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Резюме.  Бронхіальна астма (БА) є одним з найбільш поширених станів системи органів дихання, що розвивається у військових та мирного 
населення на території зон бойових конфліктів, що обумовлено комбінованою експозицією комплексу факторів, забруднюючих 
середовище при розгортанні воєнних місій. Для України питання захворювань бронхолегеневої системи від впливу хімічних забруднюва-
чів атмосферного повітря на території воєнних дій є новим викликом сьогодення.
Матеріали та методи дослідження. Аналітичний огляд наукових публікацій виконаний з використанням реферативних баз наукових 
бібліотек Pub Med, Medline і текстових баз даних наукових видавництв Pub Med, Central, BMJ group та інших VIP-баз даних з 
використанням системного та контент аналізу.
Результати. Широкий комплекс хімічних факторів чинить комбіновану дію на організм військових та цивільної популяції, призводячи до 
розвитку БА. Серед них компоненти вибухових газів, тверді частки, викиди дизельного палива, біологічні чинники, наслідки пожеж, 
продукти згорання сміття, геологічний пил. За даними епідеміологічних досліджень, розповсюдженість БА серед військових в зонах 
бойових конфліктів становить 3–6 %. При функціональному дослідженні стану легень у 15 % обстежених виявляється бронхіальна 
гіперреактивність, що є патогенетичною ланкою таких захворювань, як БА, гіперсенситивний пневмоніт, реактивний синдром дисфункції 
дихальних шляхів, що відносяться до DRLD — захворювань легень, пов’язаних з військовим розгортуванням.
Висновки. БА є одним з найбільш задокументованих захворювань бронхолегеневої системи від впливу хімічних забруднювачів на 
території зон бойових конфліктів. В Україні потребує удосконалення система надання медичної допомоги військовим та цивільному 
населенню на території воєнних дій з урахуванням досвіду інших країн. Зокрема, слід розглянути питання щодо затвердження 
презумпційного переліку станів, що визнаються пов’язаними з проходженням військової служби під час воєнних дій, та включення до 
нього БА.
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Дані про захворювання легень у населення, що про-
живає на території ведення воєнних дій є обмеженими. 
Небезпека для здоров’я населення, персоналу миротвор-
чих та стабілізаційних місій, військових, що перебувають 
на території воєнних дій вивчалась в декількох регіонах 
воєнних конфліктів, але для Укра їни це є новий виклик 
сьогодення. Відомі дослідження, що стосуються вивчен-
ня гігієнічних умов, рівнів експозиції токсичними речо-
винами, патології різних органів і систем у військових та 
службовців миротворчих місій, що знаходилися на тери-
торії проведення воєнних дій. В основному ці досліджен-
ня стосуються воєнних місій в Іраку та Афганістані, а 
також в Пів денно-Західній Азії.

Вивчались найпоширеніші небезпеки для здоров’я, 
які виникають серед персоналу миротворчих і стабіліза-
ційних місій, що діють під час збройних конфліктів у 
сучасному світі. Бронхіальна астма (БА) є одним з най-
більш поширених захворювань органів дихання, що роз-
вивається у війсь кових та мирного населення на терито-
рії зон бойових конфліктів, що обумовлено комбінова-

ною експозицією комплексу факторів, забруднюючих 
середовище при розгортанні воєнних місій. На сьогодні є 
важливим моніторинг захворюваності системи органів 
дихання, визначення  етіологіч них чин ників розвитку БА, 
особливостей її перебігу як у військових, так і цивільного 
населення на території зони воєнних дій, розробка алго-
ритму дій для надання ефективної медичної допомоги 
постраждалим внаслідок цього особам.

Мета роботи — аналіз епідеміологічних та клінічних 
даних щодо факторів забруднення атмосферного повітря 
на території воєнних дій та пов’язаного з їхнім впливом 
розвиту БА у військових та цивільного населення.

Матеріали та методи. Аналітичний огляд наукових 
публікацій виконаний з використанням реферативних 
баз наукових бібліотек Pub Med, Medline і текстових баз 
даних наукових видавництв Pub Med, Cent ral, BMJ group 
та інших VIP-баз даних з використанням системного та 
контент аналізу.

