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Резюме. Актуальність проблеми стрес-індукованих порушень здоров’я відчутно підвищилася під час воєнних 
дій в Україні. Підлітковий вік характеризується значними випробуваннями для організму у  з в ’язку з інтенсив­
ними анатомо-фізіологічними, нейроендокринними та психологічними змінами. Підлітки відрізняються під­
вищеною чутливістю до впливу стресових факторів, зокрема, за рахунок дозрівання стрес-чутливих відділів 
мозку та пов’язаних із цим змін гормональної реактивності. Стрес, зумовлений чинниками війни, в українських 
дітей і підлітків стає хронічним. Він може призводити до порушення функцій організму, зриву адаптаційних 
можливостей, формування чи загострення органічної патології. У  цій статті проаналізовані дані сучасної на­
укової літератури щодо клінічних проявів гострого та хронічного стресу у  дітей підліткового віку. Особлива 
увага приділена соматичним змінам у  дітей і підлітків, які індукуються хронічним стресом або спостерігають­
ся на його тлі. Описано порушення фізичного розвитку, функціонування шкіри та кістково-м’язового апарату, 
особливості перебігу певних захворювань бронхолегеневої системи. Зосереджено увагу на формуванні серцево- 
судинної патології, зокрема життєзагрозливих станів, на розладах діяльності різних відділів шлунково-киш­
кового тракту та мікробіому кишечника, на змінах функції нирок і сечовивідної системи. Наведена актуальна 
інформація щодо проявів ендокринних хвороб, порушень вегетативної регуляції й імунного гомеостазу під впли­
вом психоемоційного стресу. Подано результати власних досліджень щодо частоти та характеру клінічних 
проявів у  підлітків, які мешкали в зоні воєнних дій або стали вимушеними переселенцями, а також наявності 
дисбалансу стрес-забезпечувальних систем у  підлітків у  період війни. Визначено особливості сприйняття болю 
й ознак захворювання в умовах хронічного стресового стану, зокрема, зменшення фіксації уваги на особистих со­
матичних відчуттях у  дітей, які постійно перебували в зоні проведення бойових дій та були свідками обстрілів. 
Психоемоційний стрес, пережитий у  підлітковому віці, може мати тривалі істотні наслідки у  вигляді стійких 
змін функціонування різних органів і систем організму, який росте, а також захворювань у  подальшому житті. 
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Повномасштабна війна в Україні триває вже понад 
два з половиною роки. Особисту трагедію відчули бага­
то українських родин, зокрема дітей. За інформацією 
офісу Генерального прокурора України [1], станом на 
21 серпня 2024 року війна забрала життя вже 570 укра­
їнських дітей, більше ніж 1522 отримали поранення

різного ступеня тяжкості. І ці цифри постійно зроста­
ють... Наразі понад 2092 дитини визнані фізично по- 
страждалими внаслідок російської агресії. Але фізич­
не страждання може бути також наслідком глибокого 
психоемоційного стресу, який переживають наші діти 
і підлітки через втрату житла, пошкодження майна,
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розлуку чи втрату близьких або друзів, дистанційне 
навчання, тривоги та вибухи, бентежні новини й неви- 
значене майбутнє.

Стрес, або стан психологічної напруги, зумовле­
ний чинниками війни, останнім часом у багатьох лю­
дей набуває ознаки хронічного. Він може призводити 
до порушення функцій організму, зриву адаптаційних 
можливостей, формування чи загострення органічної 
патології.

Саме типові соматичні зміни в організмах піддо­
слідних щурів після введення подразнювальних речо­
вин навели Ганса Сельє на думку про наявність типових 
механізмів подолання різних проблем і дали початок 
вченню про загальний адаптаційний синдром. Він ви­
падково звернув увагу на появу гострих виразкових 
змін шлунково-кишкового тракту, збільшення розмі­
рів коркового шару надниркових залоз та інволютивні 
процеси у тиміко-лімфатичному апараті щурів. Сьогод­
ні ми знаємо про безліч реакцій з боку різних органів і 
систем людини на вплив стресу будь-якої природи (від 
англ. stress — напруга, навантаження, тиск). Метою цієї 
роботи було шляхом аналізу світових досліджень і влас­
них спостережень проаналізувати, які клінічні прояви 
у дітей підліткового віку можуть бути спровоковані чи 
посилені внаслідок психоемоційного стресу.

