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АКТУАЛЬНІСТЬ ПРОБЛЕМИ
27 жовтня 2018 р. набув чинності закон 

України № 2523-VIII «Про внесення змін до де-
яких законів України щодо забезпечення рів-
них прав і можливостей жінок і чоловіків під 
час проходження військової служби у Зброй-
них силах України та інших військових форму-
ваннях» [17]. Таким чином, до закону України 
№ 2232-XII від 09.08.2019 «Про військовий 
обов’язок і військову службу» додали такий аб-
зац: «Жінки виконують військовий обов’язок 
на рівних засадах із чоловіками (за винятком 
випадків, передбачених законодавством з 
питань охорони материнства та дитинства, 
а також заборони дискримінації за ознакою 
статі), що включає прийняття в добровільному 
порядку (за контрактом) та призов на війсь-
кову службу, проходження військової служби, 
проходження служби у військовому резерві, 
виконання військового обов’язку в запасі та 
дотримання правил військового обліку».

Саме цей закон дає жінкам можливість бути 
на посаді офіцера, отримувати пільги, від-
повідну заробітну плату та статус ветерана 
бойових дій. За свідченнями жінок, які були 
добровольцями до 2018 р., вони могли брати 
участь у бойових діях лише на посадах куха-
ря, санітарки, банщиці та інших, невідповідних 
об'єму виконуваних робіт і рівню небезпеки 
для життя та здоров'я [11, 17].

Варто зазначити, що ще в 1979 р. ООН за-
твердила Конвенцію про ліквідацію всіх форм 
дискримінації щодо жінок (Convention on the 
Elimination of all Forms of Discrimination Against 
Women, CEDAW), яка стала першим міжнарод-
ним документом, що проголосив права жіно-
цтва та визначив і засудив поняття дискримі-
нації. CEDAW включає цілу низку зобов’язань 
держав щодо забезпечення і охорони рівних 
з чоловіками прав жінок у сфері освіти, праці, 
здоров’я, сім’ї тощо. Держави-члени повинні 
інтегрувати принцип рівності жінок і чоловіків 
у своє законодавство, скасувати закони, які 
дискримінують жінок, створити інституції, які 
ефективно захищали б жінок від дискримінації, 
забезпечити відповідний захист жінок з боку 
будь-яких осіб, організацій та підприємств, а 
також звітувати про законодавчі, судові, ад-
міністративні чи інші заходи, здійснені з метою 
виконання цієї Конвенції [16].

За даними Міністерства оборони України на 
25.05.2017 р., статус учасника бойових дій на 
Донбасі отримали 5,5 тис. жінок, а за даними 
на березень 2018 р. у Збройних Силах Украї-
ни (ЗСУ) служать та працюють понад 55 тис. 
жінок, з яких 25% перебуває в частинах бойо-
вого складу [14]. На березень 2019 р. у лавах 
ЗСУ знаходиться 56 тис. жінок-військовослуж-
бовців та держслужбовців. З них 26 тис. – це 
військовослужбовці, 3,5 тис. з яких – офіцери, 
котрі й виконують бойові завдання як на сході 
України, так і за призначенням [14, 16]. Для 
порівняння: з 1973 до 2010 р. кількість жінок-
військових в армії США зросла з приблизно 42 
тис. до 167 тис. [22].

Досвід війн новітньої історії довів, що жі-
ноцтво є могутньою миротворчою силою. Жін-
ки більш дисципліновані, ретельно і старанно 
виконують свої службові обов'язки. Міцно 
закріплений у суспільній свідомості образ 
«жінки-берегині» заважає владним органам 
відповідально ставитись до потреб жінок на 
військовій службі та у зоні бойових дій. 

Ми хочемо висловити думку про те, що жін-
ка, яка лишає цивільне життя заради служби 
в армії, дійсно вмотивована служити, саморе-
алізуватись у цій професії, незважаючи на не-
безпеку втрати здоров’я або життя. 

