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В Украине приняты новые подходы к построению и функционированию политики безопасности.
Документально разработаны новые установки подготовки и применения Вооруженных сил Украи-
ны на период 2006–2011 гг., что определяет четкую детализацию сил и средств Вооруженных сил,
форм и методов ведения вооруженной борьбы, которые будут привлекаться для решения задач со-
ответственно ситуации. Организация медицинского обеспечения войск, вовлеченных в проведение
разнообразных операций, будет осуществляться силами и средствами медицинской службы Воору-
женных сил Украины со сроком выполнения задач от 5–6 до 90 суток и дольше. Во избежание мно-
гоэтапности специализированную медицинскую помощь предлагается оказывать в Военно-медицин-
ских клинических центрах, эвакуацию к ним раненых и больных осуществлять наземным и авиаци-
онным транспортом. Вооруженные силы Украины будут выполнять задачи в соответствии с ситуа-
цией по назначению составом мирного времени или, при необходимости, после доукомплектации
как личным составом, так и техникой.
Ключевые слова: военно-медицинская служба, Вооруженные силы Украины, режимы функциони-
рования.
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Вступ

Попередній досвід воєн і збройних конфліктів,
свідками яких після Другої світової війни стала
світова спільнота, вимагає від України під час
становлення власних Збройних сил (ЗС) врахову-
вати тенденції збройної боротьби сьогодення й
майбутнього та грунтуватися на національній по-
літиці безпеки. Виходячи з цього, останнім часом
в Україні діють нові підходи до побудови і функ-
ціонування політики безпеки, що знайшли об-
грунтування в таких основоположних докумен-
тах, як стратегія національної безпеки, Воєнна
доктрина України, Державна програма рефор-
мування та розвитку Збройних сил України на
2006–2011 рр., Біла книга України та ін.
Указом Президента України 7 березня 2006 р.

затверджений Стратегічний замисел застосування
ЗС України до 2011 р., в якому вперше, на підставі
аналізу всього спектра ймовірних воєнних загроз
Україні, визначено сім сценаріїв розвитку подій і
відповідно сім типових ситуацій застосування ЗС:
від більш масштабних (блокування кордону у разі
конфлікту або оборонна операція) до значно мен-
ших за масштабами й інтенсивністю (участь у ан-
титерористичній операції, ліквідації наслідків над-
звичайних ситуацій (НС) тощо).
Таким чином, керівництво держави постави-

ло перед ЗС України принципово нові завдання,
відповідно до яких Генеральний штаб ЗС Украї-
ни відпрацював нові варіанти підготовки та за-
стосування ЗС України на період 2006–2011 рр.
[1]. Цей документ визначає чітку деталізацію сил
і засобів ЗС, форм і методів ведення збройної
боротьби, які будуть залучатися для вирішення
завдань відповідно до ситуацій.
Такими ситуаціями застосування ЗС України

можуть бути:
1. Недопущення терористичних актів і диверсій

на важливих державних і військових об’єктах.
2. Запобігання збройним конфліктам, їх роз-

в’язанню та підтримка миру і стабільності у кри-
зових регіонах.

3. Надання допомоги органам державної вла-
ди і населенню у ліквідації наслідків надзвичай-

них ситуацій природного і техногенного харак-
теру.

4. Надання допомоги щодо припинення діяль-
ності незаконних збройних формувань.

5. Стримування та недопущення поширення
збройного конфлікту з території суміжних держав.

6. Недопущення поширення на територію Ук-
раїни неконтрольованих деструктивних процесів
із суміжних держав.

7. Відсіч збройній агресії шляхом оборони дер-
жави.

