
ротягом багатовікової історії
людства проблема оцінки стану
здоров'я завжди посідала важ�
ливе місце у соціальному, еко�
номічному, культурному житті
суспільства, що позначалось і
на обороноздатності держави, і
на рівні національної безпеки.

Здоров'я, як відзначає Г.І. Ца�
регородцев [12, 21], є своєрід�
ним дзеркалом соціально�еко�
номічного, екологічного, демо�
графічного і санітарно�гігієніч�
ного благополуччя країни, од�
ним з соціальних індикаторів
суспільного прогресу, важли�
вим чинником, який впливає на
якість та ефективність трудових
ресурсів країни. Воно начебто
акумулює всі позитивні зміни,
які відбуваються у різних галу�
зях держави, і, звичайно, досить
чутливо позначається на оборо�
носпроможності держави.

Інтерес до проблеми профе�
сійного здоров'я військово�
службовця зріс в умовах суча�
сного технічного виробництва,
швидкого прогресу у розвит�
кові бойової техніки, коли різко
збільшилися фізичні та нерво�
во�емоційні навантаження на
організм людини, виникли умо�
ви для появи специфічних пе�
ревантажень і екстремальних
станів, властивих певним про�
фесіям і родам військ. Це без�
сумнівно вимагає адекватного
контролю стану здоров'я та йо�
го оцінки [5, 21]. 

На стан здоров'я військово�
службовців впливають специфі�
ка та умови діяльності: фізичне
навантаження, якість харчуван�
ня, розумове напруження, об�
межена фізична активність, од�
номанітна праця з концентра�
цією уваги та інше, що призво�
дить до стомлення, нервово�
емоційного напруження, зни�
ження якості та надійності діяль�
ності, наслідки яких можуть бути
катастрофічними [15, 16].

Для високої надійності діяль�
ності військовослужбовцям
необхідний відповідний рівень

професійного здоров'я, тобто
здатність організму зберігати
компенсаторні і захисні власти�
вості, що передбачають обов'яз�
ковий рівень реактивності різних
систем організму, які забезпечу�
ють професійну надійність і пра�
цездатність за будь�яких умов
трудової діяльності. А це озна�
чає, що не тільки відсутність хво�
роби, але і психофізичні резерви
є потенціалом високої надійно�
сті професійної діяльності війсь�
ковослужбовців. Звичайно, що
вони потребують відповідної
оцінки.

Таким чином, вивчення про�
блеми оцінки стану здоров'я
військовиків як якісної цінності
держави і суспільства стає на�
гальним завданням та потребою
військової охорони здоров'я.

Мета роботи полягає в ана�
лізі різних аспектів удоскона�
лення оцінки стану здоров'я
військовослужбовців.

Спершу необхідно визначити�
ся з поняттям здоров'я та йо3
го компонентами.

При вивченні проблем оцінки
здоров'я людини є необхідність
у висвітленні питань, пов'язаних
з визначенням поняття "здо�
ров'я людини", яке є провідним
поняттям не тільки біології та
медицини, але й усієї живої
природи загалом.

Нині серед вчених відсутні єд�
ність і згода щодо інтерпретації
поняття "здоров'я". У соціально�
економічній, філософській та
медичній літературі здоров'я
частіше трактується з різних ме�
тодологічних і теоретичних по�
зицій. Наводимо дефініції цього
поняття, які найчастіше зустрі�
чаються: здоров'я виду; здо�
ров'я населення; здоров'я попу�
ляції; здоров'я громади; суспіль�
не здоров'я; здоров'я групи лю�
дей; здоров'я колективу, здо�
ров'я людини; здоров'я індивіда;
здоров'я особистості; здоров'я
родини; здоров'я світу тощо.

За даними літератури, існує
близько 100 визначень поняття
"здоров'я" [10]. Наведені відо�
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мості вражають своєю різнома�
нітністю визначення цього по�
няття та різновидом ознак,
включених різними авторами у
його дефініцію.

У більшості випадків ці визна�
чення виходять з того, що здо�
ров'я є конкретним, якісно спе�
цифічним станом людини, що
характеризується нормальним
перебігом фізіологічних проце�
сів, які забезпечують його опти�
мальну життєдіяльність. 

