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Резюме. Актуальність. Від 24 лютого 2022 року триває повномасштабне вторгнення Росії на територію 
України. Воно призвело до значного зростання кількості осіб, які отримали тілесні та психологічні ушко-
дження. Після пережитого травматичного досвіду спочатку виникають психологічні зміни, які на пізніх ета-
пах вагомо відбиваються на фізичному стані людини. Гострий стрес, що виникає внаслідок пошкодження 
тіла, у подальшому може викликати зміни в ендокринній системі людини. Необхідно зауважити, що за 
весь період війни в Україні дослідження впливу гормонів на швидкість та особливості загоєння бойових 
травм не проводилися. Метою роботи було визначення основних закономірностей між обсягом ранового 
ушкодження та зміною рівнів деяких гормонів у сироватці крові на різних етапах травматичної хвороби 
у чоловіків-комбатантів. Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 120 чоловіків-воїнів, які були 
розділені на 4 групи по 30 осіб залежно від обсягу поранення. Перша група — поранення легкого ступеня 
(малий обсяг); друга — середнього ступеня (середній обсяг); третя — тяжкого ступеня (великий обсяг), чет-
верта — контролю (неушкоджені чоловіки-воїни). Нами була використана певна періодизація залежно від 
тих процесів, які відбуваються в організмі у конкретний період після отримання травми: 1-ша — 3-тя доба; 
4–5-та доба та 14-та доба після поранення. Середній вік поранених становив 34,2 ± 4,3 року, середня маса 
тіла була 78,0 ± 3,5 кг. Досліджувалися рівні таких гормонів: соматотропний гормон, тестостерон, адре-
нокортикотропний гормон, альдостерон, тиреотропний гормон, трийодтиронін вільний, тироксин вільний, 
дегідроепіандростерон-сульфат. Результати. Звичайною реакцією ендокринної системи на травму є акти-
візація практично всіх її комплексів та ланок. У нашому дослідженні показані основні закономірності між 
обсягом ранового ушкодження та рівнями досліджуваних гормонів у крові чоловіків-бійців на різних етапах 
травматичної хвороби. Висновки. Незалежно від тяжкості травми в організмі людини виникає метаболічна 
відповідь, пов’язана з необхідністю функціонування на вищому рівні всіх органів та систем для збереження 
життя потерпілого, відбувається зміна всіх видів обміну речовин. У гострому періоді травматичної хвороби 
формуються метаболічні прояви термінової адаптації, пов’язані переважно з катаболічними процесами, 
потім поступово настає нормалізація гомеостазу з активацією анаболічних процесів. Встановлена позитивна 
залежність гормональних показників стресового стану від тяжкості та терміну поранення чоловіків-комба-
тантів. Доцільним є продовження дослідження гормонального стану чоловіків-комбатантів із залученням 
більшого загалу поранених та деталізацією локалізації поранення, ендокринологічного анамнезу пацієнтів, 
неврологічного та психічного статусу, параметрів гемодинаміки та системи гомеостазу. 
Ключові слова: посттравматичний стресовий розлад; гормональний статус; травматична хвороба; бойова 
рана; чоловіки-комбатанти

© 2024. The Authors. This is an open access article under the terms of the  Creative Commons Attribution 4.0 International License, CC BY,   which allows others to     freely distribute the 
published article, with the obligatory reference to the authors of original works and original publication in this journal.

Для кореспонденції:  Бойко Марина Олександрівна, кандидат фармацевтичних наук, старший дослідник, учений секретар, ДУ «Інститут проблем ендокринної патології імені В.Я. Данилев-
ського НАМН України», вул. Алчевських, 10, м. Харків, 61002, Україна; e-mail: nauka@ipep.com, mbnov8@gmail.com; тел.: +380 (95) 508-73-55, +380 (57) 700-40-09
For correspondence:  Maryna O. Boiko, PhD in Pharmaceutical Sciences, Senior Researcher, Academic Secretary, State Institution “V. Danilevsky Institute for Endocrine Pathology Problems of the National 
Academy of Medical Sciences of Ukraine”, Alchevskyh st., 10, Kharkiv, 61002, Ukraine; e-mail: nauka@ipep.com, mbnov8@gmail.com; phone: +380 (95) 508-73-55, +380 (57) 700-40-09
Full list of authors information is available at the end of the article.

