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хворих на цукровий діабет, у тому числі за наявності діабетичної хвороби нирок, 
початок медикаментозної антигіпертензивної терапії, вибір антигіпертензивних 
препаратів. 

Ключові слова: цукровий діабет, артеріальна гіпертензія, антигіпертен-
зивна терапія.  
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Summary. The article presents the data about hypertension incidence rate in 
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Резюме. У хворих з помірними проявами посттравматичного стресового 

розладу (ПТСР) мають місце зниження тонусу симпатичної ланки вегетативної 
нервової системи (ВНС) вночі і зменшення вагусної активності вдень. Зниження 
активності симпатичного відділу ВНС при тяжкому перебігу ПТСР більш 
виражене, ніж при помірному ПТСР. При тяжкому перебігу ПТСР виявлено 
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зворотній зв'язок між величиною тиску в легеневій артерії та станом 
симпатичної активності вдень. У помірному ПТСР стан тривоги за шкалою 
HADS зворотно пов’язаний з загальним станом ВНС з показниками симпатичної 
нервової системи, а також прямо впливає на геометрію обох передсердь. 
Вираженість ПТСР впливає на стан систолічної та діастолічної функції ЛШ. У 
комбатантів з помірним та тяжким ПТСР домінує активність скроневих 
ділянок головного мозку.  

Ключові слова: антитерористична операція, комбатанти, пост травма-
тичний стресовий розлад, варіабельність серцевого ритму, автономна нервова 
система, симпатична нервова система, парасимпатична нервова система, 
внутрішньосерцева гемодинаміка.  

 
Хронічний стрес у військовослужбовців особового складу Збройних 

Сил України, які приймали участь у антитерористичній операції (АТО), 
через своє клінічне та соціальне значення є однією з найважливіших проблем 
охорони здоров’я військового контингенту нашої країни. Період АТО – 
поворотний, критичний етап в онтогенезі комбатанта, характерризується 
максимальною напругою нейрогуморальних і гормональних механізмів 
регуляції. Характер морфофункціональних змін психічного стану і серцево-
судинної системи в бойових умовах має певні регіональні особливості, 
зумовлені клімато-екологічними умовами проживання, специфікою укладу 
життя, різним соціально-економічним становищем [11].  

Універсальною реакцією організму на дію зовнішнього і внутрішнього 
середовища, що відображує результат численних регуляторних впливів на 
серцево-судинну систему, є варіабельність серцевого ритму (ВСР) [18–20, 
23]. Оцінка вегетативного забезпечення фізичної діяльності за допомогою 
функціональних проб дає змогу охарактеризувати адаптаційні резерви 
організму.  

Зміни в центральній нервовій системі (посттравматичний стресовий 
розлад (ПТСР) і тривожно-депресивний синдром) і вегетативній нервовій 
системі (ВНС), викликані хронічним стресом в зоні АТО, є предикторами 
психосоматичних серцево-судинних захворювань, що значно обмежують 
якість та тривалість життя пацієнтів, мають прогресуючий характер та 
призводять до істотних медико-соціальних і, у тому числі, економічних 
проблем [1–4, 11]. Згідно з МКХ-10 ПТСР – це відстрочена чи затяжна 
реакція на стресову подію (короткочасна чи затяжна) загрозливого чи 
катастрофічного характеру, що може викликати дистрес у будь-якої 
людини. Участь у бойових діях за силою свого впливу і негативних 
наслідків не лише для психіки, але й для життя людини, відноситься до 
найтяжчих. ПТСР у хворих, за якими здійснювали спостереження, вста-
новлено на основі результатів клініко-психопатологічного їхнього 
обстеження.  
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Мета роботи: оцінити вплив симпатоадреналової системи (САС) на 
стан внутрішньосерцевої гемодинаміки у комбатантів АТО залежно від 
ступеня тяжкості ПТСР.  

