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МЕНЕДЖМЕНТ РИЗИКІВ ЗАСТОСУВАННЯ  
ДІЄТИЧНИХ ДОБАВОК У ВІЙСЬКОВИХ  

ПІДРОЗДІЛАХ КРАЇН  
ПІВНІЧНОАТЛАНТИЧНОГО АЛЬЯНСУ  

(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)
РЕЗЮМЕ. Підтримка фізичної та психічної витривалості військовослужбовців у бойових умовах є одним з ключових 
чинників забезпечення обороноздатності держави. Саме тому в сучасних арміях світу окрема увага приділяється 

питанням нутриціологічної підтримки особового складу, зокрема через використання дієтичних добавок.  
Мета. Аналіз системи менеджменту ризиків використання дієтичних добавок у військових підрозділах країн 

Північноатлантичного альянсу (НАТО). 

Матеріали та методи. Основу дослідження становить аналіз нормативних актів України, країн НАТО та публіка-

цій наукових бібліотек PubMed, Elsevier, Medline, присвячених питанням споживання дієтичних добавок серед вій-

ськовослужбовців. 
Результати та обговорення. За результатами когортних лонгітудинальних досліджень, які розпочалися з кінця 

1990-х та початку 2000-х років, у США, Португалії, Словенії та інших країнах були встановлені особливості спожи-

вання дієтичних добавок військовослужбовцями. Не зважаючи на різні проблемні питання, що виявилися в результа-

ті спостережень, усі автори вказували на важливість розробки системи менеджменту ризиків застосування діє-
тичних добавок в армії, що має включати: ідентифікацію та класифікацію дієтичних добавок за рівнем ризику. 
Наприклад, шляхом впровадження протоколу оцінки безпеки (оцінки ризику), який базується на аналізі токсикологіч-
них даних, фармакокінетики інгредієнтів, доказах побічних ефектів за результатами епідеміологічних досліджень, 
а також впливу добавок на когнітивні функції та фізичну витривалість військових. У США запропоновані три рівні 
оцінки ризику для класифікації дієтичних добавок. Перший ‒ безпечні добавки з доведеними перевагами (вітаміни, 

електроліти). Другий — добавки з потенційною користю, але недостатньо вивченими ризиками (адаптогени, креа-

тин). Третій —продукти з високим рівнем ризику або недостатньо вивченими інгредієнтами, такими як екстракт 

масла герані — геранамін (1,3-диметиламіламін, DMAA) та добавки на основі селективного регулятора рецепторів 
андрогенного типу (SARMs), які рекомендовано обмежити або заборонити. Також в армії США запропоновано 

систему моніторингу та реагування на побічні ефекти застосування дієтичних добавок. Дієвим кроком стало впро-

вадження освітніх програм роботи для військових медиків та створення спеціальних інформаційних систем. 

Висновки. Досвід США і країн НАТО може бути корисним для побудови в Україні ефективної системи контролю за 

використанням дієтичних добавок у військах. Впровадження елементів моделі країн НАТО могло б включати: адап-

тацію харчових стандартів для військових із урахуванням потреб вітамінів та мінералів; створення системи моні-
торингу побічних ефектів; розробку національних клінічних рекомендацій; залучення нутриціологів та військових 
лікарів до поліпшення раціонів та рекомендацій щодо їхнього використання. 
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ABSTRACT. It is imperative to recognise the crucial importance of enhancing the physical and mental resilience of military 

personnel in combat scenarios. This is a pivotal aspect in ensuring the nation’s defence capability. Thus the significance of 

nutritional support in modern military contexts, particularly through the provision of dietary supplements is evident. 
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Вcтуп. В армії дієтичні добавки не входять до 
стандартного раціону, який суворо регламентова-
ний і розрахований на забезпечення мінімального 
набору продуктів для службовців, проте існують 
певні добавки, які можуть бути рекомендованими 
або дозволеними в особливих випадках або при 
індивідуальних потребах. До таких добавок, наприк-
лад, можуть належати: вітаміни (групи B, D, C), 
мінерали (магній, цинк), амінокислоти (L-карнітин), 
коензим Q10 та метабіотики ‒ продукти метаболіз-
му та структурні компоненти пробіотичних мікро-
організмів, а також інші сполуки, які можуть бути 
корисними для підтримки фізичної та розумової 
працездатності, зміцнення імунітету та швидкого 
відновлення після навантажень [1]. 
У більшості армій світу використовують стандарт-

не харчування та сухі пайки. Стандартне харчуван-
ня солдатів включає певну кількість м'яса, риби, 
круп, овочів, молочних продуктів, хліба та соків. Сухі 
пайки можуть містити консервовані, сублімовані 
продукти, сухарі, чай, розчинні вітамінні напої, 
шоколад, енергетичні батончики та харчові добавки 
на кшталт солі, цукру та приправ. Проте, певні діє-
тичні добавки можуть бути актуальними в армії. 
Наприклад, вітаміни та мінерали є особливо важли-
вими для підтримки загального стану здоров'я та 
працездатності, особливо при високих фізичних 
навантаженнях та стресі; L-карнітин, коензим Q10 
можуть покращувати метаболізм та роботу серце-
вого м'яза, що є актуальним для активних військо-
вослужбовців. Метабіотики та пребіотики забезпе-
чують нормалізацію мікрофлори кишечнику, що 
важливо для загального самопочуття та імунітету. 
Також застосовуються різні добавки, що підви-

Introduction. In the military forces, dietary supple-
ments are not included into the standard diet, which is 
strictly regulated and designed to provide a minimum 
set of products for servicemen. However, there are cer-
tain supplements that may be recommended or permit-
ted in certain cases or for individual needs. Such sup-
plements, for example, may include: vitamins (groups 
B, D, C), minerals (magnesium, zinc), amino acids  
(L-carnitine), coenzyme Q10 and metabiotics — meta-
bolic products and structural components of probiotic 
microorganisms, as well as other compounds that may 
be useful for maintaining physical and mental perfor-
mance, strengthening immunity and rapid recovery 
from stress [1]. 

Most armies of the world use standard food and dry 
rations. The standard diet of soldiers includes a certain 
amount of meat, fish, cereals, vegetables, dairy prod-
ucts, bread and juices. Dry rations may contain 
canned, freeze-dried foods, crackers, tea, instant vita-
min drinks, chocolate, energy bars and food additives 
such as salt, sugar and seasonings. However, certain 
dietary supplements may be relevant in the army. For 
example, vitamins and minerals are particularly impor-
tant for maintaining general health and performance, 
especially during high physical exertion and stress; L-
carnitine, coenzyme Q10 can improve metabolism and 
heart muscle function, which is of particular importance 
for active military personnel. Metabiotics and prebiotics 
provide normalization of intestinal microflora, which is 
a matter of significance for general well-being and 
immunity. Various supplements that increase energy, 
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Aim. To analyse the risk management system for the administration of dietary supplements in military units of the North Atlantic 

Treaty Organisation (NATO) countries. 

