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Происходящие в последние годы военные дей-
ствия на Востоке Украины являются одной из 

самых больших проблем современности. Дли тель-
ный травмирующий стресс, связанный с военными 
действиями, террористическими актами, вынуж-
денной миграцией, в большинстве случаев приво-
дит к срыву адаптационных возможностей челове-
ка, к возникновению посттравматического стрессо-
вого расстройства (ПТСР) [9]. Известно, что ПТСР 
способствует изменениям в нейроэндокринной и 
иммунной системах, повышенному риску развития 
соматических заболеваний. Подчеркивается, что 
хронический характер ПТСР связан с коморбид-

ностью [16], может влиять на психологические, а 
также биологические параметры в следующем 
поколении, то есть травматический стресс имеет 
трансгенерационный эффект [20]. 

В условиях посттравматического стресса боль-
шое значение для адекватной реакции организма 
имеет состояние компенсаторно-приспо собитель-
ных механизмов защиты, и в частности баланс 
стресс-регулирующих систем [15, 21]. Кроме 
основных биологических маркеров ПТСР (корти-
зол, катехоламины и серотонин [15, 19]), большое 
значение имеет активация показателей оксидатив-
ного стресса, которая приводит к окислительной 
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деструкции фосфолипидных мембран нейронов и 
к нарушениям передачи сигнала и обработки 
информации [14, 17]. 

В чрезвычайной ситуации вооруженного конф-
ликта одной из самых незащищенных возрастных 
групп в отношении психоэмоционального стресса 
являются дети и подростки [7, 12, 16]. Влияние 
перенесенного стресса на состояние здоровья в 
детском возрасте до настоящего времени остается 
недостаточно изученным. Вышеизложенное обус-
ловило выполнение данного исследования. 

Цель работы — оценить показатели стресс-
регулирующих систем у детей школьного возраста 
из зоны проведения Операции объединенных сил 
(ООС) в зависимости от наличия или отсутствия 
стресса. 

Материалы и методы 

В исследовании принимали участие 129 детей и 
подростков обоего пола в возрасте от 7 до 17 лет из 
зоны ООС, в том числе 54 сверстника, которые 
вынуждены были покинуть территорию Донбасса 
из-за военных действий и проживать в других 
регионах Украины, то есть практически были 
беженцами. На время обследования все они нахо-
дились на стационарном лечении в ГУ «Институт 
охраны здоровья детей и подростков НАМН 
Украины (ИОЗДП НАМНУ)» по поводу разных 
соматических заболеваний. 

Об интенсивности стресс-реализующих сис-
тем судили по уровню кортизола (наборы 
«Гранум», Украина), ТБК-активных продуктов, 
диеновых конъюгатов в сыворотке крови, адрена-
лина и норадреналина в суточной моче [1, 4, 13]. 
Состояние стресс-лимитирующих систем оцени-
вали по со  держанию серотонина, активности 
глутатионпе роксидазы (ГПО), восстановленного 
глутатиона в цельной крови, активности супер-
оксиддисмутазы в сыворотке крови и уровню 
мелатонина в суточной моче [3, 6, 8, 10, 18]. 
Нормативные показатели исследованных мето-
дов получены в лаборатории возрастной эндокри -
нологии и обмена веществ ГУ «ИОЗДП НАМНУ» 
во время обследования практически здоровых 
школьников г. Харькова.

Наличие эмоционального стресса у обсле-
дуемых определяли с помощью цветового теста 
Люшера [2]. Распределение пациентов по нали-
чию перенесенного стресса позволило выделить 
две группы: 1-я — 70 (54,3 %) подростков, у 
которых стрессовое состояние отсутствовало; 
2-я — 59 (45,7 %) пациентов, у которых наблю-
дался эмоциональный стресс.

Статистическую обработку результатов осу-
ществляли с помощью пакета программ Stat-
graphics Plus 5.1. Для оценки достоверностей 
использовали критерии Вилкоксона—Манна—
Уитни (u) и углового преобразования Фишера (φ).

Результаты и обсуждение
В результате проведенных исследований уста-

новлены некоторые изменения изученных показа-
телей у детей и подростков из зоны ООС и пере-
селенцев в зависимости от наличия стресса. 

Барометром гипоталамо-гипофизарно-надпо-
чечниковой оси, которая регулирует и контроли-
рует ответы на стресс, является уровень глюкокор-
тикоидного гормона — кортизола. Установлено, что 
как у детей и подростков из зоны ООС, так и у 
переселенцев при наличии стресса наблюдается 
достоверное повышение концентрации основного 
стресс-реализующего гормона по сравнению с 
обследуемыми без стресса (соответственно на 93,6 
и 54,9 %; рu < 0,05) (рис. 1). 