При гострому стресі в організмі відбувається кас­
кад процесів, спрямованих на збереження критично 
важливих для життя функцій. Перші соматичні прояви 
пов’язані зі змінами нейрогуморальної регуляції функ­
ціонування серцево-судинної системи й ендокринних 
структур. Гострий стрес може супроводжуватися по­
рушеннями судинного тиску (артеріальна гіпертензія, 
зміни кольору шкіри: блідість, плямистість), серцеви­
ми аритміями, посиленням потовиділення, зменшен­
ням слиновиділення (сухість у роті), респіраторними 
порушеннями (тахіпное, диспное, гіпервентиляція), 
спазматичними проявами (біль у животі, нудота, біль у 
м ’язах, спазм сфінктерів), напруженням м’язів (плечей, 
шиї тощо, пілоерекція, мідріаз), тремором (підборіддя, 
кінцівок тощо), психоемоційною збудливістю (а не­
рідко й активізацією розумової діяльності), зменшен­
ням чутливості до больових імпульсів, підвищенням 
температури тіла, безсонням чи тривалою сонливістю. 
Гострий стрес може бути передумовою змін у шлунко­
во-кишковому тракті: збільшення заковтування пові­
тря, посилене газоутворення (гикавка, відрижка, здут­
тя); відчуття клубка в горлі; спазм у стравоході; нудота, 
блювання; зміни кислотності шлункового соку; розла­
ди моторики переміщення їжі (діарея або запор); гострі 
порушення у слизовій оболонці у вигляді крововиливів, 
формування ерозій та виразок. Під впливом зростання 
секреції антидіуретичного гормона може зменшувати­
ся виділення сечі, а через підвищений спазм сечового 
міхура під час стресу можливе мимовільне виділення 
сечі у вигляді енурезу. Лабораторні зміни показників 
життєдіяльності можуть полягати у прискоренні ШОЕ, 
лейкоцитозі, лімфопенії, гіперглікемії, гіперкоагуляції 
крові. При нетривалому гострому стресовому стані змі­
ни не впливають на подальше здоров’я. Частіше вони 
теж нетривалі та повністю оборотні.

Тривалий стрес призводить до змін адаптаційних 
можливостей підліткового організму, які або сприяють 
компенсації порушених процесів життєдіяльності, або 
прогресують до зриву адаптації та розвитку хворобли­
вих станів. Спільне дослідження науковців Державної 
установи «Інститут охорони здоров’я дітей та підліт­
ків Національної академії медичних наук України (ДУ 
«ІОЗДП НАМН») та Ужгородського національного уні­
верситету, учасниками якого стали 286 дітей шкільного 
віку зі Сходу України [2], що мешкали вдома чи стали 
вимушеними переселенцями, продемонструвало, що 
практично в усіх з них реєструвалися соматичні скарги 
(97,6 %). Провідне місце посідали розлади з боку орга­
нів травлення (52,7 %), у 29,8 % пацієнтів мали місце 
захворювання органів кровообігу, у 31,3 % — суглобів. 
Майже у третини дітей виявлено по декілька порушень 
з боку ендокринної системи. Передчасний статевий 
розвиток зустрічався у 15,8 % дівчат, що в 1,7 раза пере­
вищує популяційні показники. У 46,3 % дівчат діагнос­
товано порушення менструальної функції, що значно 
частіше, ніж у популяції. У частини дітей змінювалася 
черговість появи вторинних статевих ознак. У підліт­
ків, які зазнали впливу хронічного стресу, значно час­
тіше спостерігалася коморбідна патологія.

В умовах стійкої гуманітарної кризи (2022—2023 рр.) 
дослідниками ДУ «ІОЗДП НАМН» шляхом онлайн-ан- 
кетування було вивчено стан здоров’я та психоемоцій­
них реакцій дітей шкільного віку — внутрішньо пере­
міщених осіб (ВПО) до м. Львова та Львівській області 
[3]. Встановлено, що вже навесні 2022 року підлітки- 
ВПО вдвічі частіше визнавали погіршення як фізично­
го здоров’я, так і психоемоційного стану порівняно з 
підлітками — місцевими мешканцями. Відчуття запа­
морочення, головного білю, прискореного серцебиття, 
болю в животі (коли для цього не було явних причин) 
визначалися в кожного п’ятого респондента. Подібні 
скарги, які мали місце вже у перший період війни і не 
зазнали позитивної динаміки протягом року, можуть 
бути передвісниками формування психосоматичної 
патології у подальшому. Характерною була власна не­
дооцінка фізичного стану, тоді як батьки кожного тре­
тього підлітка відмічали порушення його здоров’я.