Матеріали та методи
дослідження

У роботі використовувалися методики розра-
хунку санітарних втрат [2], призначені для ураху-
вання інтегрального впливу факторів ураження
при різних ситуаціях застосування ЗС; враховані
історично обгрунтовані коефіцієнти втрат осо-
бового складу від конвенційної зброї, а також
прогностично змодельовані коефіцієнти втрат
від факторів ураження внаслідок руйнування
хімічно-, радіаційно-, вибухо- та пожежонебез-
печних об’єктів і гідроспоруд; враховано ймовір-
нісну природу впливу факторів ураження при-
родного та техногенного походження.

Результати дослідження
та їх обговорення

Загальна оперативно-тактична характеристи-
ка ситуацій застосування ЗС України наведена в
табл. 1.
Прогноз медико-санітарних наслідків застосу-

вання та організація медичного забезпечення ЗС
України у ситуації № 1 «Недопущення терорис-
тичних актів і диверсій на важливих державних і
військових об’єктах»
Застосування військ (сил) за ситуацією № 1

передбачає:
— захист від терористичних посягань на об’єк-

ти ЗС України, особливо на ті, що містять ракет-
ну і стрілецьку зброю, боєприпаси, вибухові та
отруйні речовини;

— організацію підготовки та застосування сил
і засобів ЗС України у разі вчинення терористич-

UDC 61:355+355.405.1+517.521(477)
V. P. Maydanyuk
THE PROBLEM OF FUNCTIONING MODES OF THE MILITARY
MEDICAL SERVICE OF THE ARMED FORCES OF UKRAINE
The Military Medical Clinical Center of the South Region, Odesa, Ukraine

The new approaches to build-up and operation of policy of safety have been accepted in Ukraine. The new
installations of preparation and functioning of the Armed Forces of Ukraine for the period 2006–2011
have documentally elaborated, that defines legible detailing of forces and resources of the Armed Forces.
They could be involved for problem solving according to a situation. The organization of medical support
of Armed Forces involved in operations would be carried out by forces and resources of the medical service
of the Armed Forces of Ukraine with the term of the task execution from 5–6 till 90 days and longer. In
order to avoid a multi-stage service, it is offered to provide specialized medical care at medical military
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the tasks according to situation on assignment by composition of peace time, or, if necessary, after making
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ного акту в повітряному просторі, у територіаль-
них водах України;

— участь у проведенні антитерористичних опе-
рацій на військових об’єктах та у разі виникнен-
ня терористичних загроз безпеці держави з-за
меж України;

— припинення протиправних дій суден у по-
вітряному просторі України, якщо вони використо-
вуються з метою здійснення терористичного акту.
Загальна чисельність військ (сил) об’єднаних

сил швидкого реагування (ОСШР) та оператив-
ного командування (ООК), задіяних з метою
протидії диверсіям і терористичним актам, на
об’єктах ЗС України, а також для участі в анти-
терористичних операціях може бути від 900 до
1200 осіб при термінах їх розгортання 3–18 год.
Організація медичного забезпечення військ

(сил) ООК, залучених до проведення антитеро-
ристичних операцій, здійснюватиметься силами
та засобами медичної служби ЗС України мирно-
го часу з терміном автономного виконання зав-
дань до 5–6 діб.
Такими силами і засобами медичної служби

будуть: медичні пункти батальйонів, медичні
роти бригад або функціональні підрозділи
військових мобільних госпіталів (ВМГ) [3].
Розрахунки можливих санітарних втрат сил

(військ) ЗС України, задіяних в антитерорис-
тичній операції, наведені у табл. 2.
У структурі бойових санітарних втрат і небойо-

вих травм за ступенем тяжкості розподіл може
бути таким:

— легкопоранені —70–100 осіб, що становить
близько 40 % від загальної кількості бойових і
небойових санітарних втрат;

— середньої тяжкості — 45–65 осіб, або 25 %
відповідно;

— тяжкі та вкрай тяжкі — 60–90 осіб, або більше
35 % відповідно.
Аналіз отриманих розрахунків можливої ве-