Следует отметить, что у подростков из зоны 
ООС при эмоциональном стрессе уровень кортизо-
ла выше по сравнению с переселенцами (на 32,5 %; 
рu < 0,05). Причем у 44,0 % подростков из зоны 
ООС со стрессом встречаются высокие значения 
гормона, что почти в два раза чаще, чем при отсут-
ствии стресса (23,8 %; рφ < 0,05). В то же время 
нормальные показатели кортизола регистрируются 
реже (соответственно у 56,0 и 76,2 %; рφ < 0,05).

Обращает внимание, что зона проживания 
оказывает влияние на характер изменений в орга-
низме ребенка адренергических нейротрансмитте-
ров в ответ на перенесенный стресс. В частности 
при отсутствии стресса уровень адреналина у 
пациентов из зоны боевых действий снижен на 
40,0 % и составляет (24,15 ± 3,79) нмоль/сут по 
сравнению с (40,03 ± 5,59) нмоль/сут у переселен-
цев (рu < 0,03), при этом низкие значения гормона 
встречаются чаще (46,7 и 15,4 % соответственно; 
рφ < 0,001). Следует отметить, что при отсутствии 
стресса только у подростков-переселенцев ре -
гистрируют высокие показатели адреналина 
(у 38,6 %). Одновременно с этим у них чаще встре-

Рис. 1. Уровень кортизола у детей и подростков из 
зоны ООС и у переселенцев в зависимости от наличия 
или отсутствия стресса
* рu < 0,05 по сравнению с подростками без стресса;
# рu < 0,05 по сравнению с подростками-переселенцами.
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чаются высокие значения норадреналина (30,8 и 
6,6 % соответственно; рφ < 0,04). По-видимому, у 
обследуемых из зоны боевых действий наблюдает-
ся сниженная устойчивость организма к воздей-
ствию внешних факторов, что приводит к истоще-
нию запасов адреналина.

Дефицит адренергических нейротрансмиттеров 
и связанный с этим гиперкортицизм могут при-
вести к возникновению депрессивных расстройств 
у детей и подростков из зоны боевых действий 
путем формирования «патологического круга» в 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой сис-
теме с положительной обратной связью. Возможно, 
неадекватное патологическое реагирование орга-
низма на изменения внешней среды обусловлено 
генетическими нарушениями в нейротрансмит-
терном функционировании [11]. 

Одновременно с изменениями основных биоло-
гических маркеров ПТСР у подростков-пересе-
ленцев обнаружены существенные отклонения в 
состоянии стресс-лимитирующих систем, в част-
ности показателей антиоксидантной защиты 
(рис. 2). У трети этих пациентов при наличии 
стресса регистрируется низкая активность ГПО 
по сравнению с обследуемыми без стресса (31,6 и 
13,5 % соответственно; рφ < 0,05), что свидетель-
ствует о снижении одного из главных ферментов 
антиоксидантной защиты, который не только 
предупреждает стрессорные повреждения, но и 
обеспечивает более совершенную адаптацию к 
экстремальным ситуациям [5].

У переселенцев при наличии стресса чаще 
встречается высокий (40,9 и 19,2 % соответствен-

но; рφ < 0,09) и реже — низкий (26,7 и 60,0 % со -
ответственно; рφ < 0,02) уровень мелатонина – 
одного из мощных антиоксидантов. В то же время 
высокие показатели ТБК-активных продуктов 
регистрируются реже (15,8 и 41,7 % соответствен-
но; рφ < 0,02), а нормальные — чаще (42,9 и 20,5 % 
соответственно; рφ < 0,05), чем у обследуемых без 
стресса. Обнаруженные изменения могут свиде-
тельствовать об адекватной реакции показателей 
стресс-лимитирующих систем у школьников-
переселенцев в ответ на действие факторов стресса.

Выводы

У детей и подростков, которые пережили разные 
травматические стрессовые ситуации, связанные с 
военными событиями в Донецкой и Луганской облас-
тях, наблюдаются изменения показателей стресс-
регулирующих систем, выраженность которых зави-
сит от наличия стресса и зоны проживания. 

Характерной особенностью выявленных откло-
нений при наличии стресса является активация 
стресс-реализующего гормона — кортизола. 
У детей из зоны боевых действий при 
эмоциональном стрессе уровень кортизола выше 
по сравнению с переселенцами. При отсутствии 
стресса у подростков из зоны ООС отмечается 
снижение уровня экскреции адреналина с мочой, у 
переселенцев выявлена противоположная направ-
ленность. При наличии стресса у подростков-
переселенцев обнаружены угнетение показателей 
ферментативного звена АОС (снижение активнос-
ти ГПО) и адекватная реакция не ферментативно-
го звена (увеличение уровня мелатонина), что 
указывает на компенсаторно-приспособительные 
возможности организма этих детей к состоянию 
перенесенного стресса. 

