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WAR AND TERORISM: HEALTH CONSEQUENCES AND STATE

REGULATION OF THE POPULATION MEDICAL PROTECTION

Maidanyuk1 V.P., Volianskyi2 P.B., Pechiborshch2 V.P., Dolgyi2 M.L., Yakymets3

V.M., Pechiborshch4 О.V., Yakymets5 V.V., Dekhtiar1 Yu.M., Nikogosyan1 L.R.,
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 Summary/Резюме

A study of the medical and sanitary consequences of terrorist acts as a separate type of
social and military emergencies during Ukraine’s independence and during a large-scale war
was carried out. The calculation of the forecast of potential consequences of possible terrorist
actions based on the developed risk models was carried out. As a result of research, it is pre-
dicted that the greatest risk of threats and the emergence of emergency situations of a social
nature associated with terrorist activity exists in large cities with a high population density, which
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led to the analysis of real risks of medical and sanitary possible consequences of terrorist ac-
tions in cities with a high concentration of population in the conditions of the war in Ukraine and
determine the algorithm of actions. At the same time taking into account almost complete
absence of the adapted researches before war in Ukraine in relation to the possible medical
and sanitary consequences of assassinations and algorithm of events in relation to their liqui-
dation there is urgent necessity of perfect research of these questions. The introduction of a
clear algorithm of actions into the activities of the State Emergency Service of Ukraine and the
healthcare system will improve the quality and availability of medical and emergency medical
care in the aftermath of terrorist acts. In the conditions of warfare, the improvement of the
mechanisms of military-civilian cooperation in the unified state system of civil protection signif-
icantly affects the national security and defense of our state.

Key words: medical and sanitary consequences, terrorist act, nuclear terrorism, emergency
medical assistance, medical protection of the population

Авторы исследовали медико-санитарные последствия террористических актов как
отдельного вида чрезвычайных ситуаций социального и военного характера за время
независимости Украины и во время широкомасштабной войны. Проведен расчет прогно-
за потенциальных последствий возможных террористических действий на основании
разработанных моделей риска. В результате исследований прогнозируется, что наиболь-
ший риск угроз и возникновения чрезвычайных ситуаций социального характера, связан-
ных с террористической деятельностью, существует в больших городах с большой плот-
ностью населения, что побудило проанализировать реальные риски медико-санитарных
последствий возможных террористических действий в городах с высокой концентрацией
населения. в условиях войны на Украине и определить алгоритм действий. Учитывая почти
полное отсутствие адаптированных исследований к войне в Украине по поводу возмож-
ных медико-санитарных последствий террористических актов и алгоритма мер по их
ликвидации возникает настоятельная необходимость тщательного исследования указан-
ных вопросов. Внедрение в деятельность ГСЧС Украины и системы здравоохранения
четкого алгоритма действий улучшит показатели качества и доступности к медицинской
и экстренной медицинской помощи при ликвидации последствий террористических ак-
тов. В условиях ведения войны усовершенствует механизмы военно-гражданского со-
трудничества в единой государственной системе гражданской защиты, что оказывает су-
щественное влияние на национальную безопасность и оборону нашего государства.

Ключевые слова: медико-санитарные последствия, террористические акты, ядерный
терроризм, экстренная медицинская помощь, медицинская защита населения

Автори дослідили медико-санітарні наслідки терористичних актів як окремого виду
надзвичайних ситуацій соціального та воєнного характеру за час незалежності України та
під час широкомасштабної війни. Проведено розрахунки прогнозу потенційних наслідків
можливих терористичних дій на підставі розроблених моделей ризику. В результаті дос-
ліджень спрогнозовано, що найбільший ризик загроз та виникнення надзвичайних ситу-
ацій соціального характеру, пов’язаних з терористичною діяльністю, існує у великих містах
з великою щільністю населення, що спонукало проаналізувати реальні ризики медико-
санітарних наслідків можливих терористичних дій у містах з високою концентрацією насе-
лення в умовах війни в Україні та визначити алгоритм дій. Враховуючи майже повну
відсутність адаптованих досліджень до війни в Україні щодо можливих медико-санітарних
наслідків терористичних актів та алгоритму заходів щодо їх ліквідації виникає нагальна
необхідність досконалого дослідження означених питань. Впровадження в діяльність ДСНС
України та системи охорони здоров’я чіткого алгоритму дій покращить показники якості
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та доступності домедичної та екстреної медичної допомоги під час ліквідації наслідків
терористичних актів. В умовах ведення війни удосконалить механізми військово-цивіль-
ного співробітництва в єдиній державній системі цивільного захисту, що суттєво впливає
на національну безпеку та оборону нашої держави.

Ключові слова: медико-санітарні наслідки, терористичні акти, ядерний тероризм, ек-
стрена медична допомога, медичний захист населення

наслідків виникає нагальна потреба більш
детального теоретичного вивчення та прак-
тичного впровадження практичних навиків
користування засобами медичного захис-
ту, надання домедичної та медичної допо-
моги.

Мета роботи – проаналізувати ризи-
ки та наслідки терористичних актів й досвід
ліквідації ціх наслідків, визначити завдання
щодо оптимізації медичного захисту насе-
лення.

