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Мета – вивчити особливості взаємовідносин показників стрес-регулючих систем залежно від психічного стану дітей та підлітків із цукровим 
діабетом 1 типу (ЦД1) у період воєнних дій в Україні.
Матеріали та методи. Обстежено 93 пацієнти з ЦД1 (44 хлопці і 49 дівчат) у віці 9–18 років. Виділено три групи пацієнтів: 1 – підлітки з нор-
мальним рівнем психічного здоров’я; 2 – із непатологічними реакціями на стрес; 3 – із різними психічними розладами. У сироватці крові 
визначали рівень кортизолу (К), малонового діальдегіду (МДА), карбонільованих білків (КБ), активність супероксиддисмутази (СОДс), у ціль-
ній крові – вміст серотоніну (С), активність глутатіонпероксидази (ГПО) та СОДк.
Результати. У підлітків із ЦД1 встановлено взаємозв’язок психічних розладів зі змінами стрес-регулюючих систем, особливості яких за-
лежать від статі. У пацієнтів 1-ї групи спостерігалося підвищення концентрації К, С, МДА, СОДс та СОДк. У підлітків 2-ї групи виявлено 
збільшення рівня КБ та зниження активності СОДк і ГПО. У пацієнтів 3-ї групи реєструвалося підвищення вмісту КБ, зниження рівня С, ак-
тивності СОДс та СОДк. У дівчаток 1-ї та 2-ї груп кореляційні взаємини мали компенсаторно-пристосувальний характер, тоді як у 3-й групі 
реєструвалося порушення рівноваги між показниками стрес-регулюючих систем. У хлопців 1-ї групи виявлені зв’язки свідчили про напру-
ження функціонування стрес-лімітуючих систем, у 2-й та особливо в 3-й групі взаємозв’язки між показниками вказували про виснаження 
захисних можливостей стрес-лімітуючих систем на тлі накопичення маркерів стрес-реалізуючих систем.
Висновки. Отримані результати свідчать про взаємозв’язок стану стрес-регулюючих систем із показниками психічного здоров’я дітей та 
підлітків із ЦД1 у період воєнних дій в Україні. Дисбаланс стрес-лімітуючих і стрес-реалізуючих систем більшою мірою проявляється у під-
літків із психічними розладами, особливо у хлопців.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом 
зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду пацієнтів.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: підлітки, цукровий діабет 1 типу, психічне здоров’я, стрес-реалізуюча та стрес-лімітуюча система.
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Aim – to investigate the relationships between indicators of stress-regulating systems depending on the mental state of children and adolescents 
with type 1 diabetes mellitus (T1DM) during the period of military actions in Ukraine.
Materials and methods. A total of 93 patients with T1DM (44 boys, 49 girls) aged 9–18 years were examined. Patients were stratified into three groups: 
1 – normal mental health, 2 – non-pathological stress reactions, and 3 – mental disorders. Serum levels of cortisol (C), malondialdehyde (MDA), car-
bonylated proteins (CP), and superoxide dismutase activity (SODs) were measured. In whole blood, serotonin (S), glutathione peroxidase activity (GPx), 
and cellular superoxide dismutase activity (SODc) were assessed.
Results. Mental health status in adolescents with T1DM was associated with changes in stress-regulating systems, with sex-specific features. In patients 
with normal mental health, increased levels of C, S, MDA, SODs, and SODc were observed. Non-pathological stress reactions were characterized by 
elevated CP and reduced SODc and GPx activity. In adolescents with mental disorders, increased CP, decreased S, and reduced SODs and SODc 
activity were found. In girls, correlations in the first two groups reflected compensatory-adaptive mechanisms, whereas in those with mental disorders 
an imbalance between stress-regulating indicators was evident. In boys, even with normal mental health, findings suggested tension within the stress-
limiting systems, progressing to exhaustion in groups with impaired mental state, alongside the accumulation of stress-realizing markers.
Conclusions. Stress-regulating systems are closely associated with mental health status in children and adolescents with T1DM during wartime. The 
imbalance between stress-limiting and stress-realizing systems is most pronounced in those with mental disorders, particularly in boys.
The study was conducted in accordance with the Declaration of Helsinki and approved by the local ethics committee. Informed consent was obtained.
No conflict of interest was declared by the authors.
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Вступ