Обстеження підлітків за зверненнями у перші роки 
війни показало істотне підвищення в їхній крові рівнів 
гормонів — кортизолу і пролактину — разом зі значним 
зниженням рівня серотоніну. Одночасно відбулося 
значне зростання виявлення депресивних та тривож­
но-депресивних розладів у цього контингенту. Вира­
жений дисбаланс стрес-реалізуючих і стрес-лімітуючих 
систем регуляції становить підґрунтя щодо розвитку 
та прогресування різних патологічних станів, зокрема 
післятравматичного стресового розладу [4].

Які ж клінічні зміни, що спостерігаються у дітей 
підліткового віку, можуть бути наслідками хронічного 
та надсильного стресу? Підліток у період інтенсивного 
зростання та статевого дозрівання є особливо уразли­
вим. Тривалий стрес впливає на метаболізм, набір маси 
тіла, ріст та функції різних органів і систем та, звичай­
но, на процеси нейроендокринної регуляції статевої 
функції.
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Сповільнення росту може бути обумовлене пригні­
ченням синтезу соматотропного гормона, гонадотро- 
пін-рилізинг-гормона, гонадотропінів і зменшенням 
чутливості тканин до статевих стероїдів. Також висо­
кий рівень кортизолу сприяє зменшенню інсулінопо- 
дібного фактора росту-1 (соматомедину-С), який є по­
середником соматотропного гормона [5].

Маса тіла під впливом хронічного стресу також за­
знає змін. Може спостерігатися зменшення ваги, яке 
провокується великою кількістю кортизолу, пригні­
ченням вироблення інсуліну та активацією ліполізу. 
Стимуляція кортикотропін-рилізинг-гормона сприяє 
зниженню апетиту та формуванню обмежувального 
типу харчової поведінки. Це є характерним для гостро­
го стресу або ж для психогенних розладів, зокрема нер­
вової анорексії [6]. Хронічний стрес у дітей і підлітків 
частіше поєднується з надлишковою вагою й ожирін­
ням, інколи значний набір маси тіла відбувається за 
короткий проміжок часу. За надмірної кількості корти­
золу при стресах ліполіз у м’язах може поєднуватися зі 
збільшенням вісцерального жиру. Насамперед до цього 
призводить порушення харчової поведінки, а саме через 
підвищене вживання вуглеводів, найчастіше у вигляді 
солодощів, у крові зростає рівень «нейромедіатора ра­
дості» — серотоніну. З одного боку, це свідчить про ак­
тивацію стрес-лімітуючої системи регуляції, та спосте­
рігається адаптаційне вирівнювання відповіді на стрес, 
з другого — формується патологічне коло метаболічних 
розладів. Поступово розвивається і прогресує інсуліно- 
резистентність, що вимагає все більшої стимуляції ви­
ділення інсуліну та, зрештою, гіперінсулінемії. Іншим 
потужним фактором стресового набору ваги є зниження 
фізичної активності та в цілому перевага анаболічних 
процесів в організмі. Надмірний стрес у дитинстві є 
фактором ризику ожиріння в подальшому житті [7]. По­
рушення харчової поведінки в підлітковому віці може 
проявлятися нервовою анорексією, булімією чи ком- 
пульсивним переїданням, що при стресі може супрово­
джуватися тривожними розладами, депресією тощо.

На кістково-м’язову систему підлітка також впливає 
хронічний стрес. Зменшення остеобластної активності 
(через зменшення соматотропного гормона, тривале 
підвищення рівня глюкокортикоїдів) та гіпоестрогенія 
є передумовою остеопорозу, порушень постави і висо­
кого ризику кісткових переломів. М’язова напруга су­
проводжується больовими відчуттями (частіше це біль 
у попереку, шийному відділі та головний біль напруги).

