівня основних статистичних показників стану здоров’я осіб офіцерського

складу Київського гарнізону за 2006-2008 рр. (‰)

нами результати досліджень вказують на
перевищення значень цих показників, що
свідчить про зростання захворюваності
офіцерів Київського гарнізону. Аналіз динаміки
госпіталізації, працевтрат, звільняємості і
смертності військовослужбовців показав
неухильне зростання рівня цих показників з
кожним роком. При цьому значення рівня
медико-статистичних даних, які були отримані
в 2008 р. майже в два рази перевищували
відповідні показники 2006 р. За даними
літератури, рівень госпіталізації офіцерів у
цілому за ЗС  складав 326,6‰ у 2002 і 228, 2‰
в 2003 рр., а у військових частинах
Центрального підпорядкування – 239,9‰ в
2003 і 288,3‰ у 2004 рр. [2]. Згідно результатів
аналізу цих авторів, рівень працевтрат осіб

офіцерського складу Центрального регіону
складав 12928,2‰ у 2003 і 10278,6‰ в 2004
рр. Працевтрати в 2006-2008 рр. дещо
зменшились. Отже, враховуючи результати
наших досліджень та інших авторів, можна
зробити висновок про погіршення із року в рік
стану здоров’я військовослужбовців
Київського гарнізону. Для більш детального
вивчення цього питання нами проведено
аналіз динаміки структури основних
статистичних показників стану здоров’я осіб
офіцерського складу за 2006-2008 рр.  Так,
динаміка структури захворюваності,
госпіталізації та працевтрат
військовослужбовців за класами хвороб в
період  із 2006 по 2008 рр. представлена в
табл.2.

РокиПоказники стану здоров’я
2006 2007 2008

Захворюваність 1458,7 2689,2 1825,2
Госпіталізація 160,2 237,8 325,4
Працевтрати 4919,8 7881,0 9027,5
Звільняємість 12,9 13,3 22,5
Смертність 0,2 0,3 0,8

Із даних табл.2 бачимо, що в структурі
захворюваності військовослужбовців перше
рангове місце займали хвороби органів
дихання (клас Х). Вказаний показник дещо
збільшився в 2008 р. Найбільш частими
хворобами цього класу у військовослужбовців
були (в порядку зменшення): гострі респіраторні
інфекції верхніх дихальних шляхів (J00-J06)
33,5% в 2006, 35,9% в 2007 і  45,5% в 2008 рр.,
гострий бронхіт (J20) – 2,2%, 1,9%, 2,7% та грип
(J10-J11) – відповідно 0,6%, 0,3% і 1,2%. Друге
рангове місце займали хвороби органів
травлення (клас ХІ). З роками їх кількість дещо
зменшувалась. Основними захворюваннями
цього класу у військовослужбовців були:
хвороби порожнини рота, слинних залоз та
щелеп (К00-К14) 26,8%  (2006), 18,7% (2007) і

19,6% (2008), гастрит та дуоденіт (К29) - 0,4%,
0,2%, 0,8%, виразкова хвороба
дванадцятипалої кишки (К26) – відповідно
0,2%, 0,1% і 0,3%. Приведені дані свідчать про
зростання в 2008 р. захворювань у
військовослужбовців на гастродуоденіт та
виразкову хворобу. Третє рангове місце посідали
хвороби  ока та придаткового апарату (клас
VII), частота яких із року в рік незначно
зростала. За ними слідували хвороби кістково-
м’язової системи та сполучної тканини (клас
ХІІІ) і хвороби нервової системи (клас VI),
наявність яких у 2008 р. незначно зменшувалось
в порівнянні з попередніми роками.  Частка
неінфекційних хвороб в структурі загальної
захворюваності складає 48,2% (2006), 42,8%
(2007) і 45,2% (2008).
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Таблиця 2
Динаміка структури захворюваності, госпіталізації та працевтрат військовослужбовців за

класами хвороб в період  із 2006 по 2008 рр. (%)

