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Резюме. У статті здійснено аналіз періоду відновлення функціонального стану
військовослужбовців, які повернулися з зони проведення антитерористичної операції на сході
України. Акцентується увага на змінах фізичної працездатності в різні періоди відновлення без
проведення спеціальних реабілітаційних заходів, та необхідність проведення цих заходів, з метою
скорочення терміну відновлення фізичної працездатності здорових військовослужбовців, які
повернулися із зони АТО.
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Вступ. Зараз, коли в результаті проведення
антитерористичної операції сформувалася
досить велика когорта військовослужбовців, які
готові продовжувати свою професійну
діяльність в ЗС України, виникла гостра
необхідність в оцінці їх функціонального стану.
Цей стан цілком може бути порушений в період
перебування у зоні проведення АТО. Природно,
в ході подальшої служби відбувається поступове
відновлення цього функціонального стану до
початкового рівня [1, 4, 5]. В той же час, навіть
через багато років знижений функціональний
стан, що супроводжується емоційними
переживаннями з приводу того, що сталося
відмічали 65,9% обстежених [2]. При спогадах
про бойові дії 73,3% демобілізованих відчували
наступні фізичні реакції: почастішання пульсу,
тремтіння рук і спазм в горлі (29,9%),
почастішання пульсу (11,5%), спазм в горлі
(11,2%), сильне серцебиття і тремтіння рук
(8,7%), сухість у роті і спазм в горлі (6,5%),
сильне серцебиття (5,7%), почастішання пульсу
і спазм в горлі (4,5%). Природно, що в таких
випадках знижується і фізична працездатність.

Важливим як з теоретичної, так і з
практичної точки зору залишається питання
про період часу, який необхідний для повного
відновлення сил і можливостей людини, яка
пережила численні стресові ситуації в зоні
бойових дій [3, 6, 7]. Причому практичний
аспект вирішення цього питання особливо
важливий з декількох точок зору. По-перше,
командирові підрозділу необхідно мати
інформацію про боєздатність його підлеглих з
метою їх адекватного застосування в умовах
подальшого проходження військової служби.
По-друге, лікареві необхідно мати інформацію
про функціональний стан військовослужбовця
для своєчасного призначення йому
профілактичних заходів, спрямованих на
відновлення його здоров’я. По-третє, при
плануванні подальшого проходження служби
військовослужбовця необхідно мати
прогностичну інформацію про стан
відновлення його функціонального резерву. По-
четверте, необхідно надати відомості самому
військовослужбовцеві про його
функціональний стан і прогноз його повного
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відновлення для формування мотивації до
активного і усвідомленого застосування
призначених лікарем профілактичних і
реабілітаційних заходів.

Мета цього дослідження полягає у
виявленні особливостей відновлення фізичної
працездатності та її енергетичного
забезпечення у здорових військовослужбовців,
які проходили службу в зоні бойових дій.

Матеріали та методи дослідження.
Дослідження були проведені на 115
військовослужбовцях чоловічої статі віком 23-
34 років, після оцінки стану їх здоров’я
військово-лікарською  комісією з висновком
“придатний до військової служби у воєнний
час”. Оцінка фізичної працездатності
проводилася за стандартною процедурою і
включала: біг на 100 м, біг на 3 км, підтягування,
віджимання, метання снаряду. Комплексно
фізична працездатність оцінювалася у балах за
чинними нормативами у ЗС України.
Статистичний аналіз отриманих даних
проводився за допомогою методів варіаційної
статистики, множинного регресійного,
дисперсійного і кластерного аналізу. Для цього

використовувався пакет програм
STATISTICA 6.0.

Результати дослідження та їх
обговорення. Передусім, необхідно відмітити,
що обстежувана група військовослужбовців,
навіть без спеціальних розрахунків, може
вважатися сильно гетерогенною. Це
викликано, принаймні, декількома причинами.
По-перше, переважна більшість обстежених
військовослужбовців приймали участь в АТО
і, отже, піддавалися дії сильних стресогенних
чинників. По-друге, група
військовослужбовців, які не приймали участі у
бойових діях також не була однорідною. Тому,
попереднім кроком, перед проведенням
ретельного аналізу отриманих результатів,
необхідно було розподілити досліджуваних
військовослужбовців на однорідні групи. Як
правило, в психофізіологічному висновку
виділяються групи з “високою” (1),
“середньою” (2) і “низькою” (3) фізичною
працездатністю, обстежувану групу було
доцільно розбити на три підгрупи. Ця
процедура була проведена за допомогою
кластерного аналізу (рис.1).