Матеріали і методи дослідження

У дослідженні використані матеріали
досвіду медичного захисту при ліквідації
наслідків терористичних актів в умовах
війни, нормативно - правові документи,
наукові публікації.

При аналізі та викладенні матеріалу
застосовані бібліографічний та аналітичний
методи та метод системного аналізу.

Результати дослідження та їх

обговорення

Вже більше року Збройні сили Украї-
ни та наш народ борються за державний
суверенітет та територіальну цілісність
нашої незалежної Держави. Зразки героїз-
му, патріотизму, мужності та відваги пока-
зують захисники та захисниці нашої Вітчиз-
ни знищуючи окупантів на рідній землі.
Особливої уваги заслуговують всі верстви
населення тимчасово окупованих територій
та міст Харкова, Чернігова, Сум, Херсона,
Мелітополя, Енергодара, Бучі, Ірпеня, Гос-
томеля.

Водночас збережене життя десяткам
тисяч захисників Вітчизни та мирного на-
селення в процесі ліквідації наслідків зас-
тосування загарбниками повітряних та ар-
тилерійських атак на житлові квартали міст
Маріуполя, Харкова, Сум, Чернігова, Києва
тільки завдяки  мужності і героїзму особо-

Вступ

В умовах ведення війни щоденно
здійснюються терористичні акти проти
мирного населення, що супроводжуються
руйнуваннями інфраструктури міст і сіл та
санітарними і безповоротними втратами
серед населення. В результаті цих актів «З
початку війни у нас 817 закладів охорони
здоров’я, об’єктів закладів охорони здоро-
в’я пошкоджено ворожими снарядами, ку-
лями. 122 заклади зруйновано вщент, зни-
щили 85 машин “швидкої допомоги”, а ще
105 захопили та вивезли в невідомому на-
прямку» [1]. Нищиться і система екстреної
медичної допомоги та медицини катаст-
роф, що унеможливлює своєчасне надан-
ня екстреної медичної допомоги під час те-
рористичних актів. Означена інформація
лишній раз доказує не аби яку значимість
володіння теоретичними знаннями та прак-
тичними навичками всіх верств населення
питань домедичної підготовки під час
ліквідації наслідків надзвичайних ситуацій
терористичних актів, що забезпечить сут-
тєве зниження втрат мирного населення у
цій війні.

Аналіз досліджень і публікацій з озна-
чених питань свідчить про відсутність адап-
тованих досліджень до війни в Україні щодо
можливих медико-санітарних наслідків те-
рористичних актів та алгоритму заходів
щодо їх ліквідації. Водночас наявними дос-
лідженнями [2-5] започатковані проблеми
медико-санітарних наслідків терористичних
актів та шляхи їх вирішення, які потребують
удосконалення та адаптації до вимог війни
та нормативно-правових актів в нашій дер-
жаві.

З метою  підвищення рівня ефектив-
ності, доступності та своєчасності домедич-
ної, екстреної медичної допомоги в сучас-
них умовах терору під час ведення війни та
в процесі ліквідації її медико-санітарних
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вого складу Державної служби України з
надзвичайних ситуацій, підсистеми медич-
ного захисту в Єдиній державній системі
цивільного захисту, системи екстреної ме-
дичної допомоги та медицини катастроф.

Горе, спричинене російськими оку-
пантами в Україні, щоденно невпинно зро-
стає, що знаходить своє відображення у
катастрофічному  збільшенні кількості
біженців, знищенні цивільної інфраструкту-
ри міст та сіл, фактичному руйнуванні
вщент та стиранні їх з лиця Землі. Щоден-
на варварська діяльність окупантів цілесп-
рямована на безжалісне знищення мирно-
го населення та геноцид українського на-
роду. Наслідки війни поєднаної з відкритим
тероризмом та геноцидом українського
народу матимуть жахливий і довготривалий
вплив на наше суспільство впродовж дек-
ількох прийдешніх поколінь українців.

Саме Росія зруйнувала основи світо-
вої безпеки та є країною-терористом, яка
фактично усіляко підтримує та спонсорує
тероризм у світовому масштабі. Ця держа-
ва стала найбільшою терористичною орган-
ізацією світу, випередивши за наслідками
та цинізмом навіть Аль-Каїду. Ганебна, без-
жалісна діяльність збройних сил росії про-
тягом шести місяців в Україні є яскравим
підтвердженням фактичного статусу держа-
ви терориста.  Все це знаходить свої відоб-
раження у щоденних повідомленнях украї-
нських та міжнародних медіа. Чим більше
країн визнають дії Росії геноцидом, а саму
країну – терористичною державою, тим
більшою та потужнішою буде підтримка
України, тим швидшою буде наша перемо-
га.