Функції шкіри щільно пов’язані з центральними 
нейроендокринними реакціями на стрес завдяки роз­
винутій мережі кровоносних судин. Вивільнення суб­
станції Р із нервових волокон сенсибілізує тучні кліти­
ни до подальших подразників. Нейропептиди можуть 
стимулювати вивільнення окремих цитокінів з тучних 
клітин і активувати ендотеліальні клітини з подаль­
шою Т-клітинною інфільтрацією шкіри [8]. Ці зміни 
сприяють неспецифічному запаленню у відповідь на 
психоемоційний стрес, що проявляється свербіжем, 
еритемою та набряком шкіри. Активація функції саль­
них залоз підвищує сприйнятливість шкіри до інфек­
цій. При тривалому стресі зменшуються репаративні

можливості, що призводить до тривалого загоєння по­
шкоджень шкіри, ран і виразок. Хронічний стрес має 
проалергенну та проавтоімунну спрямованість. Понад 
30 % дерматологічних розладів прогресують чи вини­
кають під дією психологічних факторів [9], зокрема 
псоріаз, себорейний дерматит, кропив’янка, вульгар­
ні вугри, розацеа й ін. Дослідження, яке охоплювало 
понад 14 000 дітей і підлітків, показало, що атопічний 
дерматит/екзема, захворювання нігтів, випадіння во­
лосся безпосередньо пов’язані з депресією [10]. Збіль­
шення потужності стресу часто поєднується з більш 
тяжким перебігом вугрової хвороби. Психологічний 
стрес може уповільнити загоєння вугрів, а запалення 
та рубці після акне можуть безпосередньо посилювати 
тривожність і спричиняти стрес у підлітковому віці.

Хронічний стрес може посилити проблеми з ди­
хальною системою у підлітків, які вже страждають на 
хронічну респіраторну патологію. Знижується чутли­
вість рецепторів до впливу бронходилататорів короткої 
дії. До бронхолегеневих захворювань може призводити 
зміна імунного захисту в дітей, які переживають три­
валий стрес. Визначено його вплив на перебіг брон­
хіальної астми. Дослідження в дітей, хворих на астму, 
показало, що фракційний оксид азоту у видихуваному 
повітрі (як передвісник погіршення перебігу хвороби) 
збільшувався вже через 45 хвилин після гострого стре­
су. Повторні стресові ситуації можуть посилити запа­
лення дихальних шляхів і викликати симптоми астми. 
Проспективне дослідження за участю афроамерика- 
нок підтвердило, що фізичне насильство в дитинстві 
(з наступним тривалим стресовим розладом) виявило 
сильний позитивний зв’язок з підвищеним ризиком 
бронхіальної астми у подальшому [11]. Напади тривоги 
чи панічні атаки при надмірному стресі можуть прово­
кувати гіпервентиляцію.