Рис.1. Середньозважені значення показників фізичного стану відповідних груп
військовослужбовців для кожного з виділених кластерів.

Виключенням з виявленого правила,
мабуть, є показники метання снаряду (для 2 і 3
груп) та біг на 100 м, які є близьким для груп 1
і 2.

В загальній групі обстежених переважна
більшість учасники АТО. У виділених групах
за характеристиками рівня фізичної
працездатності учасники АТО представлені
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нерівномірно: в групі 1 їх менше, а в групах 2 і 3
– більше.

Результати обчислень статистичних
характеристик показників фізичної
підготовленості виділених груп представлені в
таблиці 1. Аналіз цих даних показує, що підгрупи
військовослужбовців, виділених за допомогою
кластерного аналізу, мають різні рівні компонентів
фізичної працездатності. Причому перша група
відрізняється самими високими показниками
працездатності, а третя - найнижчими. Друга
група за рівнем фізичної підготовленості займає
проміжне положення між першою і третьою.

Таким чином, можна виділити чинник “рівня
фізичної працездатності”, який впливає на
військовослужбовців  при розгляді усіх
використаних показників. Ще однією важливою
особливістю зміни одного з показників, який
наведено в таблиці, є закономірне зменшення часу
після перебування в зоні АТО від першої до
третьої групи. Це свідчить про те, що найгірші
показники фізичної працездатності проявляються
у осіб, у яких середній проміжок часу після
перебування в АТО найменший, тобто вони ще
повністю не відновили свої функціональні
резерви.

Таблиця 1
Показники фізичної працездатності обстежених військовослужбовців

ПОКАЗНИКИ 1 група 2 група 3 група
Час після перебування в
АТО (N), дні 231,7±34,9 188,4±23,0 170,6±28,0

Підтягування (ПТ),
кількість 20,1±0,9 13,0±0,4 9,8±0,6

Метання снаряду (Ш),
кількість 73,1±2,5 50,5±1,1 46,6±1,8

Присідання (ПР),
кількість 52,2±1,5 43,0±1,0 34,3±1,2

100 м (L), з 14,8±0,2 14,8±0,1 16,1±0,2
3 км  (M), хв. 13,3±0,2 14,8±0,2 16,1±0,4
Загальна оцінка  (S) 213,0±3,8 159,5±1,8 125,7±2,6

Подальше вирішення питання про
виразність дії чинника «рівня фізичної
працездатності» можна здійснити за
допомогою однофакторного дисперсійного
аналізу, що дозволяє визначити значущість його
дії на окремі компоненти працездатності.
Результати цього аналізу за параметром
підтягування приведено на рис. 3 А

Дисперсійний аналіз показав, що вплив
чинника «рівня фізичної працездатності» на
виразність показника «підтягування» є достовірним
(p<0,001). Причому результати підтягування першої
групи набагато вищі, ніж другої і третьої, які

відрізняються не істотно, але все ж таки результати
другої групи кращі, ніж у третьої.

Результати аналізу характеристик
«метання» приведені на рис. 3 Б. Тут
спостерігається та ж картина, що і в першому
випадку. Вплив чинника «рівня фізичної
працездатності» на показник «метання»
достовірний (p<0,001). Причому результати
метання у першої групи набагато кращі, ніж у
другої і третьої, а результати останніх двох груп
майже не відрізняються.

Результати аналізу показників
«присідання» приведено на рис. 3 В.
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Рис. 3. Вплив чинників «рівня фізичної працездатності» на показники А -“підтягування”, Б
- “метання”, В - “присідання”, Г - “біг на 100 м”, Д - “біг на 3 км”, Е - “загальний показник
фізичної працездатності” військовослужбовців 1, 2 і 3 груп.

І в цьому випадку вплив чинника «рівня
фізичної працездатності» на рівень показника
«присідання» є високо достовірним  (p<0,001).
Причому результати метання першої групи
набагато вищі, ніж другої, а другої – істотно вищі
за третю. Аналіз результатів  бігу на 100 м
приведені на рис. 3 Г. Вплив чинника «рівня
фізичної працездатності» на зазначені
результати військовослужбовців 1, 2 та 3 групи
є  також високо достовірними (p<0,001).
Причому результати бігу на 100 м у першій і
другій групі є близькими і істотно кращими за
результати бігу у представників групи 3.

Результати аналізу показників бігу на 3 км
наведено на рис. 3 Д. Тут спостерігається майже
лінійне погіршення результатів бігу на 3 км від
показників  першої до третьої групи. Вплив
чинника «професійна придатність» на рівень
показника «біг на 3 км» достовірна на високому
рівні (p<0,001).