Уже найближчим часом  Росія має усі
шанси офіційно приєднатися до ганебної
компанії країн - спонсорів тероризму, нео-
фіційно – вона вже давно там. Усі жорстокі
та цинічні масовані російські атаки цивіль-
ної інфраструктури, мирного населення в
Маріуполі, Охтирці, Бучі, Ворзелі, Чернігові,
Сумах, Кременчуці, Києві, Харкові, Мико-
лаєві, Одесі та інших українських містах, які
сколихнули не лише всю Україну, а й весь
світ, не мають жодного сенсу і виправдан-
ня. І йдеться тут про звичайнісіньку повед-

інку та тактику терориста, для якого немає
жодних правил і меж, окрім залякування, а
в нашому випадку ще й фактичного гено-
циду українців [18].

 В резолюції Палати представників
наводяться кілька прикладів дій рф, що
підтверджують факти підтримки тероризму:
сприяння та підтримка сепаратизму на с-
ході України, починаючи з 2014 року, терор
по всьому світу через приватні військові
мережі найманців, серед яких, зокрема,
група Вагнера, воєнні злочини в Чечні,
Грузії, Сирії, Україні, що призвело до незл-
іченної кількості смертей цивільних чо-
ловіків, жінок і дітей.

У травні 2022 р. Верховна Рада Украї-
ни визнала росію державою-терористом.
До цього парламент Литви також визнав
російське військове вторгнення в Україну
геноцидом, а саму росію – державою, що
підтримує тероризм. Серед злочинів, до
яких причетна російська армія в Україні –
масові вбивства, у тому числі дітей, викра-
дення, тортури, зґвалтування, обстріл цив-
ільних об’єктів – лікарень, пологових бу-
динків, шкіл та дитячих садків, блокада на-
селених пунктів, перешкоджання доставці
гуманітарної допомоги та евакуації мирно-
го населення, захоплення та навмисне зни-
щення інфраструктури, необхідної для за-
доволення основних потреб населення.
Цей сумний перелік можна ще продовжу-
вати. Водночас термін «держава-терорист»
має суто політичний відтінок  та значення,
адже такого терміну немає в міжнародно-
му праві. А ось «держава-спонсор терориз-
му», на відміну від «держава-терорист», на-
лежить вже до юридичних термінів, щоп-
равда існує він лише в США.  Подібним га-
небним статусом відзначають держави, що
підтримують акти міжнародного тероризму
[20].

Незважаючи на масові ракетні, аві-
аційні та нальоти важкої артилерії на бой-
ові порядки військ та наші міста і села, ус-
піху у подоланні спротиву російські загарб-
ники не мають, втрачаючи при цьому ве-
лику кількість особового складу, бойової та
допоміжної техніки. Систематичні провали
у виконанні планів спеціальної операції
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збройних сил росії вимушують керівництво
міняти оперативні та стратегічні плани
військам, що супроводжується перегрупу-
ванням військ і постійними грабежами на-
селення окупованих територій. Звірства
окупантів виявлені після звільнення м. Бучі
назавжди будуть вписані в історію захисту
нашої держави. У цих умовах у безсилій
злобі керівництво росії залякує Європу і
весь світ застосуванням ядерної зброї [18].

На четвертий день війни з Україною
володимир путін, чиї війська уже зазнали в
Україні великих втрат, вдався до нових по-
гроз. Він доручив перевести сили стриму-
вання у російській армії в особливий бойо-
вий режим. Через те що нібито «посадовці
країн НАТО припускаються агресивних вис-
ловлювань» на адресу росії. Один з аспектів
стратегічних сил стримування - застосуван-
ня ядерної зброї.

Як варто сприймати заяви путіна про
те, що він готовий вдатися до найбільш
радикального засобу війни, щоби лишень
завершити її на свою користь? Пояснює
Суспільне. Коли путін каже, що росія - най-
більша ядерна держава світу, він не пере-
більшує. Її арсенал перевищує ядерні спро-
можності Сполучених Штатів та, зрозуміло,
інших семи ядерних гравців. За даними С-
токгольмського інституту дослідження про-
блем миру (SIPRI), у 2021-му у росії було
загалом 6255 боєголовок, у США - 5500.
Експерти з ядерного роззброєння зауважу-
ють, що більшість одиниць російського
ядерного потенціалу нині перебувають у ре-
зерві.

«Стратегічна частина ядерного арсе-
налу Росії - це ніби окрема гілка збройних
сил: ракетні війська стратегічного призна-
чення, стратегічна авіація і флот. Їхні бойові
задачі включають стратегічне стримування
США і країн НАТО. Мене більше турбує ве-
личезний арсенал тактичної ядерної зброї,
яка досі є у російської федерації. Її призна-
чення - регіональне стримування», - пояс-
нює у розмові із Суспільним Мар’яна Буд-
жерин, дослідниця центру російських і
євразійських студій Гарвардського універ-
ситету, експертка з питань ядерної безпе-
ки.

Що на практиці означає «регіональне
стримування», експерти єдиної думки не
мають. Але військова доктрина  росії каже,
що застосування тактичної ядерної зброї
прийняте, якщо існування російської феде-
рації - під загрозою. Умовно: якщо Москва
оточена військами НАТО, тоді росія може
першою застосувати таку зброю, щоб
швидко припинити конфлікт [19]. Але в
умовах широкомасштабної війни передба-
чити  як розгорнуться події в подальшому
практично не можливо.

