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ЗМІНИ СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ У ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ, ЯКІ БРАЛИ 
УЧАСТЬ У БОЙОВИХ ДІЯХ: ПАТОФІЗІОЛОГІЧНІ ЗМІНИ, РИЗИКИ ТА НАСЛІДКИ 

(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Актуальність. У зв’язку з повномасштабною війною в Україні спостерігається істотне збільшення кількості військо-
вослужбовців, які перебувають у тривалих умовах екстремального фізичного та психоемоційного навантаження. Такі умови 
призводять до значних змін у функціонуванні серцево-судинної системи, підвищуючи ризик розвитку як гострих, так і хроніч-
них патологій, зокрема артеріальної гіпертензії, ішемічної хвороби серця, кардіоміопатій та порушень ритму. 

Мета дослідження – здійснити систематичний огляд наукових публікацій щодо патофізіологічних змін серцево-судинної 
системи у військовослужбовців, які брали участь у бойових діях в Україні та світі; визначити ключові чинники ризику роз-
витку серцево-судинних захворювань у цій групі та окреслити перспективні підходи до їх профілактики, ранньої діагностики 
та медичної реабілітації. 

Матеріали та методи. Включали метааналіз вітчизняних та зарубіжних наукових праць, контент-аналіз публікацій 
у міжнародних наукометричних базах Scopus та PubMed, а також у спеціалізованих профільних виданнях. Літературний 
пошук здійснювався за релевантними ключовими словами: physical and psychoemotional stress, oxidative stress, stress response, 
military personnel, cardiovascular diseases, PTSD. До огляду включено 37 статей, охоплюючи період 2016–2025 рр. 
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Результати дослідження. Психосоціальний та фізичний стрес у військовослужбовців спричиняє метаболічні та судинні зміни 
включно з підвищенням рівня лактату, порушеннями гемостазу та ендотеліальної функції, що значно підвищує ризик розвитку 
серцево-судини захворювань (ССЗ). Індивідуальні предиктори, такі як вік, стать, поведінкові та екологічні чинники, а також шкід-
ливі звички, порушення сну та низька фізична активність посилюють уразливість до серцево-судинних порушень. Тривалий стрес 
кумулятивно негативно впливає на фізичне та психічне здоров’я, поєднуючи ефекти інтенсивних фізичних навантажень, психоло-
гічної напруги та травматичного досвіду. Механізми розвитку ССЗ включають активацію симпатичної нервової системи, підви-
щення адреналіну, норадреналіну та кортизолу, вазоконстрикцію і оксидативний стрес, що спричиняє мікросудинні ушкодження, 
серцево-судинну дисфункцію та зниження адаптивних резервів організму. Своєчасна діагностика, профілактика та підвищення 
обізнаності військових щодо ССЗ та ПТСР є ключовими для зниження ризику ускладнень і формування здорової поведінки. 

Висновок. Ефективна профілактика повинна включати модифікацію факторів ризику, регулярний медичний контроль, 
адаптовані фізичні навантаження, психоемоційну підтримку та комплексну медичну реабілітацію, що забезпечує надійний 
захист серцево-судинної системи військовослужбовців.

Ключові слова: фізичний та психоемоційний, оксидативний, бойовий стрес, військовослужбовці, серцево-судинні захво-
рювання, ПТСР.
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CHANGES IN THE CARDIOVASCULAR SYSTEM IN MILITARY PERSONNEL WHO HAVE 
PARTICIPATED IN COMBAT ACTIONS: PATHOPHYSIOLOGICAL CHANGES, RISKS, 

AND CONSEQUENCES (LITERATURE REVIEW)

Actuality. Due to the full-scale war in Ukraine, there has been a significant increase in the number of military personnel who are 
exposed to prolonged conditions of extreme physical and psycho-emotional stress. Such conditions lead to significant changes in the 
functioning of the cardiovascular system, increasing the risk of developing both acute and chronic pathologies, in particular, arterial 
hypertension, ischemic heart disease, cardiomyopathies, and arrhythmias. 
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The aim of the study was to conduct a systematic review of scientific publications on pathophysiological changes in the 
cardiovascular system in military personnel who participated in combat operations in Ukraine and around the world; to identify key 
risk factors for the development of cardiovascular diseases in this group and to outline promising approaches to their prevention, early 
diagnosis, and medical rehabilitation. 

Materials and methods. We included a meta-analysis of domestic and foreign scientific works, content analysis of publications in 
the international scientometric databases Scopus and PubMed, as well as in specialized professional publications. The literature search 
was conducted using relevant keywords: physical and psychoemotional stress, oxidative stress, stress response, military personnel, 
cardiovascular diseases, PTSD. The review includes 37 articles covering the period 2016–2025.

Research resulys. Psychosocial and physical stress in military personnel causes metabolic and vascular changes, including 
increased lactate levels, hemostasis disorders, and endothelial dysfunction, which significantly increases the risk of developing 
cardiovascular disease (CVD). Individual predictors such as age, gender, behavioral and environmental factors, as well as harmful 
habits, sleep disturbances, and low physical activity increase vulnerability to cardiovascular disorders. Prolonged stress has a 
cumulative negative effect on physical and mental health, combining the effects of intense physical exertion, psychological stress, 
and traumatic experiences. The mechanisms of CVD development include activation of the sympathetic nervous system, increased 
adrenaline, noradrenaline, and cortisol, vasoconstriction, and oxidative stress, which causes microvascular damage, cardiovascular 
dysfunction, and a decrease in the body’s adaptive reserves. Timely diagnosis, prevention, and raising awareness among military 
personnel about CSS and PTSD are key to reducing the risk of complications and promoting healthy behavior.

Conclusions. Effective prevention should include modification of risk factors, regular medical monitoring, adapted physical 
activity, psycho-emotional support, and comprehensive medical rehabilitation, which provides reliable protection of the cardiovascular 
system of military personnel.

Key words: physical and psycho-emotional, oxidative, combat stress, military personnel, cardiovascular diseases, PTSD.

Вступ. Актуальність. У зв’язку з повномасш-
табною війною в Україні зросла кількість військо-
вослужбовців, які перебувають у тривалих умо-
вах екстремального фізичного та психоемоційного 
навантаження. Такі умови спричиняють істотні 
зміни у функціонуванні серцево‑судинної системи, 
що може призводити до розвитку як гострих, так 
і хронічних патологічних станів: артеріальної гіпер-
тензії, ішемічної хвороби серця, кардіоміопатій, 
порушень ритму тощо. В Україні нині спостеріга-
ється зростання випадків серцево‑судинних патоло-
гій серед ветеранів бойових дій та діючих військо-
вослужбовців. Водночас механізми взаємозв’язку 
між посттравматичним стресовим розладом і серце-
во-судинною патологією досить складні та багато-
факторні й потребують подальшого вивчення (Соло-
нович, 2022).