У підлітків при тривалому стресі підвищується ри­
зик розвитку серцево-судинних захворювань незалежно 
від супутніх хвороб. Стрес сприяє порушенням ритму 
серця, збільшує ймовірність виникнення артеріальної 
гіпертензії та ризик гострих судинних катастроф. Деякі 
види фізичного стресу можуть спричинити збій елек­
тричної активності серця (значна кількість адреналіну, 
дуже низький рівень калію або магнію у крові, нестача 
кисню тощо), який може призвести до життєзагроз- 
ливих аритмій і неефективного серцебиття. Зокрема, 
спостереження за пацієнтами з імплантованими кардіо- 
вертерами-дефібриляторами у Нью-Йорку показало, 
що кількість тахіаритмій значно зросла після теракту 11 
вересня 2001 р. порівняно з контрольною групою [12]. 
Через зміни у кровопостачанні, імунному захисті й ак­
тивності медіаторів запалення підвищується можливість 
запалення в системі кровообігу, зокрема коронарних су­
динах. Гіперліпідемія може сприяти погіршенню кро­
вопостачання та кисневій недостатності центральних 
життєзабезпечувальних органів. Дослідження у мавп 
продемонстрували [13], що соціальний стрес стиму­
лює прискорений коронарний атерогенез. Хронічне 
запалення низького ступеня, стимульоване стресом, 
впливає на ранню появу, прогресування та тромботичні 
ускладнення атеросклерозу. Наразі науковцями активно
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вивчається синдром такоцубо (синдром «розбитого сер­
ця») у дітей та підлітків [14, 15]. Вперше він був описаний 
1990 року і полягає у стрес-індукованих змінах структу­
ри та функції серцевого м’яза. При гострому стресі над­
лишок адреналіну може спричинити вазоконстрикцію 
дрібних коронарних судин, що зменшує надходження 
крові до міокарда. Катехоламіни також можуть сприя­
ти надмірному надходженню кальцію в кардіоміоцити. 
Надсильна стимуляція Р-адренорецепторів кардіоміо- 
цитів і надмірне надходження іонів кальцію призводить 
до рефрактерності (несприйнятливості) кардіоміоцитів 
і зниження насосної функції серця. У міокарді виявля­
ється пошкодження базальної мембрани мітохондрій, 
фіброз, некроз, набряк та загибель клітин. Раптова 
слабкість серцевого м’яза супроводжується характер­
ними змінами на ЕКГ, зміною форми лівого шлуночка 
та певними клінічними скаргами (інтенсивний біль за 
грудиною, запаморочення тощо). Стресогенна кардіо- 
міопатія такоцубо зазвичай буває при гострому стресі й 
має зворотний перебіг. Хронічний стрес у підлітковому 
віці може провокувати порушення кровообігу у дрібних 
судинах, підтримувати вегетативну дисфункцію, спри­
яти транзиторній ішемії міокарда, ангіотрофоневрозу 
Рейно. Було визначено, що хронічний стрес у підліт­
ків пов’язаний із підвищеною реакцією діастолічного 
артеріального тиску на гострий стрес. Хронічний стрес 
у пізньому підлітковому віці супроводжується зрос­
танням серцево-судинних стресових реакцій. А під­
вищення реактивності діастолічного тиску виявилося 
прогностичним фактором зміни товщини інтими-медіа 
та субклінічного атеросклерозу [16]. Довготривале спо­
стереження за серцево-судинною системою підлітків, 
які пережили чи переживають вплив стресу, є особли­
во інформативним через те, що у цьому віці фізичне 
становлення ще триває та серцева реактивність може 
змінюватися. Американська кардіологічна асоціація 
включила психіатричні захворювання (які можуть бути 
наслідками стресових впливів) до факторів ризику сер­
цево-судинних і кардіометаболічних захворювань уже в 
дитячому віці [17].

Стрес відіграє одну з провідних ролей в етіоло­
гії та патогенезі розладів травлення у дітей і підлітків. 
Шлунково-кишковий тракт та процеси травлення пе­
ребувають у складних відносинах з мозком. Нейронна 
мережа травної системи залежить від функціонування 
центральної нервової та вегетативної нервової систем, 
ендокринної регуляції, кровообігу, нейромедіаторів та 
електролітів. Стрес може порушувати ритм скорочень 
різних відділів шлунково-кишкового тракту, роботу 
сфінктерного апарату, рівень кислотності у кожному 
відділі та, як наслідок, процес перетравлення і засво­
єння їжі [18]. Спостерігається сповільнення випорож­
нення шлунку, але прискорення кишкового транзиту та 
моторики товстої кишки. При хронічному стресі у дітей 
підліткового віку можуть спостерігатися гастроезофа- 
геальний рефлюкс, синдром подразненого кишечника, 
функціональні гастродуоденальні захворювання; підви­
щується ризик запально-виразкових процесів у шлун­
ково-кишковому тракті. Через порушення кровопос­
тачання органи травлення недоотримують кисень, що