Materials and Methods. The study is based on an analysis of regulatory acts of Ukraine, NATO countries, and publications of 

scientific libraries PubMed, Elsevier, and Medline, devoted to the issues of dietary supplement consumption among military 

personnel. 

Results and Discussion. According to the results of cohort longitudinal studies that began in the late 1990s and early 2000s 

in the USA, Portugal, Slovenia and other countries certain specific features of dietary supplements consumption by military per-

sonnel have been identified. Despite the various problematic issues that emerged as a result of observations, all authors point-

ed out the importance of developing a risk management system for the administration of dietary supplements in the army, which 

should include identification and classification of dietary supplements by level of risk. For example, by implementing a safety 

assessment protocol (risk assessment), which is based on the analysis of toxicological data, pharmacokinetics of ingredients, 

evidence of side effects from epidemiological studies, as well as the effect of supplements on cognitive functions and physical 

endurance of military personnel. In the USA, three levels of risk assessment are proposed for the classification of dietary sup-

plements. The first is safe supplements with proven benefits (vitamins, electrolytes). The second is supplements with potential 

benefits, but insufficiently studied risks (adaptogens, creatine). The third is products with a high level of risk or insufficiently 

studied ingredients, such as geranium oil extract — geranamine (1,3-dimethylamylamine, DMAA) and supplements based on 

selective androgen receptor modulators (SARMs), which are recommended to be limited or banned. The US Army has also 

proposed a system for monitoring and responding to side effects of dietary supplements. An effective step was the introduction 

of educational programmes for military medics and the creation of special information systems. 

Conclusions. The experience of the USA and NATO countries can be useful for the development of an effective system of 

control over the administration of dietary supplements in the armed forces in Ukraine. The implementation of elements of the 

NATO model could include: adapting food standards for the military, taking into account the needs in vitamins and minerals; 

creating a system for monitoring side effects; developing national clinical recommendations; engagement of nutritionists and 

military doctors into the refinement of diets and recommendations for their use. 

Keywords: dietary supplements, risk management, nutrition. 
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щують енергію, когнітивні функції та сприяють 
швидкому відновленню після навантажень [2-4].  
Разом з тим, використання дієтичних добавок в 

армії може бути обмеженим або вимагати дозволу 
командування, особливо в період базової підготов-
ки [5]. 
Підтримка фізичної та психічної витривалості вій-

ськовослужбовців у бойових умовах є одним з 
ключових чинників забезпечення обороноздатності 
держави. Екстремальні умови служби супровод-
жуються підвищеними енерговитратами, дефіцитом 
макро- та мікронутрієнтів, стресом і порушенням 
імунного гомеостазу. Саме тому в сучасних арміях 
світу все більше уваги приділяється питанням нут-
риціологічної підтримки особового складу, зокрема 
через використання дієтичних добавок.  
Перед прийомом харчових добавок рекоменду-

ється проконсультуватися з лікарем або спеціалі-
стом з харчування, а також одержати дозвіл від 
керівництва. Досвід США, зокрема напрацювання 
Інституту медицини США (англ., The Institute of 
Medicine, IOM) ‒ цінне джерело інформації для 
країн, що розвивають власні підходи до військової 
нутриціології. 
Мета. Аналіз системи менеджменту ризиків вико-

ристання дієтичних добавок у військових підрозді-
лах країн Північноатлантичного альянсу (НАТО). 
Матеріали та методи. Основа дослідження ‒ 

аналіз нормативних актів України, країн НАТО та 
публікацій наукових бібліотек PubMed, Elsevier, 
Medline, присвячених питанням вживання дієтичних 
добавок серед військовослужбовців, глибина пошу-
ку – 20 років. 
Робота виконана в рамках науково-дослідної 

роботи на тему: «Наукове обґрунтування медичних 
критеріїв хімічної та харчової безпеки; токсиколого-
гігієнічні дослідження хімічних речовин, пестицидів і 
агрохімікатів, полімерів, матеріалів та виробів; меди-
ко-санітарне регламентування небезпечних факто-
рів у об’єктах середовища життєдіяльності людини» 
(№0123U102087), термін дії — 2023-2027 рр. 
Результати та обговорення. Дієтичні добавки 

(ДД) щодо підтримки бойової готовності можуть віді-
гравати важливу роль, що засвідчують дані дослід-
жень Інституту медицини США (IOM), спрямовані на 
вивчення найпоширеніших дефіцитів поживних 
речовин серед військовослужбовців та їхній безпо-
середній вплив на боєздатність. Встановлено, що 
дефіцити поживних речовин серед даної категорії 
військових істотно впливають на фізичну витрива-
лість, когнітивні функції та загальний стан здоров’я. 
Найчастіше спостерігається недостатнє надходжен-
ня вітаміну D, заліза, магнію, вітамінів групи B, 
цинку та Омега-3 жирних кислот [5, 10, 11]. 
Когортні лонгітудинальні дослідження, проведені 

у США протягом 1997-2015 рр. (середнє N = 1 382 
266/рік) вивчали показники захворюваності, часові 
тенденції та демографічні фактори, пов’язані з 

cognitive functions and promote rapid recovery after 
exertion are also used [2‒4]. 

However, the provision of dietary supplements in the 
military forces may be restricted or require command 
permission, especially during basic training [5]. 

Supporting the physical and mental endurance of 
military personnel in combat conditions is one of the 
key factors in ensuring the state’s defence capability. 
Extreme conditions of service are accompanied by 
increased energy expenditure, macro- and micronutri-
ent deficiencies, stress, and impaired immune home-
ostasis. That is why in modern armies around the 
world, more and more attention is paid to the issues of 
nutritional support of personnel, in particular through 
the use of dietary supplements. 

It is recommended to consult a doctor or nutritionist 
before taking any dietary supplements, and to obtain 
permission from the commander. The experience of 
the United States, in particular the work of the Institute 
of Medicine of the United States (IOM) is a valuable 
source of information for countries developing their 
own approaches to military nutrition. 

Aim. To analyse the risk management system for 
the administration of dietary supplements in military 
units of the North Atlantic Treaty Organisation (NATO) 
countries. 

Materials and Methods. The basis of the study is 
the analysis of regulatory acts of Ukraine, NATO coun-
tries, and publications of scientific libraries PubMed, 
Elsevier, and Medline, devoted to the consumption of 
dietary supplements among military personnel, the 
search depth is 20 years. 

The work was carried out within the framework of sci-
entific research on the topic: Scientific justification of 
medical criteria for chemical and food safety; toxicolog-
ical and hygienic studies of chemicals, pesticides and 
agrochemicals, polymers, materials and products; 
medical and sanitary regulation of hazardous factors in 
human living environments (No. 0123U102087), validi-
ty period — 2023‒2027. 