https://iej.zaslavsky.com.ua
https://orcid.org/0000-0001-6280-1725
https://orcid.org/0000-0003-1258-1319
https://orcid.org/0000-0001-9657-6888
https://orcid.org/0000-0001-9482-7284
https://orcid.org/0000-0002-4224-0294
https://orcid.org/0000-0001-5252-3418
https://orcid.org/0000-0003-4540-5207
https://orcid.org/0000-0002-0258-9109
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


350 Vol. 20, No. 5, 2024Mìžnarodnij endokrinologìčnij žurnal, ISSN 2224-0721 (print), ISSN 2307-1427 (online)

Оригінальні дослідження  /  Original Researches

Вступ
Від 24 лютого 2022 року триває повномасштабне 

вторгнення Росії на територію України, воно призве-
ло до значного зростання кількості осіб, які отримали 
тілесні та психологічні ушкодження внаслідок бойових 
дій, бомбардування, ракетних або мінометних обстрілів 
[1, 2]. В осіб, які зазнали впливу тяжкої травматичної 
події, дуже часто розвиваються посттравматичний стре-
совий розлад (ПТСР) і гострий стресовий розлад. 

Це стани психічного здоров’я, які виникають внаслі-
док травматичної, іноді шокуючої події в житті людини 
(бойові дії, бойова травма, терористичні атаки, сексу-
альне насильство тощо) [3, 4]. Після пережитого трав-
матичного досвіду спочатку виникають психологічні 
зміни, які на пізніх етапах дуже сильно відбиваються на 
фізичному стані людини, і це може проявлятися навіть 
через десятки років після отримання травми [5]. Але 
гострий стрес також може бути викликаний наявністю 
ранової поверхні на тілі. Рани можуть викликати стрес 
з різних причин. 

Швидкість загоєння бойових травм та власне пере-
біг ранового процесу залежать від багатьох факторів, 
одним з яких є гормональний статус пораненого [6, 7]. 
Необхідно зауважити, що за весь період війни в Україні 
дослідження впливу гормонів на швидкість та особли-
вості загоєння бойових травм не проводилися. Дані, які 
репрезентують дослідження іноземних авторів, є достат-
ньо суперечливими, що й обумовлює актуальність цього 
дослідження саме серед українських військовослужбов-
ців, які отримали травми під час виконання бойових 
завдань. 

Що стосується клінічних проявів вогнепальних по-
ранень, то вони значною мірою залежать від калібру 
та конфігурації снаряду, який завдав поранення [8]. 
Локалізація, множинність, супровідне пошкодження 
судин, нервів, внутрішніх органів та інших важливих 
анатомічних утворень, загальний стан і гормональний 
статус пораненого, а також стадія ранового проце-
су — все це суттєво впливає на перебіг травматичної 
хвороби [9].

Отже, травматична хвороба — це життя травмова-
ного організму від моменту травми до видужання або 
загибелі. Починаючи з 70-х років ХХ століття у багатьох 
роботах була описана характерна періодичність трав-
матичної хвороби, яка, на нашу думку, якнайповніше 
і більш патогенетично обґрунтовано відображена у кла-
сифікації І.І. Дерябіна й О.С. Насонкіна (1987). Ними 
визначався: перший гострий період, в межах якого ви-
ділені: стадія шоку, стадія нестійкої адаптації, стадія 
стійкої адаптації, другий період — клінічного одужання 
і третій період — реабілітації.

Таким чином, метою роботи було визначення ос-
новних закономірностей між обсягом ранового ушко-
дження, з одного боку, та змінами рівнів деяких гор-
монів у сироватці крові на різних етапах травматичної 
хвороби, з іншого боку, у чоловіків-комбатантів, з огля-
ду на те, що ці зміни є важливими складовими загальних 
процесів, які обумовлюють перебіг ранового процесу 
й репаративної регенерації та можуть служити прогнос-
тичними маркерами перебігу ранової хвороби.

Матеріали та методи
Дослідження були проведені відповідно до етичних 

і морально-правових вимог Статуту Української асо-
ціації з біоетики та норм GCP (1992 р.), GLP (2002 р.), 
принципів Гельсінської декларації прав людини, кон-
венції Ради Європи про права людини і біомедицину 
й ухвалені комісією з питань етики та біоетики Клініки 
невідкладної медичної допомоги, Військово-медичного 
клінічного центру Північного району Командування 
Медичних сил, м. Харків, Україна. Інформована згода 
була отримана від усіх учасників, включених у дослі-
дження.