личини та структури санітарних втрат особово-
го складу, залученого до виконання антитерори-
стичної операції, а також можливостей залуче-
них сил і засобів із надання медичної допомоги
та їхніх евакуаційних можливостей показує, що
лікувально-евакуаційне забезпечення задіяних
сил може бути таким:

— надання долікарської та першої лікарської до-
помоги в повному обсязі здійснюватиметься на ме-
дичних пунктах батальйонів, підсилених лікарями
загальної практики й автоперев’язувальною (АП-2);

— надання кваліфікованої медичної допомо-
ги здійснюватиметься в медичній роті бригади
або в розгорнутому функціональному підрозділі
згідно з модульною побудовою ВМГ.
З метою уникнення багатоетапності пропону-

ється спеціалізовану медичну допомогу надавати у
військово-медичних клінічних центрах  (ВМКЦ);
евакуацію до них поранених і хворих здійснювати
наземним та авіаційним транспортом.
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Прогноз медико-санітарних наслідків застосу-
вання та організація медичного забезпечення ЗС
України у ситуації № 2 «Запобігання збройним
конфліктам, їх розв’язанню та підтримка миру
і стабільності у кризових регіонах». У Державній
програмі розвитку ЗС України на 2006–2011 рр.
зазначається, що ЗС України мають бути готові
сформувати в термін до 60 діб і підготувати ми-
ротворчі контингенти на основі ОСШР для участі
одночасно у двох-трьох операціях, спільно з коа-
ліційними силами інших держав, протягом 6 міс.
із подальшою ротацією. Для цього передбачено
мати до 3 тактичних груп загальною кількістю
близько 8 тис. осіб.
Медичне забезпечення миротворчого контин-

генту ЗС України має відповідати вимогам і стан-
дартам НАТО. Для медичного забезпечення вій-
ськового контингенту зазначеної кількості можли-
ве залучення ВМГ.
Розрахунки можливих санітарних втрат особо-

вого складу за ситуацією № 2 наведені у табл. 3.
Прогноз медико-санітарних наслідків застосу-

вання та організація медичного забезпечення ЗС
України у ситуації № 3 «Надання допомоги орга-
нам державної влади і населенню у ліквідації на-
слідків надзвичайних ситуацій природного і техно-
генного характеру». Правовою основою для за-
лучення медичної служби ЗС України є ціла низ-
ка законодавчих актів і нормативно-правових
документів, які визначають завдання ЗС України
під час запобігання НС техногенного і природ-

ного характеру та реагування на них [4], у тому
числі:

— забезпечення обороноздатності України в
умовах виникнення НС техногенного та природ-
ного характеру;

— забезпечення готовності до дій органів
військового управління, сил і засобів, що можуть
залучатися до запобігання НС техногенного та
природного характеру і реагування на них;

— здійснення комплексу заходів щодо запобі-
гання НС техногенного та природного характе-
ру та реагування на них.
Відповідно до плану дій ОСШР (ООК) за тре-

тьою ситуацією, передбачається виконання пере-
лічених завдань визначеним складом військ (сил)
мирного (воєнного) часу із залученням органів
військового управління, а за необхідності — ін-
ших військових частин і підрозділів ЗС України з
терміном виконання завдання до 1 міс. Загальна
кількість особового складу, який залучається до
виконання цього завдання, може становити до
15 тис. осіб із терміном готовності до 5 діб.
Якщо масштаби наслідків НС перевищують

встановлені терміни їх ліквідації, передбачаєть-
ся додаткове залучення резервних військ (сил) із
терміном їх готовності до 15 діб.
Величина санітарних втрат особового складу

військ (сил), залучених для ліквідації наслідків
НС, може становити до 0,2–0,3 % за добу, трав-
матизм — до 0,12–0,17 % за добу [5]. Виходячи з
вищесказаного, середньодобові санітарні втрати
хворими та травматично-ушкодженими можуть
становити від 50 до 80 осіб за добу.
Враховуючи розміри можливих санітарних

