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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.
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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.
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