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Резюме. Актуальність. Серед добре відомих факторів, що сприяють зростанню поширеності ерозивного 
езофагіту, провідне місце займає збільшення кількості осіб із ожирінням та інсулінорезистентністю. Осо-
бливого сенсу набуває оцінка метаболічного синдрому у військовослужбовців ЗСУ з ерозивним езофагітом 
в умовах військового часу, від чого залежить ефективність їх професійної діяльності. Мета: оцінити склад 
тіла та інсулінорезистентність у військовослужбовців ЗСУ з ерозивним езофагітом з урахуванням рівня 
стрес-індексу, виснаженості та адаптаційних можливостей організму. Матеріали та методи. У дослідження 
включені 24 чоловіки віком від 33 до 57 років, середній показник становив (42,7 ± 2,1) року. У всіх військових 
оцінювались наявність порушення адаптації, підвищеного серцево-судинного ризику, тривоги та виснаже-
ності за допомогою методу кардіоритмографії, заснованому на аналізі варіабельності серцевого ритму 
(кардіограф CONTECT 8000GW). Оцінку складу тіла проводили, використовуючи ваги-аналізатори TANITA 
МС-780МА (Японія), механізм роботи яких ґрунтується на методиці біоімпедансного аналізу з комп’ютерним 
опрацюванням. Інсулінорезистентність оцінювали за допомогою індексу HOMA-IR, для розрахунку якого 
визначали рівень інсуліну імуноферментними тест-системами фірми «Хема» (Україна) на імунофермент-
ному аналізаторі Stat Fax 303 Plus (США). Результати. За даними PRECISE-діагностики, у половини вій-
ськовослужбовців ЗСУ з ерозивним езофагітом діагностований вегетативний дисбаланс, що проявлялося 
підвищенням рівня стрес-індексу в 37,5 % випадків, зривом або порушенням адаптації в 25,0 % випадків та 
виснаженістю організму в 54,2 % випадків. Індекс HOMA-IR був вищим в 1,5 раза (р = 0,006) порівняно зі 
значенням у контрольній групі. У 37,5 % військовослужбовців ЗСУ з ерозивним езофагітом виявлені ознаки 
метаболічного синдрому. При проведенні кореляційного аналізу визначені кореляційні зв’язки показників 
варіабельності серцевого ритму з показниками складу тіла (індекс маси тіла, жирова маса та кількість віс-
церального жиру). Крім того, підвищення інсулінорезистентності асоціюється зі збільшенням стрес-індексу 
та серцево-судинним ризиком, а також зниженням адаптаційних можливостей та виснаженістю організму. 
Висновки. Встановлені кореляційні взаємозв’язки між показниками оцінки варіабельності серцевого ритму, 
інсулінорезистентністю та показниками складу тіла дозволять розробити персоніфікований підхід до тактики 
ведення військовослужбовців ЗСУ з ерозивним езофагітом. 
Ключові слова: військовослужбовці ЗСУ; ерозивний езофагіт; метаболічні розлади; стрес-індекс; висна-
женість; адаптаційні можливості організму

Вступ
В умовах воєнного часу кожна людина в Україні 

відчуває стрес і тривогу за власне життя, а також долю 
рідних і близьких. При цьому реакція на стресову си-
туацію може бути різною, але більшість відчуває вну-
трішню напругу, страх і виснаження. Все це сприяє 
погіршенню психічного здоров’я [1], що, у свою чергу, 

призводить до зниження фізичного здоров’я. У своїй 
роботі M.S. Artemieva зі співавт. дійшли висновку, що 
пацієнти з гастроезофагеальною рефлюксною хворобою 
і дисфункцією щитоподібної залози повинні прохо-
дити обстеження не тільки у лікаря загальної практи-
ки, гастроентеролога, ендокринолога, кардіолога, а й 
у психотерапевта через виражені соматогенні психічні 
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розлади [2]. Проте ці висновки стосуються не лише еро-
зивно-виразкової патології верхніх відділів шлунко-
во-кишкового тракту. В огляді 2019 року були зроблені 
висновки, що пацієнтам із хронічними неінфекційними 
захворюваннями печінки властиві знижений настрій, 
хронічна втома, низький рівень соціальної адаптації, 
підвищена тривожність і знижена працездатність [3]. 
У роботі С.Н. Вадзюк та В.В. Сас проведено тестуван-
ня 637 військовослужбовців, які повернулися із зони 
бойових дій, і встановлено, що порушення стресостій-
кості асоціювалося з частотою та вираженістю тривоги 
й депресії у військовослужбовців через 3 місяці після 
повернення з місць бойових дій [4]. 

