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Вступ. Медична служба (МС)
національних армій та інших військових
формувань у більшості країн світу відіграє
надзвичайно важливу роль. Окрім виконання
основних завдань за призначенням військові
медики активно залучаються до ліквідації
наслідків надзвичайних ситуацій (НС),
різноманітних миротворчих операцій та
гуманітарних місій [4, 6].

При організації медичного забезпечення
Об’єднаних Збройних Сил (ОЗС) НАТО в
першу чергу враховується  маневреність і
швидкоплинність ведення бойових дій у
сучасних умовах, можливий відрив з’єднань і
частин від головних сил під час воєнних
операцій, а тому, згідно з принципами Альянсу,
військова медицина має бути постійно готова
для реагування на нові загрози та засоби
ураження [1, 3].

Сьогодні Україна прагне досягнути
європейського рівня розвитку, ці наміри
відбуваються на тлі бойових дій на Сході країни,
в яких безпосередньо участь приймають і
військові медики Збройних Сил (ЗС) України,
а це, безперечно, зумовлює їх ретельно вивчати

та переймати кращий досвід з медичного
забезпечення ЗС інших країн. Особливо
корисним для вітчизняної медицини у плані
реформування може бути досвід медичного
забезпечення ОЗС НАТО.

Мета дослідження. На основі вивчення
організаційної структури і діяльності МС країн
НАТО провести аналіз і узагальнення  окремих
напрямів (ланок) медичного забезпечення,
акцентуючи увагу на організації медичної
допомоги військовослужбовцям та медичній
логістиці (евакуація і медичне постачання).

Матеріали та методи дослідження.
Проведено аналіз та узагальнення літературних
даних за темою дослідження. Застосовувались
загально-наукові методи інформаційного
пошуку, узагальнення та аналізу.

Результати дослідження та їх
обговорення. Країни-члени НАТО – це
учасниці підписання Вашингтонського
договору 4 квітня 1949 р., а також держави, що
в подальшому приєднались до НАТО згідно зі
статтею 10 Альянсу і наступними угодами.
Усього членами  НАТО є 28 країн, деякі з них
беруть участь у програмах з розширення
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партнерства. За час існування Альянсу з нього
не вийшла жодна держава [1, 8].

МС ОЗС є складовою частиною
національної охорони здоров’я країн Альянсу.
Незважаючи на організаційну структуру,
підпорядкування, фінансові можливості,
головним завданням МС країн НАТО є
гарантована медична допомога особовому
складу ЗС і населенню під час збройного
захисту країни (внутрішньому або зовнішньому)
та здійснення адекватної евакуації поранених
(хворих) до лікувальних закладів.

Концепція медичного забезпечення
Альянсу подана в документі Allied Joint
Publications (Єдина військово-медична
доктрина НАТО) [8]. В загальних положеннях
документу детально викладена взаємодія МС з
іншими структурними елементами штабів ОЗС,
особливо під час медичного забезпечення
операцій нового типу з подолання загроз, що
стоять перед Північно-Атлантичним блоком.

Медичне забезпечення в НАТО тісно
пов’язане з медичною логістикою. Медична
логістика уособлює процес закупівлі,
зберігання, транспортування, розподілу,
підтримки технічного стану і видачі медичного
майна (ММ), у т.ч. крові та її компонентів,
медичних газів і векторів організації
ефективного медичного забезпечення військ.
Медичний персонал несе відповідальність за
визначення потреб у ММ, його номенклатуру
та норми постачання, надає консультації у
встановленні пріоритетності його поставок.

Медичний і логістичний персонал
поділяють спільну відповідальність за контроль
доставки ММ від джерела видачі до кінцевого
користувача.

Директиви ALP-9 (Land Forces Logistic
Doctrine) та AAP-6 (NATO Glossary of Terms and
Definitions) визначають логістику (матеріальне
забезпечення) як науку з планування та
здійснення відповідних заходів з питань руху
майна і технічних засобів та їх обслуговування
у військах. Для прикладу звернемося до

організаційної структури логістики в НАТО.
Вона уособлює в собі матеріально-технічне
постачання і підтримання матеріально-
технічних засобів у належному стані, транспорт
і «транспортну справу», евакуацію поранених
(хворих) до лікувальних закладів, будівництво
споруд військового призначення, логістичні
зв’язки й адміністративну діяльність.

