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Анотація.  

Війна в Україні вплинула на загострення захворювань органів дихальної 

системи. Спеціалістами Національної академії медичних наук України, в рамках 

виїзних консультацій в деокуповані (повернені території під контроль України) 

зони  та медичних консультацій внутрішньо переміщених осіб (ВПО), були 

проведені первинні профілактичні медичні огляди пацієнтів. Попередній аналіз 

звернень пацієнтів та порівняння структури захворюваності за даними 

профілактичних медичних оглядів з проміжними результатами науково-

дослідницької роботи: «Мультидисциплінарний аналіз та оцінка якості життя 

пацієнтів зони операції об'єднаних сил та внутрішньо переміщених осіб, які 

зазнали хірургічних втручань, травм та перенесли гострі соматичні порушення 

здоров'я», вказує на зміну структури захворюваності органів дихальної системи 

[1, 2].  

З 24 лютого 2022 року відкрита збройна агресія і тероризм Росії проти 

України, різко погіршили рівень «якості життя» та вплинули на показники 

смертності населення України, що перебували під окупацією Російської 

Федерації.  

Для статистичної обробки результатів застосовували системний 

інформаційно-аналітичний, клініко-анамнестичний та математико-статистичний 

аналіз. 
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Результати та обговорення. 

За період з 24 лютого по 19 жовтня 2022 року виявлено зростання рівня 

захворюваності населення України, що перебували під окупацією Росії: ХОЗЛ – 

25,7%; гострий та хронічний бронхіт – 21,5%; бронхіальна астма – 17,5%; 

пневмонія – 37,5; плеврит – 11%; новоутворення органів дихання – 7. На 

зростання рівня захворюваності вплинули: ракетні та артилерійські обстріли 

території України, пошкодження інфраструктури, до складу якої входять заклади 

охорони здоров’я. Обстріл лікарень, пологових будинків,  мирного та 

військового населення, що збільшує кількість жертв від надзвичайних ситуацій. 

Всі ці фактори викликали декомпенсацію уже наявних нозологій та призвели до 

появи нових, вперше виявлених діагнозів [2, 3, 5]. 

Висновок.  

Фактори які підвищили рівень захворюваності органів дихальної системи: 

-Масові розстріли та інвалідизація населення України, що перебуває на 

тимчасово окупованих територіях призводить до критичного зростання рівня 

захворюваності та смертності, у тому числі і погіршення структури 

захворюваності органів дихальної системи. 

-Економічна нестабільність в країні пов’язана з війною (екологічними, 

соціально-економічними, матеріально-побутовими, психогенними, 

виробничими). 

-Міграція населення та евакуація  до західних регіонів. 

-Недостатність медичного персоналу та оснащення на окупованих 

територіях. 

Перелічені фактори негативно впливають на поняття «якість життя» в 

деокупованих територіях. Проміжний мультидисциплінарний аналіз структури 

захворювань органів дихальної системи пацієнтів на деокупованих територій і 

ВПО дозволив дослідникам зробити висновок, що вказує на зростання рівня 

захворюваності: ХОЗЛ, гострий та хронічний бронхіт, бронхіальна астма, 

пневмонія, плеврит, новоутворення органів дихання. 

Сьогодні існує гостра потреба впровадження та активного використання 

ефективних лікувально-діагностичних, профілактичних і реабілітаційних 

заходів, з метою запобігання порушення здоров’я пацієнтів на деокупованих 

територій та ВПО [5, 6, 8].  

Для зниження показників захворюваності потрібно: 

1.Швидке відновлення інфраструктури деокупованих територій. 

Виключення, або зниження рівня травмуючих факторів:  

-екологічних;  

-соціально-економічних;  

-матеріально-побутових; 

-психогенних;  
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-виробничих [4]. 

2.Забезпечення первинної медичної допомоги пацієнтів в деокупованих 

територій:  

-скринінгове виконання ПЛР та швидких (експрес) тестів до SARS-CoV2 у 

пацієнтів з ознаками захворювань органів дихальної системи;  

-виконання пульсоксиметрії під час медичного огляду усіх пацієнтів; 

-проведення пікфлоуметрії лікарями первинної ланки; 

-скринінгове проведення рентгенологічних обстежень органів грудної 

порожнини (флюорографії, Rо ОГК, КТ ОГК - за показаннями) усім пацієнтам 1 

раз на рік, як профілактичний огляд та всім пацієнтам з показаннями до даних 

обстежень; 

-проведення скринінгової спірометрії у пацієнтів з групою ризику; 

-використання УЗД легень для динамічного спостереження за хворими на 

пневмонію в первинній та вторинній ланці медичної допомоги; 

-забезпечення можливості оксигенації та ШВЛ пацієнтів з відповідним 

загальним станом. 

3.Забезпечення вторинної (спеціалізованої) або третинної 

(високоспеціалізованої) медичної допомоги (консультації пульмонолога та 

фтизіатра) пацієнтів на деокупованих територій. 

4.Надання психіатричної допомоги пацієнтів на деокупованих територій, як 

фактора психо-соматичних механізмів декомпенсації захворювань дихальної 

системи. 

5.Забезпечення виконання телемедицини для консультації пацієнтів на 

деокупованих територій. 

6. Обов’язкова вакцинація від коронавірусної інфекції. 

7. Інформування пацієнтів про необхідність вакцинації від пневмококу [7, 9, 

10]. 
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