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Резюме. Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) – це розлад психічного здоров’я, що розвивається після пережитої 
або побаченої травматичної події. Такою подією може стати бій, отримання бойової травми, побачена загибель людини, 
ракетний обстріл, сексуальне насильство тощо. Проте безпечні для життя події, як-от раптова смерть близької людини, 
також можуть стати причиною ПТСР. Травматичне ушкодження є серйозним стресором для організму і викликає зміни в 
біологічній реакції. Метою нашого дослідження було визначення основних закономірностей між об’ємом ранового ушко-
дження та змінами рівнів гормонів стресу в сироватці крові комбатантів на різних етапах ранової (травматичної) хвороби. 
Матеріал і методи. Дослідження були проведені у Військово-медичному клінічному центрі Північного регіону Команду-
вання медичних сил ЗСУ, м. Харків, Україна. У дослідженні брали участь 120 чоловіків воїнів, які були розділені на 4 групи по 
30 чоловік  залежно від об’єму поранення. Досліджувалися рівні стресових гормонів. Була використана певна періодизація 
залежно від тих процесів, які відбуваються в організмі в певний період після отримання травми. Результати. На 1-3-у добу 
після поранення відбувалось підвищення рівнів адренокортикотропного гормону (АКТГ) в осіб із середніми та важкими 
травмами. Починаючи з 4-5-ї доби після поранення, збільшується рівень АКТГ в осіб із легким пораненням, але в пацієнтів 
із середніми та важкими пораненнями було виявлено зниження рівнів гормону. Таке падіння порівняно з початковими 
рівнями може свідчити про певні зміни в нейроендокринній відповіді організму на травму. Рівень альдостерону зростав 
у осіб із важкими пораненнями в термін 14 днів після травмування на тлі відсутності кровотечі, що підтверджує тривалий 
і кумулятивний вплив травматизації на активність ренін-ангіотензин-альдостеронової системи. Висновки. Встановлена 
позитивна залежність гормональних показників стресового стану від тяжкості та терміну поранення чоловіків комбатантів. 
Доцільним є продовження дослідження щодо рівнів кортизолу, альдостерону та АКТГ із залученням більшого загалу по-
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ранених із деталізацією локалізації поранення, «ендокринологічного» анамнезу пацієнтів, неврологічного та психічного 
статусу, параметрів гемодинаміки та системи гомеостазу.
Ключові слова: гормони стресу, комбатанти, ранова поверхня, посттравматичний стресовий розлад. 

Події які розгортаються в Україні останні два 
роки, інтенсивно впливають на психологічний і 
фізичний стан військових та цивільних людей. 
У осіб, які зазнали впливу важкої травматичної 
події, дуже часто розвиваються ПТСР і гострий 
стресовий розлад. Ці стани психічного здоров’я, 
що виникають внаслідок травматичної, іноді 
шокової, події в житті людини, такої як бойові 
дії, бойова травма, терористичні атаки, сексу-
альне насильство тощо [1]. Гострий стресовий 
розлад  – це інтенсивна, неприємна реакція на 
сильний травматичний інцидент, яка почина-
ється незабаром після нього і триває менше як 
місяць. Симптоми гострого стресового розладу 
подібні до ПТСР і можуть включати почуття 
відстороненості від реальності та/або почуття 
відірваності від себе та своїх переживань. Після 
пережитої травматичної події в житті людини 
спочатку виникають психологічні зміни в її ор-
ганізмі, але на пізніх етапах це дуже сильно від-
дзеркалюється на фізичному здоров’ї, і це може 
проявлятися навіть через десятки років після 
отримання травми. Також стрес може бути ви-
кликаний наявністю ранової поверхні на тілі. 
Рани можуть викликати стрес із різних причин. 

Раною заведено називати механічне пошко-
дження, що супроводжується порушенням ці-
лості зовнішніх покривних тканин, у першу 
чергу шкіри. У загальному розумінні рана – це 
відкрита механічна травма, такий стан ще можна 
назвати ранова хвороба. Рановий процес – це ре-
акція організму на травму, що характеризується 
певною послідовністю стадій, або фаз, що мають 
свої анатомічні, патогістологічні, біохімічні, клі-
нічні особливості. Суть ранового процесу поля-
гає в мобілізації загальних та місцевих захисних 
реакцій, спрямованих на загоєння рани [2]. 