У нашому досліджені взяли участь 120 чоловіків-во-
їнів, які були розділені на 4 групи по 30 чоловік залежно 
від обсягу поранення. Перша група — поранення легко-
го ступеня (малий обсяг); друга — середнього ступеня 
(середній обсяг); третя — тяжкого ступеня (великий 
обсяг), четверта — контроль (неушкоджені чоловіки-
воїни).

Нами була використана певна періодизація залежно 
від тих процесів, які відбуваються в організмі у конкрет-
ний період після отримання травми:

1-ша — 3-тя доба: у цей період відбувається гострий 
стрес/гострий (шоковий) період/катаболічна фаза ра-
нового процесу.

4–5-та доба: імунотоксикоз/період нестійкої адап-
тації/анаболічна фаза ранового процесу.

14-та доба: розвиток дистрофічних і склеротичних 
процесів/період стійкої адаптації ранової хвороби/ре-
генерація та загоєння рани.

Середній вік поранених становив 34,2 ± 4,3 року, 
середня маса тіла була 78,0 ± 3,5 кг. Досліджувалися 
рівні таких гормонів: соматотропний гормон (СТГ), 
тестостерон, адренокортикотропний гормон (АКТГ), 
альдостерон, тиреотропний гормон (ТТГ), вільний 
трийодтиронін (Т3в), вільний тироксин (Т4в), дегід-
роепіандростерон-сульфат (ДГЕА-С). Забір матеріалу 
проводили у ранковий час. Контрольні значення бра-
ли одноразово від здорових та неушкоджених чолові-
ків-воїнів зазначеного віку та маси тіла. Концентрації 
гормонів, що досліджувалися, визначали за допомо-
гою наборів імуноферментного аналізу ТОВ «ХЕМА» 
(м. Київ, Україна) відповідно до інструкції у складі 
набору.

Для статистичного аналізу застосовували програмне 
забезпечення Statistica 10 (StatSoft, Inc., США). Ста-
тистична обробка результатів досліджень проводилася 
непараметричними методами статистики. Математична 
обробка даних була проведена за загальновизнаними 
методиками з розрахунком середньоарифметичних по-
казників, стандартного відхилення, критерію вірогід-
ності Манна — Уїтні — Вілкоксона. Критичним рівнем 
вірогідності визначено р < 0,05.

Результати 
Стереотипною початковою реакцією ендокринної 

системи на травму є активація практично всіх її комп-
лексів та ланок. Кінцевим результатом розглядається 
вплив на різноманітні клітинні та міжклітинні струк-
тури, мобілізація глюкози, амінокислот, затримка на-
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трію та води. Вже з перших хвилин після травми у си-
роватці крові виявляється збільшення концентрації 
АКТГ та кортизолу, які регулюють ключові процеси 
життєдіяльності організму, рівень цих гормонів на-
ростає прямо пропорційно до тяжкості травми. Гіпо-
таламус — важлива структура, яка координує пове-
дінку, необхідну для індивідуального й колективного 
виживання. Він регулює ендокринну і вегетативну 
системи, а також соматичну поведінку. Кортикотро-
пін-рилізинг-гормон, що виділяється дугоподібним 
ядром гіпоталамуса, стимулює АКТГ, який спонукає 
кору надниркових залоз виробляти кортизол — гор-
мон реакції на стрес [2].

Саме тому першим етапом нашої роботи було до-
слідження рівня АКТГ у крові пацієнтів залежно від 
обсягу ранового ушкодження (табл. 1). Так, дані обсте-
ження свідчать про вірогідне підвищення рівнів АКТГ 
на 1-шу — 3-тю добу після поранення в осіб із середніми 
та тяжкими пораненнями (р < 0,001). Такі підвищен-
ня гормонів стресу можуть мати важливе значення для 
реакції організму на травму, включно зі зменшенням 
запалення, стимулюванням відновлення тканин і під-
тримкою адаптації до стресу. 

На 4–5-ту добу після поранення збільшувався рівень 
АКТГ в осіб з легкими пораненнями, але у пацієнтів із 
середніми та тяжкими пораненнями відзначалося зни-
ження рівнів гормону. Такі зниження досліджуваного 
гормону можуть свідчити про певні зміни у нейроендо-
кринній відповіді організму на травму та відображати 
певні адаптаційні процеси, що відбуваються в організмі 
під час загоювання ран і реабілітації після травматичних 
подій. Зниження рівня АКТГ може бути ознакою того, 
що організм переходить з фази активної реакції на стрес 
до фази відновлення й адаптації.