Results and Discussion. Dietary supplements (DS) 
may play an important role in maintaining combat 
readiness, as evidenced by the data of the US Institute 
of Medicine (IOM) studies aimed at researching into 
the most common nutrient deficiencies among the mil-
itary personnel and their direct impact on combat readi-
ness. It has been established that nutrient deficiencies 
among this category of military personnel significantly 
affect physical endurance, cognitive functions and gen-
eral health. Most often, insufficient intake of vitamin D, 
iron, magnesium, B vitamins, zinc and Omega-3 fatty 
acids is observed [5, 10, 11]. 

A longitudinal cohort study conducted in the United 
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дефіцитом/розладами вітамінів серед усіх контин-
гентів військовослужбовців США. Отже, розглянуто 
асоціації з демографічними факторами та встанов-
лено: загальний рівень поширеності вітамінної 
недостатності/розладів становив 92,7 випадку/ 
100 000 людино-років (л/рік). Найвищі показники спо- 
стерігалися для вітаміну D (53,7 випадку/100 000 на 
рік), вітамінів B-комплексу (20,2 випадку, 100 000 на 
рік), зокрема вітаміну B12 (7,6 випадку/100 000 на 
рік) та «інших вітамінів» (5,9 випадку/100 000 л/рік) 
та вітаміну А (2,5 випадку/100 000 л/рік). Дефіцит 
тіаміну, рибофлавіну, ніацину, піридоксину, фолієвої 
кислоти, вітаміну С і вітаміну К, а також гіпервітамі-
нози А і D мали < 1 випадку/100 000 років. По- 
казники дефіциту вітаміну D, інших B-комплексів, 
«інших вітамінів» і тіаміну з часом зросли, тоді як 
дефіцит вітамінів A і C зменшився. Таким чином, 
було встановлено, що загальний рівень клінічно 
діагностованих дефіцитів вітамінів і розладів був 
низьким, проте одержані результати підтверд-
жують необхідність регулярного моніторингу віта-
мінних дефіцитів, особливо серед військовослуж-
бовців [12]. 
Проблема дефіциту вітаміну D вивчалася серед 

португальських військовослужбовців. Незважаючи 
на клімат, достатній рівень інсоляції, у Португалії 
більшість дорослих мають недостатній рівень віта-
міну D. Військовослужбовці, які знаходяться на дій-
сній службі, повинні бути завжди готовими до вико-
нання обов’язків, виконувати завдання в певних 
умовах і долати високі фізичні та розумові наванта-
ження, що підвищує актуальність знання рівня віта-
міну D. Це дослідження дозволило оцінити рівень 
вітаміну D у португальських військовослужбовців, 
які проходять дійсну службу та вплив військової 
служби на вміст вітаміну D з поправкою на сезон 
року, вік і стать. Ретроспективне перехресне дослід-
ження було проведено серед пацієнтів у госпіталі 
Збройних сил Португалії у 2014-2020 рр. 
Встановлено, що серед 2782 пацієнтів середній ± 
SD рівень вітаміну D становив 24,5 ± 10,6 нг/мл і 
23,7 ± 11,5 нг/мл у військовослужбовців і цивільних 
осіб відповідно. У військовослужбовців поширеність 
низького рівня, недостатності та дефіциту вітаміну 
D становила відповідно 25,2 %, 40,1 % та 34,6 %. 
Військовий статус не вплинув на поширеність 
достатності вітаміну D. Дослідження довели, що вій-
ськовослужбовці не схильні до ризику нестачі віта-
міну D більше, ніж цивільні особи, але лише чверть 
військовослужбовців дійсної служби мала нормаль-
ний рівень вітаміну D [13]. 
Національні опитування, що періодично прово-

дяться у США, надають цінні дані про використання 
дієтичних добавок населенням. Але про викори-
стання добавок військовослужбовцями інформації 
значно менше, хоча вони є одними з найбільших 
споживачів дієтичних добавок. Вони частіше, ніж 
цивільні, використовують продукти, що викликають 

States from 1997 to 2015 (mean N = 1,382,266/year) 
examined the incidence, time trends, and demographic 
factors associated with vitamin deficiencies/disorders 
among all U.S. military personnel. Thus, associations 
with demographic factors were examined and the over-
all prevalence rate of vitamin deficiencies/disorders 
was 92.7 cases/100,000 person-years (PY). The high-
est rates were observed for vitamin D (53.7 
cases/100,000 per year), B-complex vitamins (20.2 
cases/100,000 per year), vitamin B12 in particular (7.6 
cases/100,000 per year); “other vitamins” (5.9 
cases/100,000 PY) and vitamin A (2.5 cases/100,000 
PY). Thiamine, riboflavin, niacin, pyridoxine, folic acid, 
vitamin C and vitamin K deficiencies, as well as hyper-
vitaminosis A and D were < 1 case/100,000 per year. 
Rates of vitamin D, other B-complex, “other vitamins” 
and thiamine deficiencies increased over time, while 
vitamin A and C deficiencies decreased. Thus, it was 
found that the overall level of clinically diagnosed vita-
min deficiencies and disorders was low, but the results 
confirm the need for regular monitoring of vitamin defi-
ciencies, especially among military personnel [12]. 

The problem of vitamin D deficiency was studied 
among Portuguese military personnel. Despite the cli-
mate and sufficient insolation, most adults in Portugal 
have insufficient vitamin D levels. Military personnel on 
active duty must always be ready to perform duties, 
perform tasks in certain conditions and overcome high 
physical and mental loads, which increases the rele-
vance of knowing the level of vitamin D. This study 
allowed us to assess the level of vitamin D in 
Portuguese military personnel on active duty and the 
impact of military service on vitamin D content, adjust-
ed for the season of the year, age and gender. A retro-
spective cross-sectional study was conducted among 
patients in a Portuguese Armed Forces hospital 
between 2014 and 2020. Among 2782 patients, mean 
± SD vitamin D levels were 24.5 ± 10.6 ng/mL and 23.7 
± 11.5 ng/mL in military personnel and civilians, 
respectively. In military personnel, the prevalence of 
low, insufficient, and deficient vitamin D was 25.2%, 
40.1%, and 34.6%, respectively. Military status did not 
affect the prevalence of vitamin D sufficiency. Studies 
have shown that military personnel are not at risk of vit-
amin D deficiency compared to civilians, but only a 
quarter of active duty military personnel had normal vit-
amin D levels [13]. 