Результати та їх обговорення
Аналіз епідеміологічних та клінічних даних щодо фак-

торів забруднення атмосферного повітря на територій 
військових дій та пов’язаних з їхнім впливом порушень 
стану бронхолегеневої системи виявив, що основними 
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небезпечними забруднювачами повітря є надзвичайно 
широкий спектр вибухових газів та димів, продукти зго-
рання сміття, геологічний пил, тверді частки, викиди 
дизельного палива, біологічні чинники, наслідки пожеж 
[1, 2]. Міністерство у справах ветеранів в США ініціюва-
ло створення Реєстру забруднювачів повітря в зоні воєн-
них операцій, що охоплює всі групи факторів. Чинника-
ми, що можуть сприяти розвитку захворювань бронхоле-
геневої системи у військових та населення, є географічна 
зона, геологічні особливості місцевості, нагріваючий та 
охо лоджуючий мікроклімат, безпосередньо прямий уш код-
жуючий ефект вибухової хвилі [3].

Розгортання військ у Південно-Західній Азії у 2003 
році на підтримку операції Enduring Freedom/Iraqi Free-
dom/New Dawn створило унікальні умови для вивчення 
ризиків розвитку захворювань бронхолегеневої системи у 
населення та військових, що перебували на зазначеній 
території. Небезпечними чинниками, що знаходяться в 
повітрі зони бойових дій в зазначеному регіоні, були 
визначені зважений геологічний пил, дим від спалюваль-
них ям для сміття, вибухові та вихлопні гази, промислове 
забруднення повітря, окремі випадки випромінення. За зна-
чені фактори можуть спричинити як гострі респіраторні 
симптоми, так і розвиток хронічних захворювань легень, 
зокрема БА [4, 5]. 

При оцінці санітарно-гігієнічних умов слід врахову-
вати не тільки безпосередню небезпеку від впливу наслід-
ків вибухів, пожеж, але й різні геологічні та кліматичні 
умови. Наприклад, деякі з миротворчих місій ООН здійс-
нювались у відносно стабільному геополітичному серед-
овищі (Ліван, Голанські висоти), тоді як стабілізаційні 
місії в Іраку та Афганістані, що були фактично бойовими 
діями, належать до групи найбільш небезпечних воєнних 
операцій у світі. Бойові дії, нагріваючий та охолоджую-
чий мікроклімат, географічна позиція (висота над рівнем 
моря тощо), незадовільні санітарно-гігієнічні умови спри-
чиняють виникнення різноманітних захворювань та ушкод-
жень організму у місцевого населення, військових, пред-
ставників миротворчих місій, що представляють насе лення 
іммігрантів тощо. Небезпеки для здоров’я, які становлять 
серйозну епідеміологічну загрозу в зонах бойо вих дій  — 
це захворювання, що передаються членистоногими, з 
їжею та водою, захворювання дихальних шляхів, хвороби, 
що передаються статевим шляхом, ензоотичні захворю-
вання, бойові та небойові поранення, дорожньо-тран-
спортні пригоди, психічні розлади. Все це призвело до 
того, що Міністерство по справах ветеранів в США, як 
вказувалося раніше, ініціювало створення Реєстру за бруд-
нювачів повітря в зоні воєнних операцій [6]. 

На території зони військових дій в Іраку і Афганістані 
з 2004 по 2013 рр. визначалось забруднення повітря твер-
дими частками, діоксином, n-гексаном, бензолом, джере-
лом якого були відкриті ями для спалювання сміття з 
застосуванням авіаційного палива JP-8, де утилізували 

пластикові пляшки, пенопластові лотки, медичні відходи. 
Залежно від спаленого сміття в повітря виділяються ток-
сини, наприклад, діоксин, бензол та n-гексан. У процесі 
згорання повітря забруднюється також твердими частка-
ми. Додаткове забруднення створювали піщані бурі. Це 
була перша війна, де використовувались саморобні вибу-
хові пристрої (дорожні фосфатні бомби тощо), що не 
тільки були джерелом токсичних металів, але й вибухової 
хвилі, яка призводить до прямого ураження легень за 
рахунок збиткового тиску [7].