Для військових та внутрішньо переміщених осіб ха-
рактерне не тільки погіршення психічного здоров’я, 
але й прогресування хронічних гастроентерологічних 
захворювань. Так, за результатами езофагогастродуоде-
носкопії виявлено статистично значуще вищу часто-
ту множинних ерозивних уражень слизової оболонки 
шлунка в учасників бойових дій — 26 проти 14 % ви-
падків серед пацієнтів, які не брали участі у бойових 
діях (р < 0,05) [5]. 

З 2018 року в Україні було впроваджено PRE-
CISE-діагностику, за допомогою якої проводиться 
аналіз показників варіабельності серцевого ритму, що 
є підґрунтям для оцінки стану вегетативної нервової 
системи, рівня стресу та адаптаційних можливостей 
організму [6]. 

Однією з найважливіших проблем внутрішньої та 
сімейної медицини на сьогодні залишається метаболіч-
ний синдром, складовими якого є центральне ожирін-
ня, інсулінорезистентність, підвищення артеріального 
тиску, дисліпідемія, гіперглікемія [7]. Г.Д. Фадєєнко 
зі співавт. встановили, що у хворих на неалкогольну 
жирову хворобу печінки, які зазнали впливу негативних 
наслідків воєнних дій, виявлено статистично значуще 
підвищення рівня глюкози натще та маркерів інсуліно-
резистентності, що, ймовірно, пов’язано з негативною 
дією стресових факторів воєнного часу [8]. 

Проведені дослідження вказують на те, що пошире-
ність ерозивного езофагіту була значно вищою у пацієн-
тів з метаболічним синдромом, ніж у хворих без нього. 
Так, у японських чоловіків з вісцеральним типом жиру 
частіше виявляють дисліпідемію та ерозивний езофа-
гіт, ніж у тих, що мають підшкірний тип жиру. Тобто 
вісцеральний тип жиру є одним з найбільш значущих 
прогностичних ознак підвищеної поширеності ерозив-
ного езофагіту у японських чоловіків з метаболічним 
синдромом [9]. За результатами систематичного огля-
ду були зроблені висновки, що метаболічний синдром 
може збільшити ризик виникнення гастроезофагеальної 
рефлюксної хвороби [10].

Особливого сенсу набуває оцінка метаболічного 
синдрому у військовослужбовців ЗСУ з ерозивним езо-
фагітом в умовах військового часу, від чого залежить 
ефективність їх професійної діяльності.

Мета дослідження: оцінити склад тіла та інсуліноре-
зистентність у військовослужбовців ЗСУ з ерозивним 
езофагітом з урахуванням рівня стрес-індексу, висна-
женості та адаптаційних можливостей організму.

Матеріали та методи 
У відділенні захворювань шлунка та дванадцяти-

палої кишки, дієтології і лікувального харчування об-
стежено 24 військовослужбовці ЗСУ з ерозивним езо-
фагітом — чоловіки віком від 33 до 57 років, середній 
показник становив (42,7 ± 2,1) року. Дослідження було 
схвалено комісією з питань медичної та біологічної ети-
ки ДУ «Інститут гастроентерології НАМН України».

У всіх військових оцінювалася наявність порушен-
ня адаптації, підвищеного серцево-судинного ризику, 
тривоги та виснаженості за допомогою методу кардіо-
ритмографії, заснованого на аналізі варіабельності сер-
цевого ритму [11]. PRECISE-діагностика проводилась 
на кардіографі CONTECT 8000GW з блютуз-з’єднанням 
і програмним забезпеченням. 

Оцінку складу тіла проводили, використовуючи ва-
ги-аналізатори TANITA МС-780МА (Японія), механізм 
роботи яких ґрунтується на методиці біоімпедансного 
аналізу з комп’ютерним опрацюванням [12]. За допо-
могою пристрою визначали індекс маси тіла, співвід-
ношення талія/стегно, кількість вісцерального жиру, 
жирову та м’язову масу, водний баланс організму. 

Оцінку інсулінорезистентності проводили за допо-
могою індексу HOMA-IR, для розрахунку якого ви-
значали рівень інсуліну імуноферментними тест-сис-
темами фірми «Хема» (Україна) на імуноферментному 
аналізаторі Stat Fax 303 Plus (США). Контрольну групу 
становили 16 практично здорових осіб.

Статистичне опрацювання результатів здійснювали 
за допомогою пакета прикладних програм Statistica 6.1. 
Кількісні дані наведені у вигляді медіани (Ме), ниж-
нього (Q1) та верхнього (Q3) квартилів. Для порівнян-
ня показників застосовували непараметричний метод 
(U-критерій Манна — Уїтні). Різниця вважалася віро-
гідною при р < 0,05. Вираженість взаємозв’язків між 
змінними оцінювали за допомогою значущих коефіці-
єнтів кореляції Спірмена (r).

