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Анотація. Мета дослідження полягає в вивченні, використовуючи в 

якості інформативних біомаркерів показники активності ЛДГ та концентрації 

кортизолу в сироватці крові, ступеня зміни рівня резистентності 

військовослужбовців ССО та ППО з вираженою гіпокінезією до стресового 

подразника на етапі медичної реабілітації після поранень та в процесі реадаптації 

по поверненню в свої підрозділи. Методи. Обстежено 40 військовослужбовців з 

вираженою гіпокінеізією після реабілітації внаслідок поранень, які проходили 

цикл тренувань направлених на реадаптацію функціональних резервів з 

використанням «стандартних» моделей занять розроблених інструкторами з 

фізкультурно-спортивної реабілітації ЗСУ. Створено дві групи по 20 осіб: 

військовослужбовці ССО та ППО. Для оцінки адаптаційно-компенсаторних 

реакцій учасників в процесі досліджень використовували біохімічні показники 

крові (ЛДГ та кортизол). Результати. Виявлено, що в перші 3-5 днів після 

отримання поранень, саме у військовослужбовців ССО спостерігаємо 

найнижчий базальний рівень ЛДГ та найвищий кортизол в крові, з різницею в 

55,0% порівняно з результатами іншої групи. У відповідь на тестове 

навантаження, на даному етапі, саме в групі військовослужбовців ППО 

спостерігаємо найбільше підвищення активності ЛДГ в крові (+26,7%), а рівнеь 

кортизолу виходить за верхні межі референту. Встановлено, що по завершенню 

3-4місяців реабілітації, базальний рівня ЛДГ в крові у військовослужбовців ССО 
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підвищується в 2 рази помітніше, порівняно з результата з групі ППО. Однак, 

базальний рівень кортизолу в крові демонструє зниження серед учасників 

підрозділу ССО (-4,1%), але підвищення в групі військовослужбовців ППО на 

10,1% (p<0,05). Одночасно відбувається суттєве зниження (-35,0%) концентрації 

даного гормону у відповідь на стресовий подразник в групі ППО. Досліджено, 

що протягом 90 діб використання «стандартних» моделей занять з реадаптації 

функціональних резервів, у відповідь на тестове навантаження, в групі 

військовослужбовців з підрозділів ППО продовжуємо, як і на попередньому 

етапі, спостерігати зниження концентрації кортизолу крові (-16,9%) порівняно зі 

станом спокою. Висновки. Встановлено, що використання 

військовослужбовцями з підрозділів ППО «стандратних», залежно від 

особливостей нозології, протоколів з фізичної терапії під час реабіліатції та 

відповідних моделей занять під час реадаптації резервів, за результатами 

лабораторних досліджень, призводить до постійної активації компенсаторних 

механізмів, що ускладнює процес дезадаптації та функціонального 

перенапруження. 

Ключові слова: функціональні резерви, реадаптація, моделі занять, 

навантаження, гіпокінезія, резистентність, військовослужбовці. 
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Abstract: Objective. The study consists of examining, using LDH activity and 

serum cortisol concentration as informative biomarkers, the degree of change in the 

level of resistance of SSO and PPO servicemen with pronounced hypokinesia to a 

stress stimulus at the stage of medical rehabilitation after injuries and in the process of 

readaptation upon return to their units. Methods. Forty military personnel with severe 

hypokinesia after rehabilitation due to injuries underwent a training cycle aimed at 

readapting functional reserves using “standard” training models developed by 
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instructors in physical education and sports rehabilitation of the Armed Forces of 

Ukraine. Two groups of 20 people were formed: servicemen of the Special Operations 