Це створює нові виклики для системи військової 
медицини та реабілітації, оскільки потребує комп-
лексного підходу до раннього виявлення, профілак-
тики та лікування таких розладів. Дослідження пато-
фізіологічних змін серцево‑судинної системи під 
впливом бойового стресу є надзвичайно актуальним 
у контексті післявоєнної відбудови України, зокрема 
у сфері охорони здоров’я. Військовослужбовці, які 
беруть участь у бойових діях, піддаються екстре-
мальному фізіологічному та психологічному стресу. 
Цей стрес запускає низку реакцій в організмі, які 
значно змінюють роботу серцево‑судинної системи. 
Існує усе більше доказів зв’язку посттравматичного 
стресового розладу (ПТСР) з основними чинни-
ками ризику серцево‑судинних захворювань (ССЗ), 
такими як інфаркт міокарда та серцева недостатність 
(Oleshko, 2025).

Одним із характерних патофізіологічних проявів 
впливу бойового та емоційного стресу на серцево-су-
динну систему є розвиток стрес-індукованої карді-
оміопатії (синдрому Такоцубо), описаної S. Bruoha 
(2025). Це транзиторна дисфункція лівого шлуночка, 
що виникає унаслідок надмірного викиду катехо-
ламінів у відповідь на інтенсивний емоційний або 
фізичний стрес. Подібні стани часто реєструються 
у військовослужбовців, які зазнали бойових травм 
або перебували під значним психоемоційним наван-
таженням у зоні збройних конфліктів (Bruoha, 2025).

Психосоціальний стрес, або психічний стрес, 
став важливим чинником ризику, пов’язаним із 
вищою частотою серцево‑судинних подій, хоча 
наше розуміння цього явища значно зросло остан-
нім часом. Окрім того, фізіологічні навантаження 
супроводжуються метаболічними та судинними змі-
нами, серед яких – підвищення рівня лактату, зміни 
у гемостазі, порушення ендотеліальної функції, що 
створює додатковий ризик для розвитку й прогресу-
вання ССЗ.

Адаптаційні механізми організму військовослуж-
бовців, зокрема високий рівень фізичної підготов-
леності, здатні частково пом’якшувати негативний 
вплив стресових чинників, додаткові обтяжуючі 
умови (неповноцінне харчування, недостатній від-
починок, інтенсивні та тривалі бойові дії) можуть 
порушувати цей баланс і сприяти розвитку пато-
логічних змін. Одним із ключових фізіологічних 
показників у контексті цього впливу є зміни частоти 
серцевих скорочень (ЧСС), варіабельності серцевого 
ритму (ВСР) та автономної регуляції. Дослідження 
показали, що у жінок під впливом воєнного стресу 
спостерігається зниження загальної ВСР, що свід-
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чить про зменшення парасимпатичної активності 
автономної нервової системи (Pisaruk, 2023; Sara, 
2022). 

З огляду на викладене, стає очевидним, що більш 
глибоке дослідження механізмів, за допомогою 
яких бойовий стрес, психічна травма та фізіоло-
гічні навантаження впливають на серцево‑судинну 
систему військовослужбовців України, є критично 
важливим. Визначення змін у ВСР, автономній регу-
ляції, ендотеліальній функції, гемостазі, а також 
оцінка ефективності програм реабілітації становлять 
пріоритетні напрями. Актуальність дослідження має 
не лише медичне, а й соціальне значення, урахову-
ючи, що здоров’я військовослужбовців є складником 
національної безпеки та післявоєнної відбудови.

Мета дослідження – проаналізувати на основі 
огляду наукових статей особливості патофізіологічних 
змін серцево-судинної системи у військовослужбовців, 
які брали участь у бойових діях у світі та в Україні; 
визначити ключові чинники ризику розвитку серце-
во-судинних захворювань у цій категорії осіб та окрес-
лити перспективні підходи до їх профілактики, ранньої 
діагностики та медичної реабілітації.

Матеріали та методи дослідження. Дослі-
дження виконано на основі метааналізу вітчизняних 
та зарубіжних наукових праць, а також контент-ана-
лізу публікацій, представлених у міжнародних нау-
кометричних базах Scopus та PubMed поряд із мате-
ріалами профільних фахових видань. Літературний 
пошук здійснювався з використанням релевантних 
ключових слів і словосполучень, які відображають 
тематику дослідження: physical and psychoemotional 
stress, oxidative stress, stress response, military 
personnel, cardiovascular diseases, PTSD. До огляду 
було включено 37 статей. Хронологічні межі пошуку 
охоплювали період 2016–2025 рр.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Предиктори ризику у військовослужбовців, такі як 
стать, вік, поведінкові та екологічні чинники, віді-
грають ключову роль у формуванні індивідуальної 
вразливості до розвитку захворювань, зокрема сер-
цево-судинних. Підвищене вживання тютюну, алко-
голю та психоактивних речовин, порушення архітек-
тоніки сну, недостатня фізична активність, а також 
тривала чи інтенсивна бойова експозиція посилю-
ють фізіологічне навантаження на організм і спри-
яють накопиченню хронічного стресу. Сукупність 
цих чинників значно підвищує ризик функціональ-
них і структурних порушень, які мають довготривалі 
наслідки для здоров’я військовослужбовців.

Зв’язок між посттравматичним стресовим роз-
ладом і ризиком розвитку серцево-судинних захво-

рювань серед військовослужбовців США проводив 
D. S. Krantz (2025). Науковець приділяв особливу 
увагу ролі коморбідних станів, статі та віку в моди-
фікації цього ризику. Результати показали, що наяв-
ність ПТСР була істотно пов’язана з підвищеним 
ризиком розвитку як гіпертензії, так і серцево-судин-
них захворювань серед чоловіків старше 40 років із 
супутніми захворюваннями. У некоригованих моде-
лях ризик розвитку гіпертензії у військовослужбов-
ців із ПТСР був приблизно втричі вищим, а ризик 
атеросклеротичних серцево-судинних захворю-
вань – майже у 2,7 рази вищим. ПТСР є незалежним 
чинником ризику розвитку серцево-судинних захво-
рювань, який діє як через поведінкові, так і через 
фізіологічні механізми: підвищення симпатичної 
активності, артеріального тиску, запальних реакцій 
і метаболічних порушень. D. S. Krantz підкреслює 
необхідність інтеграції кардіологічного нагляду 
у програми лікування ПТСР, зокрема скринінгу на 
гіпертензію, контроль ваги, нормалізацію сну та 
управління стресом, аби знизити довгостроковий 
ризик серцево-судинних подій у військових та вете-
ранів (Krantz, 2025).

C. J. Boos (2022, 2023) визначав, чи є бойова трав-
ма,особливо важка або така, що призвела до ампу-
тації кінцівок, незалежним чинником підвищення 
довгострокового ризику серцево-судинних подій, 
таких як ішемічна хвороба серця, інфаркт міокарда 
чи інсульт. Результати показали, що ветерани з бойо-
вими травмами (ампутації кінцівок) мали значно 
вищий прогнозований ризик ССЗ, аніж нетравмовані 
учасники (без ампутацій кінцівок). Бойова травма, 
особливо тяжка або така, що призвела до ампутації, 
є незалежним чинником підвищення довгостроко-
вого серцево-судинного ризику. Це, ймовірно, зумов-
лено поєднанням фізіологічних змін та психологіч-
них наслідків. Науковець пропонує на регулярному 
кардіологічному моніторингу ветеранів із бойовими 
травмами впровадження програм мультидисциплі-
нарної реабілітації, контролю маси тіла, тиску, ліпі-
дів та глікемії, а також психологічної підтримки для 
зниження ризику серцево-судинних подій у цій групі 
населення (Boos, 2022, 2023).

