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Мета — виявити зміни показників стрес-регулюючих систем у підлітків на тлі воєнних дій в Україні.
Матеріали та методи. Обстежено 243 дітей і підлітків (130 хлопчиків і 113 дівчаток) віком 10–17 років, у крові яких визначено рівень 
кортизолу (К), пролактину (ПРЛ) та серотоніну (С). Виділено дві групи пацієнтів: до 1-ї групи залучено 203 школярів, яких обстежено 
до повномасштабного вторгнення росії в Україну; до 2-ї групи — 40 підлітків, яких обстежено після 24 лютого 2022 року. Проведено 
порівняння показників стрес-регулюючих систем підлітків двох груп і співвідношення К/C й ПРЛ/С. Під час оцінювання відмінностей 
застосовано критерій Манна–Вітні та розраховано відношення шансів (OR).
Результати. Ризик розвитку депресивного стану в дітей шкільного віку на тлі війни в Україні зріс у 24 рази. Це узгоджується  
з виявленими змінами стрес-регулюючих систем у підлітків 2-ї групи: активацією стрес-реалізуючих гормонів (К та ПРЛ) та одночасним 
зниженням рівня С у крові (показника стрес-лімітуючої системи). Підтвердженням дисбалансу стрес-реалізуючих і стрес-лімітуючих 
систем є високі рівні коефіцієнтів адаптації (К/С та ПРЛ/С). Встановлено, що дівчатка найбільш стресочутливі до подій, пов’язаних зі 
змінами гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової системи під час воєнних дій у країні. У дівчаток зростають рівні К та ПРЛ, коефіцієнти К/С 
та ПРЛ/С, у 2 рази знижується концентрація С.
Висновки. Отримані результати свідчать про порушення адаптаційно-компенсаторних механізмів у підлітків у період війни. Це є 
підґрунтям для виникнення й подальшого прогресування різних захворювань, у тому числі посттравматичного стресового розладу.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду пацієнтів.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: війна в Україні, підлітки, стрес-реалізуючі та стрес-лімітуючі системи, адаптаційні механізми.
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Purpose — to identify changes in indicators of stress-regulatory systems in adolescents during military operations in Ukraine.
Materials and methods. 243 children and adolescents (130 boys and 113 girls) aged 10–17 years were examined. The level of cortisol (C), 
prolactin (PRL) and serotonin (S) was determined in blood. Two groups of patients were formed: the first group included 203 schoolchildren 
who were examined before russia’s invasion of Ukraine; the second group consisted of 40 adolescents examined after February 24, 2022. 
The indicators of the stress-regulatory systems of adolescents of two groups and the ratio of С/S and PRL/S were compared. When assessing 
differences, the Mann–Whitney test was used and the odds ratio (OR) was calculated.
Results. The risk of developing a depressive state in a schoolchildren increased 24 times during the war in Ukraine. This is consistent with the 
detected changes in the stress-regulatory systems in the adolescents of the second group: the activation of the stress-realizing hormones —  
С and PRL and a simultaneous decrease in the level of C in the blood – an indicator of the stress-limiting system. Confirmation of the imbalance 
of stress-realizing and stress-limiting systems are high levels of adaptation coefficients: C/S and PRL/S. It was established that girls are most 
stress-sensitive to events related to changes in the hypothalamic-pituitary-adrenal system during hostilities in the country. In girls, the levels of 
C and PRL, C/S and PRL/S coefficients increase, and the concentration of serotonin decreases by 2 times.
Conclusions. The obtained results indicate a violation of adaptation and compensatory mechanisms in adolescents during the war. This is the 
basis for the emergence and progression of various diseases, including post-traumatic stress disorder.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of the participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
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Вступ

Війна в Україні становить безпосередню 
і зростаючу загрозу життю та благопо-
луччю 7,5 млн дітей та підлітків країни і 

є порушенням основних прав дітей [9,25]. Обстрі-
ли, руйнування, значна кількість постраждалих, 
втрата фізичного та психічного здоров’я серед 
військових і цивільного населення, страх, біль, 
смерть — наслідки воєнних дій росії в Україні. 
Вплив війни на дитяче населення багатогран-

ний і може довічно позначатися на фізичному, 
психічному розвитку та соціальному добробуті з 
високим рівнем поширеності посттравматичного 
стресового розладу (ПТСР) [2,11,27].