Forces and Air Defense Forces. To assess the adaptive-compensatory reactions of the 

participants in the research process, blood biochemical indicators (LDH and cortisol) 

were used. Results. It was found that in the first 3-5 days after receiving injuries, it 

was the SSO servicemen who had the lowest basal LDH level and the highest cortisol 

level in the blood, which was 55.0% compared to the results of the other group. In 

response to the test load, at this stage, it is in the group of air defense servicemen that 

we observe the greatest increase in LDH activity in the blood (+26.7%), and the cortisol 

level exceeds the upper reference limits. It was found that after 3-4 months of 

rehabilitation, the basal level of LDH in the blood of SSO servicemen increased twice 

as much compared to the results of the air defense group. However, the basal level of 

cortisol in the blood shows a decrease among members of the SSO unit (-4.1%), but an 

increase in the group of PPO servicemen by 10.1% (p<0.05) and, at the same time, a 

significant decrease (-35.0%) in its concentration in response to a stress stimulus. It has 

been found that during 90 days of using “standard” models of functional reserve 

readaptation training in response to test loads, in the group of military personnel from 

air defense units, as in the previous stage, we continue to observe a decrease in blood 

cortisol concentration (-16.9%) compared to the resting state. Conclusions. It has been 

established that the use of “standard” physical therapy protocols during rehabilitation 

and appropriate training models during the readaptation of reserves by military 

personnel from air defense units, depending on the characteristics of the nosology, 

according to the results of laboratory studies, leads to the constant activation of 

compensatory mechanisms, which complicates the process of maladjustment and 

functional overload. 

Key words: functional reserves, readaptation, exercise models, workload, 

hypokinesia, resistance, military personnel. 
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Постановка проблеми. Пошук ефективних мехнізмів удосконалення 

структури та змісту моделей занять направлених на реадаптацію 

функціональних резервів військовослужбовців різних підрозділів ЗСУ з 

урахуванням їх рівня резистентності до стресового подразника в період 

відновлення після основних етапів рабілітації внаслідок травм, є одним із 

пріоритетних та одночасно дискусійних питань науковців та практиків з фізичної 

терапії, кінезіології та фізичного виховання [3, 5, 11, 14].  

Ефективність використання в практичній діяльності «класичних» 

протоколів з фізичної терапії в період основних етапів реабілітації з урахування 

особливостей нозологій та «стандартних» моделей занять направлених на 

редаптацію систем організму військовослужбовців по поверненню в свої 

підрозділи, більшість яких розроблена інструкторами з фізкультурно-спортивної 

реабілітації в ЗСУ, останнім часом викликає низку достатньо спірних питань 

щодо їх доцільності використання та особливо ефективності [4, 6, 9, 12]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Сучасні наукові дослідження у 

сфері військової медицини, фізичної терапії та спортивної науки дедалі більше 

зосереджені на вивченні механізмів відновлення та реадаптації 

військовослужбовців після травм, зокрема з урахуванням їх здатності 

протистояти фізичним і психофізіологічним навантаженням. Особливу увагу 

приділено пошуку інформативних критеріїв оцінки функціональних резервів та 

адаптаційно-компенсаторних реакцій організму в умовах реабілітації та 

повернення до служби.  

Burt B. та ін.  [1] у дослідженні проаналізували вплив термінів 

реконструкції передньої хрестоподібної зв’язки на показники повернення 

військовослужбовців до виконання службових обов’язків. У роботі детально 

розглянуто взаємозв’язок між часом хірургічного втручання, характером 

функціонального відновлення та рівнем фізичної готовності до навантажень, що 
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дозволяє оцінити ефективність реабілітаційних стратегій і визначити чинники, 

які впливають на відновлення адаптаційних резервів організму. 

Butowicz C. та ін. [2] представили протокол перспективного дослідження 

PREPARE, спрямованого на комплексну оцінку факторів ризику нейром’язово-

скелетних травм та післятравматичного функціонального стану 

військовослужбовців. Запропонована система передбачає поєднання 

біомеханічних, фізіологічних і функціональних показників для прийняття 

обґрунтованих рішень щодо повернення до служби, що має безпосереднє 

значення для визначення рівня резистентності до фізичних і стресових 

навантажень. 