втрат особового складу військ (сил), задіяних для
ліквідації наслідків НС, лікувально-евакуаційне
забезпечення може бути організоване так:

— надання долікарської та першої лікарської
допомоги в повному обсязі здійснюватиметься
на медичних пунктах батальйонів, підсилених
лікарями загальної практики й АП-2;

— надання кваліфікованої медичної допомо-
ги здійснюватиметься в медичних ротах бригад
або частково розгорнутому ВМГ;

— спеціалізована медична допомога буде на-
даватися в госпіталях ВМКЦ регіону за терито-
ріальним принципом.
Прогноз медико-санітарних наслідків застосу-

вання та організація медичного забезпечення ЗС
України у ситуації № 4 «Надання допомоги щодо
припинення діяльності незаконних збройних фор-
мувань». З метою якісного виконання визначених
завдань, вірогідніше за все, буде створено кілька
міжвидових угруповань за рахунок військ (сил)
ОСШР загальною кількістю до 20 тис. осіб. Спе-
цифіка можливого варіанта розвитку зазначених
подій потребує додаткового створення зі складу
сил ООК (ОСШР) кількох резервних підрозділів
із повною готовністю до 10 діб і терміном їх за-
стосування до 1 міс.

Таблиця 2
Можливі санітарні втрати Збройних сил (військ)

України, задіяних в антитерористичній
операції, абс. (%)

 Категорія Середньодобові Санітарні втратисанітарних санітарні втрати за операцію    втрат

Бойові 26–38 (2,2–3,2) 156–228 (13,0–19,0)
травми

Небойові 4–6 (0,3–0,5) 24–36 (2,0–3,0)
травми

Хворі 2–4 (0,2–0,3) 12–24 (1,0–2,0)

Усього 32–48 (2,7–4,0) 192–288 (16,0–24,0)

Таблиця 3
Можливі санітарні втрати

особового складу за ситуацією № 2, абс. (%)

      Категорія Середньодобові Санітарні
     санітарних  санітарні втрати
         втрат втрати за місію

Бойові травми 8 (0,1) 480 (6)

Небойові травми 3 (0,03) 180 (2,25)

Хворі 11 (0,135) 660 (8,25)
Усього 22 (0,265) 1320 (16,5)
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Розрахунки можливих санітарних втрат військ
(сил) у спеціальній операції за ситуацією № 4 на-
ведені у табл. 4.
Надання долікарської та першої лікарської

допомоги здійснюватиметься в медичних пунк-
тах батальйонів, підсилених лікарями загальної
практики й АП-2.
Кваліфікована медична допомога забезпечу-

ватиметься в медичних ротах та ВМГ, які доціль-
но, залежно від оперативної обстановки, розгор-
тати максимально наближено до військ для на-
дання кваліфікованої медичної допомоги (КМД),
бажано в межах першої години. Надання спеціа-
лізованої медичної допомоги пропонується
здійснювати у військових госпіталях ВМКЦ ре-
гіону після евакуації з них поранених і хворих на-
земним і повітряним санітарним транспортом.
Прогноз медико-санітарних наслідків застосу-

вання та організація медичного забезпечення ЗС
України у ситуації № 5 «Стримування та недопу-
щення поширення збройного конфлікту з тери-
торії суміжних держав». Поставлені завдання
щодо прикриття державного кордону війська
(сили) виконуватимуть у складі ОСШР (ООК)
загальною кількістю від 40 до 70 тис. осіб зі стро-
ком готовності до 15 діб, з терміном виконання
завдань — до 1 міс. і більше. У разі потреби кіль-
кісний склад військ (сил) на тій чи іншій ділянці
державного кордону може підсилюватися за ра-
хунок основних сил оборони (ОСО).
Розрахунки можливих санітарних втрат осо-

бового складу за ситуацією застосування № 5
наведені у табл. 5.
Організація лікувально-евакуаційного забез-