Результати аналізу загальної оцінки фізичної
підготовки приведено  на рис. 3 Е. В
аналізованому випадку загальна оцінка
представників першої групи набагато краща,
ніж у представників інших груп. Результати
другої і третьої груп також істотно

відрізняються. Вплив чинника «рівня фізичної
працездатності» на показник загальної оцінки
фізичної підготовленості є високо достовірним
(р<0,001).

Таким чином, вплив чинника «рівня
фізичної працездатності» є достовірним для усіх
досліджених показників фізичної
працездатності з високим рівнем достовірності.
Іншими словами, усі досліджені компоненти
працездатності (що хоча і мають деякі
індивідуальні особливості зміни від групи до
групи) як в індивідуальному порядку, так і в
комплексі, можна використовувати для
розробки критеріїв фізичної працездатності
військовослужбовців.

Одним з ключових питань оцінки фізичної
працездатності є облік наслідків перебування в
зоні АТО, викликаних комплексом
стресогенних чинників бойового середовища.
Це питання можна вирішити декількома
шляхами. Перший з них полягає у використанні
апарату множинного регресійного аналізу. Річ
у тому, що якщо припустити наявність
закономірного поліпшення фізичної
працездатності з часом після перебування в зоні
АТО (t), то можна побудувати регресійну
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модель, в якій в якості залежної змінної
встановити t. Це припущення ґрунтується на
даних таблиці 1, де час, що пройшов після
перебування в АТО, чітко кореспондує з
номером групи фізичної працездатності і кращі
значення цього показника якраз відповідають
найбільшому часу t. Застосування множинного
регресійного аналізу дало можливість
побудувати регресійну модель, що зв’язує t з
окремими показниками фізичної
працездатності (p<0,05) :

t = 67,3+ 1,5ЧПР - 2,8ЧS.
де ПР – кількість присідань за 1 хв, а S –

загальна оцінка фізичної працездатності.
Наступним кроком проведеного аналізу

було встановлення того середнього часу, який
дозволяє військовослужбовцеві без залучення
спеціальних превентивних медичних заходів,
здійснити відновлення працездатності. У
загальному вигляді ця інформація міститься в

таблиці 1., де вказано, що групі
військовослужбовців з помірно відновленою
фізичною працездатністю відповідає час після
перебування в зоні АТО – 188,4±23,0 днів.

Для уточнення цієї межі були обчислені так
звані «залишки», що є відхиленнями реальних
характеристик часу перебування після АТО
кожного військовослужбовця від теоретично
передбаченого значення t, розрахованого за
його даними. За параметрами «залишків» була
побудована лінійна регресійна модель, що
описує середню тенденцію зміни величини
залишків фізичної працездатності з часом після
перебування в зоні АТО.

Зміна величини “залишків” показника
фізичної працездатності у військовослужбовців,
які перебували в зоні АТО, представлена на рис.
4., на якому індивідуальні характеристики
залишків позначені точками, а тенденція їх
зміни – лінією.

Рис. 4. Тренд зміни «залишків» фізичної працездатності з часом після перебування
військовослужбовців в зоні АТО.
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Тут спостерігається помітний тренд
значень залишків від негативних величин в
початковий період після перебування
військовослужбовців в зоні АТО, до
позитивних – починаючи приблизно з  100
днів після їх виходу із зони АТО. Це свідчить
про те, що в початковий період відбувається
відставання відновлення фізичної
працездатності від теоретично передбаченого
тренду її поліпшення, а в завершаючий період,
навпаки, реалізовується перевищення
емпіричних значень фізичної працездатності від
її теоретичних значень. У точці, близькій до 100
днів після АТО, відбувається зміна знаку
залишків від негативного до позитивного
значення.

Також слід приділити увагу саме
початковому періоду служби після виходу із
зони АТО. Залишки в цьому періоді, як
правило, мають негативне значення, що
свідчить про наявність такого низького рівня
фізичної працездатності, яке не “дотягує” до
теоретично передбаченого її значення. Певного
паритету реальні і теоретичні значення
працездатності досягають тільки через 100 днів,
коли різниця між цими параметрами стає
рівною нулю. Надалі спостерігається ріст
позитивних значень залишків. Такий феномен
може свідчити про певну нелінійність зміни
фізичної працездатності з часом після
перебування в зоні АТО.

Звичайно, якби були додаткові дані про
індивідуальну трансформацію фізичної
працездатності після перебування в АТО в
процесі відновлення, можна було б точно
описати динаміку відновлення. Але, оскільки,
аналізовані дані містять інформацію лише про
фізичну працездатність різних
військовослужбовців, можна тільки
припускати, що в точці, яка близька до 100 днів
після АТО відбувається деяка перебудова
функціонального стану, сприяюча збільшенню
темпів відновлення цієї характеристики.