Результати 
За результатами PRECISE-діагностики встановлено, 

що 37,5 % (9 з 24) пацієнтів мали тривожний синдром — 
показник стрес-індексу був більшим за 100 м/с (рис. 1), 
тоді як у 62,5 % (15 з 24) обстежених військовослуж-

Рисунок 1 — Розподіл військовослужбовців ЗСУ 
з ерозивним езофагітом за результатами  
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бовців ЗСУ середнє значення стрес-індексу становило 
(52,5 ± 2,9) м/с, що відповідає нормі. Зрив/порушення 
адаптації відзначено у 6 (25,0 %) військовослужбовців 
ЗСУ, у яких середні значення RMSSD — показника 
адаптаційного потенціалу — становили (16,5 ± 0,7) м/с. 
Оцінка показника SDNN дозволила встановити, що 
14 з 24 (58,0 %) обстежених пацієнтів мали підвище-
ний серцево-судинний ризик, а середнє значення цьо-
го показника становило (39,7 ± 1,5) м/с. У 13 (54,2 %) 
військовослужбовців ЗСУ діагностовано виснаженість 
організму — показник Total power був нижчим за 15000, 
становлячи в середньому (1275,5 ± 46,3). 

За допомогою біоімпедансного аналізу складу тіла 
військовослужбовців ЗСУ проведено оцінку показників, 
які вказують на наявність або можливий розвиток ме-
таболічного синдрому. Встановлено, що 6 осіб (25,0 %) 
мали ожиріння 1‒3 ступеня, а у 10 (41,7 %) обстежених 
діагностовано надмірну масу тіла. У 8 (33,3 %) паці-
єнтів співвідношення окружності талії та окружності 
стегна перевищувало граничне значення (> 1,0). Частку 
жирової маси понад 25 % діагностовано у 7 (29,2 %) 
хворих. У 4 з 24 пацієнтів (16,7 %) виявлена надмірна 
кількість саме вісцерального жиру (понад 13 умовних 
одиниць), що вважають найбільш небезпечною про-
гностичною ознакою розвитку метаболічного синдрому. 
Крім того, у 2 з 4 обстежених військовослужбовців ЗСУ 
з ерозивним езофагітом показник вісцерального жиру 
був вищий за 17, що свідчить про необхідність консуль-
тації баріатричного хірурга та проведення лікувальних 
заходів щодо запобігання ускладненням метаболічного 
синдрому (рис. 2). 

Аналіз м’язової маси показав, що у 16 (66,7 %) па-
цієнтів відзначено зниження м’язової маси ніг, тоді як 
лише 2 (8,3 %) хворі мали недостатню загальну м’язову 
масу. Схильність до надмірної гідратації за результатами 
біоімпедансометрії на аналізаторі тіла TANITA відзна-
чено у 18 (75,0 %) хворих, середнє значення відношення 

позаклітинної рідини до внутрішньоклітинної станови-
ло (42,1 ± 0,5) %.

Проведений кореляційний аналіз дозволив виявити 
у військовослужбовців ЗСУ взаємозв’язки між показ-
никами PRECISE-діагностики та даними біоімпедан-
сометрії (табл. 1). 

Встановлено, що підвищений серцево-судинний 
ризик, тривожність та виснаженість організму асоцію-
ються зі збільшенням індексу маси тіла, жирової маси 
та кількості вісцерального жиру. Крім того, визначений 
негативний кореляційний зв’язок такого показника, як 
співвідношення окружності талії та окружності стегна 
(ОТ/ОС), з показником Total power. 

При оцінці показників вуглеводного обміну у вій-
ськовослужбовців ЗСУ з ерозивним езофагітом вияв-
лено збільшення вмісту інсуліну в 1,5 раза (р = 0,01) 
порівняно із контролем. Значення індексу HOMA-IR 
у 9 (37,5 %) хворих були вище від норми, що призвело 
до вірогідного підвищення медіани індексу HOMA-IR 
в 1,5 раза (р = 0,006) порівняно зі значенням у кон-
трольній групі (табл. 2).