У наративному огляді Campbell P. та ін. [3] узагальнили результати 

досліджень щодо ефективності раннього фізіотерапевтичного втручання при 

м’язово-скелетних ушкодженнях у військовослужбовців. Проаналізовані дані 

свідчать про те, що своєчасне застосування реабілітаційних програм сприяє 

скороченню термінів відновлення, зменшенню ризику ускладнень та 

формуванню більш стійких адаптаційно-компенсаторних реакцій організму. 

Проблематику реадаптації функціональних можливостей 

військовослужбовців спеціальних підрозділів за умов тривалої гіподинамії, 

зумовленої ураженням периферичної нервово-м’язової системи, розкрито у 

праці Chernozub A. та ін. [4]. У межах дослідження проаналізовано динаміку 

відновлення під впливом дозованих фізичних навантажень та окреслено 

особливості перебігу адаптаційно-компенсаторних реакцій, що має 

безпосередній зв’язок із рівнем стійкості до стресових подразників у процесі 

реадаптації. 

Обґрунтування використання біомаркерів як інструменту оцінки 

механізмів реадаптації військовослужбовців спеціальних підрозділів в умовах 

силових навантажень представлено у роботі Chernozub A. та ін. [5]. У 

дослідженні доведено інформативність лабораторних показників для контролю 
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адаптаційних процесів, що відкриває можливості для більш об’єктивної оцінки 

функціонального стану та рівня резистентності організму до навантажень. 

Аналіз частоти м’язово-скелетних травм серед військовослужбовців 

Великої Британії та ефективності реабілітації безпосередньо під час польових 

навчань здійснено Ferraby D. та ін. [7]. Отримані результати підтверджують 

важливість інтегрованих відновлювальних програм для підтримання 

функціональної готовності особового складу та попередження розвитку 

перевантаження систем організму в умовах інтенсивної підготовки. 

Ефективність стандартних, інтегративних і комплементарних 

реабілітаційних підходів у військовослужбовців із хронічним переважно 

м’язово-скелетним болем стала предметом клінічного дослідження Flynn D. та 

ін. [8].  Застосування різних терапевтичних стратегій у межах адаптивного 

дизайну SMART дозволило оцінити їхній вплив на зменшення больового 

синдрому та підвищення адаптаційних можливостей організму. 

Моніторинг фізіологічних біомаркерів під час інтенсивної військової 

підготовки з метою підтримання боєздатності та оптимізації тренувального 

процесу досліджували Koltun K. та ін. [10]. У роботі підкреслено значення 

лабораторного контролю гормональних і метаболічних показників як засобу 

раннього виявлення ознак перенавантаження та зниження функціональної 

стійкості. 

Питання впливу різних моделей силового тренування на процеси 

реадаптації організму висвітлено у праці Koval V. та ін. [11]. Результати 

засвідчують, що структуровані програми фізичного навантаження сприяють 

формуванню адаптаційних резервів і покращенню функціонального стану, що 

має методичне значення для розроблення моделей занять у військових 

підрозділах. 

Систематизацію доказових стратегій зниження частоти м’язово-скелетних 

ушкоджень у військовослужбовців здійснили Tingelstad H. та ін. [16]. 
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Запропоновані інтервенції спрямовані на профілактику травматизму, 

підтримання фізичної готовності та раціоналізацію навантажень, що 

безпосередньо пов’язано з проблемою збереження адаптаційних можливостей і 

резистентності організму до стресових чинників служби. 

