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Мета роботи — з’ясувати характер змін показників стрес-регулюючих систем у дітей з інсулінозалежним цукро-
вим діабетом у різні періоди воєнних дій в Україні. 

Матеріали та методи. У дослідження було залучено 161 пацієнта із цукровим діабетом 1 типу віком від 9 до 
18 років, які перебували на обстеженні та лікуванні в клініці Інституту охорони здоров’я дітей та підлітків НАМН 
України. З урахуванням періоду воєнних дій виділено дві групи пацієнтів: перша — 29 хворих (18 хлопців та 
11 дівчат), які перебували в зоні проведення антитерористичної операції (Донецька та Луганська області) в 2014—
2017 рр., друга — 132 пацієнти (68 хлопців і 64 дівчини), які перебували в м. Харкові та Харківській області в період 
з 24.02.2022 р. до червня 2024 р. У сироватці крові визначали рівень кортизолу, малонового діальдегіду (МДА), 
активність глутатіонпероксидази та супероксиддисмутази. Оцінювали вміст серотоніну в цілісній крові. Розра-
ховували співвідношення кортизолу до серотоніну як коефіцієнт адаптації та взаємодії стрес-реалізуючої та стрес-
лімітуючої систем в організмі. 

Результати та обговорення. Установлено, що в дітей і підлітків із цукровим діабетом 1 типу в умовах воєнних дій в 
Україні спостерігаються зміни показників стрес-регулюючих систем. Виявлено дисбаланс стрес-реалізуючих та стрес-
лімітуючих систем, який залежить від періоду обстеження та має статеві особливості. На початку війни зареєстровано 
активацію стрес-реалізуючої та стрес-лімітуючої систем, що свідчить про достатні компенсаторно-пристосувальні меха-
нізми захисту хворих. Для хлопців із цукровим діабетом 1 типу на початку воєнних дій в Україні на відміну від дівчат 
характерним було суттєве підвищення вмісту кортизолу, серотоніну та МДА в сироватці крові. Високий рівень МДА на 
тлі відсутності змін активності антиоксидантних ферментів вказує на формування стану оксидативного стресу в хлоп-
ців із цукровим діабетом 1 типу. У період повномасштабного вторгнення Росії на територію України у хворих на цукро-
вий діабет 1 типу спостерігається виснаження стрес-лімітуючої системи та високі значення коєфіцієнта адаптації, що 
зумовлює неспроможність адаптаційно-компенсаторних можливостей організму адекватно реагувати на негативні 
чинники. Високий рівень кортизолу в поєднанні зі зниженням вмісту серотоніну може впливати на функцію нервової 
системи та стати предиктором психічних розладів, зокрема посттравматичного стресового розладу.

Висновки. Діти та підлітки із цукровим діабетом 1 типу потребують особливої уваги, підтримки, надання психо-
логічної допомоги в умовах війни та повоєнний час з урахуванням хронічного ендокринного захворювання. 

Ключові слова: війна, діти та підлітки із цукровим діабетом 1 типу, стрес-реалізуюча та стрес-лімітуюча системи, 
оксидативний стрес. 
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Воєнні дії, що відбуваються в Україні з 2014 р. 
та особливо з 24 лютого 2022 р., спричиняють 

катастрофічний негативний вплив на життя й пси-
хічне здоров’я дітей і підлітків, які перебували або 
досі перебувають у зоні бойових дій. Глобальний 
тягар наслідків війни та міграції для психічного 
здоров’я є величезним із високим рівнем пошире-
ності депресії та посттравматичного стресового 
розладу (ПТСР) у постраждалих від війни [24, 25, 
29]. З огляду на тривалість повномасштабної вій-
ни проти російських загарбників і ситуацію неви-
значеності більшість населення відчуває високий 
або дуже високий (88 %) рівень стресу [1, 12]. 
Низка зарубіжних оглядів наслідків травмуючих 
подій військових конфліктів на психічне здо ров’я 
дітей через 10 років після подій свідчать про наяв-
ність у них високого рівня психіатричної симп-
томатики. Установлено, що, незважаючи на доступ 
до отримання якісних медичних послуг, понад 
80 % опитаних відчували депресію та мали низку 
психосоматичних виявів [26, 37]. 