Стрес – це стан фізіологічної або психологіч-
ної напруги, зумовлений різноманітними чин-
никами довкілля, що викликають порушення 
функцій організму та яких організм намагається 
уникнути. Стрес-реакція в кожної людини зале-
жить від сили або дози й тривалості дії стресор-
них факторів [3, 4]. 

Із позиції імунного дистрес-синдрому, перебіг 
травматичної хвороби відбувається в чотири ета-
пи. Перший етап характеризується гострою реак-
цією на травму і триває, у середньому, до двох діб. 
У цей період спостерігаються нейроендокринні 
реакції з активацією симпатоадреналової систе-
ми, порушення судинного тонусу тощо. Другий 
етап – це період раннього прояву травматичної 
хвороби в перші 14 діб. У цей період відбувається 
імунотоксикоз, можливий розвиток імунопаралі-
ча. Третій період травматичної хвороби почина-
ється після 14 діб і характеризується її пізніми 
проявами, до яких належать розвиток дистрофіч-
них та склеротичних процесів, гальмування кон-
солідації переломів, розвиток хибних суглобів та 
посттравматичний остеомієліт. Четверта стадія 
травматичної хвороби – це період реабілітації, 
який характеризується частковим або повним 
відновленням функцій організму.

Кортикотропін-рилізинг-гормон потрапляє 
до гіпофіза, де стимулює продукцію АКТГ, або 
діє як самостійний нейрогормон реалізації пове-
дінкових та гормональних реакцій на емоційні 
стреси, а також бере участь у зміні функцій вну-
трішніх органів й імунної системи. Вазопресин 
так само стимулює продукцію АКТГ гіпофізом, 
підвищує активність симпатичної нервової сис-
теми, бере участь у захисній агресивній поведін-
ці. Катехоламіни регулюють секрецію КРГ та 
залучені в складному нейромедіаторному меха-
нізмі контролю продукції, а також вивільнення 
кортикотропіну аденогіпофізом [5].

Травматичне ушкодження є серйозним стресо-
ром для організму і викликає зміни в біологічній 
реакції. Зокрема, реакція кортизолу, опосередко-
вана гіпоталамо-гіпофізарно-наднирковою віссю, 
є регулятором психопатологічної траєкторії у від-
повідь на стресові життєві події [6]. Секреція кор-
тизолу є продуктивною реакцією на стрес, однак 
у деяких людей може спостерігатися порушення 
регуляції гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової 
вісі, наприклад підвищеним (гіперкортицизм) 
або зниженим (гіпокортицизм) рівнями секреції 
кортизолу після стресу [7]. 
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Метою нашого дослідження було визначен-
ня основних закономірностей між об’ємом ра-
нового ушкодження та змінами рівнів гормонів 
стресу в сироватці крові комбатантів на різних 
етапах ранової (травматичної) хвороби.

Матеріал і методи

Комплекс досліджень було проведено від-
повідно до етичних і морально-правових ви-
мог Статуту Української асоціації з біоетики та 
норм GCP (1992 р.), GLP (2002 р.), принципів 
Гельсінської декларації прав людини, конвенції 
Ради Європи про права людини та біомедицину 
й ухвалений комісією з питань етики та біоетики 
Військово-медичного клінічного центру Північ-
ного регіону Командування медичних сил ЗСУ.

У нашому дослідженні брали участь 120 чоло-
віків воїнів, які були розділені на 4 групи по 30 
чоловік залежно від об’єму поранення. Перша 
група – поранення легкого ступеня (малий обсяг 
ушкодження); друга – поранення середнього сту-
пеня (середній обсяг ушкодження); третя – по-
ранення важкого ступеня (великий обсяг ушко-
дження), четверта – контроль.

Середній вік поранених 34,2±4,3 роки, серед-
ня маса тіла становила 78,0±3,5 кг. Досліджува-
ли рівні АКТГ та альдостерону, забір матеріалу 
проводили в ранковий час. Контрольні значення 
брали одноразово від здорових та неушкодже-
них чоловіків воїнів зазначеного віку та маси 
тіла. Концентрації гормонів, що досліджувались, 
визначали за допомогою наборів імунофермент-
ного аналізу ТОВ «ХЕМА» (м. Київ, Україна) 
відповідно до інструкції у складі набору. Рефе-
рентні значення: АКТГ – 5-46 пг/мл і альдосте-
рону – <199 пг/мл.