У Статуті ВООЗ здоров'я виз�
начається як "стан повного фі�
зичного, духовного і соціального
благополуччя, а не тільки як від�
сутність хвороб чи фізичних вад".
Але як використати його для по�
треб практичної військової охо�
рони здоров'я — не зовсім зро�
зуміло. Тут здоров'я визначаєть�
ся як граничний, недосяжний на
практиці, ідеальний стан. До ньо�
го можна у деякому сенсі набли�
зитись, але досягти його не�
можливо. Водночас для практи�
ки важливо визначити реальне,
практично досяжне здоров'я, яке
припускає неповне фізичне, ду�
ховне або соціальне благополуч�
чя. Дане визначення не містить
способу чи навіть принципу оцін�
ки того, наскільки досяжне ре�
альне здоров'я далеке від іде�
ального, отже, воно не може бу�
ти використаним як основа для
формування інструментального
критерію здоров'я, оскільки
принципово не дозволяє перей�
ти до кількісної оцінки реального
здоров'я людини.

Цю думку підтримує і Амо�
сов М.М. та вважає, що визна�
чення здоров'я як комплексу
нормативних морфофункціо�
нальних показників організму
людини недостатнє, оскільки
необхідна ще й кількісна оцінка
здоров'я [1, 2]. Кількість здо�
ров'я можна визначити як суму
резервних сил основних функ�
ціональних систем. У свою чер�
гу, резервні сили можна вира�
зити через так званий коефіці�
єнт резерву. Тобто хвороба пев�
ною мірою сумісна зі здоров'ям:
часто має місце не сама хворо�
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ба, а нестача здоров'я. 
Оцінюючи здоров'я, слід

пам'ятати, що дефіцит здоров'я
може проявлятися і часом про�
являється через третій стан, від�
мінний від понять "здоров'я" і
"хвороба". Він характеризується
тим, що організм, здавалося б,
здоровий, але працює у змі�
неному, умовно нормальному на
даний час режимі. У цьому стані
відзначається непевність у са�
мопочутті: немає хвороби, але
немає і повного здоров'я. Оче�
видно, це виникає, коли порушу�
ються чи змінюються зворотні
зв'язки у функціонуванні вну�
трішніх систем організму або у
системі взаємодії внутрішньо�
організмових структур і зовніш�
нього середовища [3, 9 та ін.].

Третій стан здебільшого ха�
рактерний для прояву донозо�
логічних змін в організмі, тобто
тих, що передують хворобі.
Науковці вважають, що більше
половини людей мають донозо�
логічні прояви, у тому числі у ви�
гляді особливих фізіологічних
станів [4, 6, 8]. 

Варто зауважити, що абсо�
лютна більшість наведених у лі�
тературі визначень здоров'я
має від 3 до 8 ознак, і тільки де�
які визначення є багатокомпо�
нентними [20]. Дуже часто зу�
стрічаються у наведених нижче
ознаках суттєві елементи виз�
начення здоров'я:

нормальна функція орга�
нізму на всіх рівнях його органі�
зації: організму, органів, гісто�
логічних, клітинних та генетич�
них структур, нормальний пе�
ребіг типових фізіологічних і
біохімічних процесів;

динамічна рівновага орга�
нізму і його функцій та чинників
навколишнього середовища;

здатність до повноцінного
виконання основних соціальних
функцій, участь у соціальній
діяльності та суспільно корисній
праці;

здатність організму при�
стосовуватися до умов існуван�
ня у навколишньому середови�
щі, що постійно змінюються

(адаптація), здатність підтриму�
вати постійність внутрішнього
середовища організму, забез�
печуючи нормальну і різнобічну
життєдіяльність та збереження
живої основи в організмі;

відсутність хвороби, хво�
робливого стану або хворобли�
вих змін, тобто оптимальне
функціонування організму за
відсутності ознак захворювання
або будь�якого порушення;

цілковите фізичне, духов�
не, розумове і соціальне благо�
получчя, гармонійний розвиток
фізичних і духовних сил організ�
му, принцип його єдності, са�
морегулювання і гармонійної
взаємодії всіх органів.

