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Пропонується для впровадження у медичних закладах 

пульмонологічного та військово-медичного профілю алгоритм 
прогнозування ризику втрати працездатності у військовослужбовців з 
хронічними неспецифічними захворюваннями легень (ХНЗЛ), що виникли 
внаслідок перебування у зоні бойових дій та впливу шкідливих факторів 
(бойовий і посттравматичний стрес, забруднення атмосферного повітря, 
димові й вибухові аерозолі). Алгоритм розроблений та апробований у 
відділенні пульмонології ННЦ ФПА НАМНУ, суть якого полягає у 
комплексній оцінці клінічних, функціональних та імунологічних показників і 
темпів їх змін у часі. Запропонований алгоритм уперше дозволяє виділяти 
серед військовослужбовців групи підвищеного ризику втрати 
працездатності, прогнозувати темпи її зниження у найближчій (3–5 років) 
перспективі та обґрунтовувати диференційовані підходи до реабілітації. 

Даний алгоритм пропонується вперше, аналоги відсутні. 
Протягом 2022–2024 рр. було обстежено 90 військових із ХНЗЛ (58 

брали участь у бойових діях, 32 – без бойового досвіду) та 72 цивільних 
пацієнти (40 із зони бойових дій, 32 – ні), що дозволило зробити акцент на 
клініко-функціональних особливостях саме військових контингентів. які 
перебували у зоні активних бойових дій.  

Алгоритм прогнозування ґрунтується на визначенні порогових 
значень клінічних, функціональних та імунологічних показників і темпів їх 
змін у часі: спірометричних та плетизмографічних параметрів (FEV₁, 
FEV₁/FVC, DLCO, MEF25–75, PEF); стандартизованих шкал симптомів 
(mMRC, CAT, SGRQ) та імунологічних маркерів системного запалення (IL-
6, TNF-α, IL-17). Найбільш несприятливі показники працездатності 
зафіксовано у військовослужбовців із досвідом бойових дій: 65,0 % з них 
відзначали її зниження (для військових без досвіду – 55,0 %, цивільних із 
зони бойових дій – 71,0 %, цивільних поза зоною – 60,0 %). Об’єктивні 
порушення ФЗД виявлено у понад третини обстежених. У 63,9 % пацієнтів 
зафіксовано зниження співвідношення FEV₁/ФЖЄЛ. Найбільш виражене 
стрімке щорічне падіння функціональних резервів дихальної системи 
спостерігалося у військових із бойовим досвідом: FEV₁ знижувався у 
середньому на 55–60 мл/рік, DLCO – на 0,75–0,9%/рік. У військових без 
досвіду темпи становили 35–40 мл/рік та 0,4–0,5%/рік відповідно, у 
цивільних із зони бойових дій – 30–35 мл/рік та 0,3–0,4%/рік, а у цивільних 
поза зоною – 25–30 мл/рік та 0,2–0,3%/рік. Динаміка анкетних шкал 

підтвердила їх прогностичну інформативність. У військових із бойовим 
досвідом середній річний приріст становив: mMRC +0,25 бали, CAT +2,5 
бали, SGRQ +2,5 бали, що достовірно перевищувало аналогічні показники у 
військових без досвіду (mMRC +0,15; CAT +1,5; SGRQ +1,5) та цивільних 
(mMRC +0,08–0,12; CAT +0,8–1,2; SGRQ +0,8–1,2). Такі зміни вказували на 
прогресуюче погіршення симптоматики й зростання ризику втрати 
працездатності. Імунологічні маркери системного запалення демонстрували 
найвиразніші зміни саме у військових із бойовим досвідом. Рівні IL-6 
збільшувалися на +1,8–2,0 пг/мл/рік, TNF-α – на +2,5 пг/мл/рік, IL-17 – на 
+2,0–2,2 пг/мл/рік. Для порівняння, у військових без досвіду прирости 
становили IL-6 +1,0, TNF-α +1,5, IL-17 +1,2; у цивільних із зони бойових дій – 
відповідно +0,8, +1,0, +0,9; у цивільних поза зоною – +0,4, +0,5, +0,5. Високі 
концентрації цитокінів корелювали зі зниженням DLCO та підвищенням 
балів CAT і SGRQ, що підтверджує їх роль біологічних індикаторів 
несприятливого прогнозу.  

Високі показники за анкетними шкалами (mMRC ≥ 2 з приростом 
понад 0,2 бали/рік, CAT ≥ 18 із приростом понад 2 бали/рік, SGRQ > 40 із 
приростом понад 2 бали/рік) у поєднані із падінням FEV₁ > 55 мл/рік,  
DLCO > 0,75 %/рік) та стійким підвищенням прозапальних цитокінів  
(IL-6 > 1,5 пг/мл/рік, TNF-α > 2 пг/мл/рік, IL-17 > 1,8 пг/мл/рік) – є 
прогностичними критеріями високого ризику стійкої втрати працездатності у 
найближчі 3 роки. Пацієнти з проміжними показниками формують групу 
помірного ризику із поступовим зниженням працездатності, тоді як стабільні 
параметри ФЗД, низькі бали за шкалами та відсутність приросту цитокінів – 
групу низького ризику зі збереженням професійної працездатності.  

Застосування запропонованого алгоритму забезпечує раннє 
виявлення ознак прогресуючого зниження функціональних резервів 
дихальної системи у військовослужбовців із досвідом бойових дій у 
середньому на 12-18 місяців раніше, ніж традиційні методи спостереження та 
дозволило досягти високої точності прогнозування: чутливість становила 
82,5 %, специфічність – 78,3 %, що асоціювалося зі зменшенням частоти 
госпіталізацій на 22,0–25,0 %, кількості ускладнень та загострень в 
середньому на 20,0%, а також підвищенням результативності 
індивідуалізованих програм реабілітації на 30,0%, що дозволяє визначати 
ймовірність втрати працездатності у найближчій перспективі (3 роки) та 
проводити необхідні та своєчасні клініко-реабілітаційні заходи. 