Нами була використана певна періодизація 
залежно від тих процесів, які відбуваються в ор-
ганізмі в певний період після отримання травми:

1)	 1-3-я доба – у цей період відбувається го-
стрий стрес/гострий (шоковий) період / катабо-
лічна фаза ранового процесу;

2)	 4-5-а доба – відбувається імунотокси-
коз/період нестійкої адаптації/анаболічна фаза 
ранового процесу;

3)	 14-та доба – розвиток дистрофічних та 
склеротичних процесів/період стійкої адаптації 
ранової хвороби/регенерація та загоєння рани.

Статистичну обробку даних проводили за 
допомогою пакета програм Microsoft Excel. 

Нормальність розподілу цифрових масивів пе-
ревіряли використовуючи W-критерій Шапі-
ро-Вілка. Дані дослідження представлені у ви-
гляді середніх значень та стандартної похибки 
(М±m). Статистичну вірогідність оцінювали за 
параметричним t-критерієм Стьюдента. Різни-
цю вважали вірогідною при р<0,05. 

Результати та обговорення

На першому етапі ми досліджували рівень 
АКТГ в сироватці крові здорових чоловіків і 
пацієнтів та оцінювали залежність концентра-
ції гормонів від об’єму ранового ушкодження. 
У контрольній групі рівень АКТГ дорівнював 
у середньому 35,25±6,22 пг/мл. Дані обстежен-
ня, представленого для аналізу (табл. 1), свід-
чать про вірогідне підвищення рівнів АКТГ 
на 1-3 добу після поранення в осіб із середнім 
(на 120%) та важким пораненнями (на 128%) 
(р<0,05). Це підвищення рівня гормонів стресу 
може мати важливе значення для реакції орга-
нізму на травму, включаючи зменшення запа-
лення, стимулювання відновлення тканин та 
підтримку адаптації до травми. 

Таблиця 1. Рівень АКТГ при пораненні різного ступеня (пг/мл)

Table 1. ACTH level in wounds of different degrees (pg/mL)

Період
Period

Контрольна 
група

Control group

Ступінь поранення
Degree of injury

легкий
mild 

середній
medium 

важкий
severe

1-3-я доба
Days 1-3

35,25±6,22 28,25±11,58 77,40±0,611,2 80,25±1,471,2

4-5-а доба
Days 4-5

60,60±5,351 6,80±0,211,2,3 4,90±1,791,2,3

14-а доба
Days 14

34,75±6,06 16,25±3,071,2,3 0,97±0,031,2,3

Примітки: вірогідна різниця (р<0,05) порівняно з контрольною гру
пою (1), групою легкого поранення (2) і групою поранення на 1-3-ю добу (3).

Notes: significant difference (p<0.05) compared with the control group (1), 
mildly wounded group (2) and the wounded group on days 1-3 (3).

На 4-5-у добу після поранення, збільшував-
ся рівень АКТГ в осіб із легким пораненням, але 
в пацієнтів із середнім та важким пораненнями 
було відмічено зниження рівнів гормону. Таке 
падіння порівняно з початковими рівнями може 
свідчити про певні зміни в нейроендокринній 
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відповіді організму на травму. Ці падіння мо-
жуть відображати певні адаптаційні процеси, 
що відбуваються в організмі під час загоювання 
ран та реабілітації після травматичних подій. 
Зниження рівня АКТГ може свідчити про те, що 
організм переходить із фази активної реакції на 
стрес до фази відновлення та адаптації. Додат-
кові дослідження можуть розкрити більше дета-
лей щодо механізмів цих змін у рівнях гормонів 
стресу та їхнього впливу на процес загоювання 
ран та загальний стан організму після травма-
тичних подій.