Слід зазначити, що серед так званих аероалергенів, 
що призводять до розвитку БА на території бойових дій, 
визначались також алергени фінікових пальм, поширених 
в південному Іраку вздовж річок Тигр і Євфрат. В повітрі 
приміщень описані алергени грибів роду Aspergillus, що 
були найбільш поширеними переважно в сезон дощів. 
Автори доповідають також про виявлення ДНК-зонду 
Mycobacterium Avium Complex в легенях солдата, що хво-
рів на пневмонію. Джерелом інфекції було визначено 
стоячу воду та верблюдів і кіз за межами Абу-Гаріба. 
Проблема з погіршенням стану респіраторної системи 
може бути також пов’язана з висотною хворобою, що 
було описано у військовослужбовців та учасників миро-
творчих місій в Кандагарі, Афганістан, в яких реєструва-
лась вперше діагностована БА та фіксована обструкція 
дихальних шляхів [7].

За даними наукових публікацій, найбільш поширени-
ми наслідками впливу атмосферного забруднення у осіб, 
що перебували в зоні бойових дій, визначались астма, 
фіксована бронхіальна обструкція, констриктивний брон-
хіоліт. Крім того, у військових і населення діагностува-
лась пневмонія, пов’язана з впливом біологічних агентів, 
джерелом яких була стояча вода, верблюди та кози [7]. 
Серед військових на території бойових дій в Іраку та 
Афганістані зареєстровано 14 % осіб з респіраторними 
симптомами та 6,6 % — з вперше діагностованою БА [8].

Слід зазначити, що такі патологічні стани як гостра 
еозинофільна пневмонія, загострення БА від впливу ток-
сичних речовин у військових на сьогодні належним чи -
ном задо кументовані [4, 9, 10]. Однак, залишаються 
нечи сельними дослідження щодо впливу твердих часток у 
повітрі на розвиток хронічних розповсюджених та рідких 
захворювань легень на території зон бойових конфліктів. 

В ретроспективному когортному дослідженні аме-
риканських військових, що проходили службу в зоні 
бойових дій в Кабулі (Афганістан), вивчали стан бронхо-
легеневої системи у порівнянні з тими службовцями, хто 
базувався в США та Республіці Корея. Вивчалась часто-
та виникнення респіраторних симптомів, незрозумілих 
проявів з боку бронхолегеневої системи, астми та хро-
нічного обструктивного захворювання легень (ХОЗЛ). 
В результаті дослідження було встановлено статистично 
вірогідно більшу частоту респіраторних симптомів у вій-
ськових в зоні бойових дій в Кабулі порівняно з тими 
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особами, що базувались поза його межами (RR 1.12; 95% 
CI 1.05 — 1.19), а також вперше діагностованої БА (RR 
1.61; 95% CI 1.22 — 2.12). При цьому відмінності у час-
тоті ХОЗЛ не були встановлені [11].