 
Матеріали та методи 

На базі Національного військово-медичного клінічного центру «Голов-
ний військовий клінічний госпіталь» МО України проведено обстеження 
46 комбатантів з ПТСР у середньому віці (31,5±10,2) років з особового 
складу Збройних Сил України, які перебували в зоні АТО 10–12 міс. Усі 
пацієнти проходили лікування у клініці психіатрі.  

Розподіл пацієнтів на групи проводили згідно з вираженістю тривоги 
та депресії за Госпітальною шкалою тривоги і депресії HADS [29]. І групу 
склали 28 практично здорових осіб у середньому віці (27,3±7,2) р., які не 
перебували в зоні проведення АТО і не мали ознак ПТСР (за HADS 
(3,6±1,9) балів). До ІІ група ввійшли 15 хворих з незначними проявами 
ПТСР (за HADS (8,9±0,8) балів) у середньому віці (29,6±7,8) р. ІІІ групу 
склав 31 хворий на ПТСР з вираженими клінічними проявами (за HADS 
(15,2±2,7) балів) у середньому віці (31,1±11,8) років.  

Трансторакальну ехокардіографія (ехоКГ) проводили на апараті HDI 
5000 Philips MS за загальноприйнятою методикою з визначенням у 2D-
режимі товщини задньої стінки лівого шлуночка (ТЗС ЛШ, см), міжшлу-
ночкової перегородки (ТМШП, см), короткоосьового розміру лівого 
передсердя (ЛП, см), діаметр кореня аорти (АО, см), кінцеводіастолічного 
об’єму (КДО, мл) ЛШ, його фракції викиду (ФВ ЛШ, %), а також 
короткоосьового розміру правого шлуночку в базальному відділі (ПШ, 
см) [26]. Діастолічне наповнення ЛШ оцінювали з використанням співвід-
ношення швидкостей трансмітрального потоку у період швидкого 
наповнення і у систолу ЛП (Е/А). Градієнт на аортальному клапані (∆АК), 
мітральному (∆МК) і клапані легеневої артерії (∆ЛА, мм рт. ст.) визначали 
за швидкістю потоку аортальної, мітральної та легеневої регургітацій 
відповідно. Площу ЛП (SЛП, см2) і правого передсердя (SПП, см2) 
визначали за стандартною методикою. Систолічний тиск у легеневій 
артерії (СТла, мм рт. ст.) оцінювали за швидкістю потоку регургітації 
току крові на тристулковому клапані.  

Добове моніторування ЕКГ проводилося на апараті Reynolds – з 
дослідженням ВСР за 24 години згідно з рекомендаціями Європейського 
Товариства Кардіологів і Північноамериканського товариства стимуляції і 
електрофізіології [30]. Визначали показники, що характеризують загаль-
ний стан автономної нервової системи: 

• SDNN (мс) – стандартне відхилення всіх інтервалів N-N, для оцінки 
загальної ВСР.  
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• SDANN(мс) – стандартне відхилення середніх значень інтервалів N-
N,  обчислених по 5-хвилинних проміжках, впродовж всього запису – 
оцінка низькочастотних компонент варіабельності; 

• LF (мс2/Гц) – середнє значення потужності спектру низько час-
тотного  компонента ВСР – маркер симпатичної модуляції.  

• RMSSD (мс) – квадратний корінь з середнього додатку квадратів 
різниці між сусідніми NN інтервалами – оцінка високочастотних 
компонент варіабельності.  

• HF (мс2) – середнє значення потужності спектра високочастотного 
компонента ВСР – відносний рівень вагусної активності. 

Окремо вираховували показники для денного періоду доби з 7:00 до 
22:00 (позначали індексом «д») і нічного періоду доби з 22:00 по 7:00 
(позначали індексом «н»).   

Електроенцефалографію (ЕЕГ) проводили на апаратному комплексі 
32-канальний «Нейрон-Спектр 5» РФ. Досліджували стан зональної 
активації головного мозку (визначали домінування високої і середньої 
амплітуди альфа-ритму в певних зонах кори півкуль).  