У дітей та підлітків стрес може призвести до 
нервового зриву, інших невротичних і психічних 
розладів, депресії або навіть появи суїцидальних 
думок [17]. Крім того, стрес, якого нині зазнають 
діти в Україні, може змінити клінічний стан наяв-
них хронічних соматичних захворювань [33]. Особ-
ливо це стосується дітей, хворих на цукровий діабет 
1 типу, лікування яких є однією із актуальних 
медико-соціальних проблем і належить до пріори-
тетів національних програм охорони здоров’я прак-
тично в усіх країнах [27]. Невротичні реактивні 
стани, ПТСР та розлад адаптації зареєстровані в 
більшості хворих (83  %) на цукровий діабет 1 типу 
ще в 2013 р. [15]. Вплив війни, проживання у зоні 
бойових дій, втеча та вимушена міграція, труднощі 
з придбанням інсуліну ще більше підсилюють пси-
хічні розлади у цих дітей [13]. 

Велике значення для адекватної реакції організ-
му на будь-який стрес має стан компенсаторно-при-
стосувальних механізмів захисту, зокрема баланс 
стрес-реалізуючої та стрес-лімітуючої систем. До 
стрес-реалізуючої системи відносять низку гормо-
нів осі гіпоталамус-гіпофіз-наднирники, зо  крема 
кортизол [32]. 

Дедалі більше доказів як в експериментальних, 
так і в клінічних дослідженнях свідчать про важли-
ву роль у патогенезі цукрового діабету 1 типу окси-
дативного стресу, опосередкованого впливом віль-
них радикалів [23]. Як один із постійних генерато-
рів вільних радикалів розглядають надлишковий 
рівень глюкози. Відомо, що гіперглікемія спричи-
няє генерацію активних форм кисню, які активують 
каскад сигнальних шляхів і транскрипційних чин-
ників, порушуючи експресію генів та білків, зміню-
ючи епігенетичну регуляцію дією мікроРНК [10]. 

Доведено, що одним із інтегральних та високо-
токсичних продуктів процесів вільнорадикального 
окиснення (ВРО) є малоновий діальдегід (МДА), 

що утворюється як побічний продукт перекисного 
окиснення поліненасичених жирних кислот і може 
поєднуватися з кількома функціональними група-
ми в молекулі (білок, ліпопротеїни, ДНК та РНК), 
що призводить до порушення структури й функції 
клітинних мембран [18, 22]. 

До стрес-лімітуючої системи належать багато 
регулювальних речовин, зокрема серотонін [36]. 
Відомо, що він обмежує збудження адренергічних 
центрів, а отже, лімітує розвиток стрес-реакції [34]. 
Модуляторами, які можуть обмежувати надмірні 
ефекти катехоламінів, що запобігає стресовим 
пошкодженням організму, є ферменти антиокси-
дантної системи (глутатіонпероксидаза та супер-
оксиддисмутаза) [21]. 

Актуальність нашого дослідження зумовлена 
невпинним зростанням поширення цукрового діа-
бету 1 типу в дитячому та підлітковому віці в бага-
тьох країнах, і зокрема в Україні, [3] та впливом 
війни на стан здоров’я дітей і підлітків [13, 16].

Мета роботи — з’ясувати характер змін показни-
ків стрес-регулюючих систем у дітей з інсуліноза-
лежним цукровим діабетом (1 тип) у різні періоди 
воєнних дій в Україні. 

Матеріали та методи

У дослідження було залучено 161 пацієнта із 
цукровим діабетом 1 типу віком від 9 до 18 років, 
які перебували на обстеженні та лікуванні в клініці 
Інституту охорони здоров’я дітей та підлітків 
НАМН України. З урахуванням періоду воєнних 
дій виділено дві групи пацієнтів: перша — 29 хворих 
(18 хлопців та 11 дівчат), які перебували в зоні про-
ведення антитерористичної операції (АТО, Доне-
цька та Луганська області) в 2014—2017 рр., друга — 
132 пацієнти (68 хлопців і 64 дівчини), які пере-
бували в м. Харкові та Харківській області в період 
з 24.02.2022 р. до червня 2024 р. 

У сироватці крові визначали рівень кортизолу 
(набори фірми «Бест Діагностик», Україна), МДА 
[5], активність глутатіонпероксидази (ГПО) [8] та 
супероксиддисмутази (СОД) [6]. Оцінювали вміст 
серотоніну в цілісній крові [2]. Розраховували 
співвідношення кортизолу до серотоніну як коефі-
цієнт адаптації та взаємодії стрес-реалізуючої та 
стрес-лімітуючої  систем в організмі. 

Статистичну обробку даних проводили метода-
ми варіаційної статистики з використанням пакета 
програм Statgraphics та Excel. Для оцінки вірогід-
ності застосовували непараметричний критерій 
Манна—Уїтні. Дані наведено у вигляді медіани 
(Ме) і квартилів (Lq—Uq). За рівень статистичної 
значущості (р) приймали  0,05.