National surveys conducted periodically in the United 
States provide valuable data on the general popula-
tion’s use of dietary supplements. However, there is 
much less information on the use of supplements by 
military personnel, even though military personnel are 
among the largest consumers of dietary supplements. 
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занепокоєння щодо безпеки, зокрема такі, що про-
понуються для бодібілдингу, підвищення фізичної 
активності або схуднення.  
Цікавими є дані інших когортних досліджень 

поширеності вживання ДД серед військових і 
цивільного населення у США. Протягом 2006–2007 
рр. (N = 989) та 2010–2011 рр. (N = 1196) шляхом 
стандартизованого анкетування досліджувалося 
вживання ДД серед солдатів, що проходили дійсну 
службу. Дані вибірки були зважені за загальними 
демографічними показниками населення за віком, 
статтю та званням. Встановлено, що регулярне 
використання ДД солдатами значно зросло (56 % ± 
1,6 % проти 64 % ± 1,7 %; p ≤ 0,001) протягом 4 
років, головним чином через збільшення викори-
стання ДД серед наймолодших солдатів віком від 
18 до 24 років (43,0 % ± 2,5 % проти 62,3 % ± 2,4 %; 
p ≤ 0,01). Споживання білкових (22 % ± 1,4 % проти 
26 % ± 1,5 %; p ≤ 0,001) та комбінованих (10, % ± 1,0 
% проти 24 % ± 1,4 %; p ≤ 0,001) ДД також збільши-
лося протягом 4 років. Індивідуальне вживання віта-
мінів та мінералів, включаючи залізо, магній, селен, 
а також вітаміни A, B6, B12 та D, також значно зрос-
ло (p ≤ 0,05) [14]. 
Результати інших досліджень щодо використання 

дієтичних добавок військовослужбовцями США, 
були опубліковані у 2024 році. Встановлено, що 
понад 70 % військовослужбовців США (ВМС) регу-
лярно вживають ДД, і близько 18 % повідомляли 
про побічні ефекти, пов'язані з їхним вживанням. Це 
дослідження вивчало поздовжні зміни у звітах про 
побічні ефекти серед користувачів ДД. У двох окре-
мих випадках з інтервалом 1,3 ± 0,2 року (середнє 
значення ± стандартне відхилення) 5778 солдатів 
ВМС заповнили ідентичні анкети щодо вживання 
ДД та пов'язані з ними ефекти. Серед осіб, які пові-
домляли про вживання ДД ≥1 разу на тиждень, про 
≥1 з побічних ефектів було повідомлено 19 % на 
початковому етапі та 15 % у період спостереження 
відповідно. Для більшості категорій ДД, включаючи 
прогормони, білки/амінокислоти, окремі вітаміни та 
мінерали, мультивітаміни/мультимінерали, трави, 
риб'ячий жир, продукти для здоров'я суглобів та ін. 
Винятком були комбіновані препарати, адже хто 
повідомляв про побічні ефекти на початку дослід-
ження, мали підвищений ризик використання під 
час подальшого спостереження (коефіцієнт ризику 
= 1,13, 95 % довірчий інтервал = 1,06-1,09). Той, хто 
фіксував побічні ефекти на початку дослідження та 
продовжував використовувати ДД, частіше пові-
домляли про побічні ефекти порівняно з тими, хто 
цього не робив на початку дослідження. Таким 
чином, побічні ефекти, про які повідомляли на 
початку дослідження, не стримували багатьох 
учасників від використання ДД у період подальшо-
го спостереження [15]. 

They are more likely than civilians to consume prod-
ucts that raise safety concerns, such as those offered 
for bodybuilding, physical performance enhancement, 
or weight loss. 

Other cohort studies of the prevalence of dietary 
supplements among military and civilian populations in 
the United States are of interest. During 2006–2007 (N 
= 989) and 2010–2011 (N = 1196), the use of dietary 
supplements (DS) among active-duty soldiers was 
investigated using a standardized questionnaire. The 
sample data were weighted by general demographic 
indicators of the population by age, sex, and rank. It 
was found that regular use of DS by soldiers increased 
significantly (56% ± 1.6% vs. 64% ± 1.7%; p ≤ 0.001) 
over 4 years, mainly due to an increase in the use of 
DS among the youngest soldiers aged 18 to 24 years 
(43.0% ± 2.5% vs. 62.3% ± 2.4%; p ≤ 0.01). Intake of 
protein (22% ± 1.4% vs. 26% ± 1.5%; p ≤ 0.001) and 
combined (10% ± 1.0% vs. 24% ± 1.4%; p ≤ 0.001) 
dietary supplements also increased over 4 years. 
Individual intakes of vitamins and minerals, including 
iron, magnesium, selenium, and vitamins A, B6, B12, 
and D, also increased significantly (p ≤ 0.05) [14]. 

The results of other studies on the use of dietary sup-
plements by US military personnel were published in 
2024. It was found that over 70% of US military person-
nel (Navy) regularly consume DS, and about 18% 
reported side effects associated with their use. This 
study examined longitudinal changes in side effect 
reports among DS users. In two separate studies, 5778 
Navy soldiers completed identical questionnaires 
about their use of dietary supplements and their asso-
ciated effects, 1.3 ± 0.2 years apart (mean ± standard 
deviation). Among those who reported using dietary 
supplements ≥1 time per week, ≥1 adverse effect was 
reported by 19% at the start of the study and 15% at 
follow-up, respectively for most dietary supplement cat-
egories, including prohormones, proteins/amino acids, 
individual vitamins and minerals, multivitamins/multi-
minerals, herbs, fish oil, joint health products, etc. The 
exception was combination drugs, as those who report-
ed side effects at the beginning had an increased risk 
of use during follow-up (hazard ratio = 1.13, 95% con-
fidence interval = 1.06-1.09). Those who reported side 
effects at the start of the study and continued to use DS 
during the follow-up were more likely to report side 
effects during follow-up compared to those who did not 
at start. Thus, side effects reported at the start did not 
deter many participants from using DS during the fol-
low-up period [15]. 