Виділення невирішених раніше частин загальної проблеми. Проблема 

щодо пошуку інформативних біомаркерів оцінки вихідного рівня резистентності 

систем організму військовослужбовців, залежено від особливостей їх фізичної 

підготовки до різних та інтенсивністю та обсягом навантажень та одночасно 

перебігу адаптаційно-компенсаторних реакцій в процесі підвищення, або 

реадаптації функціональних резервів, постійно є одним із дискусійних питань 

серед фахівців з фізіології та біохімії, які вивчають процеси адаптації до 

стресових подразників [1, 7, 15]. Використання показників зміни активності 

низки ферментів та концентрації стероїдних гормонів в крові, як основних 

критеріїв оцінки рівня резистентності до навантажень в період реабілітації 

військовослужбовців після поранень та на етапі реадаптації, протягом останніх 

років привертають увагу широкого спектру науковців [2, 6, 9]. Однак, дана 

проблема залишається не до кінця вивченою і потребує проведення додаткових 

фундаментальних досліджень в яких прийматимуть участь військовослужбовці 

різних підроздідів та напрямку підготовки, що відповідно впливатиме на їх 

рівень функціональних резервів. 

Формулювання цілей статті (постановка завдання). Вивчення, 

використовуючи в якості інформативних біомаркерів показники активності ЛДГ 

та концентрації кортизолу в сироватці крові, ступеня зміни рівня резистентності 

військовослужбовців ССО та ППО з вираженою гіпокінезією до стресового 

подразника на етапі медичної реабілітації після поранень та в процесі реадаптації 

по поверненню в свої підрозділи. 

Матеріали та методи. Учасники. Обстежено 40 військовослужбовців 

віком 25±2,1 років з вираженою гіпокінеізією після реабілітації внаслідок 
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поранень, які проходили цикл тренувань направлених на реадаптацію рівня 

резистентності з використанням «стандартних», залежно від особливостей 

військових підрозділів, моделей занять розроблених інструкторами з 

фізкультурно-спортивної реабілітації ЗСУ. В процесі дослідження учасників 

було розділено на дві групи по 20 осіб в кожній: військовослужбовці ССО та 

ППО. Методи. Для практичної реалізації поставленої мети використовували 

лабораторні методи біохімічного аналізу крові. Активність ферменту 

лактатдегідрогенази (ЛДГ) у сироватці крові обстежених військовослужбовців 

визначали кінетичним методом на обладнанні фірми «High Technology Inc» 

(США). Концентрацію гормону кортизолу у сироватці крові обстежених 

визначали методом імуноферментного аналізу, з використанням набору 

реагентів СтероідІФА-тестостерон на обладнанні фірми «Алкор Біо». Референтні 

значення досліджуваних біохімічних показників в сироватці крові: ЛДГ(195-462 

од/л), кортизол (150-660 нмоль/л). Забір крові проводився працівниками 

медичної лабораторії згідно міжнародним вимогам до медико-біологічних 

досліджень. Контрольні забори крові проводились у стані спокої до та після 

виконання тестового навантаження протягом всіх етапів дослідження. 

Статистичний аналіз результатів дослідження виконували з використанням 

пакету програм IBM *SPSS*Statistics 26 (StatSoftInc., США). Організація 

дослідження. На першому етапі оцінювали базальний рівень досліджуваних 

біомаркерів крові та їх зміни у відповідь на стресовий подразник у обстежених 

військовослужбовців в перші 3-5 днів після отримання поранень. Проводили 

порівняльний аналіз вихідних параметрів досліджуваних показників між 

обстеженими групами військовослужбовців підрозділів ССО та ППО. На 

другому етапі оцінювали характер зміни контрольованих показників у 

обстежених груп військовослужбовців після закінчення основних етапів 

реабілітації з використанням «стандартних» протоколів з фізичної терапії 

залежно від особливостей нозологій, які були виявлені внаслідок поранень. 
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Тривалість даного етапу становила 3-4 місяці. На третьому етапі оцінювали 

ефективність впливу «стандартних» моделей занять з реадаптації 

функціональних резервів на параметри досліджуваних біомаркерів крові, після 

повернення обстежених груп військовослужбовців до своїх підрозділів, по 

закінченню реабілітації в медичних закладах. Тривалість даного етапу 

реадаптації становила 3 місяці. 