печення військ (сил) в операції може бути такою:
— надання долікарської та першої лікарської

допомоги проводитиметься в медичних пунктах
батальйонів, посилених лікарями й АП-2;

— для надання кваліфікованої медичної допо-
моги пропонується розгортати медичні роти
бригад і по одному ВМГ на визначених напрям-
ках (ВМГ доцільно розгортати на відстані не
більше 15–20 км від рубежів розташування бо-
йових підрозділів);

— надання спеціалізованої медичної допомо-
ги пораненим і хворим пропонується здійснюва-
ти в госпіталях ВМКЦ регіону після евакуації їх
автомобільним та авіаційним санітарним транс-
портом.
Прогноз медико-санітарних наслідків застосу-

вання та організація медичного забезпечення ЗС
України у ситуації № 6 «Недопущення поширення
на територію України неконтрольованих дест-
руктивних процесів з суміжних держав». Завдан-
нями ЗС України за ситуацією № 6 їх застосуван-
ня є:

— бути готовими визначеним складом мирно-
го і воєнного часу до недопущення поширення
збройних конфліктів із території суміжних дер-
жав (держави);

— у разі втягування України у збройні конф-
лікти готуватися до їх стримування та ліквідації

на ранній стадії виникнення послідовно або од-
ночасно у двох чи більше операційних районах,
можливо і несуміжних.
Для виконання вищеперелічених завдань

військове керівництво держави передбачає ство-
рення одного міжвидового оперативно-тактич-
ного угруповання військ (сил) або двох–трьох
тактичних груп на основі ОСШР із мобілізацій-
ним їх доукомплектуванням. При розширенні
бойових дій можливим варіантом буде підсилен-
ня сформованих угруповань військовими підроз-
ділами зі складу ОСО.
Вказані угруповання військ (сил) повинні бути

готові до виконання поставлених завдань у термін
до 15 діб, а при доукомплектуванні — до 30 діб.
Загальна кількість бойового складу військ (сил),
які залучаються до операції за станом мирного
часу, становитиме до 50 тис. осіб, а за умови до-
укомплектування — до 60 тис. осіб із терміном
ведення бойових (спеціалізованих) дій до 1 міс.
Розрахунки можливих санітарних втрат ЗС Ук-

раїни у спеціальній операції з ліквідації збройного
конфлікту в разі його виникнення та створення
умов для стабілізації обстановки наведені у табл. 6.
У структурі бойових санітарних втрат за сту-

пенем тяжкості передбачається такий розподіл:
легкі (з терміном лікування до 20 діб) — 38 %, або
684–1710 осіб; середнього ступеня (до 60 діб) —
27 %, або 490 — 1220 осіб; тяжкі (більше 60 діб)

Таблиця 4
Можливі санітарні втрати військ (сил)

у спеціальній операції за ситуацією № 4, абс. (%)

 Категорія сані- Середньодобові Санітарні
  тарних втрат санітарні втрати

втрати за операцію

Бойові травми 40–140 1200–4200
(0,2–0,7) (6,0–21,0)

Небойові травми 10–14 300–420
(0,05–0,07) (1,5–2,1)

Хворі 20–26 600–780
(0,10–0,13) (3,0–3,9)

Усього 70–180 2100–5400
(0,35–0,90) (10,5–27,0)

Таблиця 5
Можливі санітарні втрати особового складу
за ситуацією застосування № 5, абс. (%)

 Категорія Середньодобові Санітарні
санітарних санітарні втрати
    втрат втрати за операцію

Бойові 55–110 (0,1–0,2) 1650–3300 (3,0–6,0)
травми
Небойові 27–38 (0,05–0,07) 825–1150 (1,5–2,1)
травми

Хворі 55–72 (0,10–0,13) 1650–2160 (3,0–3,9)

Усього 140–220 (0,25–0,40) 4125–6610 (7,5–12,0)
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— 28 %, або 500–1200 осіб; вкрай тяжкі — 7 %,
або 130–310 осіб.
Для організації лікувально-евакуаційного за-