Статистичну обробку даних проводили з використанням стандартного 
пакету програм Statistica for Windows 7.0 (Statsoft, USA) на комп’ютері РС 
«Acer-5920G». Розподіл величин показників проведено з урахуванням 
медіани, середнього арифметичного, а також критерію Шапіро-Вілка. При 
гаусівському розподілі розрахунки і описання параметричних характер-
ристик виконано за допомогою середнього арифметичного і стандартного 
відхилень. Порівняння груп виконано за допомогою t-критерію Стью-
дента. При негаусівському розподілі деяких характеристик у групах 
хворих, про що свідчить значна різниця медіани від середнього арифме-
тичного, а також критерій Шапіро-Вілка, параметричні характеристики 
аналізували за допомогою медіани та нижнього-верхнього квартилів. 
Порівнювання груп виконано за допомогою критерію Вілкоксона-Манна-
Вітні (u). Достовірність розбіжностей непараметричних показників у 
групах проводили за критерієм Pearson (Chi-square). Для порівняння 
якісних характеристик використовували критерій Pearson. Відмінності 
вважали значущими при значеннях р<0,05.  

 
Результати та їх обговорення 

При порівнянні показників внутрішньосерцевої гемодинаміки (ВСГ) 
виявлено, що у хворих ІІІ групи порівняно з контролем (І група) середній 
розмір АО на рівні синусів Вальсальви був більшим – відповідно 3,23 
(3,60–2,86) см проти 2,75 (2,82–2,58) см, u<0,05, а середній систолічний 
тиск в легеневій артерії нижчий – відповідно 15,0 (18,4–11,6) та 18,5 
(21,5–14,0) мм рт. ст., u<0,05.  
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При порівнянні середніх величин показників між ІІ та ІІІ групою 
виявлено, що в ІІІ групі мав місце більший розмір AO (3,23 (3,60–2,86) 
проти 2,98 (3,41–2,55) см, u<0,05) та нижчий СТла (15,0 (18,4–11,6) проти 
18,5 (24,2–14,8) мм рт. ст., u<0,05).  

 
Таблиця 1   

 
Показники внутрішньосерцевої гемодинаміки у обстежених 

комбатантів (медіана, верхній та нижній квартиль) 
 

Показник  І група 
(n=28) 

ІІ група 
(n=15) 

ІІІ група 
(n=31) 

АО, см 2,75 (2,82–2,58) 2,98 (3,41–2,55)® 3,23 (3,60–2,86)* 
ЛП, см 3,15 (3,67–2,63) 3,40 (3,66–3,14) 3,43 (3,75–3,11) 
КДО, мл 105 (121–89) 101 (123–77) 111 (129–92) 
ФВ, % 62,5 (66,5–58,5) 62,5(55,3–58,2) 61,8 (63,7–58,9) 
ТМШП, см 0,92 (1,04–0,80) 0,95(1,08–0,82) 0,94(1,03–0,85) 
ТЗСЛШ, см  0,88 (1,00–0,76) 0,89(1,03–0,73) 0,89(1,00–0,78) 
ПШ, см 2,38(2,46–2,20) 2,43(2,46–2,30) 2,44(2,60–2,21) 
∆АК, мм 7,51(10,01–5,12) 6,25(7,81–4,68) 7,00(11,00–3,00) 
∆ЛА, мм 4,00(5,01–3,99) 3,90(4,41–3,49) 4,00(4,75–3,25) 
∆МК, мм 2,00(3,20–2,73) 3,00(4,62–3,38) 2,10(2,75–1,50) 
СТла, мм 18,5(21,5–14,0) 18,5(24,2–14,8)® 15,0(18,4–11,6)* 
Е/А 1,30(1,55–1,05) 1,25(1,45–1,05) 1,30(1,57–1,03) 
SЛП, см2 15,5(17,3–14,5) 16,0(17,6–15,4) 17,0(19,7–14,3) 
SПП, см2 15,0(17,3–12,7) 12,0(13,1–10,9) 13,0(14,5–10,5) 

* достовірність різниці показників порівняно з показником в І групі за 
критерієм Вілкоксона-Манна-Вітні (u <0,05); 

® достовірність різниці показників між ІІ та ІІІ групами u<0,05.  
 