Полученные изменения изученных пока-
зателей свидетельствуют о привлечении 
эпифизарно-надпочечникового комплекса и 
процессов АОС к механизмам развития стресса, 
при этом особенное значение имеют изменения 
уровня кортизола, катехоламинов, мелатонина и 
ГПО. Установленный различный характер изме-
нений стресс-регулирующих систем у подрост-
ков из зоны ООС и у переселенцев свидетель-
ствует о патогенетических особенностях фор-
мирования механизмов адаптации к перенесен-
ному стрессу.

Выявленный дисбаланс показателей стрес-
регулирующих систем указывает на необходимость 
уделять соответствующее внимание уровню стрес-
са у детей и подростков из зоны ООС и у пересе-
ленцев, а также коррекции стрессиндуцированных 
нарушений с включением в комплекс лечебных 
мероприятий антистрессовой терапии.

Рис. 2. Частота низких значений ГПО и высоких  
значений мелатонина у подростков-переселенцев 
в зависимости от наличия или отсутствия стресса
* рu < 0,05 по сравнению с подростками без стресса.
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ЛиТЕРАТУРА

Емоційний стрес і показники стрес-регуляційних систем у дітей  
та підлітків із зони проведення Операції об’єднаних сил

Д. А. Кашкалда, І. С. Лебець
ДУ «Інститут охорони здоров’я дітей та підлітків НАМН України», Харків

Мета роботи — оцінити показники стрес-регуляційних систем у дітей шкільного віку із зони проведення Операції 
об’єднаних сил (ООС) залежно від наявності чи відсутності стресу.

Матеріали та методи. Обстежено 129 дітей і підлітків обох статей віком від 7 до 17 років із зони проведення ООС, у 
тому числі 54 однолітків-переселенців. Досліджували стан стрес-реалізаційних (кортизол, ТБК-активні продукти, дієнові 
кон’югати, адреналін, норадреналін) і стрес-лімітаційних (серотонін, мелатонін, відновлений глутатіон, глутатіонперокси-
даза (ГПО), супероксиддисмутаза) систем.

Результати та обговорення. У дітей і підлітків із зони проведення ООС і переселенців за наявності стресу спостеріга-
ється достовірне підвищення концентрації кортизолу порівняно з підлітками без стресу. За наявності стресу в підлітків-
переселенців встановлено зниження активності ГПО і збільшення рівня мелатоніну. За відсутності стресу в підлітків із 
зони проведення ООС відзначається зниження рівня екскреції адреналіну із сечею, у переселенців виявлено протилежну 
спрямованість.

Висновки. У дітей і підлітків із зони проведення ООС і переселенців встановлено різний характер змін стрес-
регуляційних систем, що свідчить про патогенетичні особливості формування механізмів адаптації до перенесеного стресу.

Ключові слова: діти і підлітки із зони проведення ООС, переселенці, показники стрес-реалізаційної і стрес-лімітаційної 
систем.
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Emotional stress and stress-regulating systems indicators  
in children and adolescents from the Joint forces operation zone
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Objective — to assess indicators of stress-regulating systems in children of school age from the Joint forces operation (JFO) 
zone, depending on the presence or absence of stress.

Materials and methods. 129 children and adolescents of both sexes aged 7 to 17 years from the JFO zone, including 54 migrant 
peers, have been examined by us. We researched the state of stress-realizing (cortisol, TBA-active products, diene conjugates, 
adrenaline, noradrenaline) and stress-limiting (serotonin, melatonin, reduced glutathione, glutathione peroxidase (GPO), 
superoxide dismutase) systems.

Results and discussion. In presence of stress there is a verifiable increase of cortisol concentration in children and adolescents 
from the JFO zone and in migrants, when compared to adolescents without stress. We have identified in adolescent migrants a 
decrease of GPO activity and an increase of melatonin level in presence of stress. In absence of stress there is in adolescents from 
the JFO zone a noted decrease in level of urinary excretion of adrenaline. In migrants we have identified a reverse tendency.

Conclusions. In children and adolescents from the JFO zone and in migrants we have established differences in nature of 
changes in stress-regulating systems, which point to pathogenic peculiarities in development of mechanisms of adaptation to 
undergone stress.

Key words: children and adolescents from the JFO zone, migrants, indicators of stress-realizing and stress-limiting systems.
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