Results from two long-term studies demonstrate that 
military personnel are much more likely to use dietary 
supplements than their civilian counterparts. In addi-

Курділь Н., Худайкулова О., Костюченко Т., Прокопенко О., Чермних Н.  / N. Kurdil, O. Khudaikulova, T. Kostiuchenko, O. Prokopenko, N. Chermnykh  



Результати двох довготривалих досліджень 
демонструють, що військовослужбовці набагато 
частіше вживають ДД, ніж цивільні особи. Крім того, 
військовослужбовці часто використовують кілька 
добавок одночасно, що часто має зв'язок з виник-
ненням помітних побічних ефектів. Отримані резуль-
тати свідчать про те, що їхня наявність не стримує 
військовослужбовців від продовження використання 
ДД у майбутньому, а також не впливає на ймовір-
ність повідомлення про побічні ефекти від подаль-
шого використання ДД. Тому, регулярні опитування 
військовослужбовців можуть забезпечити раннє 
виявлення небезпечних ДД на ринку та отримати 
цінну інформацію про використання ДД, які можуть 
бути корисними для військовослужбовців. 
У більшості країн світу використання харчових 

добавок військовослужбовцями не регулюється, і 
очікується висока їхня поширеність. Для оцінки 
поширеності використання харчових добавок та 
вживання певних поживних речовин та інших сполук 
з їжею було проведено дослідження серед особово-
го складу Збройних сил Словенії. Проведено ано-
німне анкетування у вибірці з 470 учасників з різних 
військових частин – приблизно половина з казарм, 
розташованих по всій країні, а інша – особи, що 
повернулися з військових операцій за кордоном. 
Загалом 68 % учасників повідомили про прийом 
добавок, найчастіше вітамінних, мінеральних та біл-
кових добавок. Військове звання, статус участі у вій-
ськових операціях та фізична активність були 
основними факторами, що визначали вибір кон-
кретних добавок. Привернув увагу такий факт: 
нижча поширеність загального прийому ДД, зокре-
ма білкових добавок, спостерігалася у тих осіб, хто 
повертався з військових операцій за кордоном  
(62 % проти 74 %), ніж у військових, розміщених у 
казармах по всій Словенії. Але ця категорія частіше 
вживала енергетичні напої та кофеїнові добавки  
(25 % проти 11%) [16]. 
Нещодавно були опубліковані дані про пошире-

ність вживання дієтичних добавок серед військово-
службовців США, які одержані під час комплексного 
опитування 26 681 військовослужбовця з усіх вій-
ськових служб [17]. Початкові результати дослід-
ження опубліковані у випуску «Журнал харчування» 
за листопад 2021 року, де показано, що 74 %  
військовослужбовців використовували дієтичну 
добавку принаймні раз на тиждень, 40 % приймали 
п’ять або більше дієтичних добавок на тиждень; 
близько 45 % опитуваних приймали мультивітамінні 
або мінеральні добавки; 44 % ‒ комбіновані продук-
ти (найчастіше продукти, що продаються для боді-
білдингу або схуднення); 42 % – білки/амінокислоти, 
31 % – окремі вітаміни або мінерали, 20 % – трави, 
9 % – продукти для здоров’я суглобів та 5 % – ніби-
то прогормони. Крім того, близько 31 % військово-
службовців повідомили про прийом «інших» дієтич-
них добавок, включаючи риб’ячий жир. Жінки та 

tion, military personnel often use multiple supplements 
at the same time, which is often associated with the 
occurrence of noticeable side effects. The results sug-
gest that their presence does not deter military person-
nel from continuing to use dietary supplements in the 
future, nor does it affect the likelihood of reporting side 
effects from continued dietary supplement use. 
Therefore, regular surveys of military personnel can 
provide early detection of unsafe dietary supplements 
on the market and obtain valuable information about 
dietary supplement use that may be useful to military 
personnel. 

In most countries of the world, the use of food supple-
ments by military personnel is not regulated, and their 
prevalence is expected to be high. To assess the preva-
lence of food supplement use and the intake of certain 
nutrients and other compounds with food, a study was 
conducted among personnel of the Slovenian Armed 
Forces. An anonymous questionnaire was administered 
to a sample of 470 participants from different military 
units — approximately half from barracks located 
throughout the country, and the other half from individ-
uals returning from military operations abroad. Overall, 
68% of participants reported taking supplements, most 
commonly vitamin, mineral and protein supplements. 
Military rank, military operation status and physical 
activity were the main factors determining the choice of 
specific supplements. The following fact was of interest: 
a lower prevalence of overall intake of dietary supple-
ments, in particular protein supplements, was observed 
in those returning from military operations abroad (62% 
vs. 74%) than in military personnel stationed in barracks 
throughout Slovenia. But this category was more likely 
to consume energy drinks and caffeine supplements 
(25% versus 11%) [16]. 

Recently, data on the prevalence of dietary supple-
ment use among U.S. military personnel were pub-
lished, based on a comprehensive survey of 26,681 
military personnel from all military services [17]. Initial 
results of the study were published in the November 
2021 issue of the Journal of Nutrition, showing that 
74% of military personnel used a dietary supplement at 
least once a week, 40% took five or more dietary sup-
plements per week; about 45% of those surveyed took 
multivitamin or mineral supplements; 44% took combi-
nation products (most often products marketed for 
bodybuilding or weight loss); 42% took protein/amino 
acids; 31% took individual vitamins or minerals; 20% 
took herbs; 9% took joint health products; and 5% took 
alleged prohormones. In addition, about 31% of service 
members reported taking “other” dietary supplements, 
including fish oil. Women and older age groups with 
higher levels of education and higher body mass index 
were more likely to use dietary supplements. 
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особи старших вікових груп з вищим рівнем освіти 
та вищім індексом маси тіла, частіше вживали діє-
тичні добавки.  
Результати цього дослідження демонструють, що 

використання дієтичних добавок серед військово-
службовців вище, ніж серед цивільного населення, 
частіше включаються добавки, що рекламуються 
для покращення фізичної активності і працездатно-
сті. Це підкреслює актуальність моніторингу вжи-
вання дієтичних добавок цією групою населення. 
Окрім поширеності вживання дієтичних добавок 

військовослужбовцями, важливо відслідковувати 
побічні ефекти, пов'язані з їхнім використанням. 
Наприклад, вони можуть бути спричинені наявністю 
заявлених або незаявлених шкідливих інгредієнтів, 
взаємодією дієтичних добавок з лікарськими засо-
бами та іншими факторами. Так, за даними дослід-
жень [17], опублікованих у журналі «Journal of the 
Academy of Nutrition and Dietetics» у жовтні 2022 
року, було зазначено, що серед 26 681 учасників 
дослідження ‒ споживачів дієтичних добавок, 18 % 
повідомили про один або декілька побічних ефек-
тів, включаючи прискорене серцебиття, біль у живо-
ті, нудоту, блювоту, діарею, м'язові судоми, пору-
шення сну, запаморочення тощо.  
Найчастіше побічні ефекти пов'язували з викори-

станням комбінованих продуктів, до яких належали: 
прогормони, білки та амінокислоти, мультивітамінні 
та мінеральні добавки, окремі вітаміни або мінера-
ли, продукти на рослинній основі та ін. Більшість 
добавок які вживали військовослужбовці, за даними 
виробників, нібито мали здатність покращувати 
фізичну витривалість та працездатність. Крім того, 
поширеність зареєстрованих побічних ефектів про-
порційно зростала з кількістю спожитих добавок. 
Результати цього опитування підкреслюють важли-
вість їхнього моніторингу та виявленням ранніх сиг-
налів щодо проблем безпеки, пов'язаних з певними 
видами дієтичних добавок та конкретними інгреді-
єнтами, що містяться у їхньому складі. 
Хоча військовослужбовці, які використовують 