За результатами дослідження V. Bhatnagar (2019) 
встановлено чинники ризику серцево-судинних 
захворювань серед ветеранів США з ампутацією 
нижніх кінцівок, здобутою під час бойових дій. 
Метою роботи було оцінити, як фізична інваліди-
зація пов’язана з ампутацією, як супутні хронічні 
захворювання та поведінкові чинники ризику впли-
вають на ймовірність розвитку гіпертензії, дислі-
підемії, цукрового діабету та серцево-судинних 
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подій у довгостроковій перспективі. Попередні 
дослідження показали, що ветерани з ампутацією 
нижніх кінцівок мають вищий ризик серцево-судин-
них захворювань порівняно з контрольною групою 
населення. Результати дослідження свідчать про те, 
що ветерани з ампутацією нижніх кінцівок мають 
вищий ризик розвитку метаболічного синдрому. 
Утручання первинної медичної допомоги для контр-
олю ваги, артеріального тиску та рівня ліпідів є фун-
даментальним для зниження серцевого ризику у цій 
відносно молодій когорті (Bhatnagar, 2019).

Дослідження R. Maqsood (2024) підтверджує 
результати, отримані раніше V. Bhatnagar (2019), 
щодо наявності стійкого взаємозв’язку між бойо-
вими травмами та підвищеним ризиком розвитку 
серцево-судинних захворювань у військовослужбов-
ців. Обидва автори досліджували когорти серед вій-
ськових Великої Британії та США, які брали участь 
у бойових діях в Афганістані та зазнали переважно 
мінно-вибухових поранень. Середній вік учасників 
становив 33,9 року, що дає змогу оцінити наслідки 
бойових уражень у відносно молодої популяції, де 
зазвичай не очікується високої серцево-судинної 
захворюваності.

R. Maqsood (2024) підкреслює, що мінно-вибу-
хові ураження мають тривалий опосередкований 
вплив на функціонування серцево-судинної системи. 
Одним із найбільш інформативних маркерів такого 
впливу є варіабельність серцевого ритму (ВСР). 
Дослідження показало, що у постраждалих військо-
вослужбовців відзначалося значне зниження ВСР, 
що свідчить про дисбаланс автономної нервової сис-
теми, підвищену симпатичну активність та знижену 
адаптаційну здатність серцево-судинної системи.

Знижена варіабельність серцевого ритму є досто-
вірним предиктором підвищеного ризику аритмій, 
гіпертонії, ішемічної хвороби серця та інших сер-
цево-судинних подій. Ураховуючи, що зміни ВСР 
зберігалися протягом тривалого часу після травми, 
автори наголошують на необхідності регулярного 
кардіологічного моніторингу та розроблення реа-
білітаційних програм, спрямованих на відновлення 
вегетативного балансу.

Дослідження R. Maqsood розширює доказову 
базу щодо довготривалих наслідків мінно-вибухових 
уражень і підкреслює важливість системного спосте-
реження за військовослужбовцями, які зазнали бойо-
вих травм навіть у молодому віці (Maqsood, 2024).

Поряд із психофізіологічними механізмами на 
серцево-судинне здоров’я ветеранів бойових дій 
значний вплив мають поведінкові та екологічні чин-
ники. Підвищене вживання тютюну та алкоголю, 

порушення архітектоніки сну, недостатня фізична 
активність, а також вплив шкідливих чинників 
довкілля, зокрема продуктів горіння та токсичних 
агентів, що утворюються під час вибухів фосфорних 
чи хлорвмісних боєприпасів, сприяють формуванню 
та загостренню традиційних факторів серцево-су-
динного ризику. До них передусім належать артері-
альна гіпертензія та дисліпідемія, які, своєю чергою, 
асоціюються зі зростанням імовірності розвитку 
ішемічних подій та цереброваскулярних ускладнень. 
У ретроспективному дослідженні D. A. Savitz (2024) 
було встановлено, що перебування військовослуж-
бовців у бойових зонах асоціюється зі зростанням 
ризику серцево-судинних ускладнень. Зокрема, 
частота гіпертензії збільшувалася на 2,0%, а також 
фіксувалися ознаки ішемічного інсульту, що пов’язу-
вали із впливом зовнішніх та екологічних чинників 
під час служби. Отримані результати свідчать про 
формування підвищеного довгострокового ризику 
розвитку серцево-судинних захворювань у цієї 
категорії осіб. Науковець акцентує на важливості 
комплексного медичного моніторингу ветеранів та 
необхідності подальших досліджень щодо впливу 
середовища на їхнє здоров’я під час і після проход-
ження військової служби (Savitz, 2024).

Ретроспективне когортне дослідження 
M. H. Beristianos (2016) щодо взаємозв’язку між 
ПТСР у пізньому віці з розвитком серцево-судинних 
захворювань серед ветеранів США, і чи залиша-
ється цей зв’язок значущим після врахування супут-
ніх медичних та психіатричних станів. Результати 
показали, що нескориговані дані продемонстрували 
істотне підвищення ризику розвитку серцево-судин-
них захворювань серед ветеранів із ПТСР (застійна 
серцева недостатність, інфаркт міокарда, захворю-
вання периферичних судин) порівняно з ветеранами 
без ПТСР. Після корекції на демографічні фактори, 
супутні медичні та психіатричні захворювання, 
а також уживання психоактивних речовин ветерани 
з ПТСР у пізньому віці мали підвищений ризик сер-
цево-судинних захворювань. Для таких ветеранів 
є необхідність ретельного моніторингу та лікування 
ПТСР саме старшого віку, щоб знизити ризик роз-
витку серцево-судинних ускладнень у довгостроко-
вій перспективі (Beristianos, 2016).

Дослідження взаємозв’язку між порушеннями 
сну та посттравматичним стресовим розладом серед 
військовослужбовців проводив E. Saguin (2021), зосе-
реджуючись на їхньому взаємному впливі та пато-
фізіологічних механізмах, які лежать в основі цього 
зв’язку. Результати аналізу показали, що порушення 
сну не лише є симптомом ПТСР, а й виступають клю-
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човим чинником ризику його розвитку та хронізації. 
Хронічне недосипання, фрагментований сон і нічні 
пробудження асоціюються з підвищеною активністю 
симпатичної нервової системи, гіперактивацією осі 
«гіпоталамус – гіпофіз – надниркові залози» і підви-
щеним рівнем кортизолу та норадреналіну, що під-
тримують стан тривоги та гіперзбудження. Водночас 
у пацієнтів із тяжким ПТСР відзначаються зниження 
активності парасимпатичної системи, порушення 
фаз швидкого сну, де відбувається емоційна пере-
робка травматичних спогадів, що веде до рецидиву 
флешбеків і нічних жахіть. Е. Saguin відзначав, що 
ефективне лікування ПТСР неможливе без корекції 
порушень сну, оскільки нормалізація циркадних рит-
мів та архітектури сну знижує інтенсивність тривож-
них і депресивних симптомів. У роботі розглянуто 
підходи до лікування – від когнітивно-поведінкової 
терапії інсомнії та експозиційної терапії сновидінь 
до фармакологічних методів (Saguin, 2024).