Названі ознаки здоров'я, які
дуже часто зустрічаються у на�
ведених визначеннях, цілком
природно, не вичерпують усієї
різноманітності ознак, які були
використані різними авторами
для характеристики сутності по�
няття "здоров'я". Відсутність уні�
версального, всебічного та за�
гальновизнаного визначення
"здоров'я" можна пояснити не
тільки тим, що сучасна медици�
на зорієнтована головним чином
на вивчення проблем хвороби, а
не здоров'я, а й складністю та
труднощами, з якими пов'язане
вивчення самої проблеми здо�
ров'я. Тому адекватним, чітким,
зрозумілим і повним слід вважа�
ти таке визначення поняття
"здоров'я", яке охоплює со�
ціальні, економічні, наукові, біо�
логічні, медичні, етичні та інші
аспекти даної проблеми. 

Проблеми вимірювання
здоров'я військовослужбов3
ців. Існує багато різних концеп�
цій здоров'я. Яку з них обрати і
використовувати як теоретичну
базу чи як практичний інстру�
мент у сфері військової охорони
здоров'я? На жаль, правил, які
визначають вибір адекватної
концепції здоров'я, не існує. Не
існує також універсального по�
казника здоров'я, що однаково
гарно "працював" би на вирі�
шення різноманітних завдань. 

Вибіркові медико�статистичні
дослідження стану здоров'я
військовослужбовців свідчать
про те, що у 50�60% офіцерів
спостерігаються хронічні захво�
рювання, які зумовлюють зни�
ження ефективності їхньої діяль�
ності. Вони з'являються у порів�
няно молодому, працездатному
віці офіцерів, у більшості випад�
ків уже після перших 5 років
служби в армії [13]. Фізіологічні
резерви організму, що забезпе�
чують прискорену адаптацію лю�
дини до несприятливих чинників
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навколишнього середовища, в
осіб з хронічними захворюван�
нями помітно знижені. 

Таким чином, проблеми вимі�
рювання рівня здоров'я війсь�
ковослужбовців набули особли�
вої актуальності у зв'язку зі зро�
станням необхідності оцінки
наслідків специфіки їхньої про�
фесійної діяльності. 

У військовій охороні здоров'я
під станом здоров'я розуміють
підсумковий медико�стати�
стичний показник, що дає ме�
дичну оцінку військового колек�
тиву або окремого військово�
службовця щодо наявності або
відсутності захворювань [14]. 

Організатори військової охо�
рони здоров'я і соціал�гігієністи у
своїй діяльності зустрічаються з
необхідністю аналізу і кількісної
оцінки здоров'я військовослуж�
бовців. У цьому випадку здоров'я
даного контингенту прийнято ха�
рактеризувати, як уже згадува�
лося, комплексом таких показ�
ників: смертність, захворюва�
ність, інвалідизація, рівень фі�
зичного розвитку тощо [14].

Однозначного загальноприй�
нятого критерію, що дозволяє
фахівцям робити висновок про
здоров'я військовослужбовців
на основі таких показників, ще
не існує. Тому проведення оці�
нок стану здоров'я є скоріше
мистецтвом, ніж науковим про�
цесом і залежить від досвіду та
інтуїції фахівця.

Здоров'я військовослужбовців
оцінюють, як правило, через су�
купність кількісних показників
здоров'я військовослужбовців
окремих військових частин, ви�
дів та родів військ, найважливі�
шими з яких є фізичний розви�
ток, захворюваність, інвалідність
і смертність. Проте не врахову�
ються медико�демографічні по�
казники військового гарнізону,
що у свою чергу перешкоджає
оцінці здоров'я військовослуж�
бовців та членів їхніх сімей,
військових пенсіонерів тощо. 