Виклад основного матеріалу дослідження. Для оцінки рівня 

резистентності систем організму обстежених груп військовослужбовців ССО та 

ППО після поранення в стані гіпокінезії на всіх етапах дослідження, проводили 

детальний аналіз особливостей зміни активності ферменту лактатдегідрогенази 

в сировтаці крові (базального рівня та у відповідь на гострий стресовий 

подразник) під час реабілітації в медичних установах та в процесі реадаптації 

після поверененя в підрозділи (рис. 1). 

Виявлено, що після перших 3-5 днів після отримання поранень, базальний 

рівень ЛДК в крові військовослужбовців ССО на 55,0% (p<0,05) нижчий, 

порівняно з результатами іншої групи. При цьому, у відповідь на тестове 

навантаження, саме у представників з підрозділів ППО спостерігаємо найбільше 

підвищення (+26,7% (p<0,05) рівня даного біомаркеру крові.  

Встановлено, що після закінчення основних етапів медичної реабілітації, 

під час яких використовувались «стандартні» протоколи з фізичної терапії, 

підвищення базального рівня ЛДГ в крові фіксували серед військовослужбовців 

ППО (+13,3%) та підрозділів ССО (+30,3%). У відповідь на тестове 

навантаження, саме у представників підрозділів ППО фіксували найбільш 

виражене підвищення (+40,1% (p<0,05) активностості даного біомеркеру в крові 

порівняно зі станом спокою, а також фіксували перевищення верхньої межі 

референту, зо вказує на активацію компенстарних механізмів на тлі зниження 

рівня резистентності.  
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Рисунок 1 

Результати зміни активності ферменту лактатдегідрогенази (ЛДГ) в 

сироватці крові обстежених груп військовослужбовців підрозділів ССО та ППО 

в процесі досліджень, n=40 

 
Примітка 1. 1* – р<0,05 порівняно з результатами в стані спокою (базальний рівень),  
Примітка 2. 2* – р<0,05 порівняно з результатами попереднього етапу контролю 
 

Джерело: власна розробка авторів 

 

Аналіз отриманих результатів лабораторних досліджень, виявлених 

протягом 3 місяців реадаптації функціональних резервів, після закінченню 

попереднього період реабілітації в медичних установах, демонструють 

достовірне (p<0,05) зниження базального рівня ЛДГ в крові представників обох 

груп (в підрозділах ССО – на 16,7%; в підрозділах ППО – на 5,4%). Однак, у 

відповідь на заданий фізичний стресовий подразник, активність досліджуваного 

ферменту в крові у обстежених військовослужбовців ППО знову, як і на 

попередньому етапі, демонструє найбільше серед учасників підвищення (+37,3% 
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(p<0,05) та одночасно перевищує верхню межу пеферентних значень, що вказує 

на можливі процеси дезадаптації чи функуціонального перенапруження. 

На рис. 2 представлено результати базального рівня кортизолу в сироватці 

крові обстежених груп військовослужбовців підрозділів ССО та ППО протягом 

всіх етапів досліджень та особливості зміни його концентрації в крові у відповідь 

на гостре тестове навантаження.   

Рисунок 2 

Результати зміни концентрації гормону кортизолу в сироватці крові 

обстежених груп військовослужбовців підрозділів ССО та ППО в процесі 

досліджень, n=40 

 
Примітка 1. 1* – р<0,05 порівняно з результатами в стані спокою (базальний рівень),  
Примітка 2. 2* – р<0,05 порівняно з результатами попереднього етапу контролю 
 

Джерело: власна розробка авторів 

Отримані на першому етапі дослідження результати вказують на те, що 

навіть по завершенню перших 3-5 днів після отримання поранень, базальний 

рівень кортизолу в крові військовослужбовців ППО на 55,0% (p<0,05) нижчий, 

порівняно з результатами іншої групи. При цьому, у відповідь на тестове 
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навантаження, саме у представників з підрозділів ССО спостерігаємо найбільше 

підвищення (+37,5% (p<0,05) рівня даного гормону, але його референті значення 

залишаються в межах норми. При цьому, в групі військовослужбовців ППО, 

незважаючи на середнє (+17,7% (p<0,05) підвищення коенцентрації кортизолу в 

крові після заданого стресового подразника, виявлені зміни виходять за верхні 

межі референту. Отримані результати вказують на низький вихідний рівень 

резистентності та відповідно і стресостійкості обстежених військовослужбовців 

підрозділів ППО, порівняно з представниками іншої групи. 