Вплив війни на дітей має численні нега-
тивні наслідки, у тому числі негайна реакція 
на стрес, підвищений ризик певних психічних 
розладів, страждання від вимушеної розлуки 
з батьками, страх за власну безпеку й безпеку 
рідних. Реакція на стрес пов’язана з посиленою 
секрецією ряду гормонів (глюкокортикоїдів, 
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катехоламінів, гормону росту та пролактину — 
ПРЛ), дія яких полягає в збільшенні мобіліза-
ції джерел енергії та адаптації індивіда до нових 
обставин. Активація гіпофізарно-надниркової 
осі є важливою нейроендокринною реакцією на 
стрес, що сприяє виживанню. Водночас стрес 
може змінювати клінічний стан багатьох захво-
рювань, що раніше існували [18].

У сукупності ризики, пов’язані з війною, 
проживанням у зоні конфлікту, втечею та виму-
шеною міграцією, для дітей можуть зберігати-
ся протягом тривалого часу після припинення 
бойових дій [6,7,15]. ПТСР пов’язаний із по-
рушенням регуляції гіпоталамо-гіпофізарно- 
надниркової системи, що відбивається, зокрема, 
основними біомаркерами стресу — кортизолом 
(К), ПРЛ та серотоніном (С) [8,17,24]. 

Наслідки війни та міграції для психічного 
здоров’я дітей та підлітків величезні в країнах, 
постраждалих від війни [20,22]. Зміни в актив-
ності гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової осі, 
оцінені за концентрацією К у волоссі, можуть 
супроводжувати як ранній воєнний вплив, так  
і поточні симптоми ПТСР.

Незважаючи на значну кількість досліджень, 
присвячених впливу воєнних дій на стан здоров’я 
дітей та підлітків, звертає увагу, що в Україні  
наукові повідомлення щодо цієї проблеми стосу-
ються переважно психічного здоров’я дитячого 
контингенту [1,2,27]. Недостатньо вивчено ком-
пенсаторно-пристосувальні механізми захисту, 
спрямовані на пом’якшення стрес-реакції психо-
соціального впливу війни на дітей.

Наведено поодинокі роботи щодо впли-
ву стресу на стан стрес-регулюючої системи 
підлітків в умовах воєнних дій. Зокрема, прове-
дено дослідження стану здоров’я, якості життя, 
психологічних особливостей у дітей шкільного 
віку із зони антитерористичної операції [14]. 
Більшість цих школярів мають численні сома-
тичні та психосоматичні скарги, а клінічні сим-
птоми характеризуються поліморфізмом. Вияв-
лено, що перенесений стрес провокує активацію 
стрес-регулюючих систем, виразність якої зале-
жить від зони проживання (активні бойові дії 
або переселенці), інтенсивності стресу та стате-
вої приналежності [12,13]. Особлива роль у цих 
процесах відводиться К, мелатоніну та продук-
там вільнорадикального окислення.

Літературні відомості про вплив стресу  
на реактивність гіпоталамо-гіпофізарно-над-
ниркової осі в підлітків залежно від адаптив-
них можливостей в умовах війни не достатні,  

що й стало підставою для проведення цієї  
оботи.
Мета дослідження — виявити зміни показ-

ників стрес-регулюючих систем у підлітків на 
тлі воєнних дій в Україні.

Матеріали та методи досліджень
Обстежено 243 дітей і підлітків (130 хлоп-

чиків і 113 дівчаток) віком 12–17 років, які пе-
ребували на стаціонарному лікуванні в клініці 
ДУ «Інститут охорони здоров’я дітей та підліт-
ків НАМН України» з приводу різних соматич-
них захворювань. Усіх дітей оглянуто педіатром, 
ендокринологом, психіатром, а дівчаток —  
ще й гінекологом. Залежно від періоду обсте-
ження виділено дві групи пацієнтів. До 1-ї гру- 
пи залучено 203 школярів, обстежених до пов-
номасштабного вторгнення росії в Україну; 
до 2-ї групи — 40 підлітків, обстежених після  
24 лютого 2022 року. Визначено рівень К та ПРЛ 
у сироватці крові імуноферментним методом 
(набори фірми «Бест Діагностик», Україна), 
виміряно вміст С у цілісній крові [3]. 

