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Мета роботи — визначити зміни показників стрес-лімітувальних і стрес-реалізаційних систем у підлітків з юве-
нільним ідіопатичним артритом залежно від рівня психічного здоров’я на тлі війни в Україні.

Матеріали та методи. На обстеженні та лікуванні у клініці Інституту охорони здоров’я дітей та підлітків НАМН 
України перебував 81 пацієнт (49 хлопців і 32 дівчинки) з ювенільним ідіопатичним артритом (ЮІА) віком 
10—18 років. У сироватці крові визначали рівень кортизолу, тестостерону, дегідроепіандростерон-сульфату (ДГЕА-С), 
малонового діальдегіду, карбонільованих білків й активність супероксиддисмутази. У цілісній крові оцінювали вміст 
серотоніну, активність глутатіонпероксидази та супероксиддисмутази. Розраховували коефіцієнти кортизол/серото-
нін, кортизол/ДГЕА-С, тестостерон/кортизол, ДГЕА-С/тестостерон і коефіцієнт окисного стресу. Залежно від стану 
психічного здоров’я виділено три групи пацієнтів з ЮІА: 1-ша група — 34 підлітки з нормальним рівнем психічного 
здоров’я, 2-га група — 17 пацієнтів із непатологічними реакціями на стрес і психогенну психотравмувальну ситуацію 
(група ризику), 3-тя група — 30 підлітків із психічними розладами.

Результати та обговорення. У підлітків із ЮІА під час воєнних дій в Україні встановлено залежність змін маркерів 
стресу від психічного стану та статі. Активація стрес-регулювальних систем більшою мірою виявлялася в пацієнтів із 
психічними розладами. Недостатня активність системи антиоксидантного захисту (супероксиддисмутаза) у дівчат і 
її пригнічення в хлопців в умовах інтенсифікації процесів вільнорадикального окиснення (малоновий діальдегід, 
карбонільовані білки) призвело до формування окисного стресу в підлітків з ЮІА та психічними розладами, що, 
можливо, є однією з причин виникнення в них психічних розладів під час війни в Україні. У дівчат з ЮІА групи ризи-
ку зареєстровано нижчі значення тестостерону та індексу тестостерон/кортизол, що вказує на інтенсифікацію ката-
болічних процесів й активацію стрес-реалізаційної системи. Виявлені статеві відмінності за досліджуваними мета-
болітами в підлітків з ЮІА й аналогічним станом психічного здоров’я свідчать про дисбаланс у системі реакції на 
стрес і підвищення сприйнятливості до стресу дівчат. 

Висновки. Результати досліджень свідчать про необхідність моніторингу гормональних показників і стрес-
регулювальних систем у дітей та підлітків з ЮІА, особливо в умовах війни, для запобігання загостренням і психоемо-
ційним порушенням.

Ключові слова: біомаркери стресу, війна, діти та підлітки з ювенільним ідіопатичним артритом, психіч ний стан 
здоров’я. 
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Стрес в умовах війни в Україні є серйозною 
проблемою, оскільки він впливає на фізичне 

та психологічне здоров’я населення. Війна стала 
психотравмою для мільйонів наших громадян, із 
них десятки тисяч — це діти та підлітки, які пере-
бували й досі перебувають у зоні бойових дій [10]. 
Сучасні соціальні особливості життя в поєднанні з 
характерними для дітей підліткового віку несфор-
мованістю психічних процесів, відсутністю нави-
чок саморегуляції, високим рівнем конфліктності, 
збудливості, швидкою зміною настрою підсилю-
ють вплив війни на психічне здоров’я українських 
дітей [8]. Особливо це стосується дітей із хроніч-
ними ревматичними захворюваннями, зокрема з 
ювенільнім ідіопатичним артритом (ЮІА), який 
належить до гетерогенної групи автоімунних з  а-
хворювань невідомого походження, що виникають 
у віці до 16 років, і вважається найпоширенішим 
захворюванням сполучної тканини в дітей [23]. 
Є дані про те, що розвиток ревматичних захворю-
вань залежить від взаємодії між генетичними та 
екологічними чинниками  [22]. 