J. N. Belding (2022) представив результати своїх 
досліджень щодо оцінки довгострокових наслідків 
військової служби для здоров’я військовослужбовців 
і ветеранів США. Метою цієї масштабної програми 
було виявити, як умови військової служби, бойові 
дії, стрес, розгортання в зонах конфліктів та пов’я-
зані чинники ризику впливають на фізичне, психічне 
й соціальне здоров’я військових упродовж життя. 
Результати дослідження засвідчили, що служба 
в умовах бойових дій та часті розгортання є сут-
тєвими предикторами підвищеного ризику низки 
психічних і соматичних розладів. Зокрема, у вій-
ськовослужбовців, які безпосередньо брали участь 
у бойових діях, відзначався вищий ризик розвитку 
посттравматичного стресового розладу (ПТСР), 
а серед ветеранів – підвищена поширеність депре-
сивних розладів. Також виявлено зростання частоти 
гіпертензії та серцево-судинних захворювань, осо-
бливо серед осіб із тривалою або інтенсивною бойо-
вою експозицією.

Окрім того, респонденти повідомляли про пору-
шення сну, зокрема хронічну інсомнію після завер-
шення служби. Було зафіксовано і збільшення час-
тоти метаболічних розладів, зокрема ожиріння та 
цукрового діабету ІІ типу; ризик їх розвитку зростав 
на тлі зниження рівня фізичної активності після 
демобілізації.

Особливу увагу науковець приділив впливу статі, 
віку та расово-етнічних відмінностей. Зокрема, жін-
ки-військовослужбовиці мали вищі показники три-
вожних і депресивних розладів, тоді як ветерани 
старшого віку демонстрували більшу частоту сома-
тичних захворювань: серцево-судинних і опорно-ру-

хових патологій. Дані дослідження стали фундамен-
тальною базою для розроблення політики охорони 
здоров’я військових і ветеранів, зокрема для впро-
вадження програм раннього скринінгу ПТСР, моні-
торингу серцево-судинного ризику, профілактики 
ожиріння та психосоціальної підтримки після демо-
білізації (Saguin, 2022).

Хронічний стрес є одним із ключових чинників, 
що визначає стан фізичного та психічного здоров’я 
військовослужбовців. На відміну від короткочас-
ного стресу, який виконує адаптивну функцію та 
допомагає організму мобілізувати ресурси в умо-
вах небезпеки, тривалий або повторюваний стрес 
має кумулятивний негативний вплив. Для військо-
вих цей вплив зумовлений поєднанням інтенсив-
них фізичних навантажень, постійної психологіч-
ної напруги, ризику для життя, відповідальності за 
бойові рішення та потенційного впливу травматич-
них подій.

Повторюваний або тривалий психофізіологічний 
стрес здатен істотно перевантажувати адаптаційні 
системи організму, відповідальні за підтримання 
гомеостазу серцево-судинної системи. У таких умо-
вах поступово формуються стійкі порушення ней-
рогуморальної регуляції кровообігу та серцевого 
ритму, що створює підґрунтя для розвитку різних 
патологічних станів. Хронічний вплив бойового 
стресу асоціюється з підвищеною частотою арте-
ріальної гіпертензії, ішемічної хвороби серця та 
гострих коронарних синдромів, порушень ритму, 
а також інших серцево-судинних розладів, ризик 
яких є значно вищим у ветеранів бойових дій. Сис-
тематичні огляди показують, що бойові травми та 
пов’язаний із ними психоемоційний стрес значно 
підвищують імовірність розвитку серцево-судинних 
захворювань і спричиняють збільшення смертності 
від серцево-судинних захворювань. 

C. J. Boos (2019) підкреслює, що хронічне стре-
сове навантаження у військовослужбовців спри-
чиняє стійкі зміни артеріального тиску, порушення 
ритму серця та функціональної активності судин, що 
формує основу для подальшого розвитку серцево-су-
динної патології (Boos, 2019).

Дослідження Korinek та співавт. (2020) присвя-
чене вивченню довгострокових наслідків бойового 
стресу для серцево-судинної системи на прикладі 
ветеранів війни у В’єтнамі. Результати показали, що 
ветерани, які зазнали прямого впливу бойових дій 
або пережили фізичну загрозу під час війни, мали 
значно вищий ризик розвитку ССЗ порівняно з тими, 
хто не відчував таких факторів. Найсильніший зв’я-
зок спостерігався у випадках хронічної гіпертензії та 
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ішемічної хвороби серця, а також серед тих осіб, які 
демонстрували високі рівні тривожності або мали 
виражені симптоми посттравматичного стресового 
розладу (ПТСР). Це свідчить про те, що ПТСР част-
ково опосередковує вплив бойового стресу на сер-
цево-судинну систему у пізньому віці. Війна фак-
тично програмує організм на хронічну активацію 
стресових механізмів, що підвищує ризик розвитку 
гіпертензії, ІХС та серцевої недостатності у стар-
шому віці, особливо в осіб із симптомами ПТСР та 
високою тривожністю. Це підкреслює необхідність 
ранньої профілактики, моніторингу та комплексного 
медичного спостереження ветеранів бойових дій 
у післявоєнний період (Korinek, 2020). 

Хронічне психотравмування та посттравматичний 
стресовий розлад у ветеранів бойових дій асоцію-
ються з тривалими змінами у серцево-судинній сис-
темі, опосередкованими нейроендокринними, мета-
болічними та запальними механізмами. Дослідження 
D. J. Reis та співавт. (2023) показало, що ветерани 
з ПТСР мають підвищений ризик розвитку гіпертензії 
навіть після корекції поведінкових чинників, що свід-
чить про біологічну основу зв’язку між психічним 
стресом і кардіоваскулярними порушеннями. Хро-
нічна активація нейроендокринної системи підвищує 
рівень кортизолу, змінює обмін вуглеводів та ліпідів, 
сприяючи розвитку інсулінорезистентності та дислі-
підемії. Окрім того, тривале психотравмування супро-
воджується підвищенням запальних маркерів, таких 
як C-реактивний білок та інтерлейкін-6, а також дис-
функцією ендотелію, що посилює атерогенез і збіль-
шує імовірність гострих коронарних та цереброва-
скулярних подій. Ці біологічні зміни підтримують 
хронічний патологічний стан судин та серця навіть 
за відсутності прямих серцевих травм. Таким чином, 
результати сучасних досліджень підтверджують, що 
ПТСР є незалежним чинником ризику серцево-су-
динних захворювань у ветеранів, формуючи тривалі 
метаболічні, нейроендокринні та судинні порушення. 
Це підкреслює необхідність комплексного медичного 
спостереження та профілактичних заходів для зни-
ження кардіоваскулярної уразливості у цієї категорії 
осіб (Reis, 2023).

Сукупність фізіологічних, психічних та пове-
дінкових змін зумовлює високий тягар хронічного 
стресу серед військовослужбовців, що робить його 
важливою медико-соціальною проблемою. 