Дотепер вибір жінкою військової служби ли-
шається заявою, викликом суспільству. Жінок 
не відправляють служити батьки «на переви-
ховання», «щоб продовжити династію», як це 
часто відбувається з юнаками. Не всі жінки 
мріють про заміжжя та дітей. Але, незважаючи 
на це, важливо зберегти їхню репродуктивну 
функцію, соматичне і ментальне здоров’я для 
підтримання працездатності та якості життя.

Враховуючи той факт, що спектр гінекологіч-
ної і соматичної патології серед жінок-військо-
вослужбовців вивчений недостатньо, ми зібра-
ли досвід інших країн, щоб визначити можливі 
спільні риси та передбачити профілі медичної 
допомоги. Довготривала військова служба – це 
унікальний трудовий шлях, що ставить високі 
вимоги до особи і потребує фізичних, інтелек-
туальних сил та психологічної стійкості.

Жінки і чоловіки у війську
Жінки відрізняються від чоловіків фізично, 

але багато з них здатні добре виконувати істо-
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рично чоловічі ролі. Хоча це означає, що багато чоловіків 
і жінок можуть однаково вправно виконувати вимоги до 
бойового завдання, яке потребує фізичної активності, про-
те інші чоловіки чи жінки можуть не так добре вправлятися 
з одними й тими самими завданнями. 

Так, жінки мають певні фізичні відмінності в анатомії та 
фізіології. Але, незважаючи на явні ризики служби, існують 
позитивні дані про те, що особи, які присвятили себе армії, 
живуть довше. Велике когортне дослідження, яке охопило 
майже 5 тис. професійних військовослужбовців та понад 1 
млн мирних жителів, військовослужбовців у відставці, мо-
ряків, пілотів (чоловіків і жінок), які пережили своїх одноліт-
ків у загальній популяції, порівняло очікувану тривалість 
життя серед військовослужбовців, які вийшли на пенсію, та 
їх популяції по відношенню до статевої когорти [18]. В ці-
лому 67,9% військових на пенсії прожили довше, ніж інші 
представники загальної популяції відповідної статі в серед-
ньому. При цьому різниця в тривалості життя була більш 
вираженою серед жінок, ніж серед чоловіків. Механізм за-
хисного впливу військової служби на тривалість життя за-
лишається невідомим. 

Ще одним показником жіночої витривалості є той факт, 
що жінки менш схильні до набору маси тіла шляхом не-
впорядкованого харчування, обумовленого посттравма-
тичним стресовим розладом (ПТСР). За даними Mitchell et 
al., на відміну від жінок, чоловіки більш схильні до набору 
маси та наступної компенсаторної поведінки (блювота, за-
стосування послаблюючих засобів, голодування, надмірне 
фізичне навантаження) [25]. Такі дії є не менш несприятли-
вими для організму, ніж, власне, ожиріння. Варто згадати, 
що ожиріння, особливо за абдомінальним типом, є підґрун-
тям розвитку інсулінорезистентності, гіперглікемії, дисліпі-
демії і прозапального стану. Хвороби, пов’язані з ожирін-
ням, є основною причиною захворюваності та смертності, 
які можна було б попередити, модифікувавши цей неспри-
ятливий фактор [29].

Braun et al. вивчали генітоуринарне і репродуктивне 
здоров’я жінок на службі в армії США. Вони виявили, що по-
казники певних онкологічних захворювань серед військових 
є вищими, ніж серед цивільного населення, однак смертність, 
навпаки, нижча. Це може бути пов’язано з обов'язковим про-
філактичним обстеженням, а також дешевшим медичним 
обслуговуванням, що дозволяє раніше виявити онкологічні 
захворювання і призначити лікування [18].