Російські окупанти продовжують тво-
рити терор в Україні, стріляючи по цивіль-
них об’єктах і мирним людям. Зупинити їх
можна буде тільки за допомогою зброї.

Про це заявив президент України
Володимир Зеленський у відеозверненні за
підсумками 9 липня. «Тільки за одну цю
добу росія била по Миколаєву, по Харкову,
по Кривому Рогу, по громадах Запорізької
області… Била саме по житловому сектору
– абсолютно свідомо, цілеспрямовано, по
звичайних будинках, цивільних об’єктах, по
людям. Є жертви – загиблі, поранені. Жод-
ної доби не припиняються жорстокі удари
російської артилерії на Донбасі – Слов’-
янський напрямок, Бахмут, Авдіївка… Ре-
ально зупинити такі терористичні дії можна
тільки зброєю – сучасною й потужною» [1].

Актуальність дослідження обумов-
люється терористичним спрямуванням
збройної агресії проти мирного населення
України та інфраструктури мирних міст і сіл
нашої держави. Наявність проблемних пи-
тань щодо ядерного тероризму при захоп-
ленні найбільшої та найпотужнішої Запор-
ізької АЕС, що при невиконанні техніки без-
пеки в процесі її експлуатації супостатом,
може вилитись в ядерну катастрофу світо-
вого масштабу.

Керівник Офісу Президента Андрій
Єрмак назвав події на Запорізькій АЕС
ядерним тероризмом і заявив, що ядерна
галузь рф має опинитися під санкціями.

Як повідомляв Укрінформ, російські
загарбники 5 серпня двічі здійснили обстріл
у бік ЗАЕС. О 14:30 зафіксовано три вибу-
хи біля промислового майданчика ЗАЕС.
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Ворог влучив у високовольтну лінію зв’яз-
ку 330 кВ ВРП автотрансформатора ЗАЕС
– Запорізька ТЕС. Загарбники розбомбили
електропідстанцію «Луч», внаслідок чого -
майже весь Енергодар залишився без
світла.

Ввечері загарбники вдруге обстріля-
ли Запорізьку АЕС, зафіксовано три влучан-
ня на майданчик станції.

Обстріл був здійснений по магістралі,
що транспортує водень на ЗАЕС, виникла
пожежа. Унаслідок пошкодження ліній елек-
тропередачі 4-й енергоблок АЕС відключе-
ний від енергосистеми та переведений до
резерву [2].

Означена інформація лишній раз до-
казує не аби яку значимість володіння  те-
оретичними знаннями та практичними на-
вичками особового складу військ засоба-
ми загальновійськового та медичного за-
хисту під час терористичних актів, а підго-
товка всіх верств населення щодо укриття
та медичного захисту забезпечить суттєве
зниження втрат мирного населення у цій
війні.

Фактом сьогодення є терористична
діяльність росії на теренах України, що обу-
мовлено низкою причинних факторів таких
як складна міжнародна обстановка навко-
ло України, її геополітичне розташування,
складна внутрішня соціально-політична та
економічна ситуація, бойові дії на території
держави тощо.

Згідно з Кримінальним кодексом
США, терористичні акти – це насильницькі
акти з наступними цілями:

- залякування чи примус цивільного на-
селення;

- вплив на політику уряду шляхом заля-
кування чи примусу;

- вплив на діяльність уряду шляхом ма-
сових руйнувань, вбивств або викра-
день.

Тероризм – це кампанія залякування
з використанням всіх засобів насилля, що
притаманно обстрілу міста Сергіївки, де 1
липня вдарили три ракети Х-22, в резуль-
таті чого 22 людей вбито і 39 отримали

поранення, повторюваним використанням
заборонених Женевськими Конвенціями
касетних бомб у житлових районах міста
Харкова, це й ті снаряди, які сіють смерть,
поранення і руйнування будинків, дворів та
дитячих майданчиків, обстрілу 14 липня
міста Вінниці, коли три ракети типу «Калібр»
вбили щонайменше 24 людини.

Одним з найбільш зухвалих терорис-
тичних актів в історії Європи є ракетний
удар 27 червня по торговому центру у Кре-
менчуку. В результаті цього удару понад 20
людей загинуло, а ще 59 – поранені,  по-
відомив заступник голови Офісу президен-
та Кирило Тимошенко.

Ці міста, та їх мирне населення ніко-
ли не були загрозою для життєвих інтересів
Росії, росіян чи російської армії. Безпереч-
ним залишається факт, що основна мета
цих ракетних атак, бомбардувань та
обстрілів – посіяти панічний страх, безпо-
радність у мирних верств населення. Кінце-
ва мета – змусити Україну припинити бо-
ротьбу, хоча ці терористичні акти над мир-
ним населенням мають діаметрально про-
тилежний ефект і викликають тільки злість
помсти у населення цих міст і в країні в
цілому [3].