Відомо, що стрес, з одного боку, стимулює 
активність людини та дозволяє більш 
інтенсивно використовувати власний 

потенціал, а з іншого – може мати величезну руй-
нівну силу, призводити до серйозних внутрішніх 
переживань і невротичних станів. Головною стре-
совою та травматичною ситуацією сьогодення 
є війна в Україні. Стрес у цих умовах є серйозною 
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проблемою, що впливає на фізичне та психоло-
гічне здоров’я населення. Російське вторгнення 
в Україну призвело до сплеску розладів психіч-
ного здоров’я серед усіх громадян. Значну части-
ну постраждалих складають діти та підлітки, які 
є найуразливішою до психоемоційного стресу 
категорією населення [24,31].

Сучасні соціальні особливості життя в поєд-
нанні з характерними для дітей підліткового віку 
несформованістю психічних процесів, відсутніс-
тю навичок саморегуляції, а також високим рів-
нем конфліктності, збудливості, швидкою зміною 
настрою посилюють вплив війни на психічне 
здоров’я українських дітей. Стрес може призвес-
ти до розвитку хворобливих станів у вигляді 
травматичного та посттравматичного стресового 
розладу (ПТСР), зокрема до проявів агресивнос-
ті, тривожності, депресії, нервового зриву або на-
віть появи суїцидальних думок [14,33,36].

Дослідження, що проводилися в різних зонах 
збройного конфлікту, свідчать про довготривалі 
наслідки для дитячої психіки: чим триваліший 
конфлікт, тим серйознішими є симптоми [14,36].

Особливо катастрофічний негативний вплив 
повномасштабної війни та її тривалість познача-
ються на житті та психічному здоров’ї дітей і під-
літків із хронічними захворюваннями, зокрема на 
пацієнтах із цукровим діабетом 1 типу (ЦД1), 
поширеність якого неухильно зростає [16,37]. 
Слід зазначити, що невротичні реактивні стани, 
ПТСР, та розлади адаптації були зареєстровані 
у більшості хворих (83%) на ЦД1 ще до війни, 
у 2013 році [23]. Для дітей із ЦД1 також характер-
на значно коротша тривалість та гірша якість сну 
порівняно зі здоровими однолітками [6]. Пору-
шення режиму сну, харчової поведінки, фізичної 
активності та повноцінного відпочинку – це при-
чини та наслідки війни, що руйнують психічне та 
фізичне здоров’я дітей із ЦД1 [22].

У процесі адекватної реакції організму підлітків 
на умови тривалого стресу під час повномасштаб-
ної війни відзначається активація двох систем: 
стрес-реалізуючої та стрес-лімітуючої, від балансу 
яких залежить повноцінність формування адапта-
ційних реакцій [17]. Основними показниками 
стрес-реалізуючої системи є кортизол (К), катехо-
ламіни, пролактин, гормони щитоподібної залози 
та інші [2]. Особливий інтерес для дослідження 
реакції на стрес становить К – кінцевий продукт 
гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової (ГГН) осі. 
К – різновид глюкокортикоїдів, стероїдний гор-

мон, синтезований із холестерину в корі наднир-
кових залоз; він працює як частина складної сис-
теми, що регулює реакцію на стрес [4,26,29].

Встановлено також, що до стрес-реалізуючої 
системи належать показники процесів вільнора-
дикального окиснення (ВРО) білків і ліпідів, які 
відіграють важливу роль у пошкодженні клітин-
них мембран та руйнуванні всіх основних класів 
макромолекул. Підвищений рівень вільних ради-
калів індукує гіперактивацію ГГН-осі [34]. Вод-
ночас на інтенсифікацію оксидативного стресу 
значний вплив мають глюкокортикоїди, зокрема 
рівень К [1]. Доведено взаємозв’язок ПТСР із 
маркерами оксидативного стресу [15].