добавки, можуть відчувати побічні ефекти, залишило-
ся невідомим, чи впливає це на подальше їхнє вико-
ристання та на повідомлення про побічні ефекти. 
Оцінка безпеки та управління ризиками викори-

стання дієтичних добавок у військових підрозділах є 
актуальним питанням у багатьох країнах. 
Наприклад, у сучасних арміях світу, зокрема у 
збройних силах США, поширене використання діє-
тичних добавок серед військовослужбовців обумов-
лює необхідність створення ефективної системи 
контролю за їхнім безпечним застосуванням. Згідно 
з висновками Інституту медицини США (IOM) [5], 
попри потенційні переваги, численні добавки 
можуть нести ризики для здоров’я військових і боєз-
датності підрозділів. 
Наукові дослідження констатують, що дієтичні 

добавки можуть бути корисними для підтримки 

The results of this study demonstrate that the use of 
dietary supplements among military personnel is high-
er than among the civilian population, and that supple-
ments advertised to improve physical activity and per-
formance are more commonly included. This highlights 
the relevance of monitoring dietary supplement use in 
this population. 

In addition to the prevalence of dietary supplement 
use by military personnel, it is important to monitor 
side effects associated with their use. For example, 
they may be caused by the presence of declared or 
undeclared harmful ingredients, the interaction of 
dietary supplements with drugs, and other factors. 
Thus, according to the research [17] published in the 
Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics in 
October 2022, it was noted that among 26,681 study 
participants — consumers of dietary supplements, 
18% reported one or more side effects, including rapid 
heartbeat, abdominal pain, nausea, vomiting, diar-
rhoea, muscle cramps, sleep disturbances, dizziness, 
etc. 

Most often, side effects were associated with the use 
of combination products, which included: prohor-
mones, proteins and amino acids, multivitamin and 
mineral supplements, individual vitamins or minerals, 
plant-based products, etc. Most of the supplements 
used by military personnel, according to manufactur-
ers, allegedly had the ability to improve physical 
endurance and performance. In addition, the preva-
lence of reported side effects increased proportionally 
with the number of supplements consumed. The 
results of this survey emphasize the importance of their 
monitoring and the detection of early signals of safety 
problems associated with certain types of dietary sup-
plements and specific ingredients contained in their 
composition. 

Although military personnel using supplements may 
experience side effects, it remained unknown whether 
this affects their continued use and reporting of side 
effects. 

Safety assessment and risk management of dietary 
supplements in military units is a pressing issue in 
many countries. For example, in modern armies of the 
world, in particular in the US armed forces, the wide-
spread use of dietary supplements among military per-
sonnel necessitates the creation of an effective system 
of control over their safe use. According to the conclu-
sions of the US Institute of Medicine (IOM) [5], despite 
the potential benefits, numerous supplements may 
carry risks to the health of soldiers and the combat 
capability of units. 

Scientific studies state that dietary supplements can 
be beneficial in supporting physical endurance, cogni-
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фізичної витривалості, когнітивних функцій та 
загального здоров’я військовослужбовців за умови 
їх правильного використання. 
Хоча більшість дієтичних добавок мають позитив-

ний ефект при правильному використанні, деякі з 
них становлять серйозну загрозу здоров’ю: 
− DMAA (1,3-диметиламіламін) — заборонений 

стимулятор, пов’язаний із серцевими нападами 
та смертельними випадками, був вилучений з 
обігу у США після випадків смерті військово-
службовців; 

− DMBA (1,3-диметилбутиламін) — аналог екс-
тракту масла герані (геранамін - 1,3-диметиламі-
ламін, DMAA); 

− DMAA, заборонений через відсутність даних про 
безпечність; викликає підвищений тиск, аритмії; 

− SARMs (селективні модулятори рецепторів 
андрогенів) — імітують тестостерон і можуть 
призводити до гормональних порушень, уражен-
ня печінки та серця. Їх рекомендовано обмежити 
або заборонити.  
Управління зі санітарного нагляду за якістю хар-

чових продуктів та медикаментів США (англ., Food 
and Drug Administration, FDA) та Міністерство обо-
рони США (англ., U.S. Department of War)  вживають 
заходів контролю, але через прогалини в законо-
давстві повний нагляд за вживанням дієтичних 
добавок в армії ускладнений. Спеціальні заходи, 
такі як «Операція «Безпека харчових добавок» 
(англ., Operation Supplement Safety) – це загально-
доступна освітня кампанія Міністерства оборони 
США, спрямована на підвищення обізнаності про 
потенційні ризики для здоров’я та про те, як вибрати 
безпечні харчові добавки. підрозділи, такі як 
Operation Supplement Safety (англ., Department of 
Defense dietary supplement and substance program 
for the military, OPSS), допомагають підвищити обі-
знаність солдатів щодо безпечного вживання доба-
вок [18]. 
Окрема проблема ‒ фальсифіковані добавки, які 

можуть містити стероїди, незадекларовані лікарські 
засоби або стимулятори, які викликають хибнопози-
тивні результати тестів на наркотики та становлять 
ризик отруєння. На жаль, сьогодні на ринку будь-
якої країни є як ефективні, так і потенційно небез-
печні ДД. Деякі продукти погано марковані або не 
мають підтвердженої безпечності.  
У відповідності до Dietary Supplement Health and 

Education Act (DSHEA), більшість дієтичних добавок 
у США не потребують попереднього затвердження 
FDA щодо безпечності та ефективності. Такий підхід 
ускладнює контроль за використанням продуктів у 
військових підрозділах, оскільки навіть добавки, що 
легально продаються населенню, можуть мати 
негативний вплив на здоров'я (головний біль, нудо-
та, тахікардія, сонливість), що особливо небезпечно 
у польових умовах. У звіті Інституту медицини США 
(IOM) підкреслено важливість розробки системи 

tive function, and overall health of military personnel 
when taken properly. 

Although most dietary supplements have positive 
effects when taken correctly, some of them pose seri-
ous health risks: 
− DMAA (1,3-dimethylamylamine) — a banned stim-

ulant linked to heart attacks and deaths, was with-
drawn from circulation in the US after deaths in mil-
itary personnel; 

− DMBA (1,3-dimethylbutylamine) is an analogue of 
geranium oil extract (geranamine —1,3-dimethy-
lamylamine, DMAA); 

− DMAA, banned due to lack of safety data; causes 
high blood pressure, arrhythmias; 

− SARMs (selective androgen receptor modulators) 
— mimic testosterone and can cause hormonal dis-
ruption, liver and heart damage. They should be 
restricted or banned. 