За результатами кореляційного аналізу визначені 
взаємозв’язки між показниками PRECISE-діагностики 
та значенням HOMA-IR, а саме підвищення інсуліно-

Таблиця 1 — Кореляційні взаємозв’язки між показниками PRECISE-діагностики  
та даними біоімпедансометрії у військовослужбовців ЗСУ з ерозивним езофагітом
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SDNN
r –0,606 –0,313 –0,664 –0,604 –0,405 –0,149

p 0,002 0,137 < 0,001 0,002 0,060 0,486

RMSSD
r 0,029 –0,156 –0,037 –0,049 0,156 0,171

p 0,895 0,466 0,865 0,821 0,466 0,424

Total power
r –0,600 –0,517 –0,697 –0,621 –0,252 –0,066

p 0,002 0,010 < 0,001 0,001 0,234 0,761

Стрес-індекс
r 0,551 0,315 0,436 0,501 0,547 –0,062

p 0,050 0,134 0,033 0,013 0,068 0,772

Рисунок 2 — Розподіл військовослужбовців 
ЗСУ з ерозивним езофагітом за кількістю 

вісцерального жиру

8,3 %
8,3 %

83,4 %

 � Хворі без вісцерального 
жиру

 � Хворі з вісцеральним 
жиром понад 13

 � Хворі з вісцеральним 
жиром понад 17
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резистентності у військовослужбовців ЗСУ з ерозивним 
езофагітом асоціюється зі збільшенням стрес-індексу, а 
також зниженням таких показників, як RMSSD, SDNN 
та Total power (рис. 3). 

Обговорення
Відомо, що за підтримку фізіологічної цілісності 

клітин, тканин та органів усього організму відповідає 
вегетативна нервова система [13, 14]. Порушення ве-
гетативного гомеостазу в умовах негативного впливу 
зовнішніх факторів сприяє розвитку та прогресуванню 
захворювань, зокрема гастроентерологічної патології 
[15]. Водночас показники варіабельності серцевого 
ритму, за даними PRECISE-діагностики, відобража-
ють адаптаційні можливості та функціональні резерви 
організму. У включених у дослідження військовослуж-
бовців ЗСУ з ерозивним езофагітом в 37,5 % випадків 
за результатами PRECISE-діагностики діагностований 
тривожний синдром, в 25,0 % — зрив/порушення адап-
тації, в 58,0 % — підвищений серцево-судинний ризик, 
в 54,2 % — виснаженість організму. Отримані дані свід-
чать про те, що на фоні тривалого стресу робота імунної 
системи та здатність організму протистояти хворобам 
знаходяться на низькому рівні.

Серед добре відомих факторів, що сприяють зрос-
танню поширеності ерозивно-виразкових уражень езо-
фагогастродуоденальної зони, особливе місце займає 
збільшення кількості осіб із надлишковою масою тіла 
та ожирінням [16]. Водночас ожиріння, особливо цен-
тральне, є складовою характеристикою метаболічних 
розладів [17]. У нашому дослідженні за результатами 
біоімпедансного аналізу у 25,0 % військовослужбовців 
ЗСУ з ерозивним езофагітом визначено ожиріння 1—3 
ступеня і у 16,7 % діагностовано надлишок вісцераль-
ного жиру, що свідчить про наявність метаболічних 
змін. 

На сьогодні доведено, що однією з характерних оз-
нак метаболічного синдрому є інсулінорезистентність 
[18], тобто органи й тканини організму стають менш 
чутливими до дії інсуліну, що веде до підвищеного 
рівня цукру в крові, а далі до розвитку ендокринних 
захворювань і підвищення частоти ускладнень з боку 
серцево-судинної системи [19]. У військовослужбов-
ців ЗСУ, які пройшли обстеження в рамках цього 
дослідження, індекс HOMA-IR був вищим в 1,5 раза 
(р = 0,006) порівняно із значенням у контрольній гру-
пі, що вказує на розвиток інсулінорезистентності в 
37,5 % випадків. 

Таблиця 2 — Показники вуглеводного обміну у військовослужбовців ЗСУ з ерозивним езофагітом, 
Me (Q1; Q3)

Показники, од. виміру Контрольна група 
(n = 16)

Військовослужбовці 
ЗСУ (n = 24)

Рівень статистичної 
значущості, р

Інсулін, мкОД/мл 10,8 (7,7; 13,6) 16,5 (11,3; 39,1) 0,010

Глюкоза натще, ммоль/л 4,4 (4,1; 4,6) 5,4 (4,8; 5,9) 0,032

HOMA-IR 2,2 (1,6; 2,5) 3,3 (2,8; 6,2) 0,006

Рисунок 3 — Кореляційні взаємозв’язки між показниками PRECISE-діагностики та значенням HOMA-IR 
у військовослужбовців ЗСУ з ерозивним езофагітом
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При проведенні кореляційного аналізу встановлено, 
що підвищення інсулінорезистентності у військовос-
лужбовців ЗСУ з ерозивним езофагітом асоціюється зі 
збільшенням стрес-індексу (r = 0,519; р = 0,009), а також 
зниженням таких показників, як RMSSD (r = ‒0,468; 
р = 0,021), SDNN (r = ‒0,567; р = 0,004) та Total power 
(r = ‒0,419; р = 0,042). Крім того, підвищений серце-
во-судинний ризик, тривожність та виснаженість ор-
ганізму асоціюються зі збільшенням індексу маси тіла, 
жирової маси та кількості вісцерального жиру.