Аналіз госпіталізації офіцерів показав, що
перше рангове місце в структурі даного
статистичного показника посідали хвороби
системи кровообігу (клас ІХ). Серед них
гіпертонічна хвороба (І10-І15) 13,6% в 2006,
13,9% в 2007 і  16,1% в 2008 рр., ішемічна
хвороба серця (І20-І25) – 2,0%, 3,2%, 2,4%,
цереброваскулярні хвороби (І60-І69) – 0,8%,
2,2%, 0,3%. В останні роки госпіталізація осіб
з цією патологією зростала, особливо за
рахунок гіпертонічної хвороби. На другому
ранговому місці знаходились хвороби органів
травлення: гастрит та дуоденіт (К29) – 4,7%
(2006), 6,1%  (2007), 5,9% (2008), виразкова
хвороба дванадцятипалої кишки (К26) – 4,1%,
4,0% і 4,3%, виразкова хвороба шлунку (К25)
– 2,6%, 2,7% і 2,3%. В останній час зростала
госпіталізація військовослужбовців з

гастродуоденітом і виразковою хворобою
дванадцятипалої кишки. Третє місце займали
хвороби кістково-м’язової системи та
сполучної тканини (клас ХІІІ): дорсопатії
(М40-М54) 8,7% (2006), 8,2% (2007), 10,5%
(2008), та артропатії (М00-М25) – 2,6%, 2,9%
і 2,0%. Останнім часом спостерігалось
збільшення госпіталізації осіб з хворобами
хребта. Частка неінфекційних захворювань в
структурі госпіталізації складала 77,8% (2006),
83,2% (2007) і  78,6% (2008).

Структуру працевтрат офіцерів складали
такі основні класи хвороб, як: хвороби органів
дихання, системи кровообігу і органів
травлення. Найбільші працевтрати із хвороб
органів дихання були в пацієнтів з гострими
респіраторним інфекціями верхніх дихальних
шляхів (J00-J06) 38,9% (2006), 34,4% (2007) і

Захворюваність,
 %

Госпіталізація,
%

Працевтрати,
%

Основні класи
хвороб Клас

2006 2007 2008 2006 2007 2008 2006 2007 2008

Деякі інфекційні і
паразитарні хвороби

І 0,8 1,2 1,3 2,3 2,5 1,6 1,8 1,9 1,5

Новоутворення ІІ 0,3 0,2 0,3 1,2 1,6 0,8 1,7 1,2 1,3

Хвороби крові і
кровотворних органів

ІІІ 0,1 0,1 0,1 0,3 0,2 0,2 0,1 0,2 0,2

Хвороби ендокринної
системи.

IV 0,1 0,1 0,1 0,3 1,1 0,9 0,3 0,8 0,5

Розлади психіки та
поведінки

V 0,7 0,6 0,8 0,9 1,6 1,0 1,0 1,0 0,8

Хвороби нервової
системи

VI 3,4 2,5 3,1 7,6 10,1 7,4 5,8 6,5 5,3

Хвороби ока... VII 4,7 5,0 5,2 2,2 1,7 0,9 1,4 1,4 0,7

Хвороби вуха... VIII 1,0 2,7 2,3 3,1 2,9 1,8 1,0 1,1 1,1

Хвороби системи
кровообігу

IX 1,9 0,9 2,7 18,5 21,7 21,5 11,8 12,2 13,2

Хвороби органів
дихання

X 37,4 38,5 51,2 9,9 7,9 14,7 38,9 41,5 38,6

Хвороби органів
травлення

XI 28,4 25,5 24,2 18,0 18,7 19,4 11,2 11,1 13,4

Хвороби шкіри... XII 2,5 2,1 2,8 5,2 4,2 4,2 3,7 2,4 3,2

Хвороби кістково-
м’язової ситеми...

XIII 3,9 2,5 2,7 13,1 12,2 14,9 9,2 8,5 11,4

Хвороби сечостатевої
 системи...