The US Food and Drug Administration (FDA) and the 
US Department of Defence (US Department of War) 
take control measures, but gaps in legislation make it 
difficult to fully oversee the use of dietary supplements 
in the military. Special measures, such as Operation 
Supplement Safety is a public education campaign by 
the U.S. Department of War aimed at raising aware-
ness of potential health risks and how to choose safe 
dietary supplements [18]. 

A separate problem is counterfeit supplements, 
which may contain steroids, undeclared drugs, or stim-
ulants that cause false positive drug tests and pose a 
risk of poisoning. Unfortunately, today there are both 
effective and potentially dangerous supplements on 
the market in any country. Some products are poorly 
labelled or have no proven safety. 

In accordance with Dietary Supplement Health and 
Education Act (DSHEA), most dietary supplements in 
the United States do not require prior FDA approval for 
safety and efficacy. This approach makes it difficult to 
control the use of products in military units, since even 
supplements legally sold to the public can have nega-
tive health effects (headache, nausea, tachycardia, 
drowsiness), which is especially dangerous in field 
conditions. The report of the US Institute of Medicine 
(IOM) emphasizes the importance of developing a sys-
tem for identifying and classifying dietary supplements 
by level of risk. For example, it is proposed to imple-
ment a safety assessment protocol (risk assessment), 
which is based on the analysis of toxicological data, 
pharmacokinetics of ingredients, epidemiological evi-
dence of side effects, as well as the effect of supple-
ments on cognitive functions and physical endurance 
of military personnel. 
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ідентифікації та класифікації дієтичних добавок за 
рівнем ризику. Наприклад, пропонується впровад-
ження протоколу оцінки безпеки (оцінки ризику), 
який базується на аналізі токсикологічних даних, 
фармакокінетики інгредієнтів, епідеміологічних 
доказів побічних ефектів, а також впливу добавок 
на когнітивні функції та фізичну витривалість вій-
ськових. 
Інституту медицини США (IOM) запропонував 

три рівні оцінки ризику для класифікації дієтичних 
добавок: 
— перший рівень: безпечні добавки з доведеними 

перевагами (вітаміни, електроліти); 
— другий рівень: добавки з потенційною користю, 

але недостатньо вивченими ризиками (адапто-
гени, креатин); 

— третій рівень: продукти з високим рівнем ризи-
ку або недостатньо вивченими інгредієнтами – 
стимулятори (DMAA, SARMs), які рекомендова-
но обмежити або заборонити. 
Також була запропонована система моніторингу 

та реагування на побічні ефекти застосування діє-
тичних добавок. 
Для забезпечення контролю за використанням 

добавок у військовому середовищі Інститут медици-
ни США (IOM)  рекомендував запровадити:  
— систематичне опитування військових щодо вжи-

вання добавок;  
— облік та аналіз побічних ефектів за участі медич-

них служб армії; 
— створення експертних рад для періодичного 

перегляду списків безпечних та небезпечних 
речовин;  

— оперативне інформування командирів про забо-
ронені продукти. 
Практичним кроком стало впровадження освітніх 

програм роботи для військових медиків та створен-
ня інформаційних систем. 
З 2012 року в США діє програма Operation 

Supplement Safety (OPSS), яка включає публічну 
базу даних щодо безпечних і ризикованих добавок, 
онлайн-курси для військових, а також постійний 
моніторинг нових інгредієнтів у співпраці з FDA та 
іншими структурами [18]. Командири та військові 
медики відіграють ключову роль у формуванні куль-
тури безпечного використання дієтичних добавок. 
Вони повинні бути поінформовані про можливі ризи-
ки та брати участь у навчанні особового складу 
щодо свідомого споживання продуктів. Таким 
чином, досвід США демонструє, що навіть у країнах 
із розвиненим регулюванням дієтичних добавок 
необхідна окрема система контролю за їхнім вико-
ристанням у військових підрозділах. Впровадження 
трирівневої моделі оцінки ризиків, постійного моні-
торингу побічних ефектів і освітньої роботи дозво-
ляє значно знизити загрози для здоров’я військово-
службовців і підтримати боєздатність армії. 

The US Institute of Medicine (IOM) has proposed 
three levels of risk assessment for classifying dietary 
supplements: 
— first level: safe supplements with proven benefits 

(vitamins, electrolytes); 
— second level: supplements with potential benefits 

but insufficiently studied risks (adaptogens, crea-
tine); 

— third level: products with a high level of risk or insuf-
ficiently studied ingredients – stimulants (DMAA, 
SARMs), which are recommended to be limited or 
banned. 

A system for monitoring and responding to side 
effects of dietary supplements was also proposed. 

To ensure control over the use of supplements in the 
military environment, the US Institute of Medicine 
(IOM) recommended the implementation of: 
— systematic questioning of military personnel 

regarding supplement use; 
— recording and analysis of side effects with the par-

ticipation of army medical services; 
— creation of expert councils for periodic review of 

lists of safe and hazardous substances; 
— prompt notification of commanders on prohibited 

products. 
A practical step was the implementation of educa-

tional programmes for military medics and the creation 
of information systems. 

Since 2012, the US has been implementing the 
Operation Supplement Safety (OPSS) programme, 
which includes a public database of safe and risky sup-
plements, online courses for the military and ongoing 
monitoring of new ingredients in collaboration with the 
FDA and other agencies [18]. Commanders and mili-
tary physicians play a key role in creating a culture of 
safe use of dietary supplements. They should be 
informed about possible risks and participate in training 
personnel on conscious consumption of products. 
Thus, the US experience demonstrates that even in 
countries with developed regulation of dietary supple-
ments, a separate system of control over their use in 
military units is necessary. The implementation of a 
three-level model of risk assessment, ongoing monitor-
ing of side effects and educational activities can signif-
icantly reduce threats to the health of military person-
nel and maintain the combat capability of the army. 

Today, the issue of comprehensive effective nutrition 
for special operations forces is outlined in the new 
NATO standard AMedP-1.11 (2025), which notes that 
the deployment, combat operations, and contingency 
operations of Special Operations Forces (SOF) are 
unique and complex [19, 20]. 