безпечення військ (сил), задіяних у спеціальній
операції, передбачаються такі заходи:

— надання долікарської та першої лікарської
допомоги здійснюватиметься в медичних пунк-
тах батальйонів, підсилених лікарями загальної
практики й АП-2, а також у медичних пунктах
повітряних сил і частини забезпечення;

— надання КМД проводитиметься в розгор-
нутих медичних ротах бригад і ВМГ у кожному
операційному районі, а також у військових по-
льових пересувних госпіталях (ВППГ);

— надання спеціалізованої допомоги поране-
ним і хворим передбачається здійснювати в ста-
ціонарних військових госпіталях ВМКЦ регіо-
ну.
Залежно від обстановки та величини потоку

поранених, можливі інші заходи з організації
лікувально-евакуаційного забезпечення військ
(евакуація поранених і хворих у Головний
військовий клінічний госпіталь МОЗ України,
Центральні військові клінічні госпіталі сусідніх
регіонів, цивільні лікарні, розгортання польової
госпітальної бази та ін.).
Прогноз медико-санітарних наслідків застосу-

вання та організація медичного забезпечення ЗС
України у ситуації № 7 «Відсіч збройній агресії
шляхом оборони держави». Основна мета засто-
сування ЗС України за вказаною ситуацією поля-
гає у відсічі збройній агресії, розгромі військ аг-
ресора, що вторглися на територію держави, та
укладанні миру на вигідних умовах.
Основними завданнями ЗС України за ситуа-

цією їх застосування з відсічі збройній агресії
шляхом оборони держави, у тому числі за допо-
могою союзників, при втягуванні України у зов-
нішні конфлікти є:

— повне відмобілізування об’єднань, з’єднань і
частин ЗС України та їх стратегічне розгортання;

— стримування міждержавного збройного
конфлікту, а у разі його ескалації та втягування

України у цей конфлікт — відсіч збройній агресії
в межах однієї операційної зони й одного окре-
мого операційного району (у тому числі з отри-
манням військової допомоги від інших держав і
міжнародних організацій);

— проведення заходів щодо територіальної
оборони у визначених місцевостях України й ор-
ганізації опору в районах, тимчасово зайнятих
військами (силами) агресора.
Перелічені завдання передбачається викону-

вати шляхом створення одного міжвидового опе-
ративного й одного оперативно-тактичного уг-
руповання військ (сил) із подальшим проведен-
ням часткового, а у разі необхідності — повного
стратегічного розгортання ЗС України терміном
до 60 діб і більше.
Термін готовності основних сил ОСШР (ООК)

— до 60 діб, військ (сил) — до 90 діб і більше.
Вказана операція може тривати від 2 міс. і біль-
ше.
Розрахунки можливих санітарних втрат ЗС

України у спеціальній операції щодо відсічі
збройній агресії шляхом оборони держави наве-
дені у табл. 6.
Розрахунок можливої структури санітарних

втрат (за ступенем тяжкості) особового складу, за-
діяного за ситуацією № 7, дозволяє зробити такі
висновки:

— легкі ушкодження з терміном лікування до
20 діб можуть становити від 1860 до 5820 осіб,
або 40 % від загальної кількості бойових санітар-
них втрат і небойових травм;

— ушкодження середньої тяжкості з терміном
лікування 60 діб можуть становити від 1210 до
3780 осіб, або 26 % від загальної кількості бойо-
вих і небойових санітарних втрат;

— тяжкі ушкодження з терміном лікування
більше 60 діб становитимуть від 1260 до 3920 осіб,
або 27 % відповідно;

— вкрай тяжкі ушкодження становитимуть
від 320 до 1020 осіб, або 7 % від загальної кіль-
кості бойових і небойових санітарних втрат.
Наведені можливі санітарні втрати потребу-