Більше 2,6 млн військових перебували на території 
воєнних дій в Південно-Західній Азії та Афганістані на про-
тязі останніх 20 років. Чисельні епідеміологічні досліджен-
ня свідчать про високу частоту респіраторних симптомів у 
тих, хто перебуває в зоні бойових дій. Але залишається 
невизначеним, чи призводять вони до зниження легеневої 
функції, чи пов’язані з розвитком специфічних хронічних 
легеневих захворювань [12]. Було проаналізовано резуль-
тати ретроспективних досліджень 19 наукових публікацій, 
виконаних в 2001–2014 роках, що розділялись на 2 катего-
рії: рідкі захворювання легень та вперше діагностовані 
респіраторні симптоми. Слід зазначити, що переважно у 
біль шості досліджень доповідалось про превалювання 
симп томів та захворювань легень, пов’язаних з обструкці-
єю дихальних шляхів. У багатьох осіб, що перебували у зоні 
воєнних дій, діагностувалась: БА, риносинусити, бронхіо-
літ тощо [13]. Механізми розвитку цих захворювань на 
сьогодні чітко не визначені. Обмежені дослідження свід-
чать про чисельні небезпечні фактори та різні шляхи пато-
генезу хвороб, що вони спричиняють. Після вдихання 
хімічні чинники активують легеневі імунні та структурні 
клітини та ініціюють чисельні клітинні сигнальні шляхи та 
оксидативний стрес, Toll-подібні рецептори та ушкоджені 
цитокінами клітини (наприклад, IL-33). Це в свою чергу 
призводить до прозапальної відповіді та гіперреактивності 
дихальних шляхів. Крім того, вплив твердих часточок та 
інших небезпечних факторів може призвести до розвитку 
й більш серйозних захворювань через додатковий комбіно-
ваний вплив алергенів та сигаретного диму. Розуміння 
того, яким чином забруднювачі повітря на території бойо-
вих дій спричиняють розвиток DRLD може визначити 
ефективні цілі для запобігання розвитку хвороб та покра-
щення якості життя населення та військових [14].

Наукові дослідження про розвиток респіраторних 
симптомів, БА та гіперреактивних станів дихальних шля-
хів стали достатньо часто публікуватись після того, як 
учасниками військових формувань були підтримані відпо-
відні кампанії в Південно-Західній Азії. З’являлись нові 
докази впливу забруднення повітря на території воєнних 
дій на стан бронхолегеневої системи населення та вій-
ськових. В той же час згідно звіту Центру спостереження 
за здоров’ям військових збройних сил 2011 року не було 
виявлено чіткого зв’язку між впливом твердих часток і 
розвитком респіраторних захворювань. За даними 
«До слід ження легеневих захворювань, пов’язаних з впли-
вом навколишнього середовища серед військових під час 
активної служби» (STAMPEDE I та STAMPEDE ІІ  — 
Study of active duty military for pulmonary disease related 
to environmental deployment exposure), факторами, що 
сприяли розвитку даної патології, було визначено показ-

ники вживання тютюну, наслідки ожиріння, рецидиви 
попередньо діагностованої астми. Автори зазначають, 
що конкретні взаємозв’язки та механізми оцінки продов-
жують вивчатись та вдосконалюватись, але при цьому 
чіткі шляхи та асоціації залишаються невизначеними [15, 
16, 17]. 

У науковому дослідженні STAMPEDE ІІІ проводи-
лась клінічна оцінка розповсюдженості хронічних респі-
раторних симптомів, що пов’язані з впливом небезпеч-
них факторів повітряного середовища на території 
бойових дій у військових, розгорнутих в Південно-
Західній Азії. У звіті доповідається, що хоча хронічні 
респіраторні симптоми часто реєструються у тих, хто 
перебуває на території воєнних дій, повний спектр клі-
нічних форм патології залишається недостатньо вивче-
ним. Військовослужбовці з респіраторними симптома-
ми, насамперед з задишкою при фізичному навантажен-
ні, були обстежені згідно стандартному протоколу у 
закладах охорони здоров’я третинного рівня. Тестування 
легеневої функції складалось зі спірометрії, визначення 
об’ємних показників легень, DLCO, імпульсної осцило-
метрії, проби з бронходилятатором короткої дії. При 
наявності показань виконувався провокаційний тест з 
метахоліном, ларингоскопія, комп’ютерна томографія 
високої роздільності (КТВР), електрокардіографія 
(ЕКГ), трансторакальна ехокардіографія. Середній вік 
380 осіб, включених в дослідження, становив 38,5 років. 
За результатами обстеження, БА була діагностована у 87 
пацієнтів (22,9 %). При цьому слід зазначити, що у 57 
пацієнтів (15,0 %) діагностовано ізольовану бронхіальну 
гіперреактивність бронхів при нормальних показниках 
спірометрії. Решту розладів дихальної системи складали 
ушкодження гортані у 25 (6,6 %) та динамічний колапс 
дихальних шляхів у 16 (4,2 %). Інтерстиціальне захворю-
вання легень було діагностовано у 6 обстежених (1,6 %), 
ХОЗЛ — у 11 (2,9 %). У 40 пацієнтів (10,5 %) діагносту-
вались ізольовані порушення функції легень, у 16 
(4,2  %)  — різні інші розлади. Решта 122 пацієнта були 
класифіковані як особи з недіагностованою задишкою 
при фізичному навантаженні [18].