Ще одним чинником, який відіграє певну роль в 
етіології ЮІА, є психологічний стрес [7, 12, 29]. Вплив 
стресу може погіршувати симптоми ревматичних 
захворювань, з іншого боку, часто сам діагноз викли-
кає тривогу та стрес у пацієнтів. Наукові дослід ження 
свідчать про високу поширеність симптомів тривоги 
й депресії у підлітків з ЮІА  [24]. Пацієнти з клінічно 
значущою депресією та/або тривогою мають гіршу 
якість життя, пов’язану зі здоров’ям, ніж хворі без цих 
психологічних симптомів [1, 18]. 

Хронічний стрес є значущим чинником, що при-
зводить до імунної дисрегуляції через вплив 
на гіпоталамо-гіпофізарно-надниркову систему 
(ГГНС), переважно через секрецію кортизолу, який 
є основним нейроендокринним медіатором стресо-
вих реакцій, впливаючи як на імунну регуляцію, 
так і на системний гомеостаз. Хронічний стрес 
порушує зворотний зв’язок ГГНС, спричиняє ре -
зистентність глюкокортикоїдних рецепторів і пара-
доксальну дисрегуляцію кортизолу, що призводить 
до прозапального стану [26]. Ця дисрегуляція 
спричиняє дисбаланс цитокінів, ослаблює захисні 
імунні механізми та зміщує імунну відповідь у бік 
автоімунітету. Дані досліджень пов’язують стійку 
дисфункцію ГГНС із ревматичними хронічними 
захворюваннями, зокрема з ЮІА.

Однак існують фізіологічні механізми, що об -
межують синтез кортизолу шляхом зменшення 
вироблення кортиколіберину під дією кортизолу 
за принципом зворотного зв’язку. Окрім цього, 
активація осі «гіпоталамус—гіпофіз—надниркові 
залози» зазвичай призводить до одночасного ви -
вільнення дегідроепіандростерону (ДГЕА) і його 
сульфатного ефіру (ДГЕА-С), який має протилеж-
ну дію щодо кортизолу [9, 20].

Дегідроепіандростерон — це андроген, що секре-
тується сітчастою зоною наднирників, і є поперед-

ником статевих гормонів: андрогенів й естрогенів. 
Дексаметазон та інші глюкокортикоїди знижують 
рівень ДГЕА у сироватці крові, пригнічуючи ви -
вільнення адренокортикотропного гормона. До -
ведено, що введення ДГЕА поліпшує стан при 
артриті за рахунок пригнічення синтезу прозапаль-
них цитокінів і блокування активації ядерного 
фактора NF-B. Крім того, ДГЕА-С впливає на 
рівень цитокінів Th1 і Th2. Відомо про анаболічні 
властивості ДГЕА в м’язах, кістках й ендотелії [30], 
а також про його сприяння психологічній стійкос-
ті за рахунок антиоксидантної та протизапальної 
дії [28]. 

Кілька недавніх досліджень продемонстрували 
вищу поширеність автоімунного тиреоїдиту та суб-
клінічного гіпотиреозу в дітей з ЮІА [21]. Ендо-
кринна дисфункція, розлади статевого дозрівання, 
затримка росту є ускладненнями системного за -
пального захворювання, такого як ЮІА [13, 25].

При автоімунних запальних захворюваннях, 
зокрема ЮІА, існує дисбаланс між продукцією 
активних форм кисню та їхньою нейтралізацією, 
що призводить до  окисного стресу [16, 19]. Запальні 
та клітинні маркери, зокрема окисні модифікації 
білків, ліпідів і ДНК, призводять до дисрегуляції 
імунної системи й запускають агресивну автоімун-
ну атаку [35]. Вільні радикали та інші реактивні 
частинки можуть взаємодіяти з усіма біомолекула-
ми, наявними в пацієнтів з ЮІА, потенційно ство-
рюючи шкідливі токсичні продукти, які порушують 
імунну регуляцію та запускають автоімунітет. Їхня 
кількість корелює з активністю захворювання, а 
відповідний шкідливий каскад стримує існування 
численних антиоксидантних і відновних систем, а 
також заміну пошкоджених нуклеїнових кислот, 
білків та ліпідів. Запальні та клітинні маркери, 
особ ливо окисні модифікації ліпідів, білків і ДНК, 
мають тісний та пропорційний вплив на активність 
захворювання в пацієнтів з автоімунними ревма-
тичними захворюваннями. Доведено наявність 
зв’язку між окисним стресом і посттравматичним 
стресовим розладом [11]. 