Механізми виникнення серцево-судинних захво-
рювань під впливом стресу є реакцією «бий або 
біжи» як фундаментальною фізіологічною реак-
цією організму на стрес, яку детально досліджував 
R. McCarty (2016) у ході своїх експериментів із секре-

цією адреналіну мозковою речовиною, надниркових 
залоз у лабораторних тварин. Його роботи сприяли 
розумінню гомеостатичних механізмів, зокрема тих, 
що регулюються симпато-адреналовою системою 
і пояснюють, як організм готується до швидкої реак-
ції на загрозу. Під час потрапляння у стресову ситу-
ацію активується симпатична нервова система, що 
супроводжується підвищенням секреції адреналіну 
та норадреналіну з надниркових залоз. Це призво-
дить до збільшення частоти серцевих скорочень, під-
вищення серцевого викиду, звуження периферичних 
судин (вазоконстрикція), що підвищує артеріальний 
тиск, підвищення потреби в кисні та метаболічно-ак-
тивних речовинах. Водночас пригнічується пара-
симпатична система, що знижує гальмівні впливи на 
серце й судини, забезпечуючи максимальну готов-
ність організму до швидкої адаптації в екстремаль-
них умовах (McCarty, 2016).

Ключовим механізмом, який опосередковує вплив 
стресу на серцево-судинну систему, є гіпоталамо-гі-
пофізарно-надниркова (ГГН) вісь, детально дослі-
джена С. Leistner (2020). ГГН-вісь є центральним 
компонентом нейроендокринної мережі, що коор-
динує реакції організму на внутрішні та зовнішні 
виклики. Правильне функціонування цієї системи 
є критично важливим для підтримки психічного та 
фізичного здоров’я, оскільки дисфункція ГГН-вісі 
пов’язана з розвитком психічних і соматичних роз-
ладів. Хронічний або повторний стрес призводить до 
її активації, що супроводжується підвищенням рівня 
кортизолу в крові. Підвищена концентрація цього 
гормону спричиняє комплексні ефекти: підвищення 
артеріального тиску, стимуляцію глюконеогенезу та 
зростання рівня глюкози в крові, накопичення абдо-
мінального жиру, що є додатковим чинником ризику 
серцево-судинних захворювань, розвиток інсулі-
норезистентності та порушення ліпідного обміну. 
Активація ГГН-вісі є важливим механізмом, що 
пов’язує психічний стрес із метаболічними та серце-
во-судинними порушеннями у військовослужбовців 
під час бойових дій (Leistner, 2020).

F. Vancheri та співавт. досліджували механізми, 
через які психічний стрес впливає на серцево-су-
динну систему, і виявили, що навіть у осіб без 
традиційних чинників ризику гострий стрес може 
призводити до транзиторної міокардіальної ішемії. 
Хронічний психічний стрес, пов’язаний із тривалим 
або повторюваним впливом стресових чинників, 
таких як робоче навантаження, низький соціаль-
но-економічний статус, головним чином, прискорює 
атерогенез та підвищує ризик розвитку ішемічної 
хвороби серця. Емоційні подразники обробляються 
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мережею коркових і підкоркових структур мозку, 
включаючи префронтальну кору, острівець, мигда-
лину, гіпоталамус і гіпокамп. Ці структури інтегру-
ють інформацію про релевантність стимулів навко-
лишнього середовища, ураховуючи минулий досвід 
та поточний контекст, і через когнітивні процеси 
перетворюють емоційні стимули на гемодинамічні, 
нейроендокринні та імунні зміни. Цей комплекс 
реакцій реалізується через активацію вегетативної 
нервової системи та гіпоталамо-гіпофізарно-над-
ниркової осі, що формує відому реакцію «бий або 
біжи». У клінічному аспекті ці зміни можуть викли-
кати транзиторну психогенну міокардіальну ішемію, 
яка виникає як у пацієнтів із вираженою коронар-
ною обструкцією, так і без неї. ІММ може проявля-
тися стенокардією, інфарктом міокарда, аритміями 
та дисфункцією лівого шлуночка. Незважаючи на 
значне підвищення серцево-судинної смертності, 
ІММ часто залишається недооціненою, оскільки 
здебільшого розвивається без болю. Особливістю 
психогенної ішемії є те, що вона виникає за ниж-
чих рівнів серцевої роботи, ніж ішемія, індукована 
фізичним навантаженням, що свідчить про ключову 
роль парадоксальної коронарної вазоконстрикції та 
мікросудинної дисфункції у порушенні міокарді-
ального кровотоку. Таким чином, психічний стрес, 
як гострий, так і хронічний, виступає незалежним 
чинником ризику серцево-судинних подій і значно 
підвищує уразливість міокарда навіть за відсутності 
класичних серцево-судинних захворювань (Vancheri, 
2022).

За результатами дослідження A. V. Seligowski 
(2024) встановлено, яким чином посттравматич-
ний стресовий розлад підвищує ризик виникнення 
основних серцево-судинних подій через активацію 
нейронних та кардіозапальних механізмів. Резуль-
тати показали, що наявність ПТСР була пов’язана 
з підвищеним ризиком розвитку серцево-судинних 
подій: у пацієнтів із ПТСР імовірність була при-
близно в 1,6 раза вищою порівняно з особами без 
ПТСР. Також у цих осіб спостерігалися: підвищена 
симпатична активність і знижена варіабельність сер-
цевого ритму, підвищені рівні С-реактивного білка, 
вищі показники системного запалення й судинного 
ризику навіть після корекції на супутні захворю-
вання. Автор підкреслював необхідність інтегрова-
ного підходу до лікування ПТСР, який має включати 
не лише психіатричну допомогу, а й регулярний 
кардіологічний моніторинг і протизапальну профі-
лактику для зниження довгострокових серцево-су-
динних ризиків у пацієнтів із посттравматичними 
розладами (Seligowski, 2024).

D. Radulescu та співавт. (2024) виявили, що окси-
дативний стрес відіграє ключову роль у розвитку 
мікросудинних ушкоджень, м’язової втоми, когні-
тивних порушень, серцево-судинної дисфункції та 
зниження імунної відповіді у військових. Підвищене 
утворення активних форм кисню у поєднанні зі стре-
совою активацією симпато-адреналової системи 
створює умови для системного запалення та пошко-
дження клітинних мембран. D. Radulescu наголошує 
на необхідності комплексного підходу до контролю 
оксидативного стресу під час військових операцій. До 
ефективних стратегій вони віднесли адекватну нутри-
тивну підтримку (вітаміни C, E, селен, омега-3 жирні 
кислоти, поліфеноли), регулярне відновлення після 
фізичних навантажень, контроль гідратації та психо-
логічну підтримку. Моніторинг біомаркерів оксида-
тивного стресу може бути корисним інструментом для 
оцінки готовності військовослужбовців до виконання 
завдань і для профілактики перевтоми та хронічних 
соматичних ускладнень (Radulescu, 2024).