XIV 1,2 0,6 0,9 7,4 7,2 5,6 4,9 4,1 3,2

Травми, отруєння... XIX 1,2 0,9 1,1 3,0 3,0 3,5 5,2 5,1 4,5

Інші класи хвороб 12,4 15,6 0,1 7,0 3,3 1,6 2,0 1,0 0,1

Всього по класам
I-XXI

100 100 100 100 100 100 100 100 100
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29,9% (2008), гострим бронхітом (J20) - 3,6%,
3,7%, 3,4% та пневмонією (J12-J18) – відпо-
відно 1,5%, 1,3% і 1,3%. Зменшення кількості
працевтрат за даним класом хвороб свідчить
про покращення якості лікування таких хворих.
У структурі працевтрат за класом хвороб систе-
ми кровообігу основними захворюваннями
були гіпертонічна хвороба (І10-І15) 8,3% (2006),
8,0% (2007) і  9,1% (2008), ішемічна хвороба
серця (І20-І25) – 1,3%, 2,0%, 1,7%,
цереброваскулярні хвороби (І60-І69) – 0,5%,
0,5%, 0,3%. Захворювання органів травлення
у військовослужбовців в структурі даного

статистичного показника представлені
наступними нозологічними формами:
гастритом та дуоденітом (К29) – 2,9% (2006),
3,8% (2007), 4,2% (2008), виразковою
хворобою дванадцятипалої кишки (К26) – 3,0%,
2,4% і 3,2%, виразковою хворобою шлунку
(К25) – 1,4%, 1,4% і 1,5%. Неінфекційні хвороби
були причиною працевтрат у 52,1% (2006),
50,8% (2007) і  54,3% (2008).

Динаміка структури звільняємості та
смертності військовослужбовців за класами
хвороб в період  із 2006 по 2008 рр.
представлена в табл.3.

Таблиця 3
Динаміка структури звільняємості та  смертності військовослужбовців за класами хвороб

в період  із 2006 по 2008 рр. (%)

Звільняємість,
%

Смертність,
%Основні класи

хвороб
Клас

2006 2007 2008 2006 2007 2008

Деякі інфекційні і
паразитарні хвороби

І 0 2,3 0 0 0 0

Новоутворення ІІ 0 2,3 1,3 0 0 12,5

Хвороби крові і
кровотворних органів

ІІІ 0 0 0 0 0 0

Хвороби ендокринної
системи

IV 0 0 0,4 0 0 0

Розлади психіки та
поведінки

V 0,8 1,5 0 0 0 0

Хвороби нервової
системи

VI 3,1 3,8 1,8 0 0 0

Хвороби ока... VII 3,1 0 0 0 0 0

Хвороби вуха... VIII 1,6 0 0,4 0 0 0

Хвороби системи
кровообігу

IX 53,5 34,6 60,9 0 66,7 0

Хвороби органів
дихання

X 0,8 0 0 0 0 0

Хвороби органів
травлення

XI 13,2 18,1 5,8 0 0 37,5

Хвороби шкіри... XII 0,8 0 0 0 0 0

Хвороби кістково-
м’язової ситеми...

XIII 10,1 27,8 5,8 0 0 0

Хвороби сечостатевої
 системи...

XIV 6,2 6,8 1,8 0 0 0

Травми, отруєння... XIX 0,8 0 21,8 100 33,3 50,0

Інші класи хвороб 6,0 2,8 0 0 0 0

Всього по класам
I-XXI

100 100 100 100 100 100
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Як видно з табл.3, в структурі звільняємості
осіб офіцерського складу основне місце займали
хвороби системи кровообігу, органів травлення
і хвороби кістково-м’язової системи та
сполучної тканини. Серед хвороб серцево-
судинної системи були наступні захворювання:
гіпертонічна хвороба (І10-І15) 48,1%  (2006),
24,1% (2007) і  8,0%  (2008) та ішемічна хвороба
серця (І20-І25) – 5,4%, 9,0%, 3,1%. Серед
хвороб органів травлення – виразкова хвороба
шлунку (К25) – 5,4%  (2006), 9,0%  (2007), 0,5%
(2008), виразкова хвороба дванадцятипалої
кишки (К26) – 3,1%, 5,3% і 1,3%, гастрит та
дуоденіт (К29) – 3,9%, 3,8% і 1,8%. Серед
хвороб кісток та суглобів в структурі
звільняємості військових фахівців були
дорсопатії (М40-М54) 10,1%  (2006), 27,1%
(2007), 5,8% (2008), та артропатії (М00-М25) –
0,1%, 1,5% і 0,1%. Неінфекційні хвороби
приводили до дискваліфікації у наступних
випадках: 92,4%  (2006), 94,9%  (2007) та 78,2%
(2008).