Багато країн для вивчення за�
гальної захворюваності викори�
стовують таке джерело інфор�
мації, як опитування (інтерв'ю)
певного контингенту осіб, за�
стосовуючи анкетний метод.
Так, у США перманентне дослід�
ження здоров'я передбачало
вивчення захворюваності на ви�
бірковій сукупності осіб за анке�
тою опитування, яка містила по�
над 40 запитань про членів ро�
дини, захворювання, медичну
допомогу, використання меди�
каментів тощо [7]. Аналогічні
дослідження провадяться в
Японії [24], Данії та Франції [23].

Перевагою методу опитуван�
ня є можливість застосувати
різний обсяг питань, пов'язаних
з захворюваністю певного кон�
тингенту осіб (отримання со�
ціально�гігієнічної характери�
стики, якості медичної допомо�
ги, ставлення хворого до свого
захворювання, його думки що�
до цього тощо). Під час опиту�
вання можуть бути враховані
захворювання, з якими військо�
вослужбовці не зверталися че�
рез ті чи інші причини по медич�
ну допомогу.

Недоліками методу опитуван�
ня є самодіагностика захворю�
вань людьми, заміна діагно�
стичних термінів симптоматич�
ним описанням хвороб, а також
значна кількість помилкових
відповідей на запитання анкети.

На нашу думку, важливим та�
кож є вивчення наслідків впливу
особливих умов професійної
діяльності на організм військо�
вослужбовця. Особливого зна�
чення набуває це явище відно�
сно військовослужбовців, які
виконують спеціальні завдання,
у тому числі й у бойовій обста�
новці. Для достатньої надійно�
сті діяльності військовослуж�
бовця необхідний високий рі�
вень професійного здоров'я,
що представляється у вигляді
процесів збереження та роз�
витку регуляторних властиво�
стей організму (фізичних, пси�
хічних, соматичних, соціальних
складових), які забезпечують
професійне довголіття. 

Слід зазначити, що у практич�
ній охороні здоров'я і у розроб�
лених ученими моделях здо�
ров'я немає точного поняття
про сутність категорії здоров'я,
і, як наслідок, використовується
безліч критеріїв його оцінки.

Сучасні проблеми вибору
критеріїв оцінки здоров'я
військовослужбовців. На жаль,
існує дуже невелика кількість
праць, в яких визначено показ�
ники�інтегратори здоров'я війсь�
ковослужбовців та обґрунтовано
їхню роль як одного з компонен�
тів оціночної системи показників.

Якщо підходити з позицій
еволюційної невипадковості
хвороби, то чи не здатний сам
факт високої захворюваності і
низької смертності засвідчува�
ти велику життєздатність, отже,
боєздатність та боєготовність
армії? Хіба факт низької зах�
ворюваності і високої смертно�
сті не свідчить про небезпечну
ситуацію для життєдіяльності?
Невже, у даному випадку показ�
ники захворюваності, хоч би
якими низькими вони були, по�
за рівнем смертності мають під�
стави фіксувати високий рівень
здоров'я?

Характеристика здоров'я зали�
шиться неповною без поєднання
її з показниками смертності та
середньою тривалістю життя.

Оцінка стану здоров'я за пара�
метрами захворюваності окре�
мої людини має важливе при�
кладне значення для отримання
конкретної характеристики здо�
ров'я, для дослідження форму�
вання контингентів хворих осіб,
для прогнозування. Так, для виз�
начення груп здоров'я військо�
вослужбовців (їх три, на відміну
від цивільної охорони здоров'я,
де їх п'ять) використовують ха�
рактеристики тільки хронічних
або у деяких випадках вродже�
них захворювань: їх виявлення
за частотою звертань, частота
загострень, ступінь тяжкості.

Проте недостатньо опрацьо�
вано методи кількісної оцінки
стану здоров'я військовослуж�
бовців. Для прийняття рішень
використовується сукупність
показників, кожен з яких оціню�
ється окремо.