Актуальні проблеми жінок-військовослужбовців
На жаль, «переваг» військової служби для здоров’я та 

життя не так вже й багато. На відміну від чоловіків, жінки 
більш схильні до травм опорно-рухового апарату, особливо 
стресових переломів, включаючи стресовий перелом таза, 
який важко піддається лікуванню [20]. За даними система-
тичного огляду, виконаного Goldzweig et al., жінки-ветерани 
з ПТСР мають гірший фізичний стан, ніж здорові жінки або 
жінки, які страждають на депресію, а також високу поши-
реність синдрому подразненого кишечника та симптомів 
диспепсії [4, 26, 28]. Цю особливість пов'язують з явищем 
соматизації психологічних переживань. Так, систематич-
ний огляд та мета-аналіз, виконаний Afari et al. у 2014 р., 

свідчить про те, що особи, які пережили ПТСР, у 2,7 разу 
частіше мали функціональний соматичний синдром [1]. По-
тужність асоціації психосоматичних захворювань з ПТСР 
була значно більшою, ніж при сексуальному або фізичному 
насильстві [1]. 

Також доведено, що ПТСР, тривожність та депресія є фак-
торами, що можуть спричинити масталгію [2, 30]. Лікарі, які 
обстежують жінок із хронічним стресом, мають звертати 
увагу на стан молочних залоз, і навпаки – запитувати про 
тривожність, депресію, зловживання алкоголем і домашнє 
насильство в жінок із частими масталгіями. 

Така замовчувана та «незручна» проблема, як гіперак-
тивний сечовий міхур, спостерігається у 22% жінок-ново-
бранців на території бойових дій, свідчать Bradley et al. [5]. 
Симпт оматика пов'язана з психічним здоров'ям (зазвичай 
перенесені травматичні події, сексуальне насильство). Не-
приємні прояви підтікання сечі, відчуття сорому посилю-
ють проблему, і за відсутності професійної та ефективної 
урологічної і психологічної допомоги створюють особливо 
«сприятливий» фон для ескалації стресу, знервованості й 
виснаження захисних психологічних сил [4, 9].

Braun et al. у 2016 р. провели інтегративний огляд літера-
тури, відповідно до якого 33% сексуально активних ново-
бранців в армії не застосовували засобів контрацепції під 
час останнього статевого акту. Під час розгортання військо-
вих дій 2% медичної евакуації припадало на незаплановану 
вагітність. Це дорого коштує, напружує військові ресурси, 
впливає на індивідуальну/військову готовність і моральний 
стан підрозділу [18].

За даними статистики, 62% цивільних американок вико-
ристовують контрацепцію, причому найпоширенішими ме-
тодами є комбіновані оральні контрацептиви (КОК). Серед 
дислокованих у США жінок-військовослужбовців викори-
стання контрацептивів складає 50–88%, а серед тих, хто пе-
ребуває за кордоном – 39–77%. З 2006 по 2010 рр. відсоток 
незапланованих вагітностей у цивільних американок віком 
15–44 роки становив 57,2%. Серед американських жінок-
військовослужбовців спостерігались схожі цифри: 54% на 
території США і 50–62% за кордоном. Автори дослідження 
відмічають, що більша частка випадкової вагітності була 
пов'язана з віком, так само, як і в цивільного населення. Не-
передбачена вагітність була вищою серед жінок на службі 
за кордоном і серед молодшого та нижчого рангового пер-
соналу [7].

Powell-Dunford et al. провели опитування жінок-військо-
вих стосовно використання КОК з метою супресії менстру-
ацій. Із 500 жінок 78% мали особистий досвід застосування 
КОК, а 66% хотіли пригнітити менструальний цикл (МЦ). 
Однак лише 40% повідомили про використання КОК, і лише 
21% – про їх постійне застосування. 67% жінок повідоми-
ли про деякі труднощі з дотриманням щоденного прийому 
таблеток, і майже половина (45%) пропустили ≥ 1 таблетку 
на тиждень у суворих умовах. Практично всі жінки (85%) ба-
жали б мати додаткову інформацію щодо пригнічення МЦ з 
допомогою контрацептивів [25]. 