На Україні можуть бути реалізовані
акти міжнародної терористичної діяльності,
а також акти терору як наслідок і прояв
воєнних дій, не виключено прояви так зва-
ного «тероризму одиночок». Проведені дос-
лідження щодо характеру терористичних
дій свідчать на користь того, що керовані
міжнародними терористичними організац-
іями терористичні дії становлять близько
30% за питомою вагою від загальної
кількості, основна частина таких дій  скоє-
на терористами-одинаками, які використо-
вують дуже специфічні та «оригінальні» за-
соби виконання терористичних дій [4].

За даними  проведених досліджень
кількість терористичних актів в Україні по-
чинаючи з 2014 року різко збільшилась, а з
початком широкомасштабного вторгнення
росії в Україну зросла до катастрофічних
показників. Вищевикладене обумовлює
певну специфічність медико-санітарних
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наслідків терористичних актів, як окремого
виду надзвичайних ситуацій соціального та
воєнного характеру [17].

Дослідження проводились у середнь-
озваженому змішаному масиві.

У плані виконання даного досліджен-
ня нами було оцінено реальні медико-сан-
ітарні наслідки терористичних дій, що відбу-
лися на території України та проведено
підрахунки прогнозу потенційних наслідків
можливих терористичних дій на підставі
розроблених моделей ризику. За даними
зазначених досліджень найбільший ризик
загроз та виникнення надзвичайних ситу-
ацій соціального та воєнного характеру по-
в’язаних з терористичною діяльністю існує
у великих містах з великою щільністю на-
селення [5], при чому розрахункові по-
тенційні ризики для найбільш значних міст
України (Харкова, Одеси, Києва) за резуль-
татами математичного моделювання при-
близно дорівнює одиниці, тобто знаходить-
ся у катастрофічній якісній категорії [6].

Було піддано аналізу медико-сані-
тарні наслідки терористичних актів, що ре-
ально відбулися на території України; теракт
2 жовтня 1999 року в Кривому Розі, теро-
ристичні акти у Вінниці (травень 2003 року),
де відбулася серія вибухів у маршрутних ав-
тобусах, вибухи на Троєщинському ринку у
місті Києві в 2004 році, вибухи в супермар-
кетах у Харкові в 2006 році, терористичний
акт у храмі Покрова Пресвятої Богородиці
в Запоріжжі в 2010 році, серія вибухів у
Дніпропетровську (Дніпрі) 27 квітня 2012
року, теракт під час «Маршу гідності» в Хар-
кові 22 лютого 2015 року, вибух під Верхов-
ною Радою України 31 серпня 2015 року,
Маріуполі, Кременчуці та Вінниці під час
широкомасштабної війни в 2022 році. Цей
перелік під час вторгнення Росії в Україну
нескінченний. Практично всі терористичні
акти відбулися у великих мегаполісах  зі
значною щільністю населення, що підтвер-
джує вірогідність вищезазначеної моделі.

Всі терористичні акти, які підлягали
дослідженню є наслідком застосування
вибухових пристроїв, пошкодження мали
мінно-вибуховий характер. Визначена

клініко-нозологічна структура масиву пост-
раждалих внаслідок терористичних актів,
що розглянута в таблиці 1.

Матеріал таблиці 1 свідчить про те,
що у постраждалих внаслідок терористич-
них актів превалює поєднана травма, що
обумовлює тяжкість пошкоджень, друге і
третє рангові місця займають травми
нижніх верхніх кінцівок, на 4 місці краніальні
травми та на п’ятому торакальні травми.

Дані розподілу постраждалих внаслі-
док терористичних актів за ознакою тяж-
кості пошкодження розглянуто в таблиці 2.

Внаслідок терористичних дій у 63 %
поранених виникають  пошкодження серед-
нього та тяжкого ступеня тяжкості, що по-
яснюється потужною рушійною силою, ве-
ликою інтенсивністю та цілеспрямованістю
травмуючого агента.

Ризик смерті внаслідок терористич-
них дій є суттєвим при показниках ризику
травм середньої тяжкості та тяжкій травмі,
розглянуто в таблиці 3.

Такий ризик смерті у постраждалих
внаслідок терористичних актів за ознакою
тяжкості пошкодження є не типовим  для
постраждалих з травмами середнього сту-
пеня тяжкості перевищує показник ризику
смерті у постраждалих з тяжкою травмою,
що викликало необхідність вивчення  місця
смерті постраждалих.

Дослідження встановлено, що 50%
постраждалих померли у стаціонарі, із них
20% протягом першої доби, середній
термін госпіталізації постраждалих тяжко-
го ступеню перевищував 30 хвилин, вод-
ночас у постраждалих середнього ступеня
тяжкості цей показник складав 70 хвилин.
Аналіз цих показників пояснюється невиз-
наченістю місця госпіталізації та відсутністю
клінічних маршрутів постраждалих. Тобто
основною причиною смерті постраждалих
були недоліки в організації медичної допо-
моги на місці надзвичайної ситуації, в про-
цесі евакуації до закладу охорони здоров’я
та в самому закладі, що накладає негатив-
ний відбиток на показники ліквідації меди-
ко-санітарних наслідків терористичних актів
і є суттєвим недоліком реагування на над-
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звичайні ситуації.