Отримані результати піддано статистич-
ному аналізу за допомогою пакетів програм 
«Excel Microsoft Office», «Statgraphics Plus 5.1».  
Для оцінювання достовірності відмінностей за-
стосовано критерій Манна–Вітні. Дані наведе-
но у вигляді середніх значень (М), стандартної 
помилки (m) і медіани (Ме). Статистичну зна-
чущість прийнято за p≤0,05. Розраховано від-
ношення шансів (OR) із довірчим інтервалом  
(CI) 95%.

Дослідження проведено з дотриманням 
принципів біоетики та деонтології. Від батьків 
дітей і самих підлітків віком від 14 років отри-
мано інформовану згоду на участь у досліджен-
ні.

Результати дослідження та їх обговорення
Аналіз отриманих даних (табл. 1) показав,  

що в дітей залежно від періоду обстеження спо-
стерігалися статистично значущі зміни показ-
ників стрес-регулюючих систем. У підлітків 
2-ї групи, які проходили обстеження майже за 
рік після початку війни, вірогідно підвищив-
ся вміст глюкокортикоїдного гормону К 
(на 19,5%) — найбільш яскравого представника 
стрес-реалізуючих гормонів [8,18,22]. Також у 
них збільшилася концентрація ПРЛ (на 25,8%), 
який має безліч фізіологічних функцій, впливає 
на центральну нервову систему, у тому числі ре-
акції на стрес. У стані депресії ПРЛ виробляєть-
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ся безконтрольно і може призводити до ката-
строфічних наслідків [4,5]. Доведено зв’язок 
між самовідчуттям стресу, психопатологічними 
симптомами і гормоном стресу ПРЛ за маніфе-
стації психозів [24]. 

Збільшення концентрацій К та ПРЛ у підліт-
ків 2-ї групи свідчить про активацію гіпотала-
мо-гіпофізарно-надниркової осі, яка регулює та 
контролює відповіді на стрес. Разом зі змінами 
основних показників стрес-реалізуючих систем 
у цій групі спостерігалися суттєві відхилення 
з боку стрес-лімітуючих систем, зокрема рів-
ня С [17]. Відзначалося його зниження більш 
ніж удвічі.

Для з’ясування певного зв’язку між змінами 
показників стрес-регулюючих систем і станом 
здоров’я проаналізовано структуру патології в 
обстежених підлітків. Найчастіше реєструва-
лися відхилення з боку розладів психіки й по-
ведінки, нервової системи, органів травлення, 
ендокринної та репродуктивної систем (табл. 2).

Встановлено, що в обстежених дітей під час 
війни рідше фіксувалися захворювання органів 
травлення та ендокринної системи; аналіз від-
ношення шансів засвідчив зниження їхньо-
го ризику (у 0,397 та у 0,134 раза, відповідно) 
(табл. 2). Щодо системи травлення, то насам-
перед це пов’язано зі «збідненням» структури 
хронічної патології та зменшенням частки 
функціональних розладів шлунково-кишково-
го тракту (OR=0,123; 95% CI: 0,057–0,266) при 
активних зверненнях пацієнтів.

У структурі ендокринопатій підлітків 2-ї гру- 
пи (n=40), які звернулися по медичну допо-
могу під час війни, найчастіше реєстрував-

ся дифузний нетоксичний зоб 1-го ступеня  
(у 46,70%) і гіпоталамічний синдром пубертат-
ного віку з ожирінням та інсулінорезистентні-
стю (у 33,40%). У підлітків 1-ї групи (n=203) 
спостерігався більший спектр ендокринопатій. 
У їхній структурі частота випадків гіпоталаміч-
ного синдрому пубертатного віку та ожирін-
ня становила 32,00% і статистично значуще 
не відрізнялася від такої у 2-й групі. Також у 
цій групі дітей фіксувалися зоб 1-го ступеня  
(у 36,5%), автоімунний тиреоїдит (у 7,00%),  
затримка темпів росту (у 8,30%) і затримка ста-
тевого дозрівання (у 6,00%), у поодиноких ви-
падках — зоб 2-го ступеня, субклінічний гіпоти-
реоз, у хлопчиків — гінекомастія та ін. 