Результати та обговорення

Установлено статистично значущі зміни вивче-
них показників у дітей і підлітків із цукровим діа-
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бетом 1 типу залежно від періоду воєнних дій в 
Україні (табл. 1). У пацієнтів 1-ї групи концентра-
ція кортизолу в сироватці крові була вдвічі біль-
шою, ніж у 2-й групі (р < 0,00), що свідчить про 
гіперактивність осі гіпоталамус-гіпофіз-наднирни-
ки у дітей на початку воєнних дій в Україні.

Відомо, що однією з ланок патогенезу цукрового 
діабету є активація гіпоталамо-гіпофізарно-над-
ниркової системи, важливим показником якої є 
кортизол [7]. Він активує глюкокортикоїдні рецеп-
тори, що запускає механізм зворотного зв’язку, 
пригнічуючи подальшу секрецію адренокортико-
тропного гормона. Виявлені значні зміни концент-
рації кортизолу в підлітків із зони АТО вказують 
на активацію стрес-реалізуючої системи і мо  жуть 
бути одним із попередників виникнення психічних 
розладів при цукровому діабеті 1 типу [19].

Велике значення для регуляції стрес-реалізуючої 
системи відіграє адекватна реакція стрес-лімітую-
чої системи, одним із основних показників якої є 
серотонін. Доведено взаємозв’язок між рів нем 
серотоніну та функцією осі гіпоталамус-гіпофіз-
наднирники, зокрема з вмістом кортизолу [18]. 
Кортизол індукує триптофан-2,3-діоксигеназу, яка 
метаболізує L-триптофан, що зменшує доступність 
L-триптофану для синтезу серотоніну. Останній 
залучений у патологію багатьох психічних пору-
шень (депресія, тривожний розлад, ПТСР і шизоф-
ренія) [20].

Установлено, що в підлітків із зони АТО одно-
часно з високим рівнем кортизолу спотерігалося 
підвишення вмісту серотоніну (в 3,3 разу) порівня-
но з пацієнтами другої групи (р < 0,00). Можливо, 
це пов’язано з компенсаторно-пристосувальними 
механізмами захисту організму підлітків першої 
групи, підтвердженням чого є зменшення величини 
співвідношення кортизол/серотонін (на 41,0  %) за 
рахунок стимуляції активності стрес-лімітуючої 
системи порівняно з пацієнтами другої групи 
(р < 0,02). 

Тривалий психоемоційний стрес може спричи-
нити негативні наслідки, зокрема зниження рівня 
нейромедіатора серотоніну в мозку, внаслідок дис-

регуляції стрес-регулюючої системи [31]. Вияв лені 
високі значення коєфіцієнта адаптації в підлітків 
із цукровим діабетом під час війни свідчать про 
виснаження стрес-лімітуючої системи, що може 
призвести до розвитку депресивних і тривожних 
розладів, зокрема симптомів ПТСР [30].

Крім основних біологічних маркерів стресу при 
стресових ситуаціях (воєнні дії), велике значення 
має активація процесів ВРО, які призводять до 
окисної деструкції найважливіших субклітинних 
структур і виникнення оксидативного стресу, що є 
одним із ключових механізмів у патогенезі цукро-
вого діабету 1 типу [11, 35].

 Оцінка оксидативного стресу в дітей з інсуліно-
залежним цукровим діабетом під час війни в Украї-
ні (див. табл. 1) виявила зміни концентрації основ-
ного показника вільнорадикального окиснення — 
МДА у хворих першої групи. Його рівень був 
вищим на 26,5  % порівняно з другою групою 
(р < 0,004), що вказує на стимуляцію процесів ВРО. 
При цьому за активністю ГПО та СОД не виявлено 
різниці. Відсутність змін активності антиоксидант-
них ферментів на тлі збільшення вмісту МДА може 
свідчити про дисбаланс процесів ВРО та системи 
антиоксидантного захисту й формування стану 
оксидативного стресу у підлітків, хворих на цукро-
вий діабет 1 типу. 

Слід урахувати, що організм людини по-різно-
му реагує на стрес і відрізняється за стресостій-
костю [30]. У стресостійких осіб виявляються 
підсилені механізми стрес-опірності, що дає їм 
змогу успішно адаптуватися до стресових ситуа-
цій і уникнути розвитку стійкої психопатології. 
Відомо, що під час воєнного конфлікту виразніші 
симптоми тривоги та депресії частіше реєструва-
ли в жінок [28, 31]. 

