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ABSTRACT. Wars cause an increase in morbidity that occurs not only during but also after war due to damage to medical 
infrastructure, water and food systems, transportation infrastructure, and power grids. It is known that the incidence 
of coronary heart disease, arterial hypertension, cerebrovascular and endocrine diseases, mental disorders increases 
during armed conflicts. Unhealthy lifestyle, as well as lack of physical activity and anxiety-depressive disorders contribute 
to increased cardiovascular risk in wartime. A separate problem is the health of internally displaced persons, who have 
higher rates of morbidity and mortality compared to the national average.

Accurate data on morbidity and mortality in Ukraine are currently unavailable. A significant part of the morbidity and 
mortality of Ukrainian civilians during the war is caused by the forced displacement of the population, the unavailability 
of medical care, and the lack of adequate supply of water and food, the deterioration of the material and financial support 
of most citizens. These same reasons, combined with the increase in population density, the deterioration of hygienic 
measures and the violation of immunization campaigns, contribute to the spread of infectious diseases, primarily diarrheal 
(cholera) and respiratory (measles, COVID-19, tuberculosis). The impact of the war in Ukraine on the health of the population 
is being actively studied, which will allow to determine the leading trends of this impact and create a plan for the 
restoration of full-fledged medical care.
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РЕЗЮМЕ. Війни спричиняють зростання захворюваності, яке спостерігається не лише під час, а й після воєнних 
дій, у тому числі внаслідок пошкодження медичної інфраструктури, систем постачання води та їжі, транспортної 
структури й електромереж. Відомо, що в умовах збройного конфлікту крім бойових травм зростає також захво-
рюваність на ішемічну хворобу серця, артеріальну гіпертензію, цереброваскулярні й ендокринологічні хвороби, 
психічні розлади. До підвищеного серцево-судинного ризику в умовах війни призводять нездоровий спосіб життя, 
а також нестача фізичної активності та тривожно-депресивні розлади. Окремою проблемою є здоров’я внутрішньо 
переміщених осіб, у яких зазвичай підвищені показники захворюваності та смертності порівняно із середніми по-
казниками по країні.

Точні дані щодо захворюваності та смертності в Україні наразі недоступні. Значна частка захворюваності 
та смертності цивільних громадян України під час війни зумовлена вимушеним переміщенням населення, утруд-
ненням доступу до медичної допомоги, відсутністю належного постачання води та їжі, погіршенням матеріально-
фінансового забезпечення більшості громадян. Ці самі причини в поєднанні зі збільшенням скупченості насе-
лення, погіршенням гігієнічних заходів і порушенням імунізаційних кампаній спричиняють поширення інфекційних 
хвороб, передусім діарейних (у тому числі зростання ризику захворюваності на холеру) та респіраторних (кір,  
COVID-19, а також туберкульоз). Вплив війни в Україні на стан здоров’я населення активно вивчається, що дасть 
змогу визначити провідні тенденції цього впливу та створити план із відновлення повноцінного надання медичної 
допомоги.
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