Патологію репродуктивної системи стано-
вили переважно порушення менструальної 
функції. В їхній структурі в дівчаток 2-ї групи 
переважали первинні дисменореї (у 44,5%) і пер-
винні олігоменореї (у 27,8%). У дівчаток 1-ї гру- 
пи найчастіше (у 32,0%) відзначалася первинна 
олігоменорея, у 27,7% — дисменорея, у 14,8% — 
запальні захворювання. Отже, у підлітків 
2-ї групи фіксувалися соматичні та ендокринні 
захворювання, які не могли бути основною при-
чиною змін із боку стрес-регулюючих систем 
регуляції. 

Загальна частота порушень нервової систе-
ми та розладів психіки серед обстежених дітей, 
за даними таблиці 2, істотно не змінилася під 
час війни. У структурі цих порушень найчасті-
ше визначалися вегетосудинна дисфункція  
(у 22,70% дітей 1-ї групи та у 24,30% підлітків 
2-ї групи), лікворно-гіпертензивний синдром 
(відповідно у 39,50% та 30,3% дітей), астенічний 

Таблиця 1
Показники стрес-регулюючих систем у підлітків під час війни

Таблиця 2
Найчастіша зареєстрована патологія в підлітків, %±m

Показник
Група

р1-ша 2-га 
n М±m Ме n М±m Ме

К, нмоль/л 200 345,29±9,81 348,00 32 399,03±24,88 380,49 <0,04
ПРЛ, мМО/л 95 325,52±19,01 289,80 35 409,61±25,38 375,11 <0,003
С, мкмоль/л 203 0,98±0,04 0,82 30 0,41±0,07 0,25 <0,001
К/С, у.о. 192 644,95±59,86 409,93 31 1975,31±278,75 1746,92 <0,001
ПРЛ/С, у.о. 84 731,14±109,69 419,81 31 1849,62±244,78 1710,0 <0,001

Примітка: наведено реальну кількість дітей, у яких визначено ті чи інші показники.

Патологія 1-ша група, n=203 2-га група, n=40 OR (95% CI)
Нервової системи та розладів  
психіки й поведінки 67,50±3,28 82,50±6,01 0,440 (0,185–1,048)

Органів травлення 61,34±3,67 42,50±7,82 0,397 (0,196–0,802)
Ендокринної системи 42,40±3,48 37,50±12,10 0,134 (0,06–0,302)
Репродуктивної системи в дівчаток 53,40±5,32 56,00±9,74 0,446 (0,169–1,174)
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синдром (відповідно у 13,80% та 15,20% підліт-
ків). Водночас в кожного третього підлітка  
(у 35,0±7,54%) з тією чи іншою патологією під 
час війни виявлялися депресивний та тривож-
но-депресивний розлади порівняно з поодино-
кими випадками (1,50%) у 1-й групі. Це свід-
чить, що на тлі воєнного стану майже у 24 рази 
зріс ризик розвитку депресивного синдрому  
в дітей шкільного віку (OR=23,98; 95% CI: 
5,228–109,936).

Співвідношення стрес-реалізуючих і 
стрес-лімітуючих систем має велике значення 
для з’ясування механізмів адаптації, що стано-
вить основу захисно-пристосувальної реакції 
організму [21]. Розраховано індекси відношен-
ня К та ПРЛ до рівня С (К/С та ПРЛ/С, від-
повідно).

Коефіцієнти К/С та ПРЛ/С, що відобража-
ють адекватність стрес-лімітуючих та стрес- 
реалізуючих систем, у 2-й групі підлітків були 
значно підвищеними (більш ніж у 4 рази).  
Очевидно, під час повномасштабної війни в 

Україні в дітей спостерігається неспромож-
ність адаптаційно-компенсаторних механізмів, 
і стрес, який вони відчувають, може перетвори-
тися на ланку патогенезу багатьох захворювань, 
зумовлених порушенням нейроендокринної ре-
гуляції. Ця реакція може призводити до психіч-
них захворювань, таких як ПТСР [19]. Відомо, 
що діти, постраждалі від збройного конфлікту, 
мають підвищений рівень поширеності ПТСР 
[10]. Депресія, тривожність, поведінкові та пси-
хосоматичні скарги зберігаються протягом три-
валого часу після припинення бойових дій.

Враховуючи, що високий рівень стресу спо-
стерігається у всіх хворих із невротичними 
розладами як у дівчаток, так і в хлопчиків [14], 
проведено порівняльну характеристику змін по-
казників стрес-регулюючої системи та виявлено 
певні статеві особливості залежно від періоду 
обстеження.