У ретроспективному дослідженні, що охопило 400 
військових та працівників миротворчих місій з діагнозом 
БА, що перебували в зоні бойових дій в Іраку та 
Афганістані, було оцінено наявність респіраторних симп-
томів, даних спірометрії, проби з бронходилятатором 
короткої дії, провокаційного тесту з метахоліном. Діагноз 
БА був об’єктивізований зниженням швидкісних показ-
ників спірометрії, результатом тесту з β-агоністом корот-
кої дії (зворотність бронхіальної обструкції), а також 
позитивним провокаційним тестом. У 98 пацієнтів 
(24,5  %) діагноз був встановлений після повернення з 
військової операції [19].

В США з 04.06.2004 р. БА, діагностована у віці після 
12 років, є критерієм виключення для призову на військо-
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ву службу. Міністерство оборони повідомило, що 13  % 
візитів до лікаря в армії пов’язано з новими діагностова-
нимии респіраторними захворюваннями. Дослідження 
проводилось в Медичному центрі Нортпорта, Нью-
Йорк. Серед 6  233 військових, що перебували в зоні 
бойових дій в Іраку та Афганістані з 2004 по 2007 рік, у 
290 (4,7 %) було вперше діагностовано БА під час пере-
бування в зоні бойових дій [20].

За даними ретроспективного аналізу історій хвороб 
30 ветеранів бойових дій в Іраку та Афганістані в період з 
2003 року по 2022 рік, всі пацієнти відзначали появу 
задишки під час проходження служби. 21 з них було про-
ведено неінвазивне обстеження функціонального стану 
легень: максимального тиску видиху (МЕР  — maximum 
Expiratory Pressure) та імпульсну осцилометрію (IOS —
impulse oscillometry). Також було проведено біопсію 
легень, результати якої порівнювались зi зразками від 
подібної експозиції, а також зразками цивільних осіб з 
бази даних університету Стоуні-Брук. Ретроспективно 
було вивчено дані візуалізацій них методів обстеження, 
бодіплетизмографії, в обмеженій когорті  — дані біопсії. 
Легенева тканина досліджувалась на вміст вуглеводистих 
часток, поліциклічних ароматичних вуглеводнів, титану, 
зв’язаного з залізом, інших металів, окислених металів, 
накопичення запальних клітин, фіброзу, пилу, твердих 
часток, поляризованих кристалів. За даними результатів 
обстеження, у всіх пацієнтів визначалось зниження показ-
нику МЕР до 42  % від належного рівню. Окрім того, в 
пацієнтів було діагностовано аномальну реактивність 
дихальних шляхів, а також супротив периферичних/дис-
тальних дихальних шляхів (D5-D20%) за даними осцило-
метрії: в середньому 1  369 % та 23  % відповідно. Дані 
тести підтвердили наявність у обстежених гіперреактив-
ності дихальних шляхів і констрикцію дистальних відділів 
Таким чином, було встановлено, що у військових та насе-
лення на території проведення військових дій, де джере-
лом забруднення повітря токсичними речовинами були 
ями для спалення, сміття, вибухи саморобних пристроїв, 
піщані бурі, розвиваються хронічні патологічні стани 
брон холегеневої системи, що проявлялись констриктив-
ним бронхіолітом, гіперреактивністю дихальних шляхів, 
звуженням дистальних відділів бронхів, зниженням сили 
дихальних м’язів [21].