Щодо рівнів АКТГ, то на 14-ту добу дослідження 
були виявлені нижчі у 2,2 раза рівні гормону в осіб із 
середнім ступенем поранень відносно груп з легкими 
пораненнями (р < 0,05) та контролю. В осіб із тяжкими 
пораненнями концентрація АКТГ була майже у 36 разів 
нижчою (р < 0,05) порівняно з групою легкого ступеня 
поранень та групою контролю. Таке зниження рівня 
АКТГ на 14-ту добу при тяжкому пораненні можна по-
яснити тим, що стресор діє тривалий час без достатньої 
можливості для відновлення та відпочинку, і це може 
призвести до стадії виснаження. На цій стадії відбува-
ється виснаження гормональних ресурсів організму, 
що може мати серйозні наслідки для функціонування 
систем організму.

Наступним етапом нашої роботи було дослідження 
рівнів альдостерону (табл. 2). Виявлено вірогідне під-
вищення рівнів альдостерону на 50 % на 1-шу — 3-тю 
добу після поранення у пацієнтів із тяжкими травмами 
відносно групи контролю, та на 40 % — відносно групи 
з легкими пораненнями (р < 0,05). Визначено, що у гру-
пі з тяжкими пораненнями рівні альдостерону продов-
жують зростати на 14-ту добу дослідження, що вірогідно 
вище, ніж в осіб із легкими та середніми пораненнями 
в аналогічний термін обстеження (р < 0,05), а також 
є найвищими у всі терміни обстеження осіб з тяжкими 
пораненнями (р < 0,05).

Цікавим фактом є те, що у пацієнтів із тяжкими по-
раненнями рівень альдостерону зростає навіть на 14-ту 
добу після поранення, коли вже кровотечі не буває. Це 
можна пояснити тим, що після травми та стресового 
впливу організм активує різні механізми для відновлен-
ня гомеостазу й адаптації до стресового впливу.

Наступним етапом нашого дослідження було ви-
вчення тиреоїдного статусу організму на різних етапах 

Таблиця 1.  Рівень адренокортикотропного гормону при пораненнях різного ступеня тяжкості  
у чоловіків-комбатантів

Період
Ступінь поранення

Легкий Середній Тяжкий

АКТГ, пг/мл (контроль — 35,25 ± 6,22 пг/мл)

1-ша — 3-тя доба 28,25 ± 11,58 77,40 ± 0,611, 2, 3, 4 80,25 ± 1,471, 2, 3, 4

4–5-та доба 60,60 ± 5,354 6,80 ± 0,211, 4 4,90 ± 1,791, 4 

14-та доба 34,75 ± 6,06 16,25 ± 3,071, 4 0,97 ± 0,031, 4

Примітки: тут і в табл. 2–6: 1 — р < 0,05, вірогідна різниця з групою легкого поранення; 2 — р < 0,05, вірогід-
на різниця з групою поранення на 4–5-ту добу; 3 — р < 0,05, вірогідна різниця з групою поранення на 14-ту 
добу; 4 — р < 0,05, вірогідна різниця з контрольною групою.

Таблиця 2.  Рівень альдостерону при пораненнях різного ступеня тяжкості

Період
Ступінь поранення

Легкий Середній Тяжкий

Альдостерон, пг/мл (контроль — 79,03 ± 6,32 пг/мл)

1-ша — 3-тя доба 96,05 ± 13,40 95,50 ± 23,77 158,30 ± 8,021, 3, 4

4–5-та доба 89,50 ± 18,57 89,55 ± 15,82 200,20 ± 29,941, 4

14-та доба 98,45 ± 16,48 100,85 ± 26,19 307,80 ± 39,311, 4
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травматичної хвороби залежно від ступеня поранення. 
Дані наведені у табл. 3.

Рівень ТТГ в осіб із легкими пораненнями не змі-
нювався впродовж усього періоду дослідження. При по-
раненнях середнього та тяжкого ступеня реєструвалося 
вірогідне (р < 0,05) його зростання. На 14-ту добу після 
поранення ТТГ зменшувався (р < 0,05) у групі чоловіків 
із тяжкими пораненнями.

У всіх обстежених чоловіків рівень Т3в не зазнавав 
вірогідних змін впродовж усього терміну дослідження, 
тобто він не залежав від терміну та обсягу поранення.

