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Вступ. На жаль, в двадцять першому столітті, питання надання 

екстренної медичної допомоги у військових умовах на території України, як 

ніколи актуальне.  

Мета. Розглянути ситуацію щодо організації екстреної медичної 

допомоги у військових підрозділах, її співвідношення з вимогами Закону 

України «Про екстрену медичну допомогу» та вжиття практичних заходів щодо 

розбудови сучасної системи екстреної медичної допомоги Збройних Сил 

України.  

Матеріали і методи. Матеріалом для дослідження стали нормативні 

документи щодо організації медичного забезпечення МОЗ та МО України, 

відкриті джерела, присвячені проблематиці та аспектам організації екстреної 

медичної допомоги під час військових дій. Як результат науково-технічного 

прогресу в галузі озброєнь людські і матеріальні втрати під час війн неухильно 

зростали. За період першої світової війни кількість загиблих в країнах, що 

воювали - склало близько 30 млн. чоловік, а матеріальні збитки оцінюються в 

https://ojs.tdmu.edu.ua/index.php/visnyk-gigieny/article/view/6736
https://ojs.tdmu.edu.ua/index.php/visnyk-gigieny/article/view/6736
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27,8 млрд. доларів. Друга світова війна забрала більше 50 млн. [1] Війна, яка 

триває в Україні зараз уже забрала тисячі людей, тому удосконалення 

організації медичної допомоги,як ніколи актуальне 

 На сьогодні більшість військових медиків має спеціалізацію «Загальна 

практика», що не відповідає переліку питань, які має вирішувати військовий 

лікар, особливо в умовах бойових дій. Перелік маніпуляцій, якими повинен 

володіти військовий медик, більше підходить під спеціалізацію «Медицина 

невідкладних станів», яка має стати головною спеціалізацією для лікарів і 

фельдшерів Збройних Сил України. Для прикладу можна навести практику 

армії Ізраїлю, де усі військові медики мають обов’язково пройти курси ATLS 

(Advanced Trauma Life Support), незалежно від основної спеціалізації [2]. Як 

відомо, розбудова медичної служби армії Ізраїлю, як і система екстреної 

медичної допомоги, є одними з найефективніших у світі. В основі успішності 

цих систем полягає врахування усіх медичних ресурсів держави та 

підпорядкування їх одній меті – надання вчасної допомоги постраждалій особі, 

незалежно від того, цивільна вона чи військова.  

Результати та обговорення. Відсутність системи екстреної медичної 

допомоги у Збройних Силах України та нестача кваліфікованих кадрів, що 

спеціалізуються на медицині невідкладних станів, знижує ефективність надання 

допомоги, та вимагає додаткової витрати часу на навчання медичного 

персоналу, що під час збройних конфліктів, не завжди є можливим. Критична 

нестача психологів та психотерапевтів, що мають досвід роботи із військовими, 

негативно впливає на моральний дух поранених. Тому у подальшому потрібно 

збільшити кількість кадрів у цій сфері. Створення та функціонування медичних 

мобільних формувань цивільного захисту як компонента єдиної системи 

цивільного захисту населення України в особливий період (воєнний час) 

можливо у вигляді: мобільних медичних бригад, мобільних медичних 

госпіталів, мобільних медичних загонів. [3] Створити мобільні медичні 

формування державні органи можуть лише максимально використавши 

матеріально-технічну базу існуючих медичних закладів, незалежно від 
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відомчого підпорядкування, особливо, досвід та базу існуючої державної 

системи швидкої та екстреної медичної допомоги. На даний час в системі 

ДСМК існують окремі напрацювання і досвід, які дозволяють окреслити 

концептуально і практично створити сучасну систему медичної служби, яка 

буде покликана до ефективного функціонування за призначенням в умовах 

надзвичайних ситуацій мирного часу, так і в воєнний період. Такі медичні 

формування мають бути створені в системі Державної служба медицини 

катастроф, на які можливо покласти функції, у певний період, завдання 

медичної служби цивільного захисту за умов пріоритетного ставлення до них в 

системі охорони здоров’я. Саме через це, на даний час проходить процесс 

обґрунтування створення спеціалізованих мобільних сил з відповідним 

оснащенням в системі охорони здоров’я для ліквідації можливих медико-

санітарних наслідків таких подій на території України. За цим необхідні 

розробки та випробування нових технологій у наданні медичної допомоги 

ураженим та хворим в означених умовах, втілення цих технологій практично та 

їх удосконалення. Медичні загони призначаються для надання першої 

лікарської допомоги хворим та постраждалим у близькому розташуванні до 

вогнищ НС, осередків масового ураження, тимчасового розміщення та 

підготовки хворих та постраждалих до евакуації в визначені заклади охорони 

здоров’я. Мобільні медичні формування (госпіталі) призначаються для надання 

спеціалізованої медичної допомоги і лікування хворих та постраждалих з 

елементами короткострокового стаціонарного лікування. [4] Безперебійна 

робота в автономному режимі мобільного медичного формування передбачає 

належні структурно – організаційні умови функціонування. Проблемними 

стали відсутність відповідної ступені стійкості приміщень, модулів, наметів від 

коливань поверхні розташування мобільного формування, ударної хвилі, 

вибухів тощо. Основною проблемою стало не дотримання ворогом конвенції 

про захист мирного населеня. Та відсутніх дієвих покарань за їх суворе 

порушення. Обстріл “зелених коридорів" – військовий злочин, за який ворог 

має понести гідне покаранняю. 
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Висновки. Необхідною умовою надійного функціонування мобільних 

медичних формувань ДСМК має бути створення нормативно-правої бази із 

затвердженими: структурою, табелем оснащення, відповідною номенклатурою 

спеціальностей, процедурою та регламентом залучення для виконання завдань 

за призначенням для успішної організації та надання екстреної медичної 

допомоги постраждалим під час воєнних дій та катастрофах. Виходячи з 

реальних економічних можливостей на теперішній час, необхідно створити на 

існуючий лікувальній базі матеріальні і людські резерви для мобільних 

медичних формувань ДСМК України, як складової частини медичної служби 

цивільного захисту на особливий період (воєнний час). Враховуючи специфіку 

роботи військових медиків та необхідність володіння навичками надання 

медичної допомоги людині, яка перебуває у невідкладному стані, доцільне 

проходження усім медичним персоналом військових медичних підрозділів 

спеціалізації за напрямком «Медицина невідкладних станів» з обов’язковим 

курсом ATLS. 
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