Дослідження смертності військовослуж-
бовців офіцерського складу показали, що в
структурі смертності основними причинами її
в 2006-2008 рр. були: у 2006 р. в 100% випадків
травми,  у 2007 р. хвороби системи кровообігу
в 66,7%, травми у 33,3% і новоутворення –
12,5%, у 2008 р. хвороби органів травлення –
37,5% і травми в 50% випадків. Частка
неінфекційних хвороб серед причин смертності
складала 66,7%  (2007) і 50,0%  (2008).

Отже, приведені вище результати
досліджень структури основних медико-
статистичних показників стану здоров’я осіб
офіцерського складу вказують на те, що в
структурі захворюваності частіше зустрічались
такі класи хвороб (в порядку зменшення), як
хвороби органів дихання, травлення,  ока та
придаткового апарату. Структуру госпіталізації
складали хвороби системи кровообігу, органів
травлення, кістково-м’язової системи та
сполучної тканини. Працевтрати, в основному,
формувались за рахунок хвороб органів
дихання, системи кровообігу і травлення. До
звільняємості військовослужбовців частіше
призводили хвороби системи кровообігу,

органів травлення, кістково-м’язової системи
та сполучної тканини. Основними причинами
смертності були травми, хвороби системи
кровообігу, органів травлення і новоутворення.
Серед хвороб неінфекційного походження в
структурі  загальної захворюваності,
госпіталізації, працевтрат, звільняємості та
смертності їх частка складала 45,4%, 79,9%,
52,4%, 88,5%, 38,9% відповідно;

Таким чином, неінфекційні захворювання
в більшості випадків зумовлювали дисква-
ліфікацію та госпіталізацію і в меншій –
захворюваність та працевтрати військових
фахівців.

Для більш детального вивчення впливу
неінфекційних хвороб на стан здоров’я нами
проведено аналіз структури основних захворю-
вань військовиків Київського гарнізону різних
категорій за період із 2006 по 2008 рр.
Результати досліджень показали, що у
військовослужбовців строкової служби частка
неінфекційних захворювань складала 82,8%
(2006), 57,9%  (2007) і  59,4%  (2008). Тобто, в
останні роки вона дещо зменшувалась. А
пов’язано це було із зростанням гострих
респіраторних інфекцій верхніх дихальних
шляхів, бронхіту і пневмонії. Серед
неінфекційної патології у військовослужбовців
частіше зустрічались захворювання органів
травлення 39,1%  (2006), 25,0%  (2007) і  26,8%
(2008). Даний клас хвороб був представлений
гастродуоденітом – 26,1%, 18,5%, 18,7%,
виразковою хворобою дванадцятипалої кишки
та шлунку – 3,1%, 0,3% і 4,7%. За ними
слідували хвороби кістково-м’язової системи та
сполучної тканини 11,2%, 10,5%, 8,9%.
Хвороби нервової системи складали 11,3%,
8,5% і 8,1%.

У військовослужбовців за контрактом
неінфекційні захворювання зустрічались у
88,4%  (2006), 86,7%  (2007) і  80,3%  (2008). Як
видно із цих даних, з роками частота цих
хвороб дещо зменшувалась. Причиною такої
динаміки було зростання інфекційних хвороб
органів дихання. Серед неінфекційної патології
в структурі захворюваності даної категорії осіб
у період із 2006 по 2008 рр. мали місце хвороби
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органів травлення 27,7%, 31,3% і  31,8%,
системи кровообігу 23,0%, 19,7% і  14,6%,
нервової системи  11,1%, 14,1% і  9,0%.