У чоловіків, які мали поранення легкого та серед-
нього ступеня, змін у рівнях Т4в не спостерігали. Але 
пацієнти з тяжкими пораненнями мали вірогідно вищі 
рівні Т4в упродовж перших п’яти діб після отримання 
ран. Вже на 14-ту добу в цих чоловіків рівень гормону, 
що досліджувався, досягав контрольних значень.

Наступним етапом нашої роботи було дослідження 
рівнів СТГ у чоловіків-комбатантів з різним ступенем 
поранень. Вплив СТГ на центральну нервову систему 
опосередковується активацією рецепторів у головному 
мозку. Центральна передача сигналів рецепторів СТГ 
регулює різні фізіологічні функції, зокрема метабо-
лізм, секрецію гормонів, реакцію на стрес, просторову 
пам’ять і пам’ять про страх, впливаючи на певні ділянки 
мозку [12].

Під час дослідження було зареєстровано вірогідне 
(р < 0,05) зростання СТГ у групі пацієнтів із поранен-
нями легкого ступеня вже з першої доби після пора-
нення. Такі високі рівні СТГ у чоловіків-комбатантів 
спостерігалися впродовж всього терміну дослідження 
(табл. 4). 

У групі пацієнтів з пораненнями середнього ступе-
ня тяжкості ми спостерігали вірогідне (р < 0,05) збіль-
шення рівня СТГ, яке розпочиналося з першої доби та 
трималося на високому рівні до п’ятої доби включно 
після поранення. Але вже через два тижні концентрація 
гормону росту знизилася майже до рівня контрольних 
показників (табл. 4).

У групі тяжких поранених ми реєстрували знач-
ну відмінність у  показниках на 1-шу  — 3-тю добу. 
На 4–5-ту добу від поранення спостерігалося значне 
зростання (р < 0,05) концентрації СТГ, після чого фік-
сувалося різке падіння рівня цього гормону (р < 0,05) до 
контрольних показників (табл. 4).

Як відомо, стрес є значним фактором порушення ре-
продуктивної системи та статевої поведінки чоловіків. 
Саме тому наступною частиною нашого дослідження 
було визначення рівня тестостерону у чоловіків-ком-
батантів залежно від обсягу ранового ушкодження. 
Динаміка рівнів тестостерону, яка була отримана в до-
слідженні, повністю відповідає даним літератури від-

Таблиця 3.  Рівень тиреоїдних гормонів у чоловіків при пораненнях різного ступеня тяжкості

Період
Ступінь поранення

Легкий Середній Тяжкий

ТТГ, мкМО/мл (контроль — 2,20 ± 0,23 мкМО/мл)

1-ша — 3-тя доба 2,75 ± 0,20 4,90 ± 0,661, 4 5,05 ± 0,521, 4

4–5-та доба 2,95 ± 0,79 4,95 ± 0,471, 4 5,20 ± 0,331, 4

14-та доба 2,80 ± 0,32 3,60 ± 0,76 3,50 ± 0,361, 3, 4

Т3в, пг/мл (контроль — 3,1 ± 0,43 пг/мл)

1-ша — 3-тя доба 4,10 ± 0,17 5,01 ± 0,36 4,99 ± 0,97

4–5-та доба 5,15 ± 0,99 4,55 ± 0,45 4,67 ± 0,65

14-та доба 4,17 ± 0,63 5,65 ± 0,70 4,55 ± 0,78

Т4в, пмоль/л (контроль — 16,4 ± 1,22 пмоль/л)

1-ша — 3-тя доба 17,30 ± 2,33 19,40 ± 3,56 25,50 ± 2,651, 4

4–5-та доба 18,15 ± 1,12 17,85 ± 2,33 25,95 ± 2,301, 4

14-та доба 17,55 ± 1,98 18,90 ± 4,00 19,75 ± 3,98

Таблиця 4.  Рівні соматотропного гормону у чоловіків-комбатантів  
при пораненнях різного ступеня тяжкості

Період
Ступінь поранення

Легкий Середній Тяжкий

СТГ, нг/мл (контроль — 2,05 ± 0,77 нг/мл)

1-ша — 3-тя доба 11,27 ± 2,324 10,66 ± 2,373, 4 11,55 ± 2,802, 3, 4

4–5-та доба 11,02 ± 1,854 10,79 ± 2,583, 4 20,67 ± 2,941, 3, 4

14-та доба 12,01 ± 1,684 5,35 ± 1,611, 2 4,20 ± 1,221, 2
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носно того, що тяжке пошкодження практично завжди 
супроводжується пригніченням функції статевих залоз, 
що проявляється зниженням продукції тестостерону, 
який посилює анаболічні процеси. Найімовірніше, це 
реакція пристосування для організму, який зазнав ра-
нового ушкодження. 