Активація центральних регуляторних механіз-
мів є однією з важливих реакцій адаптації до 
стресової дії, що гальмує вихід рилізинг-факторів 
і, як наслідок, вихід катехоламінів і глюкокорти-
коїдів. Реалізуються ці механізми через утворен-
ня в головному мозку таких медіаторів, як гамма-
аміномасляна кислота, серотонін (С), дофамін, 
гліцин, опіоїдні пептиди та ін. Саме ці системи 
обмежують стресову реакцію та відіграють клю-
чову роль в адаптації біологічної стійкості орга-
нізму до ушкоджуючих факторів [3]. Одним із 
важливих показників стрес-лімітуючої системи 
є С – моноаміновий нейромедіатор, синтезований 
з амінокислоти триптофану. Завдяки своїй участі 
в  нейрогормональному гомеостазі мозку, 
С контролює реакції на стрес під час травматич-
них переживань [25]. С обмежує збудження адре-
нергічних центрів і, таким чином, лімітує розви-
ток стрес-реакції [5]. Він відповідає за регуляцію 
сну, апетиту, сексуальної поведінки, знеболення 
та нейроендокринної функції. Доведено його 
важливу роль у розвитку різних психічних роз-
ладів: агресії, імпульсивності, суїцидальних ду-
мок, тривоги та депресії.

До периферичних стрес-лімітуючих механізмів 
належить антиоксидантна система (АОС) [8], 
ферменти якої – супероксиддисмутаза (СОД) та 
глутатіонпероксидаза (ГПО)  – пригнічують 
активацію ВРО, обмежуючи надмірну стрес-
реакцію і її ушкоджуючу дію на органи й тканини.

Численні  наукові  дані  свідчать  про 
взаємозв’язок параметрів оксидативного стресу 
з  гіперглікемією, що є  основною причиною 
ускладнень ЦД [12,13]. Посилене утворення віль-
них радикалів, що виникає при гіперглікемії 
(внаслідок неферментативного глікування та ав-
тоокислення глюкози), а також зниження актив-
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ності компонентів АОС – це основні шляхи фор-
мування оксидативного стресу при ЦД. 
Малоновий діальдегід (MДA), карбонільовані 
білки (КБ), ГПО та СОД – основні біомаркери 
ВРО, які найчастіше використовуються в науко-
вих дослідженнях при вивченні різних усклад-
нень діабету [21,27,30].

Для розуміння патогенетичних механізмів 
формування стрес-реакції та адаптаційних мож-
ливостей організму в період воєнних дій велике 
значення має вивчення складних взаємовідносин 
між показниками стрес-регулюючих систем. 
У науковому світі недостатньо досліджень щодо 
з’ясування характеру цих взаємозв’язків із пси-
хічним станом у педіатричних пацієнтів із ЦД1, 
особливо в умовах війни.

Мета дослідження – вивчити особливості 
взаємовідносин показників стрес-реалізуючих 
і стрес-лімітуючих систем залежно від психічно-
го стану дітей та підлітків із ЦД1 в період воєн-
них дій в Україні.

Матеріали і методи дослідження
Обстежено 93  пацієнти з  ЦД1  (44  хлопці 

і 49 дівчат) віком 9–18 років, які перебували на 
обстеженні та лікуванні в клініці ДУ «Інститут 
охорони здоров’я дітей та підлітків НАМН Укра-
їни». Комплексна оцінка психічного стану підліт-
ків проведена психіатром та психологом інститу-
ту за допомогою клініко-психопатологічного 
методу, що включав опис суб’єктивних 
і об’єктивних скарг підлітка, характеристику ве-
гетативних порушень, розладів сну і основних 
психічних проявів невротичних розладів. Діаг
ностику психічних та поведінкових розладів здій-
снювали відповідно до клінічних критеріїв МКХ-
10. За допомогою клінічного інтерв’ю оцінювали 
кількісні та якісні характеристики скарг, виявля-
ли психопатологічну симптоматику та стан функ-
ціонування різних психічних сфер. Фактори 
ризику оцінювали шляхом вивчення анамнестич-
них даних. Патопсихологічні дослідження про-
водилися для виділення критеріїв норми і пато-
логії.

Залежно від стану психічного здоров’я виділе-
но три групи пацієнтів: 1-ша група – 18 пацієнтів 
із нормальним станом психічного здоров’я; 2-га 
група – 32 пацієнти з непатологічними реакціями 
на стрес та психогенну психотравмуючу ситуа-
цію; 3-тя група – 43 пацієнти з різними психічни-
ми розладами.