Безумовно будь-який прогноз потен-
ційних ризиків медико-санітарних наслідків
можливих терористичних дій має обмеже-
ний характер за ознакою вірогідності в
мирний час, водночас в умовах війни
вірогідність терористичних актів у містах з
високою концентрацією населення суттєво
зростає, однак зростає вірогідність засто-
сування терористами нових непередбачу-
ваних факторів  негативного впливу.

Прогноз потенційних ризиків медико-
санітарних наслідків перш за все ґрунтуєть-
ся на інтегральному принципі визначення
ризик орієнтованого прогнозу з урахуван-
ням прогностичної оцінки ризиків виник-
нення терористичних актів, відповідно до
математичних моделей аналітичного про-

гнозу Національного
інституту стратегічних
досліджень (міжнарод-
ний тероризм: загрози
для України. Аналітич-
на записка.) та аналізу
означених наслідків у
великих містах інших
країн світу, аналізу
спроможності системи
охорони здоров’я Ук-
раїни на виникнення
надзвичайних ситуацій
соціального і воєнного
характеру пов’язаних з
терористичними діями.

Результати про-
веденого інтегрально-
го прогнозування роз-
глянуто в таблиці 4.

При формуванні
даних, викладених у
таблиці 4, визначено за
доцільне наступні види
терористичних актів:
вибухи, пожежі, ток-
сичні ураження, ура-
ження біологічного ха-
рактеру, радіаційні ура-
ження. У цьому кон-
тексті доцільно визна-

чити окремо ризики виникнення при по-
єднаних ураженнях - відносних тяжких ме-
дико-санітарних наслідках (постраждалих,
поранених, уражених громадянах, які по-
требуватимуть госпіталізації та обумовлю-
ють навантаження системи охорони здоро-
в’я) та ризику смерті постраждалих, що має
важливі соціально-економічні наслідки.

Аналіз даних, що наведено у таблиці
4, свідчить про наступне:

- Показники ризиків вірогідно залежать
від характеру терористичної дії та від
фактору впливу;

- Терористичні дії доцільно розподілити
на:

1) показники ризику смерті менші за по-
казники ризику тяжких наслідків для
здоров’я  постраждалих, до таких
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відносяться вибухи та пожежі;

2) показники ризику смерті більші за по-
казники ризику тяжких наслідків для
здоров’я  постраждалих, до таких
відносяться токсичні ураження, ура-
ження біологічного характеру та раді-
аційні ураження.

Аналіз структури прогнозу ризиків
свідчить про те, що причинними фактора-
ми негативного впливу на організм люди-
ни є тяжкість ураження та тривалість дії
вражаючого агента (фактора), що має без-
перечне значення, насамперед для радіа-
ційних уражень, а також спроможність адек-
ватного реагування системи охорони здо-
ров’я на виникнення надзвичайних ситуацій
соціального і воєнного характеру пов’яза-
них з терористичними діями, тобто обме-
женістю сил і засобів для надання доступ-
ної, своєчасної та ефективної екстреної
медичної допомоги в зоні надзвичайної
ситуації, поза її межами, під час евакуації,
надання медичної допомоги та лікування в
умовах закладів охорони здоров’я та повно-
цінної реабілітації постраждалих.

В цілому в умовах повномасштабної
війни та при надзвичайних ситуаціях, харак-
теристика потенційних ризиків є критичною
і складає суттєву загрозу національній без-
пеці  держави, причому ризик створюючі
фактори такої безпеки в основному пов’я-
зані з не завжди ефективним реагуванням
системи екстреної медичної допомоги та
медицини катастроф, які потребують сут-
тєвого підсилення за рахунок підсистеми
медичного захисту в єдиній державній си-
стемі цивільного захисту населення та в
єдиному медичному просторі нашої держа-
ви.

В процесі визначення оцінки готов-
ності до адекватного реагування органів
державної влади, єдиної державної систе-
ми цивільного захисту та підсистеми ме-
дичного захисту населення нашої держави
на загрози та виникнення надзвичайних
ситуацій доцільно наголосити на тому, що
система реагування має дві взаємозалежні
складові, а саме: готовність компонентів си-
стеми та готовність управління компонен-

тами системи до ефективної та адекватної
координації взаємодії всіх складових.

Найважливішим принципом реагуван-
ня на загрози та  виникнення надзвичай-
них ситуацій є вимога ВООЗ та визначення
«Керівництва з національної політики і стра-
тегії в області якості (2018)»: «провідним
критерієм якості медичної допомоги є її
безпечність, орієнтованість на людину та
своєчасність – скорочення часу очікувань і
загрозливих затримок для тих, хто отримує
медичні послуги».