В 2018 р. було проведене дослідження за участю 27 жі-
нок віком 23–35 років, які перебували в зоні бойових дій 
протягом 7–19 місяців із гіперменореєю та проявами пе-



80 №5(49)/листопад 2019   WWW.REPRODUCT-ENDO.COM / WWW.REPRODUCT-ENDO.COM.UA
ISSN 2309-4117

МІЖДИСЦИПЛІНАРНИЙ КОНСИЛІУМ
редменструального синдрому. Усім було призначено КОК 
упродовж 6 місяців, але одна група приймала препарат 
циклічно, інша – безперервно. Жінки з циклічним режимом 
прийому КОК на фоні зниження менструальної крововтра-
ти відзначали зменшення менструальних скарг у 71,4% 
випадку. Жінки у групі безперервного прийому за рахунок 
супресії менструацій відмітили, що це дало можливість ви-
рішити частину гендерно-специфічних проблем здоров'я і 
мало позитивний вплив на якість виконання професійних 
обов'язків [6].

McGraw et al. зазначають, що поле бою чи військове роз-
ташування зазвичай є дуже брудним середовищем, в якому 
рідко є чисті санвузли, проточна вода чи місця для миття 
рук. У цих суворих середовищах нерідко відсутні порта-
тивні туалети або душові кабіни, і часто єдиним доступним 
засобом гігієни є антисанітарна стояча вода. Крім того, об-
межений або віддалений доступ до вбиралень може змуси-
ти жінок уникати вчасного сечовипускання, і таким чином 
вони можуть обмежувати пиття води, щоб не шукати туалет. 
Ця практика може призвести до зневоднення та інфекцій 
сечовивідних шляхів [20]. 

Окрім інфекцій сечостатевих шляхів, викликаних пору-
шенням гігієнічного режиму і стресовими факторами, ве-
лику занепокоєність викликають інфекції, що передаються 
статевим шляхом (ІПСШ). Сприятливими факторами є недо-
статнє використання презервативів та їх недоступність у 
різних військових умовах, ризикована сексуальна поведін-
ка, часта зміна партнерів та зловживання алкоголем. За да-
ними американських дослідників, показники захворюва-
ності на ІПСШ майже у 7 разів вищі серед жінок-військових 
порівняно із загальним населенням. 

У дослідженні, що вивчало поширеність хламідійної ін-
фекції та гонореї серед військовослужбовців, розміщених 
в Афганістані та Іраку (2004–2009 рр.), виявлено, що часто-
та ІПСШ у війську щороку збільшується. Однак для біль-
шості військовослужбовців частота ІПСШ під час розгор-
тання не перевищувала показників у загальній популяції 
через заборону сексуальної активності в місці воєнних дій. 
Інше дослідження вказує на позитивний ефект вакцинації 
проти вірусу папіломи людини (ВПЛ): упродовж 13 років 
(2000–2012 рр.) тривало спостереження з метою визна-
чення частоти п’яти найчастіше діагностованих ІПСШ се-
ред військовослужбовців. Результати показали, що серед 
чоловіків частота хламідіозу, гонореї, вірусу простого гер-
песу, ВПЛ та сифілісу залишається відносно стабільною. В 
жінок залишались стабільними показники вірусу простого 
герпесу, а частота чотирьох інших ІПСШ значно відрізняла-
ся між 2000 та 2012 роками. Зокрема частота інфікування 
ВПЛ, гонореєю та хламідіозом стабільно знижувалася після 
2008 р. Частково цьому сприяли жінки, які приходили на 
військову службу після вакцинування проти ВПЛ; при цьо-
му ВПЛ був другою за частотою інфекцією серед ІПСШ у цій 
популяції – його рівень був на 53% вищий, ніж загальна 
кількість хламідійних інфекцій [5].

Є дані, що під час лабораторного тестування учасників 
АТО в серпні 2015 р. майже 4% осіб виявились позитив-
ними на гепатит С. Під час пошуку причин інфікування 
виявилось, що більшість бійців не піддавались серйоз-

ним медичним маніпуляціям: у 81% опитаних не було по-
ранень, 92% зазначили, що їм не проводилося перели-
вання крові, 98% не пересаджували органи або тканини, 
92% не проводили стоматологічного лікування. Однак 
23% респондентів заявили, що під час перебування в 
зоні АТО/операцій об’єднаних сил робили татуювання 
або пірсинг. Отже, ці процедури, які останніми рока-
ми набули популярності та в цивільному житті стали не 
більш небезпечними, ніж похід до стоматолога, знову є 
фактором ризику інфікування [19]. 