Таким чином, суттєвих відмінностей у стані внутрішньосерцевої гемо-

динаміки між групами не виявлено, за виключенням більшого середнього 
значення АО та меншого тиску в легеневій артерії у хворих з тяжким 
перебігом ПТСР (ІІІ групи). На нашу думку, ремоделювання аорти 
пов’язане з використанням пацієнтами ІІ групи великої кількості алко-
голю та нікотину. Зниження тиску в легеневій артерії у хворих ІІІ групи 
зумовлене зменшенням кількості споживання нікотину на тлі продов-
ження та посилення стану алкогольної інтоксикації порівняно з пацієн-
тами ІІ групи (виявлено при аналізі показників куріння та вживання 
алкоголю).  
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Таблиця 2 
 

Показники варіабельності серцевого ритму у обстежених комбатантів 
(медіана, верхній та нижній квартиль) 

 

Показник І група 
(n=28) 

ІІ група 
(n=15) 

ІІІ група 
(n=31) 

SDNN (мс) 187 (246–128) 169 (207–131) 168 (200–136)* 
SDNN н. (мс) 145 (205–85) 128 (158–98) 125 (155–95)* 
SDANN д. (мс) 148 (196–100) 131 (167–95) 113 (149–87)* 
SDANN н. (мс) 126 (166–86) 104 (139–69)* 99 (132–66)* 
RMSSD д. (мс) 33 (58–18) 27 (34–20) 31 (45–16) 
HF д. (мс2) 2452 (4096–811) 1610 (2510–710)* 1926 (3543–309) 
LF д. (мс2) 3505 (6509–501) 3485 (5291–1679) 3365 (6138–592) 
ЧССс (уд/хв.) 83 (94–72) 78 (87–69) 78 (89–67) 
ЧССмакс  (уд/хв.) 151 (173–129) 141 (161–121)* 135 (150–120)* 

 

* достовірність різниці показників порівняно з показником в І групі за 
критерієм Вілкоксона-Манна-Вітні (u) <0,01; 

 
При аналізі даних ВСР комбатантів ІІ групи відмічено достовірно 

менші порівняно з І групою середні значення показників: SDANNн і HFд 
(мс2/Гц) – відповідно 104 (139–69) мс і 1610 (2510–710) мс2/Гц мс проти 
126 (166–86) мс і 2452 (4096–811) мс2/Гц, в обох випадках u<0,05, а також 
нижча максимальна частота серцевих скорочень (ЧССмах) – 141 (161–
121) за 1 хв проти 151 (173–129) за 1 хв, u<0,05 (табл. 2).  

Ці дані свідчать про зниження тонусу симпатичної ланки ВНС вночі і 
зменшення вагусної активності вдень у хворих ІІ групи (з помірним 
проявом ПТСР).  

У пацієнтів ІІІ групи відзначено зменшення загального тонусу ВНС 
впродовж доби, а також у нічний час, про що свідчать зміни показників 
SDNN і SDNNн (табл. 2): 168 (200–136) і 125 (155–95) мс проти 187 (246–
128) і 145 (205–85) мс в І групі, u<0,05. У цій групі виявлено достовірне 
зниження середніх значень показників SDANNд і SDANNн (мс): 113 
(149–87) і 99 (132–66) мс проти 148 (196–100) і 126(166–86) мс в І групі 
(u<0,05). Цікаво, що ЧССмакс була достовірно меншою, ніж в І групі: 135 
(150–120) проти 151 (173–129) за 1 хв, (u<0,05). Ці дані вказують на 
суттєве зниження активності симпатичного відділу ВНС, більш виражене 
при тяжкому перебігу ПТСР, ніж при помірному ПТСР (за абсолютними 
значеннями згідно з даними таблиці 2). При цьому у пацієнтів ІІІ групи 
знижується вплив вагусної активності на стан ВНС.  
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Таблиця 3 
 