За даними K. J. Bourassa (2021), хронічний стрес 
системно впливає на функціонування серцево-су-
динної системи, зокрема на ендотеліальну функ-
цію. Під дією тривалого стресового навантаження 
ендотелій утрачає здатність адекватно реагувати на 
фізіологічні стимули, що проявляється зменшен-
ням вазодилатаційної відповіді. Одним із ключових 
механізмів цього процесу є зниження синтезу оксиду 
азоту (NO), який виконує важливу роль у регуляції 
тонусу судин, підтриманні нормального артеріаль-
ного тиску та запобіганні тромбоутворенню. Дефі-
цит NO призводить до ендотеліальної дисфункції, 
спазму судин і розвитку прокоагулянтного стану.

У військовослужбовців вплив бойового стресу 
часто має хронічний характер, що формує комплекс 
фізіологічних змін: підвищення частоти серцевих 
скорочень (ЧСС) як реакція симпатичної активації; 
зниження варіабельності серцевого ритму (ВСР), 
яке свідчить про дисбаланс автономної регуляції; 
порушення метаболічних процесів, зокрема зміни 
ліпідного та вуглеводного обміну; активація системи 
гемостазу, що сприяє підвищенню ризику тром-
ботичних ускладнень; структурно-функціональні 
зміни ендотелію, що зменшують здатність судин до 
релаксації та адекватної реакції на гемодинамічне 
навантаження. 

Сукупність цих змін формує середовище, яке 
сприяє прогресуванню атеросклерозу, підвищенню 
артеріального тиску та підвищує ймовірність роз-
витку серцево-судинних подій, таких як ішемічна 
хвороба серця, інфаркт міокарда та порушення 
ритму.
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Дані K. J. Bourassa (2021) підтверджують, що хро-
нічний бойовий стрес не лише впливає на психоемо-
ційний стан військовослужбовців, а й запускає низку 
патофізіологічних механізмів, які істотно підвищу-
ють ризик серцево-судинних захворювань. Це під-
креслює необхідність раннього моніторингу ендоте-
ліальної функції, контролю вегетативної регуляції та 
впровадження комплексних програм профілактики 
серед військових і ветеранів (Bourassa, 2021).

S. Bruoha, A. Star, G. Givaty та C. Yosefy (2025) 
досліджували механізми розвитку кардіоміопатії 
Такоцубо під час збройного конфлікту, розгляда-
ючи психоемоційний стрес як ключовий тригер 
цього захворювання. У межах серії клінічних випад-
ків автори проаналізували вісім пацієнток, у яких 
гострий стрес, пов’язаний із воєнними подіями, 
спричинив розвиток синдрому Такоцубо, що клі-
нічно імітує гострий коронарний синдром, але без 
ознак обструкції коронарних артерій. Результати 
дослідження продемонстрували, що інтенсивний 
емоційний і фізіологічний стрес унаслідок воєнних 
дій може індукувати транзиторну дисфункцію лівого 
шлуночка, характерну для кардіоміопатії Такоцубо. 
Автори наголошують на необхідності своєчасного 
розпізнавання цього стану в умовах підвищеного 
психоемоційного навантаження, адже рання діа-
гностика та адекватна підтримувальна терапія здатні 
суттєво покращити прогноз пацієнтів (Bruoha, 2025).

Дослідження взаємозв’язку між бойовим досві-
дом та ризиком розвитку кардіоваскулярних захво-
рювань було проведене C. J. Boos (2019). Автор 
проаналізував дані великої когорти військовослуж-
бовців, порівнюючи осіб із досвідом бойових дій, 
бойових травм та тих, хто не зазнав безпосереднього 
ураження під час служби. Результати продемон-
стрували, що у військовослужбовців, які перенесли 
бойову травму, ризик розвитку кардіоваскулярних 
захворювань був істотно підвищений, що може 
пояснюватися поєднанням фізіологічних наслідків 
травми, хронічного стресу та метаболічних змін.

В умовах бойових дій організм військовослуж-
бовців перебуває під постійним впливом фізичного 
та психоемоційного стресу, що призводить до знач-
ної мобілізації серцево-судинної та метаболічної 
систем. Такі адаптаційні реакції дають змогу під-
тримувати працездатність та швидко реагувати на 
загрозу, проте за тривалого або повторного наванта-
ження вони можуть спричиняти дисбаланс у функ-
ціонуванні серця та судин. Порушення ритму серця, 
підвищення метаболічного навантаження та вплив 
на ендотеліальну функції є одними з ключових про-
явів такого впливу (Boos, 2019).

У 2025 р. L. Simon та співавт. у дослідженнях 
елітних військовослужбовців пошуково-рятуваль-
них підрозділів Армії оборони Ізраїлю показали, що 
бойовий стрес призводить до зміни ЧСС під час сну, 
після інтенсивного стресового навантаження, і це 
може передбачати розвиток симптомів ПТСР і під-
вищений ризик серцево-судинних захворювань. Це 
свідчить про те, що навіть у стані спокою організм 
продовжує реагувати на пережитий стрес, підтри-
муючи підвищену активність симпатичної нервової 
системи (Simon, 2025). 

J. F. Tornero-Aguilera (2017), R. Zueger (2023), 
J. Granlund (2023) вивчали адаптаційні механізми 
організму військовослужбовців під впливом стресо-
вих чинників та дійшли висновку, що організм вій-
ськовослужбовців має певні захисні механізми, але 
вони мають межу (Tornero-Aguilera, 2017; Zueger, 
2023; Granlund, 2023). 

J. F. Tornero-Aguilera у своїй роботі вказав, що 
елітні військові мають кращу здатність витриму-
вати серцево-судинне напруження порівняно з менш 
досвідченими. Це пов’язано з тим, що підвищення 
фізичної підготовленості зменшує базовий серцевий 
ритм і покращує кардіоваскулярну витривалість. Як 
наслідок, це дає змогу організму більш ефективно 
протистояти впливу стресу та зменшувати його нега-
тивні наслідки для серцево-судинної системи. Нау-
ковець установив, що під час активних бойових дій 
або симуляцій спостерігаються підвищення рівня 
лактату та метаболічне навантаження, що свідчить 
про частковий перехід до анаеробного обміну у м’я-
зах та можливе оксидативне ушкодження. Водночас 
активуються запальні процеси та змінюється баланс 
коагуляції/антикоагуляції, що підвищує ризик тром-
бозів (Tornero-Aguilera, 2017). 

R. Zueger (2023) відзначав, що тренування пси-
хофізіологічної стійкості (стресових симуляцій, пси-
хологічна підготовка) може знижувати реактивність 
серцево-судинної системи, уповільнювати або змен-
шувати пікові підйоми ЧСС і артеріального тиску 
у відповідь на стрес (Zueger, 2023).

J. Granlund (2023) підкреслив, що процеси від-
новлення, зокрема достатній сон і періоди спокою, 
є ключовими для того, щоб системи організму всти-
гали повертатися до базового стану гомеостазу та 
підтримувати оптимальну фізіологічну функцію 
(Granlund, 2023).