Серед інших інфекцій, зафіксованих у військовослуж-
бовців, переважають гострі респіраторні захворювання – 
34,78%, гострий бронхіт – 28,8%, гострий тонзиліт – 9,4%, 
гострий гастроентероколіт – 18,12%, харчова токсикоін-
фекція – 1,45% [27].

Також варто описати спектр гінекологічної патології, що 
найчастіше виявляється в жінок, які перебувають на війсь-
ковій службі. Дуже поширеним є порушення МЦ, найчасті-
ше це вторинна аменорея. Функціональна гіпоталамічна 
аменорея пов'язана зі стресом і фізичними вправами. 
Історично це явище вперше було описано в спортсме-
нок, воно включене Олімпійським комітетом у «синдром 
відносної енергетичної недостатності в спорті». До цього 
синдрому належить спричинене відносною недостатніс-
тю харчування порушення фізіологічної функції, в тому 
числі швидкості обміну речовин, менструальної функції, 
здоров'я кісток, імунітету та серцево-судинної системи. 
V. Pires досліджувала поширеність аменореї в жінок, які 
вступили до військової академії з 1992 по 2016 рр. Поши-
реність аменореї серед жінок, які вдавалися до високоін-
тенсивної фізичної підготовки, становила 35,9%. Серед 
спортсменок-бігунок та танцюристок частота функціо-
нальної гіпоталамічної аменореї становить від 20 до 66%, 
тобто цей стан є дуже поширеним [23]. Ми вважаємо, що 
такі дані можна екстраполювати на курсанток, які прохо-
дять стройову підготовку, а також на жінок, котрі несуть 
військову службу в умовах бойових дій. 

Окрему увагу варто приділити статистиці бойових втрат 
ЗСУ. За даними Генерального штабу ЗСУ, з початку бойових 
дій на сході України станом на 28.10.2017 р. бойові втрати 
склали 10 710 осіб, з них 2333 – безповоротні (загиблі) та 
8377 – санітарні (поранені). Небойові втрати склали 2700 
військовослужбовців: 891 особа внаслідок хвороб, 318 – 
ДТП, 177 – нещасні випадки, 175 – отруєння (алкоголь, нар-
котики), 172 – необережне поводження зі зброєю, 101 ви-
падок – порушення заходів безпеки, 228 – вбивства, 615 – 
самогубства [3, 13].

Метою дослідження було вивчення структури соматич-
ної і гінекологічної патології серед жінок-військовослуж-
бовців у світі та порівняння з українським досвідом.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Ми проаналізували 316 історій хвороб жінок-військово-

службовців, які в період з 2014 по 2018 рік проходили ста-
ціонарне лікування у військових госпіталях Києва, Харкова, 
Львова, Вінниці та Одеси, з метою оцінки захворюваності 
цього контингенту населення і надання відповідної медич-
ної допомоги. 
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МІЖДИСЦИПЛІНАРНИЙ КОНСИЛІУМ
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
З початку проведення АТО у військо-

вих госпіталях Києва, Харкова, Льво-
ва, Вінниці та Одеси було обстежено 
362 жінок від 20 до 52 років (серед-
ній вік – 33,4 року). Розподіл за віко-
вими категоріями виявив, що 33,0% 
жінок були у віці до 30 років, 32,0% 
жінок – у віці 31–40 років, 33,0% – 
у віці 41–50 років і 2,0% були старші 
від 50 років (рис. 1).

Службовий склад був переважно 
представлений солдатами та сержан-
тами, далі по чисельності слідували 
прапорщики і молодші офіцери, стар-
ших офіцерів серед обстежених було 
найменше. На момент служби термін 
її проходження обстеженими склав 
від 6 міс до 5 років. Тривалість ста-
ціонарного лікування становила від 
1 до 30 ліжко-днів, у середньому – 11 
днів. Поранених серед обстежених не 
було. 

