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Гаврашенко Софія Едуардівна

ПОСТТРАВМАТИЧНИЙ СТРЕСОВИЙ СИНДРОМ:

ПАТОФІЗІОЛОГІЧНІ МЕХАНІЗМИ РОЗВИТКУ

Україна, Харків

Харківський національний медичний університет

Кафедра загальної та клінічної патологічної фізіології ім. Д.О. Альперна

Науковий керівник: Ковальцова Марина Вікторівна

Актуальність. Посттравматичний стресовий синдром, який викликаний

надзвичайними обставинами в умовах війни є актуальною проблемою

медицини. Він супроводжується нейроендокринними, нейромедіаторними та

імунними змінами в організмі людини.

Мета. Дослідити на основі наукових джерел ключові патофізіологічні

механізми розвитку посттравматичного стресового синдрому, як прояв

хронічного патологічного процесу в умовах воєнного стану.

Матеріали та методи дослідження включали в себе проведення аналізу сучасної

наукової літератури.

Результати обговорення. Посттравматичний стресовий синдром розвивається 

внаслідок порушення нормального функціонування організму, а саме 

системи органів, які викликають стрес і навпаки можуть обмежувати його. 

Активація гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникової системи призводить до 

підвищення секреції кортизолу і порушенням механізмів негативного 

зворотного зв’язку, пролонгує стресові реакції після усунення травматичного 

чинника, тим самим призводить до хронічної нейроендокринної активації. 

Гіперактивність симпато-адреналової системи тримає стан підвищеної 

вегетативної збудливості і сприяє хронічному збільшенню рівню катехоламінів. 

Ці процеси призводять до структурних і функціональних змін у регуляторних 

ділянках мозку. Гіперактивація мигдалини збільшує страх, в той же час 

гіпокамп змінює процеси пам’яті і способи обробки травматичних подій. 

Зниження контролю префронтальної кори обмежує гальмування емоційних 

реакцій і сприяє патологічному процесу.
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Дисбаланс у норадренергічній і серотонінергічній системах призводить до 

підвищення тривожності, гіперактивності і порушень сну. Нейроендокринні, 

вегетативні і нейрональні розлади в сукупності утворюють стан хронічної 

дезадаптації, що лежить в основі тривалого перебігу посттравматичного 

стресового розладу.

Висновок: Посттравматичний стресовий синдром - це хронічний патологічний

процес, спричинений порушенням регуляції стресової реакції, який

супроводжується дисфункцією гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової осі,

гіперактивацією симпатоадреналової системи і змінами в балансі

нейромедіаторів й нейропластичних процесах у центральній нервовій системі.

Вивчення цих механізмів є важливим для покращення розуміння корекції

хронічних патологічних станів, які виникають в умовах стресу під час війни.