Як вже вказувалося раніше, слід зазначити, що дослі-
дження щодо об’єктивних фізіологічних даних та функціо-
нальних порушень дихальної системи у осіб на території 
бойових дій нечисельні. Відоме дослідження стану функції 
легень у військовослужбовців, що приймали участь в бойо-
вих діях на території Афганістану та Іраку, і в яких часто 
діагностувались респіраторні симптоми. В дослідження 
були включені 267 військових, що мали скарги та непоясне-
ні симптоми ураження дихальної системи. Всім обстеже-
ним проводилась спірометрія, 82 — визначення дифузій-
ної здатності альвеоло-капілярної мембрани (АКМ). В 

результаті у 83 (36,6 %) обстежених було виявлено відхи-
лення від фізіологічної норми показників спірометрії, 53 
(63,9 %,) з яких мали відхилення показнику ОФВ1/ФЖЄЛ. 
Лише один пацієнт (1,2 %) мав аномальне значення DLCO. 
З 104 обстежених, яким проводився інгаляційний тест з 
бронходилятатором короткої дії, 6 (5,8 %) осіб мали пози-
тивну відповідь згідно критеріям Американського 
Торакального Товариства (ATS). При цьому не було вста-
новлено залежності між функціональним станом легень і 
терміном перебування обстежених на території бойових 
дій. Автори встановили залежність задишки від куріння та 
зниження показнику ОФВ1 [16].

У ретроспективний аналіз стану здоров’я ветеранів 
Збройних сил Канади, що перебували в миротворчих місі-
ях на території різних збройних конфліктів, було включе-
но 30  576 осіб. Вивчалась розповсюдженість таких хро-
нічних захворювань як БА, ХОЗЛ, діабет, інфаркт міокар-
да, артеріальна гіпертензія, ревматоїдний артрит. 
Аналізу валась частота відвідування ветеранами сімейно-
го лікаря, спеціалістів різних профілів, госпіталізацій, 
лікування у відділенні невідкладної допомоги. Контрольну 
групу склали 122 293 цивільних осіб. У перші 5 років після 
переходу до цивільного життя ветерани рідше, ніж загаль-
на популяція страждали на астму (RR 0.50, 95% CI 0.48-
0.53), ХОЗЛ (RR 0.32, 95% CI 0.29-0.36), інфаркт міокар-
да (RR 0.76, 95% CI 0.63-0.92), ревматоїдний артрит (RR 
0.74, 95% CI 0.60-0.92), артеріальну гіпертензію (RR 
0.74, 95% CI 0.71-0.76) та діабет (RR 0.71, 95% CI 0.67-
0.76). Порівняно з загальною популяцією ветерани часті-
ше відвідували сімейного лікаря (ОR 1.76, 95% CI 1.70-
1.83), лікаря-спеціаліста (ОR 1.39, 95% CI 1.35-1.42), але 
рідше лікувались у відділенні невідкладної допомоги (ОR 
0.95, 95% CI 0.92-0.97), при цьому ризики госпіталізації в 
обох групах були подібними. Автори роблять висновок 
про високу доступність первинної та спеціалізованої 
медичної допомоги для ветеранів в Канаді [23].

У осіб, що перебувають та території бойових дій, часто 
реєструються скарги та респіраторні симптоми: задишка 
при фізичному навантаженні, кашель, зниження толерант-
ності до фізичних навантажень тощо. При цьому дослі-
дження щодо об’єктивних фізіологічних даних та функціо-
нальних порушень дихальної системи у осіб на території 
бойових дій також нечисельні. В дослідженнях фахівців 
зазначається, що при наявності скарг та симптомів з боку 
бронхолегеневої системи функція легень у більшості 
обстежених залишається нормальною, а патологічні озна-
ки при візуалізаційному обстеженні не визначаються [24]. 

При функціональному дослідженні стану легень у осіб, 
що піддалися експозиції забруднювачів повітря в зоні 
бойових дій, виявляється бронхіальна гіперреактивність, 
що є патогенетичною ланкою ряду захворювань, таких як 
гіперсенситивний пневмоніт, реактивний синдром дис-
функції дихальних шляхів, БА, що відносяться до DRLD — 
Deployment-Related Lung Diseases (захворювання легень, 
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пов’язані з військовим розгортуванням). У ряді досліджень 
наголошується на розвитку захворювань легень у таких 
пацієнтів також у постекспозиційному періоді [24].