У сироватці крові визначали рівень К (набори 
фірми «Бест Діагностик», Україна), МДА [17], 
КБ [11] та активність СОДс (у сироватці) [18]. 
У цільній крові оцінювали вміст С [10], актив-
ність ГПО [19] та СОДк (у крові)[18].

Розраховували співвідношення К/С як коефі-
цієнт взаємодії стрес-активуючої та стрес-
лімітуючої систем в організмі. Також обчислюва-
ли інтегральний показник оцінки порушень 
про- та антиоксидантних процесів – коефіцієнт 
оксидативного стресу (КОС), що являє собою 
відношення токсичних продуктів ВРО до компо-
нентів АОС:

Результати, отримані в процесі роботи, піддали 
статистичному аналізу за допомогою пакетів про-
грам Microsoft Office, Excel, Statgraphics Plus 5.1. 
Для оцінки достовірності відмінностей викорис-
товували критерій Вілкоксона–Манна–Вітні (u). 
Кореляційний аналіз проводили за допомогою 
коефіцієнта Пірсона (r). Дані наведено у вигляді 
середніх значень (М), стандартної помилки (m) 
та медіани (Ме). Статистична значущість при-
ймалася при p<0,05.

Дослідження виконано відповідно до принци-
пів Гельсінської декларації. Протокол досліджен-
ня ухвалено Локальним етичним комітетом ДУ 
«Інститут охорони здоров’я дітей та підлітків 
НАМН України». На проведення досліджень 
отримано інформовану згоду пацієнтів (батьків 
дітей або їхніх опікунів).

Результати дослідження  
та їх обговорення

Аналіз психічного стану дітей із ЦД1 пока-
зав, що у кожного п’ятого пацієнта (19,4%) ви-
явлено нормальний рівень психічного здоров’я, 
у третини (34,4%) – непатологічні реакції на 
стрес та психогенну психотравмуючу ситуацію, 
а майже у половини (46,2%) реєструвалися різ-
ні психічні розлади. Серед психічних розладів 
найбільшу питому вагу мали емоційно-лабіль-
ні (астенічні) розлади органічного ґенезу 
(52,7%), змішаний тривожно-депресивний роз-
лад (18,2%), невротичні розлади (16,4%), сома-
тоформні розлади (12,7%) та депресивний епі-
зод (7,3%).

Під час аналізу отриманих даних (табл. 1) не 
виявлено достовірних відмінностей між середні-
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ми значеннями показників стрес-регулюючих 
систем у підлітків із ЦД1 із різним станом психіч-
ного здоров’я.

Однак, у результаті проведеного кореляційно-
го аналізу були встановлені характерні особли-
вості взаємозв’язків між показниками стрес-
реалізуючих (К, МДА, КБ) і стрес-лімітуючих 
систем (С, ГПО, СОДс та СОДк) залежно від 
психічного стану підлітків із ЦД1 (табл. 2).

Так, у 1-й групі пацієнтів реєструвалися пози-
тивні кореляційні зв’язки середньої щільності 
між активністю СОДс та рівнями К і С, що свід-
чить про адекватну реакцію ферментів АОС у від-
повідь на стрес-реалізуючу дію гормону кори над-
ниркових залоз [13]. Відомо, що узгоджена 
робота стрес-лімітуючих систем (С і СОД) об-
межує стрес-реакцію та відіграє роль в адаптації 
організму до патогенних чинників [7]. Відзнача-
лася також пряма залежність між концентрацією 
МДА та активністю СОДк. Слід підкреслити 
важливу роль ферменту СОД, який адекватно 

реагує на високі рівні таких показників, як 
К (маркер психоемоційного стресу) та МДА 
(маркер оксидативного окиснення), що відобра-
жає високі компенсаторні можливості ферментів 
першої лінії антиоксидантного захисту АОС 
у підлітків цієї групи.