Вірогідне падіння вмісту АКТГ у термін 
4-5-а доба може пояснюватися дією в цей пе-
ріод нестійкої адаптації на центральному рівні 
стрес-лімітуючих систем (по закону зворотно-
го регулювання відносно великих концентра-
цій АКТГ у перші доби після поранення), до 
яких належать ГАМК-ергічна та опіоїдергічна 
системи, субстанція Р, нейропептид Y, оксид 
азоту. Ці активні речовини стрес-лімітуючих 
систем мають гальмівну дію, модифікують се-
крецію кортиколіберину, АКТГ, обмежують 
активність симпатоадреналової системи. При-
гнічувальна дія гамма-аміномасляної кислоти 
та опіоїдних пептидів на катехоламінову ланку 
стрес-реалізуючої системи відбувається не лише 
в ЦНС, а й на периферії [8]. Доказом тісного 
зв’язку стрес-реалізуючих та стрес-лімітуючих 
систем можуть бути дані про те, що в гіпофізі 
АКТГ опіоїдні пептиди утворюються з єдиного 
попередника. Гальмівна субстанція Р утворю-
ється в гіпоталамусі й амигдалі, інгібує функцію 
нейронів, які продукують КРГ. Оксид азоту бло-
кує вивільнення норадреналіну із симпатичних 
нейронів та обмежує стресорну вазоконстрик-
цію [9]. Стрес-лімітуючі структури отримують 
також сигнали безпосередньо від гормонів, що 
циркулюють у крові, про що свідчить наявність 
на мембранах секреторних нейронів гіпоталаму-
са рецепторів до гормонів периферійних ендо-
кринних залоз [5]. Але це твердження потребує 
підтвердження відносно обстежених осіб. 

Щодо рівнів АКТГ на 14-у добу дослідження, 
були виявлені нижчі рівні гормону у 2,2 раза в 
осіб із середнім ступенем поранення відносно 
групи із легким пораненням (р<0,05) та конт
ролю, та в осіб із важким пораненням – майже 
в 36 разів нижчий (р<0,05) відповідно до групи 
з легким ступенем поранення та групою конт
ролю.

Щодо зниження рівня АКТГ на 14-ту добу 
при важкому пораненні, то це можна пояснити 
тим, що коли стресор діє тривалий час без до-
статньої можливості для відновлення та відпо-
чинку, це може призвести до третьої стадії стре-
су, відомої як стадія виснаження. На цій стадії 
відбувається виснаження гормональних ресур-
сів організму, що може мати серйозні наслідки 
для функціонування систем організму. Важли-
во вчасно впізнавати ознаки тривалого стресу і 
вживати заходи для його зменшення та керуван-
ня, щоб уникнути досягнення цієї стадії висна-
ження. Це може включати стратегії релаксації, 
медитації, фізичну активність, соціальну під-
тримку та інші методи для зменшення стресу та 
підтримки психофізіологічного благополуччя.

Важливим моментом також є визначення різ-
ниці у характері подальших змін рівнів АКТГ в 
осіб із пораненнями середнього та важкого сту-
пенів. Якщо при середній важкості рівень гор-
мону зростав починаючи з 14-ї доби, то в осіб із 
важкими пораненнями продовжував знижува-
тися, що може призвести до зменшення секреції 
кортизолу.

Вважаємо, що в цей період для цієї категорії 
поранених доцільним є визначення кортизолу 
крові/сечі/слини (тип дослідження підібрати 
залежно від технічної спроможності його про-
ведення в пацієнтів). Саме концентрація цього 
гормону має клінічне значення в даному випад-
ку [10]. При діагностуванні падіння рівнів кор-
тизолу – доцільним є симптоматична терапія 
[11]. Визначення кортизолу може бути й марке-
ром спроможності організму до регенерації. 

Аналізуючи отримані результати, можна зро-
бити висновок, що доцільним є продовження 
дослідження щодо рівнів кортизолу та АКТГ із 
залученням більшого загалу поранених із дета-
лізацією локалізації поранення, «ендокриноло-
гічного» анамнезу пацієнтів, неврологічного та 
психічного статусу, параметрів гемодинаміки та 
системи гомеостазу. 