порушує загоєння деструктивних уражень, а імуносу- 
пресія під час тривалого стресу призводить до зменшен­
ня опору інвазії Helicobacter pylori. Стрес має значний 
вплив на пацієнтів із хронічними захворюваннями ки­
шечника. Дискомфорт, біль, розлади дефекації, рецидив 
запалення часто супроводжують стресові переживання. 
Немало досліджень присвячено ролі мікробіоти кишеч­
ника у формуванні реакції на стрес та стресостійкості. 
Мікробіом шлунково-кишкового тракту є своєрідним 
посередником між стресом і функціонуванням організ­
му. Виділення катехоламінів та гастроінтестинальних 
гормонів, стимульоване стресом, впливає на структуру 
й активність кишечних бактерій. Бактерії беруть участь 
у регуляції синтезу нейромедіаторів і їх попередників 
(серотоніну, триптофану, гамма-аміномасляної кисло­
ти тощо), а також можуть секретувати та впливати на 
функції білків і їх метаболітів, які беруть участь у ви­
вільненні нейропептидів і кишкових гормонів. Мікро- 
біом модулює імунну передачу сигналів від кишечника 
до мозку за допомогою індукції цитокінів [19]. При хро­
нічному стресі зміни кровопостачання, кисневого за­
безпечення, рухової активності травної системи, поряд 
з активацією оксидативного стресу та запальних про­
цесів, сприяють порушенню життєдіяльності кишкової 
мікробіоти. Водночас відбувається пошкодження киш­
кового бар’єра, що призводить до підвищення кишко­
вої проникності [20]. Під впливом стресорів структура 
кишкової мікробіоти змінюється, зростає ймовірність 
виникнення запальних захворювань та зменшується за­
хисний вплив місцевих імуноглобулінів [21]. Зокрема, 
зменшується різноманітність мікробіому, збільшується 
кількість прозапальних видів і знижується кількість бак­
терій, які виробляють коротколанцюгові жирні кисло­
ти, попередники триптофану та тирозину тощо [19, 22]. 
Клінічно дисбіоз здатен впливати на якість засвоєння 
поживних речовин, перебіг функціональної диспепсії, 
запальних захворювань шлунково-кишкового тракту, 
прогресування патології товстої кишки й інфікування 
агресивно-патогенними штамами. Наразі доведено, що 
кишкова мікробіота та її метаболіти регулюють гомеос­
татичні циркадні функції печінки [23]. Двонаправлений 
зв’язок між мозком і кишечником зумовлює можливість 
підвищення резильєнтності людини шляхом корекції 
травлення та бактеріального середовища кишечника. 
Наразі відомо, що пробіотичні та пребіотичні засоби є 
найбільш ефективними у підлітковому віці, коли киш­
кова мікробна екосистема, як і мозок, активно зміню­
ється й еволюціонує [21, 24, 25].

Зміна функціонування нирок та сечовивідної сис­
теми тісно пов’язана з перебігом стресових реакцій. 
Дизурія у дітей та підлітків найбільше асоціюється з ін­
тенсивним стресом. До того ж у пацієнтів з хронічними 
захворюваннями сечовивідних шляхів знижені адап­
таційні можливості. Нирки швидко реагують на зміни 
кровообігу, спричинені вегетативною дисрегуляцією, 
дисбалансом катехоламінів і нейромедіаторів, задіяних 
у каскаді стресової реактивності. Порушення імунно­
го захисту сприяє виникненню рецидивів та/або про­
гресуванню хронічних запальних захворювань нирок і 
нижніх відділів сечовивідної системи.
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Усі відділи ендокринної системи задіяні у фор­
муванні відповіді на хронічний чи надмірний стрес. 
У підлітків пригнічується ріст, статевий розвиток та 
функції щитоподібної залози. При надмірному стресі 
можуть спостерігатися ознаки гіпотиреозу. Хронічний 
стрес сприяє розвитку автоімунного тиреоїдиту. Підви­
щений глюконеогенез та спровокована стресом і над­
лишком кортизолу відносна інсулінорезистентність 
можуть стимулювати дебют, загострення чи деком­
пенсацію цукрового діабету 1-го типу, відіграти певну 
роль в етіології цукрового діабету 2-го типу (а також 
підвищують ризик його розвитку в подальшому — у 
дорослому віці). Хронічний стрес, який супроводжу­
ється тривалою стимуляцією кортикотропін-рилізинг- 
гормона і гонадотропін-інгібуючого гормона, гальмує 
синтез гонадотропін-рилізинг-гормона і гонадотропі- 
нів, що в результаті призводить до зниження рівня ста­
тевих стероїдів. Тобто хронічний стрес призводить до 
сповільнення статевого дозрівання. У дівчат-підлітків 
на тлі стресу може мати місце порушення циклічнос­
ті виділення фолікулостимулюючого і лютеїнізуючого 
гормонів, підвищення рівня пролактину та різноманіт­
ні розлади менструального циклу (гіпо/оліго/аменореї, 
аномальні маткові кровотечі тощо); гіпоестрогенії; гір­
сутизм; виникнення доброякісних пухлин (лейоміом); 
гіперплазія ендометрію, ендометріоз; захворювання 
молочних залоз; порушення репродуктивної функції 
(зниження лютеїнізуючого гормона при стресі призво­
дить до пригнічення овуляції). У хлопців на тлі стресу 
може спостерігатися затримка статевого дозрівання. 
Тривалий стрес впливає на синтез тестостерону, може 
спричинити еректильну дисфункцію, зміну лібідо, гі- 
погонадизм, гінекомастію тощо.