У підлітків 2-ї групи простежувалися взаємини 
іншого характеру. Виявлено негативну залеж-
ність активності СОДс від рівня КБ. Звертає на 
себе увагу зворотний зв’язок між активністю 
СОДс та ГПО. Оскільки СОД забезпечує фер-
ментативну дисмутацію супероксидного радика-
лу з утворенням пероксиду водню, критичним 
для життєздатності клітин є баланс між активніс-
тю СОД та ГПО – ферментом, що видаляє над-
лишок пероксиду водню. Підвищення активнос-
ті  СОД без відповідної активації  ГПО 
є цитотоксичним. Тому порушення рівноваги між 
цими ферментами на тлі високого рівня КБ та 
ВРО білків може бути однією з причин форму-
вання оксидативного стресу у пацієнтів цієї гру-

Таблиця 1
Показники стрес-регулюючих систем залежно від психічного стану дітей та підлітків із ЦД1 на тлі війни в Україні

Показник
Група 1 (n=18) Група 2 (n=32) Група 3 (n=43)

M±m Me M±m Me M±m Me
К, нмоль/л 526,68±42,30 454,05 507,20±31,76 435,70 468,19±24,50 444,70

С, мкмоль/л 0,34±0,04 0,32 0,38±0,02 0,36 0,38±0,03 0,33

К/С, у. од. 1639,26±222,92 1152,00 1581,18±153,60 1321,04 1684,00±145,32 1388,15

МДА, мкмоль/л 4,46±0,60 3,28 3,93±0,19 3,56 3,89±0,20 3,68

КБ, моль/л 0,66±0,08 0,59 0,79±0,07 0,66 0,73±0,05 0,65

ГПО, мкмоль/(мл×хв) 8,74±0,74 7,75 8,33±0,33 8,35 8,24±0,33 8,40

СОДс, од/(мл×хв) 1,51±0,06 1,62 1,50±0,04 1,61 1,48±0,03 1,55

СОДк, од/(мл×хв) 29,83±4,55 28,50 30,85±2,48 31,25 27,69±2,23 26,50

КОС, у.од. 0,59±0,09 0,43 0,50±0,03 0,44 0,50±0,03 0,43

Таблиця 2
Взаємозв’язки між показниками стрес-реалізуючих і стрес-лімітуючих систем залежно від психічного стану 

підлітків із ЦД1 (r)

Показник
СОДк,  

од/(мл×хв) СОДс, од/(мл×хв) С, мкмоль/л ГПО,  
мкмоль/(мл×хв)

1 група 1 група 2 група 3 група 1 група 3 група 2 група

К, нмоль/л - +0,48 - - +0,50 - -

МДА, мкмоль/л +0,49 - - - - - -

КБ, моль/л - - -0,54 -0,41 - - -

СОДс, од/(мл×хв) - - - - - - -0,34

СОДк, од/(мл×хв) - - - - - -0,35 -

Примітка: наведено лише статистично значущі кореляції (р<0,05).
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пи. Отримані дані підкреслюють негативний 
вплив оксидативного стресу, що може посилюва-
ти психогенну травматизацію в умовах війни.

У пацієнтів 3-ї групи відзначалася подібна за-
лежність між показниками про- та антиоксидант-
них систем, як і в 2-й групі: вміст КБ обернено 
корелював з активністю СОДс. Одночасно з цим 
реєструвався негативний зв’язок концентрації С з 
активністю СОДк, що свідчить про виражену не-
узгодженість показників стрес-лімітуючих сис-
тем і може бути пов’язано з розвитком різних 
психічних розладів, зокрема ПТСР.

Наступним етапом роботи була порівняльна 
характеристика змін вмісту стрес-гормонів та по-
казників про-та антиоксидантних процесів з ура-
хуванням статі підлітків із ЦД1 залежно від рівня 
психічного здоров’я (табл. 3).

Однак, ні у хлопців, ні у дівчат аналіз середніх 
значень досліджуваних показників не виявив 
достовірних відмінностей між групами з ураху-
ванням психічного стану. Водночас слід зазна-

чити, що між хлопцями та дівчатами з аналогіч-
ним станом психічного здоров’я виявлено зміни 
деяких метаболітів. Зокрема, у дівчат 2-ї групи 
встановлено вищі рівні К, С (p<0,05) та знижен-
ня активності СОДк (p<0,05) порівняно з хлоп-
цями. Виявлені зміни можуть свідчити про дис-
регуляцію стрес-реалізуючої та стрес-лімітуючої 
систем в організмі дівчат із непатологічними 
реакціями на стрес та психогенну психотравму-
ючу ситуацію в несприятливих умовах війни 
в Україні.

