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Актуальність. Антитерористична операція 
(АТО), що проходить на сході України, не має 
аналогів в історії Європи. Задіяні великі кон-
тингенти військовослужбовців, у тому числі не 
тільки строкової служби. Частина доброволь-
ців має хронічні захворювання бронхолегене-
вої системи [13]. Перебування в умовах стресу 
та поганих побутових умовах призводить 
до загострення цих захворювань та вимагає 
госпіталізації військовослужбовців. Кожен ви-
падок госпіталізації – це втрата бійця, що по-
гіршує боєздатність контингенту.

Особливості АТО, а саме гібридний харак-
тер бойових дій, обумовлюють відсутність ре-
комендацій щодо запобігання небойовим втра-
там. Усі існуючі рекомендації щодо медичної 
служби стосуються тільки повномасштабних 
бойових дій і для умов АТО не можуть бути 
пристосовані. Захворювання бронхолегеневої 
системи – одна з найчастіших причин госпіта-
лізації військовослужбовців, не пов’язана з по-
раненнями. Саме тому питання запобігання не-
бойовим втратам з цієї причини є важливим для 
медичної служби. 

Мета дослідження – вдосконалити діагнос-
тику і тактику лікування хворих із бронхолеге-
невими захворюваннями, які брали участь в ан-
титерористичних операціях.

Нами було проаналізовано 365 історій хво-
роб військовослужбовців, госпіталізованих до 
пульмонологічного відділення із захворюван-

нями органів дихання за 2014–2015 рр. Се-
ред них 164 (44,9%) хворіли на позагоспіталь-
ну пневмонію, 108 (29,6%) – загострення хро-
нічного обструктивного запалення легень, 53 
(14,5%) – гострий бронхіт, 38 (10,4%) – бронхі-
альну астму (БА), 2 пацієнти (0,5%) були госпі-
талізовані з об’ємним утворенням легень. 

Матеріал і методи дослідження. Для по-
дальшого обстеження було відібрано 38 хворих 
на БА (І група) [1, 2, 12]. Для порівняння було 
обстежено 29 пацієнтів із встановленим діагно-
зом БА, які не проходили військову службу ос-
танніх 5 років (ІІ група). Задля отримання нор-
мативних показників обстежено 25 здорових 
чоловіків відповідного віку з відсутністю ура-
жень бронхолегеневої системи за даними кліні-
ко-лабораторних обстежень (КГ) (табл. 1).

Між пацієнтами досліджуваних груп не 
було відмінностей не тільки за віком та статтю, 
а й за тривалістю перебігу БА (всі р між група-
ми > 0,05).

Для оцінки психологічного статусу вико-
ристовували шкалу тривоги Спілбергера (State 
Trait Anxiety Inventory – STAI), що є інформатив-
ним способом самооцінки рівня тривожності в 
певний момент (реактивна тривожність як стан) 
і особистої тривожності (як стійкої характери-
стики людини). Ця шкала розроблена Ч.Д. Спіл-
бергером та адаптована Ю.Л. Ханіним [5]. 

Тестові завдання виконувалися пацієнтами 
в звичній обстановці вранці до початку ліку-
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вально-діагностичних процедур. Обмежень за 
часом при проведенні тестування не було.

При інтерпретації показників використано 
такі орієнтовні оцінки тривожності: 

• до 30 балів – низька;
• 31–44 бали – помірна;
• 45 і більше – висока.
У всіх хворих на БА проводилося досліджен-

ня рівня інтерлейкіну-6 (IL-6) у сироватці кро-
ві. Забір аналізу крові проводився натщесерце 
в спеціалізованому маціпуляційному кабіне-
ті відділення пульмонології з 8-ї до 9-ї години 
ранку з використанням спеціалізованих систем 
Vacutainer фірми Becton Dickinson International 
(США). Після забору крові пробірка знаходила-
ся у вертикальному положенні протягом 30 хви-
лин, після чого центрифугувалася 20 хвилин 
при 2000 обертах. Отримана сироватка була за-
морожена при –20 °С до проведення аналізу.

Визначення рівня IL-6 проводилося на 
імуноферментному аналізаторі THERMO-
LABSYSTEMS Multiskan FC Absorbance Plate 
Reader фірми Labotal Scientific Equipment 
LTD Israel з використанням набору реагентів 
«Інтерлейкін-ІФА-Бест» ЗАТ «Вектор-Бест» 
(Російська Федерація) [10].