Показники вживання алкоголю (літрів за рік) і цигарок (пачок за рік) 
у обстежених комбатантів за рік служби в для І групи і за 1 рік 
перебування в зоні проведення антитерористичної операції  
для інших груп (медіана, верхній та нижній квартиль) 

 
Показник  І група 

(n=28) 
ІІ група 
 (n=15) 

ІІІ група 
 (n=31) 

Алкоголь (л/рік) 37 (25–68) 189 (114–251)* 217 (160–275)* 
Цигарки (пачок/рік) 105 (85–121) 428 (258–577)*® 165 (145–182)* 

* достовірність різниці показників порівняно з показником в І групі за 
критерієм Вілкоксона-Манна-Вітні (u <0,01);  

® достовірність різниці показників в ІІ і ІІІ групах за критерієм 
Вілкоксона-Манна-Вітні (u<0,01). 

 
Як видно з таблиці 3 в ІІ і ІІІ групах відмічено більше використання 

алкоголю і цигарок порівняно з контролем, при цьому кількість 
нікотинового навантаження була максимальною у хворих ІІ групи 
порівняно з комбатантами з тяжким перебігом ПТСР: 428 (258–577) проти 
165 (145–182), u<0,01. Виявлено пряму кореляційну залежність між 
кількістю споживаного алкоголю і розміром аорти (r=0,57, p<0,05) в ІІ 
групі, а також в ІІІ групі (r=0,61, p<0,05). При цьому між показником 
вживання цигарок і СТла виявлена пряма кореляційна залежність лише в 
ІІ групі (r=0,52, p<0,05).         

 
Таблиця 4 

 
Кореляційні зв'язки між показниками варіабельності  

серцевого ритму та ехокардіографії  
(наведені тільки достовірні кореляційні зв’язки) 

 
Показник І група 

(n=28) 
ІІ група 
(n=15) 

ІІІ група 
(n=31) 

АО, см      ЧССмін (r=-0,5), 
p<0,05   

  

СТла, мм ЧССмін (r=-0,51), 
p<0,05 RMSSD 
(r=0,65), p<0,01 

    SDANNд (r=-0,57), 
p<0,05 
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Кореляційний аналіз виявив наявність достовірних зв'язків значень 
ряду показників ВСР та ЕхоКГ (табл. 4). У обстежених І групи (здорові 
особи) відмічено зворотній кореляційній зв’язок між показниками, що 
характеризують рівень систолічного тиску в легеневій артерії (СТла) та 
мінімальною ЧСС за добу згідно з даними холтерівського моніторування  
ЕКГ, а також прямий зв'язок між СТла і станом вагусної активності. У 
хворих ІІ групи відзначено зворотній кореляційний зв'язок між міні-
мальною ЧСС та розміром аорти. Це пояснюється тим, що при збільшені 
ЧСС за рахунок активації симпато-адреналової системи зменшується 
ударний об’єм ЛШ, і менше розширюється аорта, можливо, за рахунок 
використання більшої кількості сигарет при помірному ПТСР (таблиця 4). 
У пацієнтів ІІІ групи виявлено зворотній зв'язок тиску в легеневій артерії 
та показника SDANNд, що характеризує стан симпатичної активності 
вдень.   

Це свідчить про більший вплив СНС на активність простацикліну і 
менший вплив на рівень ендотеліну-1 та тромбоксану в регуляції тиску в 
легеневій артерії при вираженому перебігу ПТСР у комбатантів ІІІ гр., що 
підтверджують дані літератури [1, 4, 5, 9, 11, 14, 18, 27]. 