Структура захворюваності склала: 
7,2% (26 жінок) – загроза переривання 
вагітності, 3,6% (13 жінок) – порушення 
МЦ, 7,7% (28 жінок) проходили обсте-
ження щодо придатності до військової 
служби, 6,3% (23 жінки) спостерігались 
з приводу патології вагітності. Перше 
місце по захворюваності розділили 
дві нозології: доброякісні та запальні 
захворювання органів малого таза – 
42,3% (153 жінки) та 32,9% (119 жінок)  
відповідно (рис. 2).

Окрім консервативних методів ліку-
вання, пацієнткам надавалась хірургічна 
допомога. Всього було прооперовано 
55% обстежених (173 жінки). З них 2,9% 
(5 жінкам) виконано штучне перери-
вання вагітності, 7% (12 жінок) – малі 
операції (видалення кісти бартолінової 
залози), 12,7% (22 жінки) – гістеректомію 
через наявність симптомної лейоміоми 
матки, 22,5% (39 жінок) – лапароскопіч-
не видалення кіст яєчників, діагностика 
ендометріозу. Найпоширенішим опера-
тивним втручанням стала гістероскопія, 
яку провели в 54,9% (95 жінок) (рис. 3).

Всі жінки-військові, які перебува-
ли на стаціонарному лікуванні, от-
римали відпустку через хворобу та 
звільнення від виконання службових 
обов’язків на необхідний для реа-
білітації час.

Відтак, гінекологічна допомога жін-
кам-військовослужбовцям є доступ-
ною, кваліфікованою та надається у 
повному обсязі. Отримані дані свід-
чать про те, що в структурі захворю-
ваності жінок, які перебувають на 
військовій службі, переважають до-
броякісні захворювання, такі як міома 
матки і запальні захворювання органів 
малого таза. Це збігається з даними лі-
тературних джерел і є безпосереднім 
наслідком двох проблем, пов’язаних із 
військовим обов’язком та перебуван-
ням у зоні бойових дій – хронічного 
стресу та ІПСШ.

ВИСНОВОК 
Число жінок, які обирають військову 

кар'єру, зростає з кожним роком. Чи-
малу роль у цьому відіграє сучасний 
стан України, яка зазнає військової аг-
ресії з боку Російської Федерації, а та-
кож позитивні зрушення в суспільстві 
та законодавстві, що дають жінці змогу 
обирати будь-яку професію. 

Серед гінекологічної патології в жі-
нок-військовослужбовців очікувано 
переважають стрес-індуковані захво-
рювання, такі як міома матки, а також 
запальні захворювання органів мало-
го таза, що є наслідком недостатньої 
обізнаності у способах профілактики 
ІПСШ.

На даний момент єдиним способом 
попередження розвитку даних нозо-
логій є профілактичні огляди – перед 
вступом до війська та під час служби, 
а також навчання військових лікарів 
специфічним аспектам жіночого 
здоров’я, а жінок-військових – самооб-
стеженню та базовій самодіагностиці. 
Однак фахівці мають бути готовими і 
до віддалених наслідків військового 
стресу та умов життя у зоні проведен-
ня бойових дій, передбачати спектр 
захворюваності та бути спроможними 
надати комплексну допомогу у най-
повнішому обсязі. 
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Рисунок 1. Віковий розподіл обстежених жінок-
військовослужбовців