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. При аналізі отриманого фактичного ма-
теріалу використовувалися методи варіацій-
ної статистики, прийняті в медичній практи-
ці, з використанням критеріїв Вілкоксона (для 
пов’язаних сукупностей) і Манна-Уїтні (для не-
пов’язаних сукупностей). Достовірними вважа-
лися зміни, при яких значення вірогідності р 
було менше, ніж 5% (р < 0,05), що вважаєть-
ся достатнім у медико-біологічних досліджен-

нях [9]. Первинна база сформована Excel, ста-
тистичний аналіз проводився з використанням 
ліцензійного пакета Statistica 10 для Windows 7 
компанії Stat Soft Inc. (США).

Практично всі пацієнти з хронічними захво-
рюваннями мають порушення психологічного 
статусу [15], однак БА характеризується спе-
цифічними порушеннями. Згідно із завданнями 
нашої роботи проведено оцінку змін тривожно-
сті при БА у різних контингентів пацієнтів, у 
т.ч. військовослужбовців, які брали участь у бо-
йових діях у зоні АТО (табл. 2).

Аналіз отриманих результатів вказує на 
значно підвищену тривожність у пацієнтів 
І групи. Результати даних реактивної тривож-
ності у І групі в порівнянні з ІІ групою (49,7 ± 
±  2,3 порівняно з 42,0 ± 3,5, відповідно, 
р < 0,05) цілком можуть бути обумовлені 
участю пацієнтів у бойових діях і реакцією 
мозку на постійний бойовий стрес. 

Але цікавим є достовірні зміни показни-
ків особистої тривожності (48,0 ± 2,2 у І групі 
в порівнянні з 40,6 ± 2,3 у ІІ групі, р < 0,05). 
Зміни психологічного статусу відзначені ба-
гатьма авторами та вважаються одними зі 
складових несприятливого перебігу БА.

Так, оцінка відсотка пацієнтів з висо-
ким рівнем реактивної тривожності (рис.) 
вказує на значну їх кількість у І групі 
(89,5%) (34 військовослужбовці) при 10,5% 
(4 пацієнти) з низьким рівнем тривожності. 
В той же час у ІІ групі тільки 75,9% 
(22 хворих) мали високу тривожність і 17,2% 
(5 пацієнтів) були із середнім рівнем тривож-

Таблиця 1
Характеристика пацієнтів досліджуваних груп

І група (n = 38) ІІ група (n = 29) КГ (n = 25)

Вік, рр., M  ± m 31,2 ± 3,7 33,1 ± 3,9 32,9 ± 4,1
Чоловіки 38 (100%) 29 (100%) 25 (100%)
Тривалість БА, рр., M ± m 3,6 ± 1,1 4,2 ± 1,3

Таблиця 2
Результати тесту Ч.Д. Спілбергера для пацієнтів двох груп

І група (n = 38) ІІ група (n = 29) p

Реактивна тривожність 49,7 ± 2,3 42,0 ± 3,5 < 0,05
Особиста тривожність 48,0 ± 2,2 40,6 ± 2,3 < 0,05
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ності за тестом Ч.Д. Спіл бергера (всі р < 0,05 у 
порівнянні з показниками І групи).

Поєднання змін реактивної та особистої 
тривожності в І групі може бути одним із факто-
рів, що обумовлює важчий перебіг БА у військо-
вослужбовців, що проходили службу в АТО.

Слід відзначити, що такі зміни вимагають 
спеціалізованого комплексного підходу не тіль-
ки до медикаментозного лікування, а й психо-
логічної реабілітації військовослужбовців, що 
неодноразово відзначалося в літературі [3–5].

При проведенні дослідження показників за-
гального аналізу крові не було отримано досто-
вірної різниці у рівні лейкоцитів  пацієнтів І гру-
пи (6,7 ± 1,1×109/л) як у порівнянні з хворими ІІ 
групи (6,9 ± 1,2×109/л), так і з КГ (6,4 ± 1,2×109/л) 
(усі р > 0,05). Це може бути пов’язано з малою 
чутливістю цього показника у пацієнтів із БА, 
що в умовах відносно невеликої вибірки має 
значення при статистичному аналізі. Крім того, 
рівень лейкоцитів загального аналізу крові не 
вважається специфічним маркером при БА.

Аналіз рівня IL-6 у сироватці дав більше 
інформації. Отримані результати свідчать про 
достовірне збільшення рівня IL-6 у військово-
службовців із БА у порівнянні з показника-
ми КГ (5,06 ± 0,34 порівняно з 0,25 ± 0,09, 
p < 0,01), що є цілком логічним та збігається з 
даними багатьох дослідників. Виявлене підви-
щення рівнів концентрації прозапальних цито-
кінів при різному ступені тяжкості перебігу БА 
треба розцінювати як реакцію клітин на анти-

генне подразнення, а саме на синтез білків го-
строї фази запалення, активацію і проліфера-
цію Т-хелперів [6–8]. 