Таблиця 5 
 

Кореляційні зв'язки між показниками шкали HADS  та 
ехокардіографії (достовірні кореляції)  

 
Показник І група 

(n=28) 
ІІ група 
(n=15) 

ІІІ група 
(n=31) 

Бали за 
HADS  

ПШ (r=-0,62), 
p<0,05 

∆МК (r=0,51), 
p<0,05 

SDNNд (r=-0,5), 
p<0,05  

ЧССмакс (r=-0,5), 
p<0,05 

SDNN(r=-0,51), 
p<0,05 

SDАNN(r=-0,53), 
p<0,05  

ЧССмін (r=-0,5), 
p<0,05  SЛП (r=0,84), 

p<0,01  
SПП (r=0,51), p<0,05 

ФВ (r=0,5), p<0,05 
Е/А (r=0,5), p<0,05 

SDNN (r=-0,7), 
p<0,01 

SDАNN (r=-0,6), 
p<0,05 

SDАNNн (r=-0,5), 
p<0,05 

RMSSDн (r=-0,6), 
p<0,05 

LFд (r=-0,6), p<0,05 
HFн (r=-0,5), p<0,05 
LFд (r=-0,5), p<0,05 
ЧССс (r=0,5), p<0,05 

 
Як видно з даних таблиці 5, мінімальна кількість кореляційних зв’язків 

між ступенем тяжкості ПТСР і показниками ВСР і ехоКГ в І групі дещо 
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більша в ІІ групі і максимальна в ІІІ групі. В І групі виявлено зворотні 
зв'язки між кількістю балів за шкалою HADS та показниками, що 
характеризують загальний стан ВНС вдень та ЧССмакс і діаметром правого 
шлуночка. При цьому прямий зв'язок відмічено з показником ∆МК.    

У ІІ групі ПТСР був зворотно пов’язаний з загальним станом 
автономної нервової системи (СНС) і мінімальною ЧСС, а також мав 
прямі кореляційні зв’язки з площею обох передсердь. Це пов’язано з 
адаптивним ремодулюванням міокарда передсердь у відповідь на стрес.  

У комбатантів ІІІ групи ПТСР зворотно впливав на стан ВНС (як на 
симпатичну, так і парасимпатичну її ланки), а також прямо впливав на 
ЧСС та стан систолічної та діастолічної функцій ЛШ.  

сд

по

тд

пф

І група ІІ група ІІІ група 
* р<0,05, порівняно з контролем,  
** р<0,01, порівняно з контролем.  

 
Розподіл показників електроенцефалограми  

залежно від ступеня тяжкості бойової психічної травми 
 
Примітки: переважання зональної активації (домінування високої і середньої 

амплітуди альфа-ритму) в лобній – префронтальної області (ПФ), потиличній 
області (ПО), тім’яних ділянках (ТД), скроневих ділянках (СД 

 
Як видно з рисунку, в І групі достовірно переважали обстежені з 

активністю префронтальної ділянки головного мозку. В групі ІІ відзна-
чено переважання пацієнтів з домінуванням активації кори скроневих 
ділянок головного мозку (р<0,05), а також менша кількість комбатантів з 
активною ПФ (р<0,05). У ІІІ групі зареєстровані аналогічні зміни: суттєво 
переважала кількість комбатантів з активацією скроневих ділянок при 
зниженні кількості хворих на ПТСР з домінуванням префронтальної зони 
кори великих півкуль головного мозку.  

* 
** 

* *
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У обстежених І групи збережена здатність ПФ кори формулювати цілі, 
виробляти плани до їх реалізації, а також змінювати курс або імпро-
візувати при наявності перешкод. У хворих ІІ і особливо ІІІ групи функ-
ціональна здатність ПФ знижувалась, тобто виникала неуважність, хибні 
оцінки ситуації, апатію та імпульсивність. Активація скроневих ділянок 
головного мозку у комбатантів ІІ і ІІІ груп свідчить про постійну обробку 
зорової та звукової інформації, пам’яті на складні події та факти, 
емоційну рівновагу, аналіз та розуміння мови в складних бойових ситуа-
ціях. При цьому тім’яна ділянка кори великих півкуль, відповідальна за 
просторову орієнтацію та праксис, була однаково активна в кожній групі 
обстежених. Активність потиличної ділянки, що відповідає за зорову 
пам'ять, аналіз зорових образів, виявлена у однакової кількості хворих ІІ і 
ІІІ груп.     