Хоча досягнуто певного прогресу у вивченні 
основних молекулярних механізмів, вони потребу-
ють додаткових лабораторних і клінічних дослід-
жень. Досі нез’ясована роль стрес-регулювальних 
систем у педіатричній популяції з ревматичними 
захворюваннями залежно від психічного стану 
хворих, особливо в умовах війни. 

Мета роботи — визначити зміни показників 
стрес-лімітувальних і стрес-реалізаційних систем 
у підлітків з ювенільним ідіопатичним артритом 
залежно від рівня психічного здоров’я на тлі війни 
в Україні.

Матеріали та методи

На обстеженні та лікуванні в клініці Інституту 
охорони здоров’я дітей та підлітків НАМН України 
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перебував 81 пацієнт (49 хлопців і 32 дівчинки) з 
ЮІА віком 10—18 років. 

При обстеженні пацієнтів з ЮІА було виділено 
три групи залежно від рівня психічного здоров’я: 
 · 1-ша група — 34 підлітки з нормальним рівнем 

психічного здоров’я; 
 · 2-га група — 17 пацієнтів із непатологічними 

реакціями на стрес (група ризику);
 · 3-тя група — 30 підлітків із психічними роз-

ладами (емоційні лабільні розлади органічного 
гене зу, тривожно-депресивні, невротичні, сома-
тоформні, депресивний епізод).
У сироватці крові визначали рівень кортизолу, 

тестостерону, ДГЕА-С (набори фірми ASTRA 
Biotech GmbH, Німеччина), малонового діальдегі-
ду (МДА) [4], карбонільованих білків (КБ) [3], 
активність супероксиддисмутази (СОДс) [5]. 
У цілісній крові оцінювали вміст серотоніну [2], 
активність глутатіонпероксидази (ГПО) [6] та 
СОДк [5].

Розраховували співвідношення кортизол/серо-
тонін/100 як коефіцієнт взаємодії стрес-акти-
вувальної та стрес-лімітувальної систем в організмі. 
Для оцінки функціонування та взаємодії ГГНС і 
гіпоталамо-гіпофізарно-гонадної систем розрахо-
вували коефіцієнти кортизол/ДГЕА-С, тестосте-
рон/кортизол 100, ДГЕА-С/тестостерон. Також 
обчислювали інтегральний показник оцінки пору-
шень прооксидантних й антиоксидантних проце-
сів — коефіцієнт окисного стресу (КОС), який 
становить відношення токсичних продуктів вільно-
радикального окиснення (ВРО) і компонентів 
антиоксидантної системи (АОС):

КОС = (МДА + КБ)/(СОД + ГПО). 
Отримані дані статистично проаналізовані за 

допомогою пакетів програм Microsoft Office, Excel, 
Statgraphics Plus 5.1. Для оцінки вірогідності засто-
совували критерій Вілкоксона—Манна—Вітні. Дані 
наведено у вигляді середніх арифметичних значень 

(М), стандартної похибки (m) і медіани (Ме). 
Статистично значущими вважали результати при 
p  0,05.

Результати та обговорення

Виявлено статистично значущі зміни дослідже-
них показників у дітей та підлітків із ЮІА залежно 
від стану  психічного здоров’я (табл. 1). Більшою 
мірою змінювалися показники процесів проокси-
дантних й антиоксидантних систем. З огляду на 
наявність статевих відмінностей за рівнем стероїд-
них гормонів (тестостерон, ДГЕА-С) та їхнім спів-
відношення не проводили статистичного аналізу 
цих показників у загальній групі. 