Рисунок 2. Структура захворюваності обстежених жінок

Рисунок 3. Обсяг оперативної допомоги жінкам-
військовослужбовцям
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РЕПРОДУКТИВНЕ ТА СОМАТИЧНЕ ЗДОРОВ’Я ЖІНОК-ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ ТА ТИХ, ХТО ПЕРЕБУВАЄ У ЗОНІ БОЙОВИХ ДІЙ, ПІД ЧАС ЗБРОЙНИХ КОНФЛІКТІВ
І.А. Лурін, д. мед. н., професор, член-кор. НАМН України, генерал-майор медичної служби, керівник департаменту з питань охорони здоров’я Адміністрації Президента, радник міністра 
оборони, керівник позаштатного відділу військово-медичної науки при Президії НАМН України, м. Київ
І.П. Хоменко, д. мед. н., професор, член-кор. НАМН України, генерал-майор медичної служби, начальник Головного військово-медичного управління, начальник медичної служби ЗС України, 
м. Київ
О.Я. Назаренко, д. мед. н., начальник клініки гінекології Військово-медичного клінічного центру Південного регіону, м. Одеса 
К.Д. Дейнюк, аспірант відділення ендокринної гінекології ДУ «Інститут педіатрії, акушерства та гінекології ім. акад. О.М. Лук’янової НАМН України», м. Київ 
З кожним роком зростає кількість жінок, які обирають військову кар'єру, враховуючи теперішній стан України, яка зазнає військової агресії з боку Росії, а також позитивні зрушення у 
суспільстві і законодавстві, що дають жінці змогу обирати будь-яку професію.
Мета роботи. Дослідження структури соматичної та гінекологічної патології серед жінок-військовослужбовців у світі та порівняння з вітчизняним досвідом.
Матеріали та методи. Проаналізовано 316 історій хвороб жінок-військовослужбовців, які в період з 2014 по 2018 рік проходили стаціонарне лікування у військових госпіталях Києва, Харкова, 
Львова, Вінниці та Одеси. 
Результати та обговорення. Отримані дані свідчать про те, що в структурі захворюваності жінок, котрі перебувають на військовій службі, переважають доброякісні захворювання органів 
малого таза, такі як міома матки і запальні захворювання органів малого таза. Це збігається з даними літературних джерел і є безпосереднім наслідком двох проблем, пов’язаних з військовим 
обов’язком та перебуванням у зоні бойових дій – хронічного стресу та інфекцій, що передаються статевим шляхом. 
Висновки. Незважаючи на те, що стан здоров’я жінок-військових недостатньо вивчений як у світовій, так у вітчизняній літературі, авторами дослідження визначено, що серед гінекологічної 
патології очікувано переважають стрес-індуковані захворювання, такі як міома матки та запальні захворювання органів малого таза, що є наслідком недостатньої обізнаності зі способами 
профілактики інфекцій, що передаються статевим шляхом.
Вітчизняні фахівці мають бути готовими до віддалених наслідків військового стресу і умов життя у зоні проведення бойових дій, передбачити спектр захворюваності, вміти надати комплексну 
допомогу у найповнішому обсязі. На даний момент єдиним способом попередження розвитку даних нозологій є профілактичні огляди – перед вступом до лав армії та під час служби, а також 
навчання військових лікарів специфічним аспектам жіночого здоров’я, а жінок-військових – самообстеженню і базовій самодіагностиці. 
Ключові слова: зона бойових дій, жінки-військовослужбовці, стрес-індуковані захворювання, інфекції, що передаються статевим шляхом.
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И.А. Лурин, д. мед. н., профессор, член-корр. НАМН Украины, генерал-майор медицинской службы, руководитель департамента по вопросам здравоохранения Администрации Президента, 
советник министра обороны, руководитель внештатного отделения военно-медицинской науки при Президиуме НАМН Украины, г. Киев
И.П. Хоменко, д. мед. н., профессор, член-корр. НАМН Украины, генерал-майор медицинской службы, начальник Главного военно-медицинского управления, начальник медицинской службы 
ВС Украины, г. Киев
О.Я. Назаренко, д. мед. н., начальник клиники гинекологии Военно-медицинского клинического центра Южного региона, г. Одесса
Е.Д. Дейнюк, аспирант отделения эндокринной гинекологии ГУ «ИПАГ им. акад. Е.М. Лукьяновой НАМН Украины», г. Киев
С каждым годом растет количество женщин, выбирающих военную карьеру, учитывая нынешнее состояние Украины, испытывающей военную агрессию со стороны России, а также 
положительные сдвиги в обществе и законодательстве, которые дают женщине возможность выбирать любую профессию. 
Цель работы. Исследование структуры соматической и гинекологической патологии у женщин-военнослужащих в мире и сравнение ее с отечественным опытом.
Материалы и методы. Проанализированы 316 историй болезней женщин-военнослужащих, которые в период с 2014 по 2018 гг. проходили стационарное лечение в военных госпиталях 
Киева, Харькова, Львова, Винницы и Одессы.
Результаты и обсуждение. Полученные данные свидетельствуют о том, что в структуре заболеваемости женщин, находящихся на военной службе, преобладают доброкачественные 
заболевания органов малого таза, такие как миома матки и воспалительные заболевания органов малого таза. Это совпадает с данными литературных источников и является 
непосредственным следствием двух проблем, связанных с воинской обязанностью и пребыванием в зоне боевых действий – хронического стресса и инфекций, передающихся половым 
путем.
Выводы. Несмотря на то, что состояние здоровья женщин-военных недостаточно изучено как в мировой, так в отечественной литературе, авторы статьи определили, что среди 
гинекологической патологии ожидаемо преобладают стресс-индуцированные заболевания, такие как миома матки и воспалительные заболевания органов малого таза, что является 
следствием недостаточной осведомленности о способах профилактики инфекций, передаваемых половым путем.
Отечественные специалисты должны быть готовы к отдаленным последствиям военного стресса и условий жизни в зоне проведения боевых действий, предусмотреть спектр заболеваемости, 
уметь оказать комплексную помощь в полном объеме. На данный момент единственным способом предупреждения развития данных нозологий являются профилактические осмотры – 
перед вступлением в ряды армии и во время службы, а также обучение военных врачей специфическим аспектам женского здоровья, а женщин-военных – самообследованию и базовой 
самодиагностике.
Ключевые слова: зона боевых действий, женщины-военнослужащие, стресс-индуцированные заболевания, инфекции, передающиеся половым путем.