З огляду на те, що в умовах воєнних дій високий 
рівень стресу спостерігається в усіх хворих із невро-
тичними розладами як у дівчат, так і в хлопців [9], 
ми провели порівняльну характеристику змін 
показників стрес-регулюючої системи та виявили 
статеві особливості в пацієнтів із цукровим діабе-
том 1 типу залежно від періоду обстеження. 

Таблиця 1
Показники стрес-регулюючих систем у дітей з інсулінозалежним цукровим діабетом у різні періоди воєнних дій 
в Україні

Показник
Перша група Друга група

Me Lq—Uq Me Lq—Uq

Кортизол, нмоль/л 914,1* 597,1—1542,0 447,30 385,80—501,40

Серотонін, мкмоль/л 1,09* 0,69—1,59 0,33 0,21—0,50

Кортизол/серотонін, у. о. 812,72* 501,96—1712,72 1376,93 903,96—2116,88

Глутатіонпероксидаза, мкмоль/(хв · мл) 7,80 6,85—8,95 7,95 6,10—9,80

Супероксиддисмутаза, Од/(хв · мл) 1,57 1,04—1,68 1,43 1,43—1,68

Малоновий діальдегід, мкмоль/л 4,25* 3,24—5,16 3,36 2,76—4,20

Примітка. *р < 0,00 щодо показника 2-ї групи.
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Установлено односпрямованість змін показників 
стрес-регулюючих систем у підлітків обох статей у 
різні періоди воєнних дій (табл. 2). У хлопців 1-ї гру-
пи концентрації кортизолу та серотоніну були знач-
но вищими, ніж у дівчат (у 2,5 разу; р < 0,04 та 
1,4 разу; р < 0,05 відповідно), а також на відміну від 
дівчат зареєстровано активацію процесів ВРО: під-
вищення в 1,3 разу вмісту МДА у сироватці крові 
порівняно з 2-ю групою (р < 0,01). Аналогічні стате-
ві особливості стану стрес-регулюючих систем в умо-
вах воєнних дій виявлені в дослідженнях М.М. Ко ре-
нєва та співавт. [4]. Очевидно, хлопці мають мен-
ший рівень стресостійкості порівняно з дівчатами.

Таким чином, у дітей і підлітків із цукровим діа-
бетом 1 типу наявні вияви гострого та хронічного 
стресу в умовах війни, бойових дій, екстремальних 
ситуацій, що може призвести до порушення функ-
цій організму, зриву адаптаційних можливостей, 
загострення патології. Ці чинники суттєво вплива-
ють на стан стрес-регулюючих систем у хворих на 
цукровий діабет 1 типу. Виявлена активація стрес-
реалізуючої та стрес-лімітуючої систем на початку 
війни свідчить про достатні компенсаторно-при-
стосувальні механізми захисту цих хворих. 

Під час війни у хворих на цукровий діабет 1 типу 
спостерігається виснаження стрес-лімітуючої сис-
теми та високі значення коєфіцієнта адаптації, що 
зумовлює неспроможність адаптаційно-компенса-
торних можливостей організму адекватно реагува-
ти на негативні емоційні чинники. Високий рівень 
кортизолу в поєднанні зі зниженням вмісту серо-
тоніну може впливати на функцію нервової систе-

ми та стати предиктором психічних розладів, 
зокрема ПТСР. Важливо враховувати вплив фізіо-
логічного стресу як гіпоглікемії, так і гіперглікемії 
на стан стрес-регулюючих систем у хворих на 
цукровий діабет 1 типу. 

Стресові реакції дітей охоплюють широкий 
спектр потенційних емоційних і поведінкових реак-
цій на різні тривожні переживання, які залежать не 
лише від об’єктивного характеру досвіду, а й від 
суб’єктивного сприйняття дитиною. Незважаючи 
на односпрямованість змін показників стрес-регу-
лю ючих систем у підлітків обох статей у різні 
періоди воєнних дій, виявлено, що для хлопців із 
цукровим діабетом 1 типу на початку воєнних дій 
в Україні на відміну від дівчат характерним було 
суттєве підвищення рівня кортизолу, серотоніну та 
МДА в сироватці крові. 

Висновки

Установлено, що у хворих на цукровий діабет 
1 типу, які пережили травматичні стресові ситуації, 
пов’язані з воєнними діями в Україні, спостеріга-
ються зміни показників стрес-регулюючих систем. 

Виявлений дисбаланс стрес-реалізуючих та 
стрес-лімітуючих систем залежить від періоду 
обстеження та має статеві особливості. 

Діти та підлітки з цукровим діабетом 1 типу 
потребують особливої уваги, підтримки, надання 
психологічної допомоги в умовах війни та після-
воєнний час з урахуванням хронічного ендокрин-
ного захворювання. 