Детальний аналіз результатів отриманих після використання протягом 3-4 

місяців реабілітації (стаціонар, амбулаторно) «стандартних» протоколів з 

фізичної терапії свідчить про те, що базальний рівень кортизолу в крові 

демонструє достовірне зниження серед учасників підрозділу ССО (-4,1% 

(p<0,05), але підвищення в групі військовослужбовців ППО на 10,1% (p<0,05). 

Встановлено, що у відповідь на гостре тестове навантаження, у обстежених 

військовослужбовців підрозділів ССО спостергіаємо підвищення концентрації 

даного стероїдного гормону в крові на 18,2% (p<0,05), що свідчить про адекватну 

реакцію на стресовий подразник. Однак, серед учасників, які є представникамм 

підрозділів ППО, навпаки, після заданого навантаження спостерігаємо зниження 

концентрації кортизолу в крові на 35,0% (p<0,05) порівняно зі станом спокою, 

що свідчить про виражені прояви реалізації компенстарних реакцій внаслідок 

низького рівня резистентності до подібного подразника та енернетичних 

резервів. 

Виявлено, що на останньому етапі досліджень, в умовах використання 

обстеженими військовослужбовцями обох груп, по поверненню після медичної 

реабілітації в свої частини, протягом 90 діб «стандартних» моделей занять з 

реадаптації функціональних резервів запропонованих інструкторами з 

фізкультурно-спортивної реабілітації в ЗСУ, лише в учасників підрозділу ССО, 

базальний рівень концентрація кортизолу в крові не змінюється, що свідчить про 
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ефективність процесу довготривалої адаптації. Встановлено, що у відповідь на 

тестове навантаження, в групі військовсолужбовців з підрозділів ППО 

продовжуємо, як і на попередньому етапі, спостерігати зниження концентрації 

даного горомну в сироватці крові на 16,9% (p<0,05) порівняно зі станом спокою, 

що свідчить не лише про недостатність енергетичних резервів та прояви 

компенсаторних реакцій, але про можливі наслідки нефункціонального 

перенапруження та хронічної гіпокінезії.  

Висновки. Отримані в процесі досліджень результати, які відображають 

особливості змін контрольованих біомаркерів крові (ЛДГ та кортизолу) свідчать 

про те, що досягутий в процесі попередньої сспеціальної фізичної підготовки 

високий рівень резистентності систем організму військовослужбовців 

підрозділів ССО, дозволяє, незважаючи на стан гіпокінезії внаслідок поранень, 

протягом основних етапів реабілітації в медичних закладах та в період 

реадаптації функціональних резервів після повернення в свої підрозділи, 

ефективно реалізувати механізми короткочасної адаптації без виражених 

компенсаторних реакцій на стресовий подразник. Встановлено, що використання 

військовослужбовцями з підрозділів ППО «стандратних», залежно від 

особливостей нозології, протоколів з фізичної терапії під час реабіліатції та 

відповідних моделей занять під час реадаптації резервів, за результатами 

лабораторних досліджень, призводить до постійної активації компенсаторних 

механізмів, що ускладнює процес дезадаптації та функціонального 

перенапруження. 

Перспективи подальших досліджень. В подальшому планується 

проведення подібних досліджень щодо практичної реалізації експериментальних 

моделей занять з реадаптації функціональних резервів після вимушеної 

реабілітації в медичних установах використовуючи методи варіабельності 

серцевого ритму. 
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