Функціонування вегетативної нервової системи 
щільно пов’язане з ендокринною регуляцією і пере­
буває під впливом центральної нервової системи. 
При хронічному стресі у дітей підліткового віку за­
звичай мають місце характерні психоемоційні реакції. 
Спектр цих проявів достатньо широкий та залежить 
від багатьох факторів: типу нервової діяльності, спосо­
бу реагування на стрес, особливостей функціонуван­
ня вегетативної нервової системи (яка зазнає значної 
перебудови у період пубертату). У цьому віці спосте­
рігається позитивний зв’язок між рівнем соціальної 
тривожності з вихідною симпатичною вегетативною 
реактивністю та реакцією кортизолу на стрес [26]. У се­
редньому підлітковому віці (14—16 років) проявлялася 
підвищена чутливість вегетативної регуляції до управ­
ління стресом у соціально складних умовах [27]. На­
слідками хронічного стресу у підлітковому віці можуть 
бути порушення вибудовування соціальних зв’язків, 
напади тривоги та страху, панічні атаки, агресія, пору­
шення пам’яті, зниження швидкості розумових проце­
сів, погіршення успіхів у навчанні тощо, а також фор­
мування психопатологічних станів. Надмірний стрес 
може призвести до заїкання, психогенної відсутності 
мовлення. Стресом може провокуватися почастішання 
мимовільних м’язових тіків у вигляді рухів чи звуків. 
Через те, що сон під значним впливом кортикотропін- 
рилізинг-гормона, кортизолу й інших медіаторів стре­

су, його розлади часто спостерігаються у період пере­
живання стресового стану. Якщо при гострому стресі 
можливе транзиторне безсоння впродовж декількох 
днів, а в подальшому воно може змінитися патологіч­
ною сонливістю, то при хронічному стресі тривале по­
рушення сну стає маркером некомпенсованої тривоги.

Хронічний стрес сприяє погіршенню імунного 
захисту. Якщо гострий стрес стимулює імунітет, під­
вищення рівня кортизолу та глюкокортикоїдів, має 
протизапальні властивості, то тривале підвищення 
кортизолу призводить до зменшення чутливості імун­
них клітин, зростання прозапальних ефектів [7]. При 
хронічному стресі збільшується вразливість до інфек­
ційних збудників. Гострі захворювання мають більш 
тривалий перебіг, частіше формується хронічна пато­
логія. Зростає вразливість до умовно-патогенної фло­
ри, персистуючих і латентних інфекцій. Стрес порушує 
синтез цитокінів і регуляцію утворення біомаркерів, 
які беруть участь у загоєнні ран, через що це загоєння 
затримується. Цікавим є те, що імунологічна пам’ять 
на автоантигени у процесі, що залежить від Т-клітин 
пам’яті, може сприяти розвитку механізмів подолання 
стресу. Розлади, пов’язані зі стресом, демонструють 
значний зв’язок із подальшим розвитком автоімунних 
захворювань [28]. Ризик автоімунних запальних захво­
рювань кишечника, ревматоїдного артриту, псоріазу 
вищий в осіб із посттравматичним стресовим розладом. 
Імуносупресивний ефект може включатися у патоге­
нез автоімунних захворювань (зокрема, виразкового 
коліту, хвороби Крона, ревматоїдного артриту тощо) і 
онкологічних захворювань при хронічному тривалому 
стресі. Інтенсивно вивчається вплив стресу й супутніх 
адаптаційних реакцій на біологію виникнення та про­
гресування онкологічних процесів. Хронічний стрес 
може підвищити (зокрема, за рахунок збільшення 
симпатоадреналової реактивності) сприйнятливість до 
певних типів пухлин та знизити протираковий імунітет 
[29, 30].