Під час проведення кореляційного аналізу 
встановлено відмінні особливості взаємозв’язків 
із урахуванням статі підлітків та стану психічно-
го здоров’я. У дівчат 1-ї групи (табл. 4) виявлено 
взаємовідносини між активністю антиперекис-
них (ГПО) та антирадикальних ферментів 
(СОД) першої лінії антиоксидантного захисту та 
рівнями К і С. Зокрема, реєструвалися досить 
сильні прямі зв’язки активності ГПО з концен-
трацією К, що свідчить про адекватну реакцію 

Таблиця 3
Показники стрес-регулюючих систем залежно від психічного стану та статі дітей та підлітків із ЦД1 на тлі війни 

в Україні

Показник Стать
Група 1 (n=18) Група 2 (n=32) Група 3 (n=43)
M±m Ме M±m Ме M±m Ме

К, нмоль/л хлопці 487,77±43,27 454,05 458,97±44,74 406,50* 450,70±20,90 444,55

дівчата 576,71±79,14 461,15 549,91±44,24 454,5 492,30±42,56 468,40

С, мкмоль/л хлопці 0,36±0,05 0,32 0,32±0,03 0,31* 0,34±0,03 0,29

дівчата 0,31±0,03 0,35 0,44±0,04 0,42** 0,43±0,05 0,37

К/С, у. од. хлопці 1510,64±239,86 1261,88 1661,14±216,63 1358,44 1750,74±176,08 1533,05

дівчата 1816,10±427,51 1118,95 1510,44±220,30 1176,07 1593,35±149,33 1199,57

МДА, мкмоль/л хлопці 4,68±1,00 3,20 3,92±0,28 3,76 4,08±0,29 3,74

дівчата 4,19±0,53 3,46 3,93±0,27 3,54 3,62±0,25 3,52

КБ, моль/л хлопці 0,65±0,11 0,54 0,80±0,12 0,64 0,63±0,04 0,59

дівчата 0,65±0,13 0,72 0,78±0,07 0,77 0,38±0,11 0,65

ГПО, мкмоль/(мл×хв) хлопці 9,70±1,26 7,90 8,00±0,41 8,05 7,75±0,36 7,90

дівчата 7,57±0,49 7,50 8,66±0,51 8,75 8,88±0,59 9,00

СОДс, од/(мл×хв) хлопці 1,49±0,09 1,61 1,48±0,06 1,64 1,48±0,05 1,56

дівчата 1,53±0,10 1,62 1,52±0,05 1,59 1,48±0,04 1,52

СОДк, од/(мл×хв) хлопці 33,34±6,85 31,00 35,17±3,65 38,50 27,86±2,81 26,50

дівчата 25,45±5,71 27,50 26,90±3,24 28 27,45±3,68 26,25

КОС,
у. од.

хлопці 0,60±0,14 0,40 0,50±0,04 0,47 0,54±0,05 0,47

дівчата 0,58±0,10 0,57 0,50±0,04 0,42 0,45±0,04 0,38

Примітки: * – достовірність відмінностей порівняно з дівчатами (рu<0,05); ** – достовірність відмінностей порівняно з 1-ю групою (рu<0,05).
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ферментів АОС у відповідь на стрес-реалізуючу 
дію гормону кори надниркових залоз [12]. Також 
реєструвався позитивний зв’язок активності 
СОДс із вмістом С. Встановлені кореляційні вза-
ємини між показниками стрес-реалізуючої та 
стрес-лімітуючої систем мають компенсаторно-
пристосувальний характер та вказують на збере-
ження адаптаційних можливостей дівчат цієї 
групи.

У 2-й групі дівчат, хворих на ЦД1 реєструвався 
прямий зв’язок середньої щільності між рівнями 
КБ і С. У багатьох дослідницьких роботах дове-
дено здатність нейромедіатора С зменшувати 
прояви оксидативного стресу [9,28,35].