Згідно з Женевськими конвенціями
складам (базам) ММ гарантується захисний
статус. ММ відіграє вирішальну роль у процесі
надання медичної допомоги (лікування). Воно
потребує запровадження системи жорсткого
контролю та спеціалізованого управління,
виходячи з обмеженого терміну зберігання та
високої чутливості до його умов, необхідності
посиленої уваги до контролю якості та
транспортування. До ММ висуваються також
спеціальні вимоги, закріплені національним та
міжнародним законодавством. Вищеозначені
вимоги непритаманні іншим матеріальним
засобам забезпечення. Це в багатьох країнах
викликало формування окремих структур
управління логістикою з питань медичного
постачання.

Медичне забезпечення в ОЗС НАТО
передбачає 2 основні напрями:

медична допомога на полі бою
(забезпечується штатними медичними
підрозділами і частинами армійських корпусів,
дивізій, бригад, батальйонів і відповідних
з’єднань, частин та підрозділів сухопутних
військ, військово-повітряних сил (ВПС)  і
військово-морського флоту (ВМФ);

медичне обслуговування (здійснюється
медичними органами, які перебувають в
оперативному підпорядкуванні польових
армій, груп армій, об’єднаних авіаційних і
морських командувань).

Сили й засоби МС сухопутних військ
розгортаються на території воєнних дій (ТВД)
відповідно до утвореного угрупування і
складаються з 4-х ешелонів медичного
забезпечення (табл. 1) [6].
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Таблиця 1
Сили й засоби МС сухопутних військ
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>  

 
 

ІІІ-й 

 
 
>  

це сили й засоби мед. служби армійського корпусу; його основне завдання 
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лікування поранених і хворих, яких можна повернути на поле бою після 
короткочасного лікування (до 15 діб), а також підготовка їх до подальшої 
евакуації 
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це сили й засоби мед. служби в зоні комунікацій; його функції - евакуація 
поранених, хворих (уражених) з армійських корпусів, проведення 
кваліфікованого лікування (до 30-60 діб) у стаціонарних госпіталях на 
території воєнних дій, мед. обслуговування за територіальним принципом 
у межах зони комунікацій 

 Як правило, надання медичної допомоги
в системі лікувально-евакуаційного
забезпечення (ЛЕЗ) Альянсу здійснюється на
прогресуючій основі (з місця поранення
(хвороби) до медичних закладів і подальшої
реабілітації), що реалізується медичним
забезпеченням на 4-х рівнях.

Усі медичні заклади систематизовані
відповідно до своїх мінімальних (штатних,
стандартних) клінічних спроможностей (а не за
ліжковим фондом). У межах одного формування
військ може існувати декілька типів лікувальних
закладів, а й відповідно – декілька рівнів
медичного забезпечення, що виконують різні
функції. Тобто рівень не прив’язується до будь-
якого конкретного типу військового підрозділу.

Час - головний чинник, що визначає типи
та схему розташування медичних ресурсів під
час операцій та конфліктів.  Якість та
своєчасність медичної допомоги залежить від
організаційної системи ЛЕЗ, підготовки
особового складу МС, наявного ММ та
оперативної обстановки.

При веденні бойових дій поранених
евакуюють з медичних підрозділів І-го рівня до
лікувальних закладів ІІІ рівня (за потребою – ІV-
го), до обов’язків яких входить медичне постачання
підрозділів ІІ рівня і забезпечення доступності
медичної допомоги [8]. У таблиці 2 подається

медико-тактична характеристика мобільних
лікувальних закладів деяких країн Альянсу [5, 7].

Основні принципові вимоги проведення
медичної евакуації (відповідно до концепції AJP-
4.10): за пріоритетністю поступається лише
виконанню бойових завдань і підпорядкована
евакуаційній політиці командування, тісно
пов’язана з медичним сортуванням, наявністю
евакуаційно-транспортних засобів і персоналу
медичного супроводу [8].

Важливим елементом ЛЕЗ у країнах НАТО
є залучення  спеціалізованих (або пристосованих)
наземних, морських і повітряних транспортних
засобів. Авторами проведено порівняльний
аналіз сучасних можливостей застосування
різноманітного виду транспорту, що є на
озброєнні країн НАТО [1, 3].