Подальше вдосконалення ме�
тодології вивчення здоров'я, на
наш погляд, необхідно розгля�
дати з позицій системного під�
ходу, реалізованого у теорії
функціональних систем Анохі�
на П.К. [3, 17, 19]. Відповідно
до цієї теорії рівень здоров'я
можна розглядати як рівень
розвитку і злагодженості взає�
модії темпераменту, психічно�
го, нейродинамічного, енерге�
тичного та рухового компонен�
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тів діяльності, що упорядкову�
ються корою головного мозку
та спрямовуються на оптималь�
не життєзабезпечення організ�
му у конкретних умовах праці.
Це визначення дозволяє про�
дуктивно вирішувати ключові
проблеми вимірювання здо�
ров'я військовослужбовців. На
підставі аналізу загальної
структури діяльності людини
визначені основні, найбільш
професійно значимі якості та
властивості організму, за чо�
тирма для кожного з п'яти ком�
понентів здоров'я (рис.). Тем�
перамент характеризується по�
казниками особистісної психіч�
ної стійкості за Спілбергером,
балансу екстра/інтраверсії за
Айзенком, балансу збудли�
во/гальмівних процесів і їхньої
рухливості за Стреляу.

Розвиток психічного компо�
нента здоров'я характеризуєть�
ся показниками ситуативної
психічної стійкості за Спілберге�
ром, аналізом поточної ситуації,
прогнозуванням власних дій і
психічної реалізації дій за дани�
ми "профілів уваги" за Найдіф�
фером. Кожна якість оцінюється
за чотирма висловленнями з
розрахунком сум оцінок. Розви�
ток нейродинамічного компо�
нента здоров'я характеризуєть�
ся показниками збудливості на
основі показників якості дина�
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мічного запам'ятовування, об�
сягу короткочасної пам'яті,
функціональної рухливості та
сили нервових процесів з ураху�
ванням "темпорального" та
"мнестичного" психофізіологіч�
них компонентів [22].

Розвиток енергетичного ком�
понента здоров'я характеризу�
ється показниками ефективно�
сті легеневої вентиляції, що
розраховується за швидкістю
відновлення вегетативних функ�
цій. Показники аеробної і анае�
робної витривалості характери�
зують резервні можливості
функцій енергозабезпечення
відповідно в аеробному або ан�
аеробному режимах наванта�
ження.

Розвиток рухового компонен�
та здоров'я характеризується
показниками аеробної та анае�
робної працездатності, а також
силової працездатності ніг і ки�
стей як величин продуктивності
роботи, що виконується у відпо�
відних режимах енергозабезпе�
чення і в оптимальних умовах
загального кровообігу.

Людина як істота соціальна
перебуває, з одного боку, під
постійним впливом найрізно�
манітнішої інформації, що над�
ходить із зовнішнього середо�
вища через сенсорні системи, а
з іншого боку — вона має по�
стійну потребу у діяльності, на�

самперед у руховій: просто у
рухах, спорті, праці.

Важливе значення має психіч�
ний компонент здоров'я. Так, у
випадку будь�якого соматично�
го захворювання певною мірою
завжди страждає психіка люди�
ни. Загальна реакція людини на
хворобу, зокрема її вербальне
вираження, сильно залежать
від особистісних особливостей
хворого, які також визначають
його поведінку протягом хворо�
би [6]. Безсумнівна й зворотна
роль психічних порушень у ви�
никненні великої кількості всіля�
ких хвороб.

Таким чином, співвідношення
соціальних, біологічних і психіч�
них факторів у ґенезі захворю�
вань має складний характер і
підкоряється діалектичним зако�
номірностям розвитку, єдності й
боротьби протилежностей, пе�
реходу кількості в якість. 

Слід відзначити, що нині про�
цес застосування здоров'язбе�
рігаючих технологій, проведен�
ня інших профілактичних захо�
дів потребує постійного до�
опрацювання. Перед фахівця�
ми, які вивчають здоров'я війсь�
ковослужбовців, стоять завдан�
ня: виявити основні причинно�
наслідкові зв'язки, оцінити на�
прями і ступінь впливу окремих
чинників та їхніх комплексів на
формування показників здо�
ров'я і на цій основі розробити
пропозиції щодо усунення не�
сприятливих чинників навко�
лишнього середовища.

Нині медицина має багатий
досвід боротьби з хворобами,
але поки що не має такого дос�
віду щодо зміцнення здоров'я
здорових. Є епідеміологія хво�
роб, але немає епідеміології
здоров'я. Тому необхідно оз�
броїти медицину методикою ді�
агностичного контролю над
здоров'ям здорових.