У пацієнток 3-ї групи спрямованість кореля-
ційних взаємин між показниками стрес-реакції 
не відрізняються від виявлених у загальній групі 
підлітків із психічними розладами. Так, встанов-
лено негативні зв’язки вмісту КБ з активністю 

СОДс та рівня С з активністю СОДк. Отримані 
результати свідчать про неузгодженість та незба-
лансовану взаємодію показників стрес-
лімітуючих систем, що призвело до збільшення 
показника ВРО білків і, як наслідок, виникнення 
оксидативного стресу та, ймовірно, психічних 
розладів у дівчаток із ЦД1.

Слід зазначити, що у хлопців із ЦД1 кореля-
ційні зв’язки мали інший спектр взаємовідносин 
(табл. 5). У них домінують негативні зв’язки між 
показниками стрес-регулюючих систем. У хлоп-
ців 1-ї групи реєструвалася залежність між фер-
ментами антирадикального та антиперекисного 
захисту АОС: прямий зв’язок СОДс із СОДк 
і обернений – із ГПО. Виявлені взаємини свідчи-
ли про напруження функціонування стрес-
лімітуючих систем у хлопців цієї групи, що може 
призвести до інтенсифікації процесів ВРО та ак-
тивації стрес-реалізуючих систем.

Таблиця 4
Взаємозв’язки між показниками стрес-реалізуючих і стрес-лімітуючих систем залежно від психічного стану дівчат 

із ЦД1 (r)

Показник
КБ, моль/л С, мкмоль/л ГПО, мкмоль/(мл×хв)

3 група 1 група 2 група 3 група 1 група

К, нмоль/л - - - - +0,82

КБ, моль/л - - +0,53 - -

СОДс, од/(мл×хв) -0,54 +0,65 - - -

СОДк, од/(мл×хв) - - - -0,44 -

Примітка: наведено лише статистично значущі кореляції (р<0,05)

Таблиця 5
Взаємозв’язки між показниками стрес-реалізуючих і стрес-лімітуючих систем залежно від психічного стану 

хлопців з ЦД1 (r)

Показник

К, нмоль/л СОДс, од/(мл×хв) ГПО, мкмоль/(мл×хв) С, мкмоль/л КОС, 
у. од.

Гр
уп

а 
2

Гр
уп

а 
3

Гр
уп

а 
1 

Гр
уп

а 
2

Гр
уп

а 
3

Гр
уп

а 
1 

Гр
уп

а 
2

Гр
уп

а 
3

Гр
уп

а 
2

Гр
уп

а 
3

Гр
уп

а 
2

К, нмоль/л - - - - - - - - - +0,54 -

МДА, мкмоль/л - - - -0,57 - - +0,73 +0,50 - - -

СОДс, од/(мл×хв) - - - - - -0,65 - - - - -

СОДк, од/(мл×хв) -0,61 -0,49 +0,68 - - - - - - - -

ГПО, мкмоль/(мл×хв) - -0,49 - - - - - - -0,61 -0,47 -

КБ, моль/л - - - - -0,48 - - - - - -

К/С, у. од. - - - - - - - - - - +0,68

Примітка: додано лише статистично значущі кореляції (р<0,05)
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У підлітків 2-ї групи виявлено множинні 
зв’язки, що підкреслюють взаємозалежність по-
казників про- та антиоксидантних систем як між 
собою, так і з гормонами стрес-реакції. Зокрема, 
встановлені негативні кореляційні зв’язки серед-
ньої щільності між рівнем МДА та активністю 
СОДс, К та СОДк, С та ГПО. Реєструвався по-
зитивний зв’язок високої щільності між вмістом 
МДА та активністю ГПО. Заслуговує на увагу 
сильна пряма кореляційна залежність між рівня-
ми коефіцієнтів К/С і КОС, яка підкреслює 
взаємозв’язок емоційного та оксидативного стре-
сів, а також роль маркерів стрес-регулюючих 
систем у формуванні реакцій на психотравмуючу 
ситуацію у хлопчиків із ЦД1 в умовах війни.