А. Проведення евакуації наземним шляхом.
Санітарний транспорт такого типу використовується
для евакуації потерпілих з місця поранення до
лікувального закладу, між лікувальними закладами в
межах ТБД і до аеропортів посадки/пунктів посадки
на морі. При його проектуванні враховуються
фактори мобіль-ності та захищеності (зокрема це
стосується бронетранспортерів), призначення та
певна евакомісткість. Зокрема, санітарні автобуси
широко використовуються в Чехії (легкий
багатоцільовий автомобіль «Iveco LMV»), Латвії,
Хорватії, Словаччині [4].
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Медичні підрозділи більшості країн Альянсу
забезпечено санітарними бронетранспортерами,
на базі яких організовано пересувні
перев’язувальні. В усіх медичних ешелонах
збільшено ємність засобів евакуації, посилено
мобільність  медичних  частин   і   підрозділів.  Так,
транспортування та медичне обслуговування
пацієнтів забезпечують: 8-ми-колісний
бронетранспортер «Pandur II (виробництво
Словаччини), броньовані автомобілі «Tatrapan»
(Чехія), «Patria» (Хорватія) тощо [7].

Н а  о з б р о є н н я  д е я к и х  к р а їн
надійшли санітарні автопотяги із 18-26

трейлерів, розрахованих на 40-60 ліжок
[6].

Б. Проведення евакуації морським шляхом.
Медична служба ВМФ країн НАТО призначена для
медичного забезпечення особового складу
надводних і підводних кораблів різного рангу, а також
берегових частин матеріально-технічного
забезпечення [2, 4, 7]. Безумовно, сили і засоби МС
уже розгорнутих одиниць флоту суттєво
відрізняються за рангом, типом плавзасобу (судна,
госпітальні судна, амфібії) та підготовкою медичного
персоналу  з питань надання певних видів медичної
допомоги та медичної евакуації (табл. 3).

Таблиця 3
Медичне забезпечення та евакуаційні можливості ВМФ деяких країн - членів НАТО

 
 

Німеччина 
 

Функціонує Військово-морський рятувальний центр з низкою мед. бригад, які на 
бойових кораблях надають кваліфіковану мед. допомогу особовому складу (хірургія, 
анестезіологія). Корабельні лікарі та висококваліфіковані фельдшери проводять 
невідкладну мед. та долікарську допомогу на кораблях. Застосовуються різноманітні 
мед. комплекти залежно від оперативних потреб, кількості солдат, числа очікуваних 
жертв. До  комплектів входять аптечки, перев’язувальний матеріал, дефібрилятори, 
монітори, респіратори, а також аварійно-рятувальні засоби (ноші, вакуумні матраци).  

 
 
 
 
 
 
 

Сполучені 
Штати 

Америки 

Госпітальні судна залучаються до розгортання гуманітарних місій, співпраці з 
регіональними союзами, розширенням партнерства по всьому світу. Функціонують 2 
кораблі швидкої допомоги (класу Mercy USNS), перетворені з плаваючих лікарень на 
супертанкерах. Характеристика кораблів: кожний розраховано на 1000 місць (з них 
80 - для проведення реанімаційних заходів); 12 обладнаних операційних, аварійний 
центр, радіологічне обладнання, аптека, мед. лабораторія, кімнати надання 
лікувальних та стоматологічних послуг, оптометрична лабораторія, морг. У каютах 
кораблів є рослини, які генерують мед. кисень. Під час розгортання на борту може 
перебувати до 956 мед. працівників. Найбільший розвиток отримує система 
зберігання на суднах-складах матеріальних ресурсів та обладнання. У зв’язку з 
реорганізацією з’явилися нові концепції організації матеріального забезпечення: 1) 
концепція «постачання з різних баз» - заснована на надійній системі зв’язку і обліку 
матеріальних засобів, коли більша частка запасів залишається на континентальній 
частині США і за запитом доставляється у передовий район; це знижує навантаження 
на тилові служби в зоні конфлікту і дозволяє уникнути створення зайвих запасів на 
ТВД; 2) концепція «контролю над усіма ресурсами» - передбачає одночасний облік 
матеріальних засобів, що знаходяться у виробництві та ремонті, зберігаються на 
складах будь-якого рівня, переміщуються з місць виробництва та ремонту на 
зберігання і назад, а також є у військах. 

Нідерланди На озброєнні є 2 амфібії транспортування (евакуації) особового складу. Королівська 
морська піхота має можливість проводити десантні операції. 

 
 

Франція 
 

Застосовуються універсальні десантні кораблі «Містраль» і «Тоннер», на внутрішніх 
десантних палубах яких обладнано госпіталь (загальна площа приміщень 900 м2, 
розраховано на 64 лежачих хворих). У складі госпіталю - до 8 стандартних 
хірургічних, опікових, реанімаційних, фармацевтичних та інших модулей. Крім того, 
його оснащено сучасними засобами зв’язку і робототехніки, що дозволяє проводити 
операції з використанням методів телемедицини і консультації у реальному масштабі 
часу з провідними фахівцями країни. 