ють проведення подальших розрахунків необ-
хідної кількості ліжок за напрямками бойових
дій. Десять відсотків особового складу від загаль-
ної кількості санітарних втрат після надання їм
допомоги відправляються в підрозділи. Безпо-
середньо в зоні бойових дій необхідна кількість
ліжкового фонду може становити від 1750 до
4600, або 30 % від загальної кількості бойових і
небойових санітарних втрат; у тиловій смузі
зони відповідальності ВМКЦ регіону — від 2600
до 6950, або 45 % відповідно; у лікувальних за-
кладах Територіальної госпітальної бази
(ТерГБ) МОЗ України та Головному ВМКЦ —
від 1450 до 3850, або 25 % відповідно.
Організація лікувально-евакуаційного забез-

печення угруповань ЗС України, задіяних в опе-
раціях із відсічі збройній агресії, забезпечувати-
меться силами і засобами медичної служби ЗС
України воєнного часу.

Таблиця 6
Можливі санітарні втрати Збройних сил України
у спеціальній операції з ліквідації збройного

конфлікту в разі його виникнення та створення
умов для стабілізації обстановки, абс. (%)

       Категорія Середньодобові Санітарні
       санітарних санітарні втрати
           втрат втрати за операцію

Бойові травми 60–150 1800–4500
(0,10–0,25) (3,0–7,5)

Небойові травми 30–40 900–1200
(0,05–0,07) (1,5–2,1)

Хворі 60–80 1800–2400
(0,10–0,13) (3,0–3,9)

Усього 150–270 4500–8100
(0,25–0,45) (7,5–13,5)



№ 2 (14) 2009   75

Надання долікарської та першої лікарської
допомоги здійснюватиметься в медичних пунктах
батальйонів і частин забезпечення, відповідно
підсилених лікарями загальної практики й АП-2.
Надання кваліфікованої медичної допомоги

проводитиметься в розгорнутих медичних ротах
бригад, ВМГ і ВППГ на відповідних оперативно-
тактичних напрямках та в окремих операційних
районах.
Планом медичного забезпечення передбача-

ється також розгортання ПГБ і ТерГБ МОЗ Ук-
раїни.
Загальні втрати особового складу медичної

служби за операцію (30 діб) можуть становити
140–375 чол., з них втрати лікарів — 6–15 чол.,
медичних сестер — 12–30, санітарних інструк-
торів — 38–105 чол., санітарів — 84–225 чол.

Висновки
Таким чином, аналіз літератури, нормативно-

правових і директивних документів дозволяє зро-
бити висновок, що Збройні сили України відпо-
відно до ситуацій запобігання та стримування
воєнних загроз національній безпеці держави
завдання за призначенням виконуватимуть скла-

дом мирного часу (без додаткового доукомплек-
тування). За ситуаціями відсічі збройній агресії,
захисту суверенітету, територіальної цілісності та
недоторканності держави необхідно доукомплек-
тувати Збройні сили як особовим складом, так і
технікою.
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В статье рассматривается проблема дифференцированного применения психотерапии у пациентов
с патологической склонностью к азартным играм. Показано воздействие когнитивно-поведенчес-
кой психотерапии на мотивационный компонент зависимого поведения. Установлено, что эффек-
тивность предложенного подхода, основанного на коррекции базовых дисфункциональных убеж-
дений личности, наиболее высокая, когда у больного еще не сформирована система патологичес-
ких мотивов.
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In the article the problem of the differentiated application of psychotherapy in patients with pathological
propensity to gambling is presented. The cognitive-behaviory psychotherapy influence on the motivational
component of dependent conduct is given.
It is established that efficiency of the offered approach, which is based on the correction of basic dys-
functional persuasions of personality, is the greatest in the case if a patient has no a developed system of
pathological reasons yet.
Key words: pathological gambling, cognitive-behavior psychotherapy, basic disfunctional persuasions of
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