Вищезазначене насамперед відно-
ситься до роботи з подолання медико-са-
нітарних наслідків надзвичайних ситуацій
соціального і воєнного характеру і терори-
стичних актів, а саме готовності до повно-
цінного надання всіх видів медичної допо-
моги. Протягом останніх десятиліть пріори-
тетна увага ВООЗ приділяється безпеці
лікарень, якою розроблено концепція «Без-
пека лікарень», а в 2004 році прийнятий
важливий документ «Безпека лікарень від
стихійних лих» (Резолюція CD45.R81), у
2005 році на Всесвітній конференції зі
зменшення наслідків стихійних лих (Кобє,
Японія) було сформовано концепцію та
прийнято резолюцію щодо реалізації націо-
нальних політик в якій визначено: «Безпеч-
на лікарня – це установа, яка продовжує
обслуговування населення й функціонує в
максимальному обсязі та в рамках тієї ж
інфраструктури під час надзвичайних ситу-
ацій та після них».

Згідно з п. 2. ст. 5. Закону України
«Про екстрену медичну допомогу» Основ-
ними завданнями системи екстреної ме-
дичної допомоги є організація та забезпе-
чення:

- надання доступної, безоплатної, своє-
часної та якісної екстреної медичної
допомоги відповідно до цього Закону,
у тому числі під час виникнення над-
звичайних ситуацій та ліквідації їх
наслідків;

- медико-санітарного супроводу масо-
вих заходів та заходів за участю осіб,
стосовно яких здійснюється державна
охорона;
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- взаємодії з аварійно-рятувальними
підрозділами міністерств, інших цент-
ральних та місцевих органів виконав-
чої влади під час виникнення надзви-
чайних ситуацій та ліквідації їх наслідків
[7].

Для оперативного реагування при
надзвичайних ситуаціях, у тому числі і при
ліквідації наслідків терористичних актів,
організації і надання екстреної медичної
допомоги створена і функціонує Державна
служба медицини катастроф (далі - ДСМК),
яка є особливим видом державної аварій-
но-рятувальної служби і складовою Єдиної
державної системи цивільного захисту.
Основним завданням ДСМК є надання бе-
зоплатної медичної допомоги постражда-
лим від надзвичайних ситуацій техногенно-
го та природного характеру чи терористич-
ного акту, рятувальникам та особам, які
беруть участь у ліквідації наслідків надзви-
чайних ситуацій.

Організаційно-методичне керівництво
ДСМК здійснює МОЗ України.

Складовими ДСМК є медичні сили,
засоби та заклади охорони здоров’я (далі
- ЗОЗ) центрального і територіального
рівнів незалежно від виду діяльності та га-
лузевої належності, визначених МОЗ Украї-
ни за погодженням з МВС, Міноборони,
Мінтрансзв’язку, ДСНС України  та місце-
вими органами виконавчої влади [8].

До медичних сил, засобів та лікуваль-
но-профілактичних закладів ДСМК нале-
жать ДЗ «Український науково-практичний

центр екстреної ме-
дичної допомоги та
медицини катастроф
МОЗ України», який є
головним науково-
практичним закладом
Служби, Територіальні
центри екстреної ме-
дичної допомоги та
медицини катастроф,
які є головними закла-
дами ДСМК на терито-
ріальному рівні, ЗОЗ,
які утворюють і утриму-

ють медичні формування та розгортають
додатковий ліжковий фонд для надання
екстреної медичної допомоги постражда-
лим від терористичних актів.

Визначення медичних сил, ЗОЗ та
ліжкового фонду центрального рівня розра-
ховуються, виходячи з прогнозу медико-
санітарних наслідків можливого терорис-
тичного акту на території України.

До медичних формувань ДСМК нале-
жать мобільні госпіталі (мобільний госпіталь
МНС України), медичні загони, медичні
бригади постійної готовності першої черги
(бригади швидкої медичної допомоги),
спеціалізовані медичні бригади постійної
готовності другої черги (хірургічні, токсикоз
- терапевтичні, терапевтичні, психоневро-
логічні тощо).

Мобільні госпіталі (багатопрофільні чи
однопрофільні) створюються на базі зак-
ладів ДСМК чи медичних підрозділів відом-
чого підпорядкування і призначаються для
надання першої лікарської та кваліфікова-
ної медичної допомоги постраждалим в
умовах терористичного акту.

Санітарно-епідеміологічні загони
формуються на базі територіальних сані-
тарно-епідеміологічних установ для орган-
ізації та здійснення оперативних санітарно-
гігієнічних і протиепідемічних заходів в рай-
оні надзвичайної ситуації.

Медичні бригади постійної готовності
першої черги - це бригади екстреної ме-
дичної допомоги, які в повсякденних умо-
вах функціонують у складі екстреної медич-
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ної допомоги системи охорони здоров’я.
При ліквідації наслідків терористичного акту
ці бригади,  виконують функції медичних
бригад постійної готовності ДСМК першої
черги виключно на території яку вони об-
слуговують.

Спеціалізовані бригади постійної го-
товності ДСМК другої черги формуються на
базі центрів і закладів ДСМК для посилен-
ня стаціонарних і мобільних лікувальних
закладів другого етапу медичної евакуації,
що забезпечують надання постраждалим
кваліфікованої та спеціалізованої медичної
допомоги.