Концепція алостатичного навантаження (allostatic 
load) пояснює, як повторна або тривала дія стресових 
чинників, характерна для бойових умов, призводить 
до виснаження адаптаційних ресурсів організму. За 
даними С. J. Boos (2019), військові, які брали участь 
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у бойових діях, демонструють ознаки підвищеного 
алостатичного навантаження, що проявляється 
у стійкому підвищенні кардіоваскулярних показ-
ників і більшому ризику серцево-судинних подій. 
Автори зазначають, що повторювані бойові стресори 
та травматичні впливи спричиняють накопичуваль-
ний ефект фізіологічного зносу, за якого компенса-
торні механізми організму поступово вичерпуються 
і вже не здатні забезпечувати стабільний гомеостаз. 
Унаслідок цього формується підґрунтя для розвитку 
хронічних серцево-судинних патологій, зокрема 
артеріальної гіпертензії, ішемічної хвороби серця та 
серцевої недостатності (Boos, 2019). 

Доступність медичної допомоги та належна 
поінформованість військовослужбовців щодо серце-
во-судинних захворювань є ключовими елементами 
системи збереження їхнього здоров’я. Своєчасний 
доступ до діагностики, профілактики й лікування 
дає змогу виявляти чинники ризику на ранніх етапах 
та запобігати тяжким ускладненням. Підвищення 
рівня обізнаності військових щодо симптомів, меха-
нізмів розвитку та методів профілактики ССЗ сприяє 
формуванню здорової поведінки й підвищує ефек-
тивність медичних утручань у цій групі населення.

Регіональні відмінності у чинниках ризику сер-
цево-судинних захворювань та доступі до медичної 
допомоги серед ветеранів США, що вже мали діа-
гностовані серцево-судинні захворювання, дослі-
джував P. Srivastava (2020). Ветерани кожного 
регіону істотно відрізнялися за демографічними 
характеристиками, попереднім анамнезом хвороби 
та доступом до медичної допомоги. Рівень фінан-
сових бар’єрів для медичного обслуговування був 
подібним у чотирьох регіонах. Ветерани із Заходу 
мали найнижчі показники медичних оглядів протя-
гом останнього року. За результатами багатовимір-
ного аналізу Середній Захід та Західний регіон були 
незалежно пов’язані з нижчими показниками медич-
них оглядів протягом останнього року порівняно 
з Північно-Східним (Srivastava, 2020).

Результати A. E. Gaffey (2021) показали, що лише 
третина ветеранів почувала себе добре, була гарно 
поінформована або активно шукала інформацію 
про серцеві захворювання, або обговорювала це зі 
своїм лікарем. Хоча більшість учасників уважала, 
що контроль традиційних і нетрадиційних чинників 
ризику може знизити ймовірність серцевих захворю-
вань; значно менше ветеранів підтримували цінність 
лікування психічного здоров’я для профілактики. 
Жінки-військовослужбовиці демонстрували дещо 
вищий рівень обізнаності щодо ризику серцевих 
захворювань і поведінки, яка може його знизити, 

проте для обох статей ці знання не перетворювалися 
на еквівалентну профілактичну активність. Підви-
щення обізнаності та активне залучення до профі-
лактичних заходів можуть допомогти знизити дов-
гостроковий ризик серцево-судинних захворювань 
у популяції (Gaffey, 2021).

Нами проведено метааналіз українських уче-
них щодо проявів захворюваності серцево-судинної 
системи у військовослужбовців, які брали активну 
участь у бойових діях повномасштабної війни. Осо-
блива увага приділялася оцінці впливу бойового 
та хронічного стресу, тривалих фізичних наванта-
жень, порушень сну, а також обмеженого доступу 
до медичної допомоги в зоні ведення бойових дій. 
Українські дослідники відзначали зростання час-
тоти артеріальної гіпертензії, порушень ритму, 
гострих коронарних станів і метаболічних розладів, 
що пов’язано як із психоемоційними, так і з еколо-
гічними й фізіологічними чинниками військового 
середовища. Такі роботи підкреслюють актуальність 
системного моніторингу стану серцево-судинної 
системи у військовослужбовців і необхідність удо-
сконалення медико-психологічної реабілітації та 
профілактичних заходів.

Д. О. Білий та співавт. оцінювали особливості 
клінічних проявів захворюваності серцево-судинної 
системи серед військовослужбовців Збройних сил 
України в умовах воєнного стану. Результати пока-
зали, що серед військовослужбовців найпоширені-
шими захворюваннями серцево-судинної системи 
є гіпертонічна хвороба, ішемічна хвороба серця та 
серцева недостатність, а дані анамнезу свідчать про 
поширеність серцево-судинних захворювань ще до 
призову. Хоча можливий зв’язок розвитку гіперто-
нічної хвороби та ішемічної хвороби серця з участю 
в бойових діях статистично не підтверджено, він 
має ураховуватися під час оцінки серцево-судинного 
ризику у військовослужбовців. Гіпертонічну хворобу 
(ГХ) було виявлено у 90,7% обстежених військовос-
лужбовців, ішемічну хворобу серця (ІХС) – у 55,6%, 
тоді як поєднання ГХ та ІХС діагностовано у 48,1%. 
У 74,1% випадків ці стани супроводжувалися клініч-
ними ознаками серцевої недостатності (СН). Арит-
мічні порушення виявлено у 25,9% військовослуж-
бовців з ІХС (від загальної кількості обстежених); 
серед них реєструвалися пароксизмальна фібриляція 
передсердь, надшлуночкові та шлуночкові екстраси-
столи, а також блокади ніжок пучка Гіса. За результа-
тами дослідження встановлено, що до 2022 р. ГХ уже 
була відома в анамнезі у 63,0% військовослужбовців, 
тоді як ІХС – лише у 5,6%. Серед іншої супутньої 
кардіальної патології, яка поєднувалася з ГХ та ІХС 
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і була діагностована ще до призову, зустрічалися під-
тверджена гіпертрофічна кардіоміопатія, вроджені 
аномалії серця (зокрема, аневризма міжпередсердної 
перетинки типу L), а також синдром WPW, виявле-
ний із дитинства. Порівняльний аналіз показав, що 
серед військовослужбовців, які брали участь у бойо-
вих діях, ГХ розвинулася у 44,4% осіб, що майже 
вдвічі перевищує показник серед тих, хто не пере-
бував у зоні бойового зіткнення (22,7%). Це свідчить 
про вагомий вплив бойового та хронічного стресу, 
фізичного перенавантаження та несприятливих умов 
служби на формування та прогресування серцево-су-
динної патології (Білий, 2024, 2023).

В. С. Мацишин та співавт. оцінювали стан авто-
номної нервової системи у військовослужбовців, 
які брали участь у бойових діях, та виявили взаємо-
зв’язок між варіабельністю серцевого ритму і пси-
хоемоційним станом, як і зарубіжні науковці у своїх 
дослідженнях. Результати показали, що у військо-
вослужбовців відзначалося зниження загальної варі-
абельності серцевого ритму, зниження активності 
парасимпатичної модуляції, активності барорефлек-
торного центру довгастого мозку та підкіркових сим-
патичних центрів порівняно з віковою нормою укра-
їнської популяції. Індекс напруження перевищував 
норму у молодшій та старшій групах. Дослідники 
дійшли висновку, що у військовослужбовців наявні 
об’єктивні ознаки нервово-емоційного напруження 
та виснаження нейрогуморальних резервів, і висо-
кий рівень взаємозв’язку варіабельності серцевого 
ритму з психоемоційним станом підтверджує ефек-
тивність використання математичного аналізу варі-
абельності серцевого ритму для оцінки психофізіо-
логічного стану та контролю результативності його 
корекції (Мацишин, 2025).