Використання модульних
технологій як модусу ліку3
вально3профілактичного за3
безпечення ЗС України. Ре�
зультативне підвищення ефек�
тивності лікувально�діагностич�
ного процесу — обов'язкова і
вирішальна умова надання якіс�
ної медичної допомоги в армії.
Наукові напрями з вдосконален�
ня управління охороною здо�
ров'я і клінічною практикою у
Збройних Силах прямо пов'яза�
ні з використанням інформацій�
них і комп'ютерних технологій
[18] та методів багатофакторно�
го аналізу [11]. 

Нині увага науковців різних
країн насамперед зосереджу�
ється на ситуаціях, коли надання
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якісної медичної допомоги
військовослужбовцю (групі
військовослужбовців) через ряд
причин дуже обмежена або нем�
ожлива. Це невипадково. Адже
нині сучасна діагностика, прог�
ноз захворювань та здоров'я,
регулярне обслуговування, тер�
мінова допомога у гострих си�
туаціях та лікування можуть здій�
снюватися тільки у великих, доб�
ре оснащених медичних центрах
і госпіталях. Але потреби в якіс�
ній медичній допомозі надзви�
чайно гостро постають у малих,
віддалених або важкодоступних
військових гарнізонах, в умовах
транспортного пересування,
військових місій та операцій, а
також у деяких випадках,
пов'язаних з високим ризиком
для життя та діяльності.

З метою створення найбільш
сприятливих умов відновлення
фізичного стану військовослуж�
бовців, особливо на фоні вира�
женого адаптаційного перена�
пруження, необхідна розробка
технологій, які б дозволили віді�
брати різнорідні набори екс�
пертно�діагностичних, ліку�
вальних, оздоровчих та реабілі�
таційних технологій у своє�
рідний апаратно�програмний
комплекс (модуль, що склада�
ється з чітко виражених частин,
які нерідко можна видаляти або
додавати, не руйнуючи його у
цілому), для їх застосування у
лікувально�профілактичному
забезпеченні надання високоя�
кісних послуг з охорони здо�
ров'я військовослужбовців не�
залежно від місця їх перебуван�
ня та умов життєдіяльності. 

Основною ідеєю цього заходу
є динамічність та модульованість
системи, яка має оформлену
структуру, конкретну комбінацію
змінних і постійних елементів, а
також реальних виконавців, кон�
сультантів і контролерів.

Таким чином, модульний
принцип побудови лікувально�
діагностичного процесу дозво�
лить легко створити будь�яку
його конфігурацію залежно від
профілю патології і трансфор�
мувати процес діагностики,
лікування та реабілітації у суча�
сні комп'ютерні програми. 

Головною перевагою модуль�
ної технології є комбінаторність
— здатність утворювати різні
сполучення елементів лікуваль�
но�діагностичного процесу з
урахуванням індивідуальних
особливостей пацієнта та реак�
ції його організму на проведені
медичні заходи.

На нашу думку, впровадження
у лікувально�профілактичний

процес модульної технології
дозволить

вийти на новий якісний рі�
вень лікувально�діагностичних
технологій;

спростити й скоротити час
на складання лікувально�діаг�
ностичних програм;

забезпечити цілісність і
контрольованість лікувально�
діагностичного процесу;

організувати довірчі та зро�
зумілі відносини з пацієнтами і
лікарями;

легко кодувати та стандар�
тизувати лікувально�діагностич�
ні та реабілітаційні програми;

конструювати різної склад�
ності лікувально�профілактичні
апаратні комплекси для пацієн�
тів з будь�яким профілем пато�
логії, використовуючи програ�
ми для ЕОМ або бази даних;

інтегрувати лікувально�діаг�
ностичні і реабілітаційні програ�
ми в електронні історії хвороби.