Серед категорії осіб офіцерського складу в
званні молодших лейтенантів-капітанів (моло-
дших лейтенантів – капітанів-лейтенантів)
неінфекційна патологія була в 83,3%  (2006),
84,7%  (2007) і  78,1%  (2008). Структура цих
захворювань у динаміці за 2006-2008 рр.
складалась із хвороб органів травлення 34,7%,
35,1% і  41,6%, системи кровообігу 13,1%,
12,1% і  13,5%, кістково-м’язової системи та
сполучної тканини 12,5%, 10,6%, 8,0%.

Неінфекційні захворювання серед майорів-
полковників (капітанів ІІІ-І рангу) зустрічались
у 91,7%  (2006), 92,8%  (2007) і  93,9%  (2008).
У структурі даних захворювань в динаміці за
2006-2008 рр. переважали хвороби органів
травлення 30,0%, 29,4% і  30,6%, системи
кровообігу 25,9%, 29,7% і  30,3%, кістково-
м’язової системи та сполучної тканини 13,2%,
14,4%, 12,2%.

Генерали (адмірали) хворіли на неінфек-
ційні захворювання в 95,0%  (2006), 96,6%
(2007) і  97,1%  (2008). Основну частину класу
цієї патології в динаміці за 2006-2008 рр.
складали хвороби системи кровообігу 43,3%,
40,7% і  60,9%, кістково-м’язової системи та
сполучної тканини 21,7%, 15,3%, 21,7%,
органів травлення 13,3%, 27,1% і  8,7%.

Із приведених вище даних видно, що
структура неінфекційних захворювань у різних
категорій військовослужбовців змінювалась. У
військовиків строкової служби переважали (у
порядку зменшення) захворювання органів
травлення, кістково-м’язової системи та спо-
лучної тканини і нервової системи. Військові
фахівці за контрактом частіше страждали
захворюваннями органів травлення, серцево-
судинної і нервової системи. У лейтенантів-
капітанів, в основному, мали місце  хвороби
органів травлення, системи кровообігу, кісток і
суглобів. Майори-полковники часто звертались
за медичною допомогою з приводу
захворювань органів травлення, кровообігу і
кістково-м’язової системи та сполучної
тканини. В генералів переважали хвороби

системи кровообігу, кісток та суглобів і органів
травлення. Частка неінфекційних захворювань
в перерахованих категоріях осіб складала
відповідно: 66,7%, 85,1%, 82,0%, 92,8% і 96,2%.
Оскільки дані категорії осіб представляють різні
вікові групи, то можна стверджувати, що з віком
захворюваність на неінфекційні хвороби
зростає.

Під час проходження військової служби на
організм людини діє ціла низка факторів
професійної діяльності і навколишнього
середовища. Основними з них для
військовослужбовців строкової служби є:
адаптаційний стрес, зумовлений зміною
звичного стереотипу життя та харчування,
скупчене розміщення в казармі, що полегшує
передачу збудників захворювань, переохо-
лодження, епідемічний чинник «перемішуван-
ня» джерел інфекції, фізичні перевантаження,
шкідливі звички та ін. [3]. Крім цього, на осіб
офіцерського складу часто впливають такі
чинники, як нервово-емоційні переванта-
ження, надзвичайна неупорядоченість в
організації праці та відпочинку, незадовільні
відношення з керівним складом і членами
колективу. Деякі офіцери працюють з
радіоактивними речовинами, джерелами
іонізуючого випромінення та електромагнітних
полів, компонентами ракетного палива.
Підсилюють труднощі адаптації до тих чи інших
умов праці низька заробітна плата, відсутність
власного житла і перспектив по службі, падіння
престижу військової професії. Комплексний
вплив вказаних чинників призводять до
гострих та кумулятивних, у тому числі
віддалених наслідків професійної діяльності [6].