THE REPRODUCTIVE AND SOMATIC HEALTH OF SERVICEWOMEN AND THOSE WHO ARE IN THE MILITARY AREA IN ARMED CONFLICT
I.A. Lurin, MD, professor, corresponding member of the NAMS of Ukraine, major-general of Medical Service, head of the Health Department of the President Administration, advisor to the Minister of 
defense, head of the Freelance Department of Military Medical Science at the Presidium of the NAMS of Ukraine, Kyiv
I.P. Khomenko, MD, corresponding member of NAMS of Ukraine, major-general of the Medical Service, chief of the Main Military Medical Directorate, chief of the Medical Service of the Armed Forces of 
Ukraine, Kyiv
O.Y. Nazarenko, MD, head of the Gynecological Clinic of South Region Military Medical Clinical Center, Odesa
K.D. Deiniuk, postgraduate student of the Endocrine Gynecology Department, SI “O.M. Lukyanova Institute of Pediatrics, Obstetrics and Gynecology of the NAMS of Ukraine”, Kyiv 
The number of women choosing a military career given the current state of Ukraine experiencing military aggression by Russia and the positive changes in society and legislation that allow women to choose 
any profession, is increasing every year. 
Purpose of the study. To study the structure of somatic and gynecological pathology in female military personnel worldwide and to compare it with our own experience.
Materials and methods. 316 medical histories of female military personnel who received in-patient treatment from 2014 to 2018 in military hospitals in Kyiv, Kharkiv, Lviv, Vinnitsa and Odessa were 
analyzed.
Results and discussion. Authors’ findings indicate that in the morbidity structure of women in military service predominate benign diseases of the pelvic organs, such as uterine fibroids and pelvic 
inflammatory diseases. This is matches to the literature data, and is a direct result of two military-related issues of being in a war zone is chronic stress and sexually transmitted infections.
Conclusions. Although the health status of women military has not been sufficiently studied, both in the world and in the Ukrainian scientific literature, study authors identified that gynecological pathology 
is expected to be dominated by stress-induced diseases such as uterine fibroids and pelvic inflammatory diseases due to lack of awareness of sexually transmitted infections prevention methods. 
Ukrainian specialists must be prepared for the long-term effects of military stress and living conditions in the war zone, anticipate the spectrum of morbidity and be able to provide comprehensive assistance 
to the fullest extent. Today the only way to prevent these diseases is through screening before joining the army and in the service, as well as training military doctors on specific aspects of women's health, 
and women-military self-examination and basic self-diagnosis.
Keywords: war zone, female military personnel, stress-induced diseases, sexually transmitted infections.