Також відомо, що при нормальному рівні статевих 
гормонів чітко проявляється реакція з боку нейтрофі-
лів. Найчастіше ці клітини мають нормальну структуру. 
При зниженні продукції статевих гормонів у рановому 
ексудаті зустрічаються лише поодинокі нейтрофіли. 
Тому припустимо стверджувати, що зниження рівня 
тестостерону є закономірною реакцією, але різке па-
діння концентрації цього гормону нижче за норму може 
розглядатися як маркер зниження антибактеріального 
захисту.

У нашому дослідженні звертає на себе увагу дово-
лі низький рівень тестостерону в усіх молодих чоло-
віків-комбатантів з  будь-яким ступенем поранення 
(табл. 5). 

Можливо, це пояснюється тим, що всі чоловіки були 
поранені під час бойових дій, тобто вже на момент по-
ранення знаходились у стані хронічного стресу, який, 
ймовірно, супроводжувався перманентною гіперкор-
тизолемією, що також може бути причиною зниження 
рівня тестостерону. 

Наступний гормон, який ми досліджували,  — 
ДГЕА-С, що в кількісному плані є основним андро-
геном кори надниркових залоз. Його андрогенна 
активність обумовлена здатністю метаболізуватись 
у тестостерон в периферичних тканинах. 

Згідно з наведеними даними, ми можемо говорити 
про знижений андрогенний статус пацієнтів із тяжкими 
пораненнями, про що свідчить падіння концентрації 
цього гормону впродовж усього терміну обстеження 
(табл. 6).

Складна взаємодія між кортизолом та ДГЕА-С має 
вирішальне значення у балансі стресової системи. Зо-
крема, значно більш високе співвідношення кортизо-
лу/ДГЕА-С пов’язане безпосередньо з депресивними 
розладами, порушеннями функціонування імунної 
системи.

Коливання співвідношення кортизолу та ДГЕА-С 
від 5 : 1 до 6 : 1 означає, що організм перебуває у нор-
мальному стані адаптації до стресу. Коли організм не 
спроможний підтримувати цей нормальний стан адап-
тації, він може ввійти у стан дезадаптації, тобто стресу. 
Тому існує доцільність після визначення кортизолу про-
рахувати й це співвідношення, а за ним оцінити ступінь 
адаптивних реакцій у поранених чоловіків.

Обговорення
Звичайною реакцією ендокринної системи на трав-

му є активізація практично всіх її комплексів та ланок. 
Кінцевим результатом її активації є вплив на різнома-
нітні клітинні та міжклітинні структури. Досліджен-
ня основних закономірностей між обсягом ранового 
ушкодження й рівнями гормонів стресу в крові бійців на 
різних етапах ранової хвороби може бути важливим для 
розуміння впливу стресу на загоювання ран і загальний 
стан організму. 

Гормональна реакція на стрес містить низку фізіо-
логічних змін у тілі, зокрема вироблення АКТГ, альдо-
стерону та кортизолу. Збільшення концентрації АКТГ 
та кортизолу в сироватці крові може спостерігатися 
навіть у перші хвилини після травми. Встановлення 
взаємозв’язку між цими факторами може допомогти 
визначити оптимальні стратегії лікування та реабілітації 
для людей з ранами, особливо для тих, хто перебуває 
в ситуаціях стресу, як-от військові дії. Такі дослідження 
дадуть змогу оптимізувати лікування ран на тлі гострого 
стресу в бійців [2].

Таблиця 6.  Рівень дегідроепіандростерон-сульфату у чоловіків-комбатантів  
при пораненнях різного ступеня тяжкості

Період
Ступінь поранення

Легкий Середній Тяжкий

ДГЕА-С, мкг/дл (контроль — 322,03 ± 12,45 мкг/дл)

1-ша — 3-тя доба 111,03 ± 5,424 110,90 ± 6,123, 4 43,75 ± 3,331, 2, 3, 4

4–5-та доба 106,95 ± 7,654 107,66 ± 8,083, 4 108,34 ± 22,122, 3, 4

14-та доба 106,25 ± 4,674 111,36 ± 13,322, 4 58,04 ± 5,121, 2, 3, 4

Таблиця 5.  Рівні тестостерону у чоловіків-комбатантів  
при пораненнях різного ступеня тяжкості