Існують дослідження, які визначили особливості 
сприйняття болю й ознак захворювання в умовах хро­
нічного стресового стану. Наприклад, діти, які постійно 
перебували в зоні проведення бойових дій, були свід­
ками обстрілів, бомбардувань, менше зосереджували 
увагу на особистих соматичних відчуттях, ніж ті, хто не 
мав подібного досвіду [2]. Відомо, що хронічний пси­
хоемоційний стрес і хронічна хвороба впливають один 
на одного та підтримують існування один одного. Адап­
таційні процеси й подолання стресу неможливі без по­
збавлення соматичного страждання, тоді як позитивний 
прогноз, одужання та відновлення при захворюванні 
відбуваються швидше за відсутності проявів стресу.

Війна в Україні — це трагедія національного масш­
табу, яка, безумовно, значно впливає на стан здоров’я 
дітей і підлітків. Гострий, а особливо хронічний, пси­
хоемоційний стрес може мати тривалі істотні наслідки 
у вигляді стійких змін функціонування різних органів 
і систем організму, який росте. Наразі підвищення ре- 
зильєнтності підлітків України є найважливішим за­
вданням для підтримання психічного, фізичного та со­
матичного здоров’я майбутнього покоління.

530 Child's Health , ISSN 2224-0551 (print), ISSN 2307-1168 (online) Vol. 19, No 8, 2024



Огляд літератури /  Review of Literature

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут­
ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці­
кавленості при підготовці даної статті.

Інформація про фінансування. Стаття виконана в 
рамках НДР «Обґрунтувати гігієнічні передумови ре- 
зильєнтності учнівської молоді в умовах загроз їхньому 
фізичному та психологічному благополуччю внаслідок 
війни» та НДР «Обґрунтувати функціонально-органі­
заційну модель надання медичної допомоги підліткам 
в умовах воєнного і повоєнного часу».

Внесок авторів. Страшок Л.А., Рак Л.І. — концеп­
ція, дизайн, написання тексту; Єщенко А.В. — збір, 
обробка матеріалу, написання тексту; Кашіна-Яр- 
мак В.Л., Завеля Е.М., Ісакова М.Ю. — аналіз отрима­
них даних, написання тексту.
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Clinical consequences of psychoem otional stress in ado lescence
Abstract. The problem of stress-induced health disorders has 
become increasingly important during the military conflict in 
Ukraine. Adolescence is characterized by significant challenges 
for the body due to intense anatomical, physiological, neuroendo­
crine, and psychological changes. Increased sensitivity to the ef­
fects of stressors, in particular due to the maturation of stress-sensi­
tive parts of the brain and related changes in hormonal responsive­
ness, is typical of adolescents. Stress caused by war-related factors 
is becoming chronic in Ukrainian children and adolescents. It can 
lead to disruption of body functions and adaptive capacities, for­
mation or exacerbation of organic pathology. The article analyzes 
the data of modern scientific literature on clinical manifestations of 
acute and chronic stress in adolescents. Particular attention is paid 
to somatic changes in children and adolescents that are induced 
by chronic stress or observed against its background. Disorders 
of physical development, skin and musculoskeletal system func­
tioning, peculiarities of the course of certain diseases of the bron­
chopulmonary system are described. Attention is focused on the 
formation of cardiovascular pathology, including life-threatening

conditions, on disorders of various parts of the gastrointestinal tract 
and the gut microbiome, changes in kidney and urinary system 
function. The article provides up-to-date information on the mani­
festations of endocrine diseases, disorders of autonomic regulation 
and immune homeostasis under the influence of psychoemotional 
stress. The results of our own research on the frequency and nature 
of clinical manifestations in adolescents who lived in the war zone 
or became internally displaced people, as well as the presence of an 
imbalance of stress-supplying systems in adolescents during the war 
are presented. The features of the perception of pain and signs of 
disease in the conditions of chronic stress are determined, in par­
ticular, a decrease in the fixation of attention on personal somatic 
sensations in children who were constantly in the combat zone and 
witnessed shelling. Psychoemotional stress experienced in adoles­
cence can have long-term significant consequences in the form of 
persistent changes in the functioning of various organs and systems 
of the growing organism, as well as diseases in later life. 
Keywords: adolescents; psychoemotional stress; military actions 
in Ukraine; somatic complaints; health status; review
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