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Російсько-українська війна, яка триває з 2014 року, призвела до значного зростання 

випадків бойових травм, серед яких кульові поранення займають чільне місце. Ці поранення 

становлять серйозну проблему не лише для медичної спільноти, але й для суспільства в 

цілому. Аналіз епідеміологічної ситуації щодо кульових поранень серед 

військовослужбовців дозволяє зрозуміти масштаби проблеми, виявити ключові фактори 

ризику та удосконалити медичну допомогу і реабілітацію постраждалих [2]. 

Кожного дня ми спостерігаємо зростання кількості поранених учасників бойових дій 

різного ступеня та різноманітними наслідками. Вони залежать від тяжкості первинного 

пошкодження, від вторинних пошкоджень, а також від перебігу відновлення. Особливе 

значення для збереження та відновлення здоров’я мають наслідки вогнепальних поранень, 

контузійно-травматичних пошкоджень голови та мінно вибухових травм кінцівок [1]. 

Кульові поранення є однією з найбільш небезпечних і поширених форм бойових 

травм серед військовослужбовців. У науковій літературі зазначається, що за умов сучасної 

війни, яка характеризується використанням високоточної зброї, кількість поранень зростає, 

що призводить до значних медичних та соціальних наслідків. За даними Міністерства 

оборони України, близько 50-60% усіх бойових поранень мають кульовий характер. Такі 

поранення вимагають негайної медичної допомоги та довготривалого лікування, оскільки 

вони часто супроводжуються складними ушкодженнями тканин і органів [3]. 

Епідеміологічний аналіз цих травм дозволяє оцінити масштаби проблеми, виявити фактори 

ризику, визначити групи підвищеної уразливості та надати обґрунтовані рекомендації щодо 

реабілітаційних заходів. 

За даними світової статистики та досвіду військових конфліктів, кульові поранення 

переважно вражають кінцівки (до 60-70% випадків), оскільки саме ці ділянки тіла є найбільш 

уразливими під час бойових дій. Ураження периферичних нервів часто виникає через пряме 
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пошкодження нервових структур або внаслідок ускладнень, таких як ішемія, набряк чи 

травматична компресія [1, 2]. 

У зв’язку з цим, важливо значення набувають вчасно проведені медичні та 

реабілітаційні втручання. 

Реабілітація учасників бойових дій повинна бути багаторівневою і включати наступні 

складові: 

1. Раннє втручання. Запобігання контрактурам, збереження м’язової маси та 

профілактика ускладнень. 

2. Мультидисциплінарний підхід. Команда реабілітологів, неврологів, хірургів, 

психологів і соціальних працівників. 

3. Індивідуалізація програм. Урахування тяжкості уражень, віку та загального стану 

пацієнта. 

4. Постійна оцінка прогресу. Використання шкал і тестів для моніторингу 

функціонального відновлення. 

Коли в країні вже три роки відбуваються військові дії, вкрай важливо надати 

цивільним та військовим медичні та реабілітаційні послуги високого рівня.  

Таким чином, фізична терапія та реабілітація учасників бойових дій є складним, але 

надзвичайно важливим процесом. Завдяки комплексному підходу, що поєднує сучасні 

методи лікування, реабілітації, психологічну підтримку та соціальну адаптацію, можливо 

значно підвищити якість життя таких пацієнтів і сприяти їх інтеграції у суспільство. 
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Реалії збройної агресії рф поставили перед Україною не лише питання військово-

політичного, економічного та соціального характеру, але й вивело на новий рівень 

проблематику ментального здоровʼя, що одномоментно стало актуальним для всієї країни. 

Рівень стресу, що охоплює громадян України є лише зростаючим та потребує адекватної 

відповіді. Після 2022 року, було проведено цілу низку заходів як громадського, так й 

загальнодержавного спрямування, що забезпечили формування засад системи охорони 

ментального здоровʼя в Україні [2; 3; 4].  

Розуміючи ментальне здоровʼя як багатокомпонентне явище, що включає в себе не 

лише фізичний та психічний стан, але й соціальний, варто відзначити, що саме остання 

компонента напряму залежить від суспільних факторів та насиченості їх дії. Одним з тих 

суспільних факторів є інформаційний потік. Визначаючи інформацію як одну зі складових 

формування позитивного стану ментального здоровʼя, Міністерством охорони здоровʼя 

України були навіть проведені заходи популяризації дотримання інформаційної гігієни, не 