Литва Медико-морська служба країни забезпечує мед. підтримку на суднах (надання лікувально-
профілактичних заходів, гіпербаричну терапію). 
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В. Проведення евакуації повітряним
шляхом. У сучасних війнах різко зросла роль
аеромедичної евакуації як найбільш швидкого
засобу транспортування поранених (хворих) до
лікувальних закладів із використанням
спеціально обладнаних гелікоптерів і літаків у
супроводі медичного персоналу. Збільшення
обсягу і дальності такої евакуації, підвищує
вимоги до сортування поранених (враховується
вплив самого польоту на стан останніх), а також
практичний досвід медичних груп супроводу.
Безпосереднє лікування і просування
поранених (хворих) з одного етапу на інший
має здійснюватись з використанням системи
координації та комп’ютерного моніторингу [5].
Представлені дані дозволяють сформувати
загальне уявлення про сучасні можливості
аеромедичної евакуації у країнах НАТО (табл.
4) [2, 3, 7].

Останнім часом в ОЗС Альянсу проведені
значні за своїм обсягом заходи з метою
поліпшення медичного забезпечення
(логістики) військ (сил). Зокрема:

підсилені засоби надання першої медичної
допомоги (збільшена кількість броньованої
медичної техніки);

зросла мобільність медичних частин і
підрозділів (на озброєння деяких країн
надійшли добре оснащені мобільні хірургічні
госпіталі на 60 ліжок кожний);

підвищена технічна оснащеність польових
медичних установ (запроваджена
автоматизована система обліку і розподілу ММ,
запаси якого у середньому розраховані на 30 діб
бойових дій);

у всіх медичних ешелонах збільшена
ємність засобів евакуації та ліжкова ємність (у
військовий період може складати: в дивізіях -

5-7%, в армійських корпусах - 8-12% від
чисельності особового складу).

На даний час триває сталий процес
реорганізації служб охорони здоров’я
військовослужбовців ЗС Італії, Канади, США.
Нині настав час докорінного реформування й
вітчизняної військової медицини та її складової
– військово-медичного постачання; створення
системи, яка відповідатиме новим соціально-
економічним умовам і сучасним завданням, що
висуваються перед ЗС України.

Висновки
1. Північно-атлантичний союз сьогодні –

це високий рівень колективної безпеки, який
успішно пройшов перевірку часом і продовжує
удосконалюватись.

2. Сформовані основні напрями медичного
забезпечення та принципи логістики країн Альянсу.

3. Евакуаційні можливості ОЗС НАТО, як
складової ЛЕЗ, постійно розширяються й
удосконалюються. Різко зросла роль
аеромедичної евакуації, вимоги до сортування
поранених і медичного супроводу.

4. Проведено огляд мобільних лікувальних
закладів деяких країн-членів НАТО як
основного елементу військово-медичного
забезпечення військ (сил), проаналізовано
набутий досвід використання цих закладів у
сучасних війнах та місіях.

5.  Питання безпеки для України є
надзвичайно актуальним в ситуації, коли країна
стала об’єктом зовнішньої агресії. Глибокий
всебічний аналіз досвіду медичного
забезпечення і постачання (логістики) у країнах
НАТО створює передумови для реформування
національної системи медичного забезпечення
та її складової – військово-медичного
постачання.
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Резюме. У статті проаналізовано асортимент седативних лікарських засобів рослинного
походження (група N05C за АТС класифікацією). Встановлено, що з 35 зареєстрованих торгових
найменувань седативних засобів 57,14% виробляються в Україні. Серед лікарських форм
найбільшу масову частку мають таблетки, капсули та оральні краплі - 46%, 20% та 17%
відповідно. Проведеним аналізом компонентного складу зафіксовано домінування
багатокомпонентних препаратів з вмістом валеріани лікарської, м’яти перцевої, меліси лікарської,
хмелю та звіробою звичайного.

Ключові слова: седативні лікарські засоби, лікарська рослинна сировина, фармацевтичний
ринок України, виробники, лікарська форма, компоненти.

Вступ. Актуальною проблемою як
військової, так і цивільної системи охорони
здоров’я України в теперішній час є реабілітація
учасників антитерористичної операції (АТО).
Сучасним збройним конфліктам притаманна
висока питома вага бойових психічних травм
[1]. Психічні порушення, за даними різних

авторів, виникають у 20-70% осіб, які
приймають участь у збройних протистояннях
та приблизно половина з них потребує
лікування [2 - 4].

Ефективна психофармакологічна корекція
потребує використання різних групп
психолептичних засобів, зокрема