У пацієнтів 3-ї групи середні значення МДА, як 
кінцевого продукта перекисного окиснення ліпідів, 
вірогідно перевищували показники 1-ї (р < 0,003) 
та 2-ї (р < 0,01) груп. Також зареєстровано підви-
щення концентрації КБ, показника ВРО білків, 
порівняно з 2-ю групою (р < 0,05). Відомо, що над-
мірне накопичення продуктів ВРО при патологіч-
них процесах (хронічне запалення) може призвес-
ти до оксигенації сполук клітинних мембран 
(пошкодження білкової структури, окиснення 
ліпідів), втрати цілісності клітин, функціональних 
змін клітинних рецепторів і ферментів та підтрим-
ки високої інтенсивності імунного запалення [32].

Варте уваги, що активність ферментів АОС у 
дослід жуваних групах вірогідно не відрізнялася. Це 
може бути одним із несприятливих чинників інтен-
сифікації процесів ВРО білків і ліпідів, а отже, 
причиною формування окисного стресу в пацієнтів 
3-ї групи.

Отримані дані підтверджує визначення КОС. 
У 3-й групі його значення первищувало таке в 1-й 
(р < 0,02) та 2-й (р < 0,04) групі.

У пацієнтів 3-ї групи виявлено більше середнє 
значення серотоніну, ніж у 2-й групі (р < 0,05). 

Таблиця 1
Показники стрес-регулювальних систем у дітей та підлітків з ювенільним ідіопатичним артритом 
залежно від психічного стану на тлі війни в Україні

Показник

Група

1 (n = 37) 2 (n = 20) 3 (n = 34)

M ± m Me M ± m Me M ± m Me

Кортизол, нмоль/л 406,30 ± 40,99 347,00 383,56 ± 35,15 365,40 356,86 ± 20,11 380,50

Серотонін, мкмоль/л 0,45 ± 0,04 0,42 0,38 ± 0,07 0,32 0,53 ± 0,05 0,44#

Кортизол/серотонін, у. о. 1,36 ± 0,23 0,90 2,05 ± 0,55 1,08 0,99 ± 0,15 0,87

МДА, мкмоль/л 3,42 ± 0,13 3,34 3,34 ± 0,18 3,36 4,94 ± 0,51 4,02*#

КБ, моль/л 0,74 ± 0,06 0,67 0,55 ± 0,05 0,58 1,03 ± 0,17 0,692

ГПО, мкмоль/(мл · хв) 9,19 ± 0,62 8,05 8,36 ± 0,65 8,00 9,11 ± 0,64 8,80

СОДс, од/(мл · хв) 1,55 ± 0,03 1,57 1,56 ± 0,04 1,58 1,44 ± 0,05 1,51

СОДк, од/(мл · хв) 27,52 ± 3,01 28,00 27,00 ± 2,96 25,50 30,30 ± 3,25 28,00

КОС, у. о. 0,45 ± 0,03 0,43 0,41 ± 0,03 0,39 0,59 ± 0,05 0,58*#

Примітка. * р < 0,05 порівняно з 1-ю групою; # р < 0,05 порівняно з 2-ю групою.
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Можливо, на тлі зниження вмісту  ферментів АОС, 
як показників стрес-лімітувальної системи, це під-
вищення вказує на компенсаторну реакцію серото-
нінергічної системи в умовах інтенсифікації окис-
ного стресу. Дослідження на макрофагах мишей 
RAW264.7 показало, що серотонін та його метаболі-
ти зменшували окисний стрес і запобігали вироблен-
ню запальних цитокінів макрофагами [17, 31, 36].

Проведено аналіз змін вмісту стрес-гормонів і 
показників прооксидантних й антиоксидантних 
процесів з урахуванням статі підлітків залежно від 
рівня психічного здоров’я (табл. 2). 