Дослідження М. Щиць та співавт. присвячено 
варіабельності серцевого ритму (ВСР) як інстру-
менту оцінки функціонального стану серцево-судин-
ної та вегетативної нервової систем у військовослуж-
бовців, які зазнали тривалого бойового стресу в зоні 
АТО та мають діагностований посттравматичний 
стресовий розлад (ПТСР). Автори підкреслюють, 
що ВСР є високочутливим маркером регуляторних 
змін у системі «симпатикотонія – ваготонія» і відо-
бражає здатність організму адаптуватися до психо-
фізіологічних навантажень. 

У дослідженні встановлено, що у військовослуж-
бовців із ПТСР спостерігається виражене зниження 
показників ВСР, що свідчить про домінування симпа-
тичної ланки та пригнічення парасимпатичної актив-
ності. Такий вегетативний дисбаланс асоціюється 
з хронічною гіперактивацією стрес-реалізуючих 

систем, порушенням нейровегетативної регуляції та 
зниженням резервних адаптаційних можливостей 
серцево-судинної системи. Зміни часових і спек-
тральних показників ВСР, описані авторами, можуть 
розглядатися як предиктори підвищеного серце-
во-судинного ризику та маркери тривалого психое-
моційного перевантаження.

Дослідження демонструє значущість ВСР як 
об’єктивного, неінвазивного та інформативного 
методу моніторингу стану військовослужбовців із 
ПТСР, а також підкреслює необхідність комплек-
сного підходу до корекції вегетативних порушень 
у цієї категорії осіб (Шиць, 2016).

У дослідженні, проведеному О. Петрачковим 
(2023), оцінювали функціональний стан автоном-
ної нервової системи та показники серцевого ритму 
у військовослужбовців, задіяних у виконанні бойо-
вих завдань. Автори встановили, що у більшості 
військових спостерігається домінування симпа-
тичного відділу вегетативної нервової системи, що 
проявляється підвищеною напругою регуляторних 
механізмів серцевого ритму. Такий стан може бути 
наслідком тривалої психофізичної напруги, накопи-
чення втоми та виснаження адаптаційних резервів 
організму.

Зниження варіабельності серцевого ритму (ВСР) 
у військових свідчить про порушення балансу між 
симпатичною та парасимпатичною регуляцією, що 
є маркером стресового перевантаження та потен-
ційно пов’язаних із ним метаболічних й енергетич-
них збоїв. ВСР є загальновизнаним інструментом 
у клінічній практиці, особливо в кардіології, де вона 
використовується для діагностики, моніторингу та 
прогнозування ризиків розвитку серцево-судинних 
захворювань. 

Науковці встановили у військовослужбовців 
дестабілізацію регуляторних процесів і ймовірні 
порушення метаболічної та енергетичної рівноваги. 
Додаткову інформацію отримано за допомогою авто-
кореляційного аналізу, результати якого виявили 
високий ступінь взаємозв’язку між сусідніми інтер-
валами серцевого ритму. Це вказує на підвищену 
напруженість регуляторних механізмів та зниження 
варіабельності адаптаційних реакцій.

Отримані дані мають велике практичне значення 
для оцінки фізіологічного стану військовослужбов-
ців у реальних умовах бойового навантаження. На 
їх основі можуть бути розроблені спеціалізовані тре-
нувальні та реабілітаційні програми, спрямовані на 
зменшення впливу хронічного стресу, оптимізацію 
процесів відновлення та підвищення загальної бойо-
вої готовності (Петрачков, 2023).
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Профілактика ССЗ у військовослужбовців, є прі-
оритетним напрямом охорони здоров’я, оскільки 
служба в умовах підвищеного психоемоційного та 
фізичного навантаження підвищує ризик розвитку 
гіпертонічної хвороби, ішемічної хвороби серця, 
аритмій та інших кардіоваскулярних патологій. 
Ефективна профілактика включає кілька рівнів:

1. Первинна профілактика – спрямована на запо-
бігання виникненню чинників ризику:

– підтримка оптимальної фізичної активності від-
повідно до віку та стану здоров’я;

– збалансоване харчування з обмеженням солі, 
насичених жирів і простих цукрів;

– контроль маси тіла та запобігання ожирінню;
– відмова від тютюнопаління та обмеження вжи-

вання алкоголю;
– навчання методам управління стресом і релак-

сації.
2.	Вторинна профілактика – раннє виявлення та 

контроль чинників ризику:
– регулярний моніторинг артеріального тиску, 

пульсу та показників ВСР;
– лабораторні дослідження ліпідного профілю та 

глікемії;
– скринінг на наявність хронічних захворювань 

та їх контроль;
– психоемоційне консультування для військовос-

лужбовців, що пережили бойовий стрес або ПТСР.
3.	Третинна профілактика – спрямована на попе-

редження прогресування вже діагностованих ССЗ:
– медикаментозна терапія відповідно до клініч-

них рекомендацій;
– адаптовані програми фізичної реабілітації;
– контроль режиму праці та відпочинку, запобі-

гання хронічному перевантаженню;
– психологічна підтримка та терапія стрес-реакцій.
Комплексний підхід до профілактики ССЗ у вій-

ськовослужбовців дає змогу знизити ризик розвитку 
серцево-судинних ускладнень, підвищити працез-
датність та зберегти довгострокове здоров’я особо-
вого складу (Крикус, 2024; Чорна, 2025).

Висновки.
1. Психосоціальний та фізичний стрес у вій-

ськовослужбовців призводить до метаболічних 
і судинних змін (підвищення лактату, порушення 
гемостазу та ендотеліальної функції), що підви-
щує ризик розвитку серцево-судинних захворю-
вань.

2. Індивідуальні предиктори (вік, стать, пове-
дінкові та екологічні чинники), а також шкідливі 
звички, порушення сну та низька фізична актив-
ність підсилюють уразливість до ССЗ у військо-
вослужбовців світу та України.

3. Тривалий стрес має кумулятивний нега-
тивний вплив на фізичне та психічне здоров’я, 
поєднуючи ефекти інтенсивних фізичних наван-
тажень, психологічної напруги та травматичного 
досвіду.

4. Активація симпатичної нервової системи, 
підвищення адреналіну, норадреналіну та кор-
тизолу, вазоконстрикція та оксидативний стрес 
призводять до мікросудинних ушкоджень, серце-
во-судинної дисфункції та зниження адаптивних 
резервів організму.

5. Своєчасна діагностика, профілактика та 
підвищення поінформованості військових щодо 
ССЗ, ПТСР є ключовими для зниження ризику 
ускладнень та формування здорової поведінки.

6. Ефективна профілактика повинна вклю-
чати модифікацію чинників ризику, регулярний 
моніторинг, адаптовані фізичні навантаження, 
психоемоційну підтримку та медичний нагляд, 
що забезпечує комплексний захист серцево-су-
динної системи військовослужбовців.
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