Другим етапом нашої роботи було досліджен-
ня рівнів альдостерону (табл. 2). Встановлено 
вірогідне підвищення рівнів альдостерону на 
1-3-у добу після поранення в пацієнтів із важки-
ми травмами на 50% відносно групи контролю 
(79,03±6,32 пг/мл) та на 40% відносно групи з 
легким пораненням (р<0,05) відповідно. Визна-
чено, що в групі з тяжким пораненням рівні аль-
достерону продовжують зростати, на 14-ту добу 
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дослідження, що вірогідно вище, ніж в осіб із 
легкими та середніми пораненнями в аналогіч-
ний термін обстеження (р<0,05), а також є най-
вищим у всі терміни обстеження осіб із тяжкими 
пораненнями (р<0,05).

Таблиця 2. Рівень альдостерону при пораненні різного ступеня (пг/мл)

Table 2. Aldosterone level in wounds of different degrees (pg/mL)

Період
Period

Контрольна 
група

Control  
group

Ступінь поранення
Degree of injury

легкий
mild 

середній
medium

важкий
severe

1-3-я доба
Days 1-3

79,03±6,32 96,05±13,40 95,50±23,77 158,30±8,021,2

4-5-а доба
Days 4-5

89,50±18,57 89,55±15,82 200,20±29,941,2

14-а доба
Days 14

98,45±16,48 100,85±26,19 307,80±39,311,2,3

Примітки: вірогідна різниця (р<0,05) порівняно з контрольною групою (1), 
групою легкого поранення (2) і групою поранення на 1-3-ю добу (3).

Notes: significant difference (p<0.05) compared with the control group (1), 
mildly wounded group (2) and the wounded group on days 1-3 (3).

У нашому дослідженні звертає увагу факт, що 
в осіб із важкими пораненнями рівень альдостеро-
ну зростає навіть на 14-ту добу після поранення, 
коли вже кровотечі не буває. Підвищений рівень 
альдостерону в осіб із важкими пораненнями, 
може пояснюватися тим, що після травми та стре-
сового впливу організм активує різні механізми 
для відновлення гомеостазу. Підвищений рівень 
альдостерону може бути частиною цього процесу, 
оскільки альдостерон впливає на рівень рідини 
та електролітів в організмі. Також рана може ви-
кликати активацію системи ренін-ангіотензин-
альдостерон, навіть після того, як кровотеча вже 
припинилася. Активована система ренін-ангіотен-
зин-альдостерону може стимулювати вироблення 
альдостерону, щоб зберегти воду та електроліти в 
організмі та допомогти відновити гомеостаз. Піс-
ля травми організм перебуває у стані загостреного 
стресу, навіть після того, як кровотеча припинила-
ся. Це може включати біль, запалення, імунну ре-
акцію та інші стресові відповіді, які можуть спри-
чиняти вироблення альдостерону.

Отже, підвищений рівень альдостерону через 
14 днів після поранення може бути результатом 
активації різних фізіологічних механізмів в ор-
ганізмі, спрямованих на відновлення гомеостазу 
та адаптацію до стресового впливу.

Наше припущення підтверджується даними 
інших дослідників, які довели, що травмати-
зація має тривалий і кумулятивний вплив на 
активність ренін-ангіотензин-альдостеронової 
системи.  

Під впливом АКТГ в тканинах наднирників 
відбувається підвищення синтезу ДНК і РНК, 
збільшуються розміри клітин, об’єм ядер, гіпер-
трофуються ядерця і пластинчастий комплекс, 
зростає число ліпідних включень і мітохондрій, 
збільшується об’єм гладенької ендоплазма-
тичної мережі, утворюються та активуються 
ферменти. Ростстимулюючий ефект АКТГ in 
vivo, швидше за все, відбувається через акти-
вацію локальної та складної мережі автокрин-
них факторів росту та їхніх власних рецепторів 
[12]. Функції альдостеронутворюючих клітин 
лише частково перебувають під контролем 
АКТГ [13].

Стереотипною початковою реакцією ендо-
кринної системи на травму є активізація практич-
но всіх її комплексів та ланок. Кінцевим результа-
том її активації є вплив на різноманітні клітинні та 
міжклітинні структури, мобілізація глюкози, амі-
нокислот, затримка натрію та води. Дослідження 
основних закономірностей між об’ємом ранового 
ушкодження та рівнями гормонів стресу в кро-
ві бійців на різних етапах ранової хвороби може 
бути важливим для розуміння впливу стресу на 
загоювання ран та загальний стан організму. Гор-
мональна реакція на стрес включає ряд фізіологіч-
них змін у тілі, включаючи вироблення АКТГ, аль-
достерону та кортизолу. Збільшення концентрації 
АКТГ та кортизолу в сироватці крові може спосте-
рігатися навіть у перші хвилини після травматич-
ної події. Встановлення взаємозв’язку між цими 
факторами може допомогти визначити оптималь-
ні стратегії лікування та реабілітації для людей із 
ранами, особливо для тих, хто перебуває в ситуаці-
ях стресу, таких як військові дії або аварійні ситу-
ації. Такі дослідження дадуть змогу оптимізувати 
стратегії догляду за ранами та керування стресом 
у постраждалих [14]. 