Результати наших досліджень показали, що
гострі прояви порушення стану здоров’я
військовослужбовців характеризувалися
розвитком респіраторних інфекцій верхніх
дихальних шляхів, бронхіту, грипу, пневмонії,
гастродуоденіту, виразкової хвороби
дванадцятипалої кишки і шлунку та ін. Дані
захворювання переважали в осіб строкової
служби і молодших офіцерів. Для лікування цих
хвороб військово-медичною службою
використовується ціла низка методів, які на

10



ОРГАНІЗАЦІЯ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я У ЗБРОЙНИХ СИЛАХ УКРАЇНИ

ВІЙСЬКОВА МЕДИЦИНА УКРАЇНИ (2.2009, Том 9)

сьогодні є досить ефективними. Про це
свідчить зменшення із року в рік показника
працевтрат за даними захворюваннями.
Кумулятивні і віддалені наслідки військової
служби частіше виявлялись у старших офіцерів.
У цієї вікової категорії переважали хвороби
системи кровообігу, кісток та суглобів і органів
травлення. Більше 90% із них мали
неінфекційну природу. Патогенез цих
захворювань не був спричинений конкретним
збудником (мікроорганізмом), тобто, мав
неспецифічний механізм розвитку. Було
показано, що з віком кількість неінфекційних
хвороб зростала. Вони були найбільш частою
причиною госпіталізації і звільняємості
військових фахівців.

Тому, на наш погляд, необхідно
здійснювати пошук нових неспецифічних
(безмедикаментозних) методів, які б впливали
на процеси саногенезу організму людини і
широко застосовувати їх в комплексі з
медикаментами, котрі діють на механізми
патогенезу, для лікування і реабілітації
військовослужбовців. Це в свою чергу,
дозволить зменшити неінфекційну
захворюваність і покращети стан здоров’я
військовиків, що в кінцевому рахунку буде
сприяти забезпеченню надійності людського
фактору як критерію боєздатності ЗС України.

Висновки
1. Зростання рівня медико-статистичних

показників у 2006-2008 рр. свідчить про те, що

із року в рік стабільно погіршується стан
здоров’я осіб офіцерського складу Київського
гарнізону.

2. Визначені основні класи захворювань (у
порядку зменшення), які формують структуру
показників стану здоров’я офіцерів: для
показників захворюваності це – хвороби органів
дихання, травлення, ока та придаткового
апарату; для госпіталізації – хвороби системи
кровообігу, органів травлення, кістково-м’язової
системи та сполучної тканини; для працевтрат
– хвороби органів дихання, системи кровообігу
і травлення; для звільняємості – хвороби
системи кровообігу, органів травлення,
кістково-м’язової системи та сполучної
тканини; для смертності – хвороби системи
кровообігу, органів травлення і новоутворення;
які в динаміці протягом 2006-2008 рр. майже
не змінювались.

3. Наявність значної частки неінфекційних
захворювань, які в структурі  загальної захво-
рюваності, госпіталізації, працевтрат, звільняє-
мості та смертності військовослужбовців скла-
дають 45,4%, 79,9%, 52,4%, 88,5%, 38,9% від-
повідно, а збільшення частки неінфекційної
захворюваності серед військовослужбовців різ-
них категорій від 66,7% – у військовослужбовців
строкової служби до  96,2% – у генералів
свідчить про необхідність покращення стану
здоров’я особового складу ЗС України та більш
широкого застосування для них неспецифічних
методів лікування і реабілітації.
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Резюме. У статті приведені основні показники демографічної ситуації в Україні, які можна
охарактеризувати як демографічну кризу. Визначені основні причини такої ситуації і принципові
шляхи її подолання. Складено прогнозні показники, які будуть зумовлювати в наступні роки
особливості комплектування Збройних Сил України особовим складом.

Ключові слова: демографічна криза, народжуваність, смертність, громадське здоров’я,
шкідливі звички, комплектування особовим складом, соціальні проблеми.

Вступ. Будівництво професійної армії
являє собою систему взаємопов’язаних та
взаємообумовлених економічних, воєнно-
технічних, соціально-політичних, медико-
демографічних та інших заходів, які
здійснюються державою щодо створення,

підготовки і розвитку збройних сил з метою
забезпечення гарантованого захисту
національних інтересів держави. Показники
демографічної ситуації в державі є
об’єктивними критеріями оцінки стану
громадського здоров’я, здійснення соціальних