Період
Ступінь поранення

Легкий Середній Тяжкий

Тестостерон, нмоль/л (контроль — 19,01 ± 1,45 нмоль/л)

1-ша — 3-тя доба 4,47 ± 0,324 1,20 ± 0,171, 3, 4 2,15 ± 0,721, 2, 3, 4

4–5-та доба 4,53 ± 0,854 1,85 ± 0,081, 3, 4 0,70 ± 0,091, 2, 3, 4

14-та доба 4,77 ± 0,684 4,00 ± 1,312, 4 2,49 ± 0,121, 2, 4
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У сучасній літературі активно вивчається питання 
змін рівнів тиреоїдних гормонів та їх регулятора — ТТГ 
при інвалідизуючих захворюваннях і травмах різної еті-
ології та топографії [13, 14].

На основі аналізу даних літератури можна дій-
ти висновку, що при гострих станах, які виникають 
внаслідок зовнішнього травмуючого фактора, у перші 
5–7 діб (іноді до 10 діб) зазвичай має місце зростання 
рівнів ТТГ. Рівні Т4 у цей період можуть як зростати, так 
і знижуватися, а вміст Т3 при системних тяжких пору-
шеннях зазвичай знижується або взагалі не змінюється 
[15]. Зростання рівнів Т4 — показник ліпшого прогнозу 
та певною мірою характеризує ступінь адаптаційних 
можливостей до виниклих умов. Термін, коли реєстру-
ється зниження цих параметрів, може пролонгуватися. 
Ця пролонгація пропорційна тяжкості поранення [16]. 
Існують повідомлення про можливість падіння і ТТГ 
відразу після виникнення тяжкого поранення чи захво-
рювання, але такі зміни були характерні для летальних 
випадків, які траплялися найближчим часом [7]. 

Також необхідно відзначити стимулюючий вплив 
гормонів щитоподібної залози на репаративні проце-
си при пораненнях м’яких тканин у людини. Під їх 
впливом відбувається розвиток та функціональна ак-
тивність клітин мезенхімальної природи, що значною 
мірою пояснює активізацію репаративної регенерації. 
При підвищенні рівня основного обміну в організмі 
шляхом тиреоїдизації створюються сприятливі умови 
для трофічної взаємодії сполучнотканинних елемен-
тів з новоутвореним епітелієм. Гормони щитоподібної 
залози посилюють окиснювальні процеси, сприяючи 
розмноженню та диференціюванню різних клітин [17]. 

Що ж до видимої стабільності рівнів Т3 при одно-
часному зростанні Т4 в осіб із пораненнями тяжкого 
ступеня, які досліджувалися, то ймовірна причина цього 
полягає в гальмуванні периферичної конверсії Т4 в Т3. 
Цьому сприяють метаболічні порушення при різних па-
тологіях в різних тканинах організму (ацидоз, гіпоксія, 
оксидативний стрес тощо) [18].

Отже, проведений аналіз сучасних наукових даних 
і власних досліджень свідчить про наявність кореляційно-
го зв’язку між гормональним статусом щитоподібної за-
лози й обсягом ранового ушкодження, а також вказує на 
те, що ця проблема до кінця не вирішена, є вельми акту-
альною та потребує подальшого поглибленого вивчення.

Щодо дослідження СТГ при ПТСР, то була показана 
тенденція до його збільшення як у нашому дослідженні, 
так і в інших авторів, і це може бути наслідком взаємодії 
між нейромедіаторами та нейроендокринною системою 
у чоловіків із пораненнями [7]. 

Таким чином, можна стверджувати, що СТГ є кри-
тично важливим у  різних фізіологічних процесах, 
включно з реакцією на стрес. Підвищені рівні СТГ після 
хронічного та/або гострого стресу (у нашому випадку це 
бойові рани), посилення пам’яті страху забезпечують 
специфічний механізм, за допомогою якого тривалий 
стрес може сприяти розвитку ПТСР.