Слід зазначити, що в США БА включена в Перелік 
станів, що мають презумпцію при вирішенні питання їх 
зв’язку з експозицією забруднювачів повітря на території 
воєнних дій [25]. Також діагноз міститься в переліку 
захворювань, що дають право на встановлення інвалідно-
сті ветеранам війни, у розділі «Захворювання трахеї та 
бронхів» під кодом 6 602 [26].

Американська система охорони здоров’я військових 
одна з найбільших та комплексних інституцій охорони здо-
ров’я в США, на обліку в якій знаходиться 9,6 млн бенефіці-
арів: військових, пенсіонерів, членів їх сімей. Медична 
служба забезпечує реалізацію стратегії національної оборо-
ни через надання медичної допомоги, покращення здоров’я 
військовослужбовців. Складовими військової медичної 
служби в США є: надання медичної допомоги, спеціальна 
освіта, громадське здоров’я, партнерство з приватним сек-
тором, передові медичні дослідження та розробки. Місія 
військової медичної служби США є комплексною [19]:
•  забезпечити найвищий рівень надання медичної 

допомоги 1,4 млн військовослужбовців та 331  000 
резервістів для виконання їми задач з національної 
безпеки;

•  забезпечити, щоб діючий та резервний медичний 
персонал пройшов навчання та був готовий забез-
печити надання медичної допомоги військово-
службовцям у всьому світі;

•  забезпечити медичну допомогу, відповідну службі, 
9,6 млн військовослужбовцям, військовим пенсіо-
нерам та членам їх сімей.
Подібні підходи до організації надання медичної 

допомоги військовим мають бути вивчені та запровадже-

ні в Україні з урахуванням особливостей експозиції та 
тактики ведення бойових дій в умовах сучасної війни.

Висновки
1. Аналіз епідеміологічних та клінічних даних щодо 

впливу хімічних забруднювачів атмосферного повітря 
на території воєнних дій виявив, що широкий комплекс 
хімічних факторів чинить комбіновану дію на організм 
військових та цивільної популяції, призводячи до роз-
витку різноманітного спектру захворювань бронхолеге-
невої системи, серед яких одне з чільних місць посідає 
БА. Захворювання може розвинутись як безпосередньо 
під час військового розгортування, так і через певний 
постекспозиційний період.

2. Етіологічними чинниками розвитку БА є компо-
ненти вибухових газів, тверді частки, викиди дизельного 
палива, біологічні чинники, наслідки пожеж, продукти 
згорання сміття, геологічний пил.

3. При функціональному дослідженні стану легень 
у осіб, що експонувались забруднювачами повітря в 
зоні бойових дій, виявляється бронхіальна гіперреак-
тивність, що є патогенетичною ланкою БА, гіперсен-
ситивного пневмоніту, реактивного синдрому дис-
функції дихальних шляхів, що відносяться до DRLD — 
Deployment Related Lung Diseases (захворювання 
легень, пов’язані з військовим розгортуванням).

4. В Україні потребує удосконалення система надан-
ня медичної допомоги військовим та цивільному насе-
ленню на території воєнних дій з урахуванням досвіду 
інших країн. Зокрема, слід розглянути питання щодо 
затвердження презумпційного переліку станів, що 
визнаються пов’язаними з проходженням військової 
служби під час воєнних дій, розробки алгоритму надан-
ня медичної допомоги таким пацієнтам.