Ці дані ще раз підтверджують думку про
певну трансформацію функціонального стану
учасників АТО після 100-денного періоду
служби поза зоною АТО.

Таким чином, можна констатувати, що
відновлення фізичної працездатності
військовослужбовців після перебування в зоні
АТО в середньому відбувається через 100 днів
після завершення їх місії. Але це не означає, що
індивідуальні досягнення в процесі відновлення
можуть бути перевищені в ту або іншу сторону.

Вирішення другого важливого питання
оцінки рівня фізичної працездатності можна
здійснити за допомогою аналізу
дискримінанта, побудувавши з його допомогою
рівняння для з’ясування групи фізичної
працездатності, до якої відноситься
військовослужбовець. Побудовані
дискримінантні моделі наведено нижче:
Z1=-318, 5+1,1ЧS+28,3ЧL - 0,5ЧПР+0,1ЧПТ;
Z2=-269, 9+0,9ЧS+27,9ЧL - 0,5ЧПР-0,1ЧПТ;
Z3=-283, 6+0,8ЧS+30,0ЧL - 0,6ЧПР-0,1ЧПТ.

Якщо за приведеними рівняннями
розрахувати характеристики Z1, Z2 і Z3, то
найбільше значення цих параметрів указує на
номер групи фізичної працездатності (1, 2 або
3), до якої належить цей військовослужбовець.

Визначення рівня фізичної працездатності
також можна проводити з урахуванням часу
«відпочинку» після перебування в зоні АТО.
Нижче представлені відповідні дискримінантні
моделі. Ці рівняння, природно можна
застосовувати тільки до військовослужбовців -
учасників АТО.

W1=-374, 4+1,8ЧПР+29,2ЧL +0,9Чt;
W2=-315, 7+1,4ЧПР+28,8ЧL+0,8Чt;
W3=-324, 6+1,1ЧПР+30,9ЧL+0,7Чt.
Якщо по приведених рівняннях

розрахувати характеристики W1, W2 і W3, то
найбільше значення цих параметрів указує на
номер групи фізичної працездатності (1, 2 або
3), до якої належить цей військовослужбовець.

Таким чином, період відновлення фізичної
працездатності військовослужбовців після
перебування в зоні АТО відбувається досить
повільно і в середньому займає більше 3-х
місяців (100 діб). Для швидкої реабілітації
фізичної працездатності військовослужбовців
необхідно застосовувати спеціальні медико-
біологічні та психофізіологічні заходи, а також
помірні тренування їх м’язового апарату [9].
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Медико-біологічні заходи (гігієнічні,
фармакологічні, фізичні та ін..) сприяють
підвищенню резистентності організму до
навантажень, швидшому зняттю гострих форм
загальної та місцевої втоми, ефективному
відновленню енергетичних ресурсів,
прискоренню адаптаційних процесів.

Психофізіологічні заходи відновлення
(психорегулюючі та психогігієнічні)
застосовуються поряд із медико-біологічними
для зменшення нервово-психічного
напруження і підвищення мобілізаційної
готовності. Серед психорегулюючих засобів
найефективнішими є аутогенне та
психорегулююче тренування, м’язова
релаксація, навіювання у стані, коли людина не
спить, навіюваний сон-відпочинок, музика та
світломузика. Що стосується психогігієнічних
засобів, то це перш за все особиста психогігієна,
психогігієна праці, колективного життя,
відпочинку, побуту тощо.

Висновки
Показано, що здорові військовослужбовці

мають істотно різний рівень фізичної

працездатності після виконання службових
обов’язків в зоні воєнного конфлікту. Виділено
три групи військовослужбовців з “високою”,
“середньою” і “низькою” фізичною
працездатністю.

Встановлено, що тривалість періоду після
повернення із зони воєнного конфлікту істотно
впливає на фізичну працездатність
військовослужбовців, оскільки середня
тривалість періоду їх відновлення складає
більше 3-х місяців без застосування
спрямованих профілактичних і реабілітаційних
заходів.

Побудовані рівняння дискримінантів, що
дозволяють оцінити фізичну працездатність
військовослужбовців з урахуванням тривалості
періоду після повернення із зони воєнного
конфлікту.

Сформульована пропозиція про
необхідність проведення спеціальних медико-
біологічних  та психофізіологічних заходів,
спрямованих на відновлення фізичної
працездатності здорових військовослужбовців,
які повернулися із зони АТО.
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