Таблиця 2
Показники стрес-регулюючих систем у дівчат та хлопців з інсулінозалежним цукровим діабетом у різні періоди 
воєнних дій в Україні

Показник Група
Дівчата Хлопці

Me Lq—Uq Me Lq—Uq

Кортизол, нмоль/л
1 537,10* 505,20—914,10 1328,80*# 549,40—1982,00

2 453,55 403,95—515,90 444,80 362,50—493,65

Серотонін, мкмоль/л
1 0,87* 0,65—1,41 1,20*# 0,91—1,63

2 0,39 0,24—0,53 0,30# 0,17—0,40

Кортизол/серотонін, у. о.
1 776,04* 315,56—1313,36 813,22 535,77—2412,51

2 1176,07 782,92—198571 1395,43 1011,18—2382,67

ГПО, мкмоль/(хв · мл)
1 8,05 6,20—9,00 7,65 7,20—8,90

2 7,95 6,00—9,90 8,00 6,40—9,60

СОД, Од/(хв · мл)
1 1,57 0,94—1,67 1,57 1,04—1,69

2 1,56 1,45—1,68 1,62 1,42—1,68

МДА, мкмоль/л
1 4,25 3,20—4,81 4,23* 3,60—5,73

2 3,44 2,80—4,24 3,24 2,72—4,20

Примітка. * р<0,00 щодо показника 2-ї групи; # р<0,00 щодо показника дівчат.

Конфлікту інтересів немає.
Участь авторів: концепція і дізайн дослідження — Д.А. Кашкалда; 
збір та опрацювання матеріалу — Ю.В. Волкова, Л.Л. Сухова; 
статистичний аналіз даних, написання тексту — Д.А. Кашкалда; редагування — Ю.В. Волкова, С.І. Турчина.
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Comparative characteristics of the state of stress- regulatory systems 
in children with type 1 diabetes mellitus, who have experienced 

traumatic events of the war in Ukraine
D.A. Kashkalda, Yu.V. Volkova, S.I. Turchіna, L.L. Sukhova

SI «Institute for Children and Adolescents Health Care of the NAMS of Ukraine», Kharkiv

Objective — to determine the nature of changes in the indicators of stress- regulatory systems in children with type 1 
diabetes mellitus (DM) during different periods of the war in Ukraine. 

Materials and methods. The study involved 161 patients with type 1 DM aged 9 to 18 years. All patients were 
examined and treated in the clinic of the Institute for Children and Adolescents Health Care of the NAMS of Ukraine. 
Two groups of patients were identified. The first group included 29 patients who were in the anti terrorist operation zone 
(Donetsk and Luhansk regions) in 2014—2017. The second group consisted of 132 patients who were in Kharkiv and 
Kharkiv region from February 24, 2022 to June 2024. The levels of cortisol, malondialdehyde (MDA), glutathione 
peroxidase and superoxide dismutase activity were determined in blood serum. The serotonin content was assessed in 
whole blood. The ratio of cortisol to serotonin was calculated as the coefficient of adaptation and interaction of stress-
activating and stress-limiting systems in the body.

Results and discussion. It has been established that the indicators of stress-regulatory systems change in children and 
adolescents with type 1 DM under war conditions in Ukraine.The identified imbalance of stress-activating and stress-
limiting systems depends on the period of examination and has gender characteristics. At the beginning of the war, 
activation of the stress-activating and stress-limiting systems is registered, which indicates sufficient compensatory and 
adaptive mechanisms of protection of these patients. It should be noted that boys with type 1 DM at the beginning of the 
war in Ukraine are characterized by a significant increase in the levels of cortisol, serotonin and MDA in blood serum. 
A high level of MDA in the absence of changes in the activity of antioxidant enzymes indicates the formation of oxidative 
stress in boys with type 1 DM. During the full- scale Russian invasion of Ukraine, patients with type 1 DM showed a 
decrease in the activity of the stress-limiting system and high values of the adaptation coefficient. This results in the 
inability of the body’s adaptive and compensatory systems to respond adequately to negative factors. High levels of cortisol 
in combination with a decrease in serotonin levels can affect the function of the nervous system and become a predictor of 
mental disorders, such as post- traumatic stress disorder. 

Conclusions. Children and adolescents with type 1 diabetes mellitus require special attention, support, and 
psychological assistance during and after wartime, taking into account chronic endocrine disease. 

Keywords: war, children and adolescents with type 1 diabetes mellitus, stress -activating and stress- limiting systems, 
oxidative stress.
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