Щодо репродуктивної системи відомо, що рівні ан-
дрогенів змінюються залежно від фізичного і психоло-
гічного стресу [7]. Але є й такі дослідження, які виявили 

збільшення рівня тестостерону під час потенційно стре-
сових подій [19]. Вісь гіпоталамус — гіпофіз — гонади 
(ГГГ) та статеві гормони можуть модулювати реакції, 
пов’язані зі стресом, в осіб з ПТСР. Стрес здатен по-
рушувати синтез і секрецію гонадотропінів, а вісь ГГГ 
також відіграє роль у формуванні структури і функції 
мозку. Припускають, що тестостерон має анксіолітичну 
й антидепресивну дію через взаємодію з рецепторами 
кортикотропін-рилізинг-гормону та рецепторами ан-
дрогенів. Загалом складна взаємодія між осями гіпо-
таламус — гіпофіз — надниркові залози та ГГГ і ста-
тевими гормонами підкреслює важливість подальших 
досліджень для кращого розуміння основних механізмів 
ПТСР та потенціалу для цілеспрямованих втручань. 

Отже, чоловіки, які перебували у зоні бойових дій, 
особливо якщо отримали поранення, потребують дина-
мічного спостереження андрогенного статусу в мирний 
час з метою збереження репродуктивного потенціалу як 
окремої особистості, так і нації в цілому.

Висновки
Незалежно від тяжкості травми в організмі людини 

виникає метаболічна відповідь, пов’язана з необхідні-
стю функціонування на вищому рівні всіх органів та 
систем для збереження життя потерпілого, відбуваєть-
ся зміна всіх видів обміну речовин. У гострому періоді 
травматичної хвороби формуються метаболічні прояви 
термінової адаптації, пов’язані переважно з катаболіч-
ними процесами, потім поступово настає нормалізація 
гомеостазу з активацією анаболічних процесів.

Встановлена позитивна залежність гормональ-
них показників стресового стану від тяжкості та тер-
міну поранення чоловіків-комбатантів. Доцільним 
є  продовження дослідження гормонального стану 
чоловіків-комбатантів із залученням більшого загалу 
поранених та деталізацією локалізації поранення, ен-
докринологічного анамнезу пацієнтів, неврологічного 
та психічного статусу, параметрів гемодинаміки та сис-
теми гомеостазу.
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The hormonal status of male combatants depending  
on the volume of body wounding

Abstract. Background. The massive russian military aggression 
against Ukraine has been continuing from February 24, 2022, and 
has caused the number of individuals who received combat wounds 
and psychological trauma to be significantly increased. After expe-
rienced traumatic events, the psychological changes appear first. 
They further strongly impact the physical condition of people. The 
acute stress which occurred after body injuring can further lead to 
the altering in the endocrine system. It is necessary to point out that 
during military conflict in Ukraine, the studying of hormonal in-
fluence on the particularities and rate of wound healing hasn’t been 
carried out. Therefore, the purpose of this work was to determine the 
connection between wound volume and altering of some hormone 
levels in blood serum at different stages of wound healing process in 
male combatants. Materials and methods. One hundred and twenty 
male combatants who were divided into 4 groups of 30 individuals 
depending on the wound volume have taken part in our investiga-
tion. The first group was the minor injuries; the second group — the 
moderate wounding; the third group was the serious injuries, and 
the fourth group (controls) included not wounded combatants. The 
certain periodization has been used depending on the processes 
which occur in the body in particular period: days 1–3, 4–5 and day 
14 after wounding. The average age of patients was 34.2 ± 4.3 years, 
average body mass was 78.0 ± 3.5 kg. The concentrations of human 

growth hormone, testosterone, adrenocorticotropic hormone, al-
dosterone, thyroid-stimulating hormone, free triiodothyronine, free 
levothyroxine and dehydroepiandrosterone sulfate were evaluated. 
Results. The activating of practically all chains and complexes of 
endocrine system is its usual reaction to the injury. The main links 
between wound volume and serum hormone levels of combatants 
at the different stages of wound healing process have been revealed 
in our research. Conclusions. The metabolic response which occurs 
in human body independently of trauma severity is associated with 
necessity of the functioning of all organs and systems at the highest 
level in order to save lives of victims. The altering of all kinds of 
metabolism occurs. The metabolic signs of urgent adaptation are 
formed in the acute period of wound healing process related to 
katabolic processes. After that, the normalization of homeostasis 
with activating of anabolic processes gradually occurs. A positive 
correlation was found between the hormone levels and severity and 
term of injuring of male combatants. The continuation of monito
ring the hormonal status of male combatants with the involvement 
of large number of participants and detailing of wound localization, 
endocrinological history, neurological and mental status, hemo-
dynamic parameters and the system of homeostasis is appropriate.
Keywords: post-traumatic stress disorder; hormonal status; wound 
healing; combat wound; male combatants