Отже, отримані функціональні зв’язки показників 
варіабельності серцевого ритму з даними складу тіла й 
індексом інсулінорезистентності у військовослужбовців 
ЗСУ з ерозивним езофагітом підтверджують негативний 
вплив стресового фактора та порушень адаптаційних 
можливостей організму на розвиток метаболічного син-
дрому.

Висновки
1.  У 50,0 % військовослужбовців ЗСУ з ерозивним 

езофагітом за результатами PRECISE-діагностики ви-
явлений вегетативний дисбаланс, що проявлялося під-
вищенням рівня стрес-індексу в 37,5 % випадків, по-
рушенням адаптації в 25,0 % випадків та виснаженістю 
організму в 54,2 % випадків. 

2.  У 37,5 % військовослужбовців ЗСУ з ерозивним 
езофагітом виявлені ознаки метаболічного синдрому, що 
проявлялися інсулінорезистентністю та надлишком жи-
рової маси за даними біоімпедансного аналізу складу тіла.

3.  Встановлені кореляційні взаємозв’язки між показ-
никами оцінки варіабельності серцевого ритму, інсулі-
норезистентністю та показниками складу тіла дозволять 
розробити персоніфікований підхід до тактики ведення 
військовослужбовців ЗСУ з ерозивним езофагітом. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсутність 
конфлікту інтересів та власної фінансової зацікавлено-
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Characteristics of metabolic syndrome in the servicemen  
with erosive esophagitis in wartime conditions

Abstract. Background. Among the well-known factors contribu
ting to the prevalence of erosive esophagitis, the leading one is 
an increase in the number of individuals with obesity and insulin 
resistance. The assessment of metabolic syndrome in the service-
men of the Armed Forces of Ukraine with erosive esophagitis in 
wartime conditions is of particular importance, as the effectiveness 
of their professional activities depends on it. The purpose of the 
study: to evaluate the body composition and insulin resistance 
in the servicemen of the Armed Forces of Ukraine with erosive 
esophagitis, taking into account the level of the stress index, ex-
haustion and adaptative capacity of the body. Materials and me­
thods. The study included 24 men aged 33 to 57 years, the average 
age was (42.7 ± 2.1) years. All military personnel were assessed 
for maladjustment, increased cardiovascular risk, anxiety, and 
fatigue using the cardiorhythmography method based on the ana
lysis of heart rate variability on the CONTEC8000GW system. 
Body composition was assessed using Tanita MC-780МА (Japan) 
scales-analyzers whose mechanism is based on the technique of 
bioimpedance analysis with computer processing. Insulin resis-
tance was evaluated using the HOMA-IR index, for the calculation 
of which the level of insulin was determined by enzyme-linked 
immunosorbent assay systems of the Xema company (Ukraine) on 

the Stat Fax 303 Plus analyzer (USA). Results. According to precise 
diagnostics, half of the servicemen of the Armed Forces of Ukraine 
with erosive esophagitis were diagnosed with vegetative imbalance, 
which was manifested by an increase in the stress index in 37.5 % 
of cases, a disruption or violation of adaptation in 25.0 %, and 
exhaustion of the body in 54.2 % of cases. The HOMA-IR index 
was 1.5 times higher (p = 0.006) compared to that of the control 
group. 37.5 % of the servicemen of the Armed Forces of Ukraine 
with erosive esophagitis showed signs of metabolic syndrome. 
Correlation analysis revealed relationship of heart rate variability 
with body composition indicators (body mass index, fat mass, 
and amount of visceral fat). In addition, an increase in insulin 
resistance is associated with an increase in the stress index and 
cardiovascular risk, as well as a decrease in the adaptive capacity 
of the body and its exhaustion. Conclusions. The correlations found 
between indicators of heart rate variability, insulin resistance and 
body composition will allow for the development of a personalized 
approach to the management of the servicemen of the Armed 
Forces of Ukraine with erosive esophagitis.
Keywords: servicemen of the Armed Forces of Ukraine; erosive 
esophagitis; metabolic disorders; stress index; exhaustion; adaptative 
capacity of the body