Найбільш адаптованим документом
до реалій сьогодення є наказ МОЗ України
від 25.03. 2019 р. № 667 яким затвердже-
не Положення про функціональну підсисте-
му медичного захисту населення, і тут до-
цільно, на нашу думку хоч частково проци-
тувати ст. 4. Завданнями функціональної
підсистеми є:

- забезпечення готовності сил і за-
собів до дій, забезпечення реалізації за-
ходів щодо запобігання виникненню над-
звичайних ситуацій і небезпечних подій на
суб’єктах господарювання у сфері охоро-
ни здоров’я та реагування на надзвичайні
ситуації; організація та проведення моніто-
рингу і прогнозування виникнення надзви-
чайних ситуацій та їх розвитку у сфері охо-
рони здоров’я, визначення ризиків виник-
нення надзвичайних ситуацій на суб’єктах
господарювання у сфері охорони здоров’я
відповідно до повноважень;

- надання медичної допомоги постраж-
далим внаслідок надзвичайних ситу-
ацій;

- взяття участі у рятувальних та інших
невідкладних роботах з ліквідації
наслідків надзвичайних ситуацій;

- забезпечення планування заходів цив-
ільного захисту відповідно до функціо-
нального призначення підсистеми;

- навчання населення щодо поведінки та
дій у разі виникнення надзвичайної
ситуації відповідно до функціонально-
го призначення підсистеми;

- здійснення заходів щодо укриття пер-

соналу та хворих (пацієнтів), суб’єктів
господарювання у сфері охорони здо-
ров’я у захисних спорудах цивільного
захисту;

-  розроблення та забезпечення вико-
нання програм і планів з питань цив-
ільного захисту;

- створення, збереження і раціональне
використання резерву матеріальних
ресурсів, необхідних для запобігання
надзвичайним ситуаціям та реагуван-
ня на них; виконання інших завдань у
сфері цивільного захисту щодо забез-
печення медичного захисту населення,
передбачених законодавством України
[9].

Наказом МОЗ України від 12.06.2019
р. № 1349 затверджене  Положення про
медичну спеціалізовану службу цивільного
захисту [10], а наказом МОЗ України від
18.02.2015 р. № 75 визначені додаткові
заходи щодо забезпечення функціонуван-
ня закладів охорони здоров’я в умовах
особливого періоду та  подолання наслідків
надзвичайної ситуації державного рівня
соціального та воєнного характеру [11].

Водночас спільними наказами МВС
та МОЗ України затверджені Інструкція
щодо організації взаємодії між Державною
службою України з надзвичайних ситуацій і
Міністерством охорони здоров’я України у
разі виникнення надзвичайних ситуацій та
Порядок спільних дій сил цивільного захи-
сту та закладів охорони здоров’я під час
здійснення аеромедичної евакуації повітря-
ними суднами Державної служби України з
надзвичайних ситуацій [12, 13]. До основ-
них нормативно-правових документів, що
регламентують завдання єдиної державної
системи цивільного захисту належать Ко-
декс цивільного захисту та  Основи зако-
нодавства України про охорону здоров’я
[14, 15].

Успіх у медичному захисті населення
досягається знанням алгоритму дій при
терористичних актах, теоретичними знан-
нями та практичними навичками надання
домедичної допомоги населенням, чіткою
організацією роботи екстреної медичної
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допомоги та медицини катастроф.

Аналізуючи нормативну правову базу,
на нашу думку,  є весь пакет, який регла-
ментує діяльність ДСМК, підсистеми ме-
дичного захисту в єдиній державній системі
цивільного захисту на особливий період та
ліквідацію наслідків терористичних актів. В
них  чітко визначені мета, завдання підсис-
теми медичного захисту на ліквідацію
наслідків терористичних актів та організа-
ція взаємодії із  задіяними міністерствами і
відомствами.

Що стосується організації надання
всіх видів медичної допомоги населенню та
їх медичного захисту можна зробити на-
ступні висновки.

1. Виконання вимог статті 49 Конституції
України щодо права кожного громадя-
нина на охорону здоров’я, медичну
допомогу [16] в умовах ліквідації
наслідків терористичних актів можливо
виконати тільки за територіальним
принципом в єдиному медичному про-
сторі держави та в єдиній державній
системі цивільного захисту, що гаран-
товано нормативно-правовою базою
Держави.

2. Всеохоплююче чітке планування за-
ходів медичного захисту населення,
володіння теоретичними знаннями та
навиками практичного використання
засобів медичного захисту та уміння
надання само- і взаїмодопомоги, доме-
дичної допомоги, чіткої організації ек-
стреної медичної допомоги в зоні те-
рористичного акту та під час евакуації
до закладів охорони здоров’я суттєво
зменшує безповоротні та санітарні
втрати.

3. Безперечне виконання алгоритму дій
при загрозі та терористичній дії насе-
ленням і підрозділами екстреної ме-
дичної допомоги та медицини катаст-
роф, підсистеми медичного захисту в
Єдиній державній системі цивільного
захисту за територіальним принципом,
в межах єдиного медичного простору
забезпечує успіх у збереженні життя та
здоров’я мирного населення.
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Summary / Резюме

Interest in the toxic properties of depleted uranium is connected with its use for
military purposes. This leads to the accumulation of uranium in certain territories and
increases the exposure of the population and the environment. The planned use of shells