The US Department of War emphasizes that perfor-
mance nutrition is nutrition that provides the desired 
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Сьогодні питання комплексного ефективного хар-
чування для сил спеціальних операцій викладено у 
новому стандарті НАТО AMedP-1.11. (2025 р.), де 
зазначається, що навчання, бойові дії та операції на 
випадок надзвичайних ситуацій Сил спеціальних 
операцій (SOF) є унікальними та складними [19, 20].  
Міністерство оборони США наголошує, що про-

дуктивне харчування це таке, яке забезпечує бажа-
ний результат, який включає успішне виконання 
розумово та фізично складних операцій і місій так-
тичного та стратегічного значення, а також неопера-
тивних завдань. Представлено вказівки для ком-
плексної програми ефективного харчування SOF, 
практичні рекомендації щодо харчування для спеці-
альних операторів і медичних працівників, а також 
ресурси для оцінки дієтичних добавок. При розробці 
та систематичному впровадженні комплексної про-
грами ефективного харчування SOF слід врахову-
вати основні концепції здоров’я, лікування та факто-
ри продуктивності, пов’язані з конкретними завдан-
нями. Спеціальна освіта та послуги спеціалістів з 
питань харчування для окремих військових підроз-
ділів SOF можуть сприяти оптимізації роботи та під-
вищенню фізичної готовності підрозділу та, зреш-
тою, забезпечити успіх місії. Зазначені позиції 
висвітлені більш детально у окремих наукових пуб-
лікаціях [21, 22, 23-26]. 
На відміну від США, в Україні регулювання ДД 

здійснюється відповідно до Закону України «Про 
основні принципи та вимоги до безпечності та якості 
харчових продуктів» [6] та окремих наказів МОЗ 
України щодо вимог до ДД. Разом з тим, спеціалізо-
ваної нормативної бази щодо використання ДД у 
Збройних Силах України наразі не існує. 
Наприклад, система регулювання дієтичних доба-
вок у США існує у вигляді спеціальної військової 
сертифікації, військових рекомендацій та обмежень 
(OPSS), а в Україні на даний час така система від-
сутня. Моніторинг побічних ефектів у США діє у виг-
ляді централізованої системи відстеження побічних 
ефектів дієтичних добавок серед військових, яка є 
частиною військової медичної звітності. В Україні 
така система поки відсутня. У США та країнах НАТО 
запроваджено обов'язкові освітні курси для військо-
вих щодо безпечного використання дієтичних доба-
вок, які є обов’язковою частиною підготовки особо-
вого складу. В Україні така система не запровадже-
на. Реєстр дозволених і заборонених добавок США 
постійно оновлюється та доступний через систему 
OPSS. Аналогічна система в Україні відсутня. 
Таким чином, досвід та система США та країн 

НАТО може бути корисним для побудови в Україні 
ефективної системи контролю за використанням 
дієтичних добавок у військах. Впровадження еле-
ментів моделі країн НАТО могло б включати: адап-
тацію харчових стандартів для військових із враху-
ванням потреб у вітамінах та мінералах; створення 
системи моніторингу побічних ефектів; розробку 

outcome, which includes the successful execution of 
mentally and physically demanding operations and 
missions of tactical and strategic importance, as well 
as non-operational tasks. Guidelines for a comprehen-
sive SOF effective nutrition programme, practical nutri-
tional recommendations for special operators and 
medical personnel, and resources for evaluating 
dietary supplements are presented. The development 
and systematic implementation of a comprehensive 
SOF effective nutrition programme should take into 
account the basic concepts of health, treatment, and 
performance factors associated with specific tasks. 
Specialized education and services of nutrition special-
ists for individual SOF military units can contribute to 
optimizing performance and increasing the physical 
readiness of the unit and, ultimately, ensuring mission 
success. These positions are covered in more detail in 
separate scientific publications [21, 22, 23‒26]. 

Unlike the USA, in Ukraine dietary supplements are 
regulated in accordance with the Law of Ukraine On 
Basic Principles and Requirements for Food Safety 
and Quality [6] and separate orders of the Ministry of 
Healthcare of Ukraine regarding dietary supplement 
requirements. However, there is currently no special-
ized regulatory framework for the use of dietary supple-
ments in the Armed Forces of Ukraine. For example, 
the system for regulating dietary supplements in the 
USA exists in the form of special military certification, 
military recommendations and restrictions (OPSS), 
while in Ukraine there is currently no such a system. 
Monitoring of side effects in the USA operates in the 
form of a centralized system for tracking side effects of 
dietary supplements among the military, which is part 
of military medical reporting. In Ukraine, such a system 
is not yet available. The USA and NATO countries have 
introduced mandatory educational courses for the mili-
tary on the safe use of dietary supplements, which are 
a mandatory part of personnel training. In Ukraine, 
such a system has not been introduced. The US regis-
ter of permitted and prohibited supplements is con-
stantly updated and is available through the OPSS sys-
tem. There is no similar system in Ukraine. 

Thus, the experience and system of the USA and 
NATO countries can be useful for the development of 
an effective system of control over the use of dietary 
supplements in the military in Ukraine. The implemen-
tation of elements of the NATO model could include: 
adapting food standards for the military, taking into 
account the needs of vitamins and minerals; creating a 
system for monitoring side effects; developing national 
clinical recommendations; engaging nutritionists and 
military doctors in improving diets and recommenda-
tions for the use of dietary supplements. 
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національних клінічних рекомендацій; залучення 
нутриціологів та військових лікарів до покращення 
раціонів та рекомендацій щодо використання ДД. 
Висновки. Міжнародний досвід свідчить, що ДД 

можуть бути важливим компонентом підтримки 
боєздатності військ, проте їхнє використання потре-
бує контролю, наукового обґрунтування та систем-
ного підходу. Зокрема досвід США довів, що навіть 
у країнах із розвиненим регулюванням ринку ДД 
необхідна окрема система контролю за їхнім вико-
ристанням у військових підрозділах. Впровадження 
трирівневої моделі оцінки ризиків, постійного моні-
торингу побічних ефектів ДД і освітньої роботи у 
військах дозволяє значно знизити загрози для здо-
ров’я військовослужбовців і підтримати боєздат-
ність армії. Для України маже бути корисним досвід 
створення аналогічної системи з урахуванням 
національних особливостей, бойових реалій та 
сучасних потреб Збройних Сил України. Так, доціль-
ним може бути впровадження комплексної програ-
ми регулювання та моніторингу споживання доба-
вок у військах, орієнтованої на збереження здоров’я 
військовослужбовців і підвищення ефективності 
виконання бойових завдань. 
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Conclusions. International experience shows that 
dietary supplements can be an important component of 
maintaining the combat readiness of troops; however, 
their use requires control, scientific justification and a 
systematic approach. In particular, the experience of 
the USA has proven that even in countries with devel-
oped regulation of the dietary supplement market, a 
separate system of control over their use in military 
units is necessary. The introduction of a three-level risk 
assessment model, constant monitoring of side effects 
of dietary supplements and educational work in the 
troops allows to significantly reduce threats to the 
health of servicemen and maintain the combat readi-
ness of the army. For Ukraine, the experience of creat-
ing a similar system taking into account national char-
acteristics, combat realities and modern needs of the 
Armed Forces of Ukraine may be useful. Thus, it may 
be advisable to implement a comprehensive pro-
gramme of regulation and monitoring of the consump-
tion of supplements in the troops, focused on preserv-
ing the health of servicemen and increasing the effec-
tiveness of performing combat missions. 
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