При порівнянні рівня IL-6 військово-
службовців із зони АТО з цивільними хвори-
ми на БА звертає увагу достовірне збільшення 
(p < 0,05) їх рівня (5,06 ± 0,34 у І групі порівня-
но з 3,57 ± 0,21 у ІІ групі).

У хворих на БА в імунній системі утворю-
ються складні зміни, які виражаються в дефек-
ті будь-якої ланки імунітету. Причиною цього 
можуть бути як первинні порушення імунної 
відповіді, обумовлені генетичними факторами, 
так і вторинні дефекти імунітету, що виникають 
при запальних захворюваннях легень, при різ-
них патогенних впливах, у тому числі і продук-
тів життєдіяльності мікроорганізмів. Взаємо-
зв’язок між імунітетом та інфекцією носить до-
сить складний характер: інфекція може бути як 
наслідком, так і причиною імунологічної недо-
статності. Чим більше виражені зміни в імун-
ній системі, тим більшу роль відіграють у роз-
витку БА інфекції, обумовлені умовно-патоген-
ною флорою, а також сапрофітами, в той же час 
імунологічна недостатність може розвиватися в 
результаті прямої або опосередкованої дії про-
дуктів життєдіяльності мікроорганізмів на іму-
нокомпетентні клітини [12].

Військовослужбовці зони АТО мають біль-
шу частоту контактів із патогенною мікрофло-
рою внаслідок щільності проживання, а змен-
шення рівня імунної відповіді сприяє активації 
внутрішніх хронічних вогнищ інфекції. Саме 
цим можна пояснити більшу виражену актива-
цію прозапальних інтерлейкінів у І групі паці-
єнтів [11, 14].

Висновки

1. Військовослужбовці з БА, що проходили 
службу в зоні АТО, мають гірший перебіг за-
хворювання, що супроводжу ється значними 
психологічними розладами, за даними показ-
ників тривожності та збільшенням рівня проза-
пальних інтерлейкінів.

2. Гірший перебіг БА у військовослужбов-
ців вказує на необхідність більшої уваги з боку 
військово-лікарських комісій до призову на 
службу осіб із хронічними бронхолегеневими 
захворюваннями задля недопущення небойо-
вих втрат при проведенні АТО.

Рис. Розподіл пацієнтів досліджуваних груп  
за рівнем реактивної тривожності
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ОСОБЕННОСТИ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ И УРОВНЯ ИНТЕРЛЕЙКИНА-6  
У ВОЕННОСЛУЖАщИХ, БОЛьНыХ БРОНХИАЛьНОЙ АСТМОЙ,  
ПРИНИМАВшИХ УЧАСТИЕ В АНТИТЕРРОРИСТИЧЕСКОЙ ОПЕРАЦИИ

Ю.Н. Макуха, С.Ф. Веремчук, Е.В. Андреев
Резюме. Мы провели анализ 365 историй болезней военнослужащих, госпитализированных в пульмо-

нологическое отделение Главного военного клинического госпиталя Министерства обороны Украины с 
заболеваниями органов дыхания за 2014–2015 гг. Этот анализ был проведен, чтобы усовершенствовать 
диагностику и тактику лечения больных с бронхолегочными заболеваниями, которые принимали участие в 
антитеррористической операции.

Ключевые слова: бронхиальная астма, бронхолегочная система, статус, анализ, уровень интерлейки-
на-6, антитеррористическая операция.

feATuReS of PSyCHologICAl STATuS And THe leVel of InTeRleuKIn-6 In PATIenTS 
wITH bRonCHIAl ASTHmA SoldIeRS wHo PARTICIPATed In THe AnTI-TeRRoRIST 
oPeRATIon

y. makuha, S. Veremchuk, e. Andreev
Summary. We conducted an analysis of 365 case histories of soldiers admitted to the pulmonology department 

Main Military Clinical Hospital Ministry of Defence of Ukraine with respiratory diseases for 2014–2015. This 
analysis was carried out to improve the diagnosis and treatment strategy of patients with bronchopulmonary 
diseases, participated in anti-terrorist operations.

Keywords: bronchial asthma, bronchopulmonary system, status, analysis, interleukin-6, anti-terrorist operation.