Висновки

1.	 Встановлена позитивна залежність гор-
мональних показників стресового стану від  
тяжкості та терміну поранення чоловіків комба-
тантів.
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2.	 На 1-3 добу після поранення відбува-
лось вірогідне підвищення рівнів АКТГ в осіб 
із середніми та важкими травмами. Але вже на  
4-5-у та 14-ту добу спостерігалось падіння вміс-
ту АКТГ в осіб із середніми та важкими пора-
неннями, що може пояснюватися дією в цей пе-
ріод нестійкої адаптації на центральному рівні 
стрес-лімітуючих систем.

3.	 Рівень альдостерону зростав у чоловіків 
із важкими пораненнями починаючи з першої 
доби після травми й це частково можна поясни-
ти рясною крововтратою. Але рівень альдосте-
рону продовжував зростати навіть на 14-ту добу 
після поранення на тлі відсутності кровотечі, що 
підтверджує тривалий і кумулятивний вплив 
травматизації на активність ренін-ангіотензин-
альдостеронової системи. 

4.	 Доцільним є продовження дослідження 
щодо рівнів кортизолу, альдостерону та АКТГ із 
залученням більшого загалу поранених із дета-
лізацією локалізації поранення, «ендокриноло-
гічного» анамнезу пацієнтів, неврологічного та 
психічного статусу, параметрів гемодинаміки та 
системи гомеостазу. 
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АКТГ – адренокортикотропний гормон
ПТСР – посттравматичний стресовий розлад

The dependence of wound healing process on the 
levels of stress hormone in men-combatants
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5Hospital for Emergency Aid, Military Medical Clinical Center of the 
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Abstract. Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a mental health 

disturbance that develops after experiencing or witnessing a traumatic 

event. Such an event could be a battle, receiving a combat injury, 

witnessing the death of a person, rocket fire, sexual assault, etc. However, 

life-threatening events, such as the sudden death of a loved one, can also 

cause PTSD. Traumatic injury is a major stressor to the body and causes 

changes in the biological response. The aim was to determine the main 

patterns between the wound volume and changes in the levels of stress 

hormones in the blood serum of combatants at different stages of wound 

(traumatic) disease. Material and methods. The studies were conducted 

at the Hospital for Emergency Aid, Military Medical Clinical Center of 

the Northern Region of Armed Forces Command, Kharkiv, Ukraine. The 

study involved 120 male combatants who were divided into 4 groups of  
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30 people depending on the wound volume. Levels of stress hormones 

were studied. A certain periodization was used depending on the processes 

that occur in the body in a certain period after injury. Results. On days 1-3 

after wounding there was an increase in the levels of adrenocorticotropic 

hormone (ACTH) in persons with medium and severe injuries. Starting 

from 4-5 days after injury, ACTH levele increase in individuals with mild 

wounding, but in patients with moderate and severe wounding, a decrease 

in hormone levels was found. Such a drop compared to initial levels may 

indicate certain changes in the body’s neuroendocrine response to trauma. 

Aldosterone level increased in severe wounding persons 14 days after injury 

in the absence of bleeding, which confirms the long-term and cumulative 

effect of trauma on the activity of the renin-angiotensin-aldosterone system. 

Conclusions. A positive dependence of hormonal stress indicators on the 

severity and duration of wounding in male combatants was established. It is 

advisable to continue studying the levels of cortisol, aldosterone and ACTH 

with the involvement of a larger number of wounded people, detailing 

the location of wounding, the «endocrinological» history of the patients, 

neurological and mental status, parameters of homeostasis system.

Keywords: hormones, combatants, wounded surface, post-traumatic 

stress disorder.
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