У кожному конкретному ви�
падку може бути складена інди�
відуальна програма оцінки рів�
ня здоров'я з вибудованих у
певній послідовності діагно�
стичних модулів, блоків. Напри�
клад, 1�й рівень діагностики —
соматичний (визначення стану
всіх органів і систем організму;
2�й — психофізичний (визна�
чення фізичного стану та
розвитку, психофізіологічних
резервів); 3�й — соціально'
психологічний (визначення
психологічного стану у момент
обстеження, прогноз поведінки
людини у суспільстві і побуті,
оцінка вроджених здібностей).

При цьому необхідно задо�
вольнити як мінімум дві вимоги:
перша — достатня автоном�
ність комплекту послуг з охоро�
ни здоров'я військовослужбов�
ців, яка зумовлена віддаленістю
та важкодоступністю місць
дислокації; друга — інтегрова�
ність у загальну систему медич�
ного забезпечення Збройних
Сил. Іншими словами, весь
комплекс лікувально�профілак�
тичного забезпечення має бути
єдиною системою і при цьому
хоча б частково самостійним,
самодостатнім, прив'язаним до
конкретного обмеженого кола
ситуацій, які визначають чіткі
потреби в охороні здоров'я
військовослужбовців і, як наслі�
док, оцінки стану здоров'я
військовослужбовців. 

Таким чином, пропонується
всі кращі досягнення світової
науки та практики використати
у базовому модулі: лікар → ме�
тодична база → апаратура →
програмне забезпечення →

зв'язок. Однак залишається ще
багато невирішених проблем,
які вимагають ретельної пере�
робки, тому дослідження у цій
галузі триватимуть.

Висновки
1. Проведено аналіз поняття

"здоров'я", його концептуаль�
них моделей, структури та змі�
сту, методів оцінки, що дало
змогу запропонувати комплекс
методів оцінки рівня здоров'я у
військовослужбовців на різних
рівнях організації організму
людини.

2. Висвітлено різні аспекти
щодо удосконалення оцінки
стану здоров'я військовослуж�
бовців.

3. Намічено подальші на�
прямки удосконалення систе�
ми військової охорони здоров'я
з використанням модульних
технологій у системі лікуваль�
но�профілактичного забезпе�
чення військовослужбовців ЗС
України. 
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роблема оцінки стану здоров'я,
фізичного розвитку, індивіду�
альних якостей громадян, тоб�
то визначення їхньої придатно�
сті за станом здоров'я до війсь�
кової служби у Збройних Силах
(ЗС) України стає все більш ак�
туальною.

Сучасні соціально�економічні
перетворення в Україні внесли
суттєві корективи у спосіб жит�
тя значних верств населення,
які передусім відобразилися на
кількісно�якісних показниках
споживання харчових продук�
тів [1, 2]. Ці зміни наклали від�
биток і на ЗС України, оскільки
у зв'язку з недостатнім харчу�
ванням дітей та підлітків вини�
кають труднощі з призовом в
армію здорового поповнення
[3, 4]. 

Тому надзвичайно важливим
завданням для військово�ме�
дичної служби є своєчасне
виявлення та корекція станів,
пов'язаних з дефіцитним хар�
чуванням молодих хлопців до
призову, у зв'язку з діючими
нормами харчування у ЗС Ук�
раїни, які розраховані на здо�
рових людей.

Дослідженнями встановлено
позитивний вплив оптималь�
ного харчування на вегетатив�
не забезпечення організму,
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ПРИМЕНЕНИЕ АБСТРАКТНЫХ ИНФОРМАЦИОННЫХ
МОДЕЛЕЙ ДЛЯ ИССЛЕДОВАНИЯ СОСТОЯНИЯ
ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ
ВООРУЖЕННЫХ СИЛ УКРАИНЫ ПРИ ФАКТИЧЕСКОМ И
СКОРРЕГИРОВАННОМ РАЦИОНЕ ПИТАНИЯ
Депутат Ю.Н., Гулич М.П., Левит И.Р.
Предложено использование информационных моделей для
комплексной оценки состояния вегетативной нервной
системы военнослужащих Вооруженных Сил Украины при
фактическом и скоррегированном рационе питания.
Определены чувствительные показатели вегетативного
обеспечения организма к изменениям нутриентного
содержания скоррегированного рациона питания.
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