BRONCHIAL ASTHMA INDUCED BY CHEMICAL AIR POLLUTANTS: 
A CHALLENGE IN THE HOSTILITIES ZONE 
A. V. Basanets 
L. I. Medved Research Center of Preventive Toxicology, Food and Chemical Safety, Ministry of Health of Ukraine, SE, Kyiv, Ukraine

Abstract. Bronchial asthma (ВА) is one of the most common conditions of the respiratory system that develops in the military and civilian population 
in war zones, which is caused by the combined exposure of a complex of factors that pollute the environment during the military missions deployment. 
For Ukraine, the issue of the respiratory system morbidity from exposure to chemical air pollutants in the territory of hostilities is a new challenge.
Materials and methods. Analytical review of scientific publications was performed using abstract databases of scientific libraries PubMed, Medline 
and text databases of scientific publishing houses PubMed, Central, BMJ group and other VIP databases using system and content analysis.
Results. A wide range of chemical factors has a combined effect on the respiratory system of the military and civilian population, leading to the 
development of BA. Among them are components of explosive gases, particulate matter, emissions of diesel fuel, burn pits products, biological 
factors, consequences of fires, geological dust. According to epidemiological studies, the prevalence of BA among military personnel in combat 
zones is 3-6 %. During the functional examination of the lungs, 15 % of the examined showed bronchial hyperreactivity, which is a pathoge-
netic link of such diseases as BA, hypersensitivity pneumonitis, Reactive Airway Dysfunction Syndrome, which are related to DRLD  — 
Deployment Respiratory Lung Diseases.
Conclusions. BA is one of the most documented diseases of the respiratory system caused by exposure to chemical pollutants in war 
zones. In Ukraine, the system of providing medical aid to the military and civilian population in the territory of hostilities needs to 
be improved, taking into account the experience of other countries. In particular, the issue of approving the presumptive list of 
conditions recognized to be related to military service during hostilities and including BA should be considered.

Key words: bronchial asthma, chemical pollutants, hostilities.
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БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА, ВЫЗВАННАЯ ХИМИЧЕСКИМИ ЗАГРЯЗНИТЕЛЯМИ ВОЗДУХА: 
ВЫЗОВ НА ТЕРРИТОРИИ ВОЙНЫ  
А. В. Басанец
ГП «Научный центр превентивной токсикологии, пищевой и химической безопасности имени академика Л. И. Медведя МЗ 
Украины», Киев, Украина

Резюме. Бронхиальная астма (БА) является одним из наиболее распространенных заболеваний органов дыхания, которое развивается у 
военных и гражданского населения на территории зон боевых конфликтов, и обусловлено комбинирован ной экспозицией комплекса 
факторов, загрязняющих окружающую среду при развертывании военных миссий. Для Украины вопрос заболеваемости бронхолегочной 
системы от воздействия химических веществ атмосферного воздуха на территории военных действий является новым вызовом 
современности.
Материалы и методы исследования. Аналитический обзор научных публикаций выполнен с использованием реферативных баз научных 
библиотек Pub Med, Medline и текстовых баз данных научных издательств Pub Med, Central, BMJ group и других VIP-баз данных с 
использованием системного и контент анализа.
Результаты. Широкий комплекс химических факторов осуществляет комбинированное действие на организм военных и гражданской 
популяции, приводя к развитию БА. Среди них компоненты взрывных газов, твердые частицы, выбросы дизельного топлива, биологиче-
ские факторы, последствия пожаров, продукты згорання мусорных ям, геологическая пыль. По данным эпидемиологических исследова-
ний, распространенность БА среди военных в зонах боевых конфликтов составляет 3–6 %. При функциональном исследовании легких у 
15 % обследованных выявляется бронхиальная гиперреактивность, которая является патогенетическим звеном таких заболеваний как БА, 
гиперсенситивный пневмонит, реактивный синдром дисфункции дыхательных путей, которые относятся к DRLD — заболеваниям лег-
ких, связанным с военным развертыванием.
Выводы. БА является одним из наиболее задокументированных заболеваний бронхолегочной системы от воздействия химичес ких 
веществ на территории зон боевых конфликтов. В Украине требует усовершенствования система оказания медицинской помощи 
военным и гражданскому населению на территории военных действий с учетом опыта других стран. В частности, следует рассмотреть 
вопрос об утверждении презумпционного списка состояний, которые признаются связанными с прохождением военной службы во время 
военных действий и включеним в него БА. 

Ключевые слова: бронхиальная астма, химические загрязнители, военные действия.
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