Аналогічні взаємини спостерігаються у хлоп-
ців групи 3-ї групи: негативний зв’язок між кон-
центрацією С та активністю ГПО, К та СОДк, 
прямий зв’язок рівня МДА з активністю ГПО. 
Одночасно з цим з’явилася негативна залежність 
між вмістом КБ та активністю СОДс, К та ГПО. 
Простежувався прямий зв’язок між рівнями С та 
К, що свідчить про істотну роль нейротрансміте-
рів у регуляції стресу [32]. Виявлені взаємини 
між вивченими показниками свідчили про висна-
ження функціональних і захисних можливостей 
стрес-лімітуючих систем у хлопців із ЦД1 2-ї та 
3-ї груп. Це призводидо до накопичення маркерів 
стрес-реалізуючих систем (К, МДА, КБ) та ство-
рювало передумови для розвитку психічних роз-
ладів на тлі військових дій.

Таким чином, у підлітків із ЦД1 у період воєн-
них дій в Україні встановлено взаємозв’язок пси-
хічних розладів і змін стрес-регулюючих систем, 
включаючи показники процесів ВРО і АОС. 
У пацієнтів із нормальним рівнем психічного 
здоров’я збільшення концентрацій К і С як мар-
керів психоемоційного стресу та рівня МДА як 
показника оксидативного стресу супроводжува-
лося підвищенням активності антирадикального 
ферменту (СОД) у сироватці та цільній крові, що 
свідчило про адекватну захисну реакцію організ-
му на військові дії в країні.

У підлітків з непатологічними реакціями на 
стрес виявлені зв’язки підкреслили вплив окси-
дативного стресу на психотравмуючу ситуацію 
в умовах війни. Виявлено порушення рівноваги 
в системі «прооксиданти-антиоксиданти». Збіль-
шення концентрації КБ зумовлено пригніченням 
функціонування ферментів першої лінії антиок-
сидантного захисту (СОД та ГПО).

У пацієнтів із психічними розладами підви-
щення вмісту маркеру оксидативного стресу 
(КБ), зниження рівня С, активності антиради-
кальних ферментів (СОД) підкреслювали неу-
згодженість стрес-лімітуючої системи.

Встановлено певні статеві особливості залежно 
від психічного стану хворих на ЦД1. У дівчаток 
1-ї та 2-ї груп кореляційні взаємини між показни-
ками стрес-реалізуючої та стрес-лімітуючої сис-
тем мали компенсаторно-пристосувальний харак-
тер і вказували на збереження захисних реакцій 
організму. У 3-й групі пацієнток реєструвалося 
порушення рівноваги між показниками стрес-
реалізуючих і стрес-лімітуючих систем, що може 
призвести до зриву адаптаційних можливостей.

У хлопців із ЦД1 виявлені взаємини свідчили 
про напругу функціонування стрес-лімітуючих 
систем (зниження активності ГПО). У підлітків 
2-ї групи та особливо 3-ї групи взаємозв’язки 
між вивченими показниками вказували на ви-
снаження функціональних та захисних можли-
востей стрес-лімітуючих систем (зниження рів-
ня С, СОД і ГПО) на тлі накопичення маркерів 
стрес-реалізуючих систем (вмісту К, МДА, КБ). 
Це, можливо, стало однією з причин виникнення 
у них психічних розладів під час війни в Україні.

Висновки
Проведене дослідження продемострувало сут-

тєвий взаємозв’язок стрес-регулюючих систем зі 
станом психічного здоров’я підлітків із ЦД1 у пе-
ріод воєнних дій в Україні. Дисбаланс стрес-
лімітуючих і стрес-реалізуючих систем більшою 
мірою проявився у підлітків із психічними роз-
ладами, особливо в осіб чоловічої статі. Виявлені 
кореляційні взаємозв’язки між показниками 
стрес-регулюючих систем залежно від психічно-
го стану підкреслюють необхідність комплексно-
го та диференційованого підходу до лікування 
дітей та підлітків із ЦД1, який має враховувати 
не лише ендокринне захворювання, а й психічний 
стан та стать пацієнтів.

Перспективи подальших досліджень. У пер-
спективі планується вивчення змін стрес-
регулюючих систем залежно від психологічних 
особливостей дітей та підлітків із цукровим діа-
бетом 1 типу, що поглибить фундаментальні зна-
ння щодо впливу воєнних дій на здоров’я дитячо-
го населення країни.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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