У дівчаток, як і в загальній групі підлітків, 
зберігалася така сама спрямованість змін показ-
ників стрес-регулюючих систем (рис. 1).
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Примітка: * — р<0,05 порівняно з підлітками першої групи.
Рис. 1. Показники стрес-регулюючих систем у дівчаток-підлітків

Примітка: * — р<0,05 порівняно з підлітками першої групи.
Рис. 2. Показники стрес-регулюючих систем у хлопчиків-підлітків
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Рис. 3. Рівень серотоніну в підлітків до та під час війни

Зокрема, на тлі повномасштабної війни 
підвищилися рівні К (на 14,0%; р<0,05) та ПРЛ 
(на 26,6%; р<0,03) у сироватці крові. Водно-
час зросли коефіцієнти К/С та ПРЛ/С (у 2,5  
і 3,6 раза, відповідно; р<0,001).

У хлопчиків (рис. 2), на відміну від дівча-
ток, концентрація стрес-гормонів після повно-
масштабного вторгнення країни-агресора не 
змінилася порівняно з дітьми 1-ї групи. Незва-
жаючи на відсутність змін у рівнях К та ПРЛ, 
індекси адаптації К/С та ПРЛ/С у підлітків  
2-ї групи збільшилися відповідно у 6,1 та  
4,3 раза (р<0,001), що пов’язано з пригніченням 
серотонінергічної системи.

У дівчаток і хлопчиків 2-ї групи рівень С 
значно знижувався (у 2–3 рази; р<0,001) 
порівняно з 1-ю групою пацієнтів (рис. 3).

Порівняльна характеристика змін показ-
ників стрес-регулюючих систем, у тому числі 
коефіцієнтів адаптації, у дівчаток та хлопчиків 
свідчить про порушення регуляції гіпоталамо- 
гіпофізарно-надниркової системи у 2-й гру- 
пі підлітків та більшою мірою в осіб жіночої 
статі. Відомо, що тривожність, травмування та 
розлади, пов’язані зі стресом, частіше трапля-
ються в жінок [23]. Очевидно, хлопчики більш 
стресостійкі за дівчаток. Зокрема, у роботі  
E.A. Ogłodek [16] зазначено, що в стресочут-
ливого контингенту осіб концентрація К зро-
стає, а С — знижується. У стресостійких людей  
проявляються посилені механізми стрес-опір-
ності, що дають їм змогу успішно адаптуватися 
до стресових ситуацій і тим самим уникати роз- 
витку стійкої психопатології.

Висновки
У 35,00% підлітків із соматичною патологією 

за період воєнних дій констатовано депресив-
ний і тривожно-депресивний розлади. Ризик 
розвитку депресивного стану в дітей шкіль-
ного віку на тлі війни зріс у 24 рази. Це узго- 
джується з виявленими змінами стрес-регулюю- 

чих систем у підлітків 2-ї групи. Характерною 
особливістю виявлених відхилень є активація 
стрес-реалізуючих гормонів — К та ПРЛ у дітей 
та підлітків, обстежених під час війни. Водночас 
із цим відзначається значне зниження рівня С 
у крові — показника стрес-лімітуючої системи. 
Підтвердженням дисбалансу стрес-реалізую-
чих і стрес-лімітуючих систем є високі рівні 
коефіцієнтів адаптації — К/С та ПРЛ/С. Вста-
новлено, що дівчатка найбільш стресочутливі  
до подій, пов’язаних зі змінами гіпоталамо-гіпо-
фізарно-надниркової системи. 

Отримані результати свідчать про порушен-
ня адаптаційно-компенсаторних механізмів у 
дітей і підлітків унаслідок війни в Україні. Це 
становить підґрунтя виникнення й подальшого 
прогресування різних захворювань, у тому чис-
лі ПТСР.

Перспективи подальших досліджень.  
У перспективі дослідження змін гормонального 
спектра крові хлопчиків і дівчаток з урахуван-
ням хронологічного віку, порушень статевого 
розвитку, наявності певних захворювань погли-
бить фундаментальні знання щодо впливу воєн-
них дій на розвиток і здоров’я дітей України.

Автори заявляють про відсутність конфлік-
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