 
Висновки 

Зареєстровано більше значення розміру аорти та менший тиску в 
легеневій артерії у хворих з тяжким перебігом ПТСР порівняно з контро-
лем і хворими з помірним ПТСР. 

У хворих з помірним проявом ПТСР має місце зниження тонусу 
симпатичної ланки ВНС вночі і зменшення вагусної активності вдень.  

Зниження активності симпатичного відділу ВНС при тяжкому перебігу 
ПТСР більш виражене, ніж при помірному ПТСР, при цьому зменшувався 
вплив вагусної активності у хворих з тяжким ПТСР.  

При тяжкому перебігу ПТСР виявлено зворотній зв'язок між величи-
ною тиску в легеневій артерії та станом симпатичної активності вдень.   

У ІІ групі стан тривоги за шкалою HADS був зворотно пов’язаний з 
загальним станом ВНС з показниками СНС, а також прямо впливав на 
геометрію обох передсердь.  

Вираженість ПТСР зворотно впливає на симпатичну і парасимпатичну 
ланки ВНС, а також прямо впливав на стан систолічної та діастолічної 
функції ЛШ.  

У комбатантів з помірним та тяжким ПТСР домінувала активність 
скроневих ділянок головного мозку.  
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Вариабельность сердечного ритма в оценке состояния сердечно-сосудистой 
системы у военнослужащих вооруженных сил Украины из зоны проведения 
антитеррористической операции с сопутствующим посттравматического 

стрессовым расстройством 
 

А.Н. ШИЦЬ1, В.А. БЕРЕЗОВСКИЙ2,  
С.Е. МОСТОВОЙ3, О.Б. ДЫННИК2 

 
1 Украинская военно-медицинская академия 

2 Институт физиологии им. А.А. Богомольца НАН Украины 
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Резюме. У больных с умеренными проявлениями посттравматического 

стрессового синдрома (ПТСР) имеет место снижение тонуса симпатического 
звена вегетативной нервной системы (ВНС) ночью и уменьшение вагусной 
активности днем. Уменьшение активности симпатического отдела ВНС при 
тяжелом течении ПТСР более выражено, чем при умеренном ПТСР. При 
тяжелом ПТСР выявлена обратная связь между величиной давления в легочной 
артерии и состоянием симпатической активности днем. При умеренном ПТСР 
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состояние тревоги по шкале HADS обратно связано с общим состоянием ВНС, с 
показателями симпатической нервной системы, а также оказывает прямое 
влияние на геометрию обоих желудочков. Выраженность ПТСР связана с 
состоянием систолической и диастолической функции левого желудочка сердца. 
У комбатантов с умеренным и тяжелым ПТСР доминирует активность височ-
ных участков головного мозга. 

Ключевые слова: антитеррористическая операция, комбатанты, посттрав-
матическое стрессовое расстройство, вариабельность сердечного ритма, авто-
номная нервная система, симпатическая нервная система, парасимпатическая 
нервная система, внутрисердечная гемодинамика, шкала HADS.  
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Summary. Patients with moderate signs of post-traumatic stress disorder (PTSD) 

have suppressed sympathetic tone of their autonomic nervous system nightly and 
decreased vagal activity during the daytime. Suppression of activity of the sympathetic 
part of autonomic nervous system observed in patients with severe PTSD is more 
expressed compared with such in patients with moderate PTSD. In patients with severe 
PTSD, the inverse association between level of pulmonary artery pressure and the state 
of sympathetic activity during the daytime was observed. In patients with moderate 
PTSD, anxiety measured by HADS score was inversely associated with overall condition 
of the autonomic nervous system, with values of sympathetic activity, and directly 
related to geometry of both heart atria. Severity of PTSD influences systolic and 
diastolic heart left ventricle function. In combatants with moderate to severe PTSD, 
domination of the activity of temporal parts of the brain was established.   

Key words: anti-terrorist operation, the combatants, post-traumatic stress disorder, 
heart rate variability, autonomic nervous system, the sympathetic nervous system, 
the parasympathetic nervous system, intracardial hemodynamics, scale HADS.  
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