У дівчат 2-ї групи зареєстровано нижчі значення 
тестостерону (р < 0,05) і, відповідно, індексу тес-
тостерон/кортизол (р < 0,03) порівняно з дівчатами 
1-ї групи. Такі зміни вказують на переважання 
впливу кортикоїдів, а отже, на інтенсифікацію 

катаболічних процесів й активацію стрес-реа-
лізаційної системи в дівчат групи ризику.

У пацієнток з ЮІА 3-ї групи виявлено збільшен-
ня концентрації МДА порівняно з 1-ю групою 
(р < 0,04). У них вірогідно підвищилася активність 
СОДк (р < 0,05). Незважаючи на активацію одного 
з ферментів АОС, коефіцієнт окисного стресу в 
дівчаток із психічними розладами перевищував 
такий у 1-й групі (р < 0,05). 

У хлопців з ЮІА 3-ї групи зареєстровано підви-
щення рівня МДА порівняно з 1-ю та 2-ю групами 
(р < 0,05). У цій групі пацієнтів виявлено суттєве 
збільшення концентрації КБ порівняно з 2-ю групою 
(р < 0,05). На тлі високих значень токсичних про-
дуктів ВРО ліпідів і білків у хлопців із психічними 
розладами відзначено пригнічення активності СОДс 
порівняно з 1-ю групою (р < 0,05). Варте уваги, що 

Таблиця 2
Показники стрес-регулювальних систем у дітей та підлітків з ювенільним ідіопатичним артритом 
залежно від статі та психічного стану на тлі війни в Україні

Показник Стать

Група

1 (n = 34) 2 (n = 17) 3 (n = 30)

M ± m Ме M ± m Ме M ± m Ме

Тестостерон, 
нмоль/л

Хлопці 18,52 ± 2,69 18,0* 11,15 ± 4,06 20,7* 17,78 ± 2,75 18,85*

Дівчата 1,52 ± 0,30 1,30 0,77 ± 0,21 0,67# 1,02 ± 0,32 0,72

ДГЕА-С, 
мкмоль/л

Хлопці 5,04 ± 0,92 4,62 6,41 ± 2,16 5,64 4,91 ± 1,13 3,70

Дівчата 6,47 ± 1,66 4,71 3,76 ± 1,36 1,38 3,47 ± 1,18 2,13

ДГЕА-С/тестостерон, 
у. о.

Хлопці 5,17 ± 3,86 0,31 1,26 ± 0,66 0,55* 37,45 ± 36,74 0,31*

Дівчата 5,71 ± 1,65 3,61 11,16 ± 5,63 5,85 6,32 ± 1,41 4,45

Кортизол,
нмоль/л

Хлопці 323,13 ± 26,06 341,45 382,14 ± 48,71 396,10 369,77 ± 26,31 385,70

Дівчата 496,69 ± 8,40 426,20 394,28 ± 56,25 365,40 343,93 ± 29,10 327,70

Тестостерон/кортизол, 
у. о.

Хлопці 5,98 ± 1,03 6,70* 4,90 ± 1,42 5,14* 4,73 ± 1,03 4,10*

Дівчата 0,40 ± 0,08 0,29 0,17 ± 0,06 0,11 2 0,30 ± 0,10 0,19

Кортизол /ДГЕА-С, 
у. о.

Хлопці 74,42 ± 16,87 49,74* 153,90 ± 101,68 63,21 55,14 ± 7,15 61,19*

Дівчата 119,69 ± 19,30 106,09 318,03 ± 207,63 86,25 124,94 ± 29,43 86,70

Серотонін,
мкмоль/л

Хлопці 0,58 ± 0,07 0,50* 0,37 ± 0,08 0,39 0,51 ± 0,07 0,43

Дівчата 0,36 ± 0,05 0,32 0,30 ± 0,10 0,20 0,39 ± 0,04 0,40

Кортизол/серотонін, 
у. о.

Хлопці 0,83 ± 0,15 0,74* 1,79 ± 0,69 0,96# 1,03 ± 0,23 0,85

Дівчата 1,92 ± 0,46 1,58 2,54 ± 0,96 1,82 0,99 ± 0,14 0,88

МДА, мкмоль/л
Хлопці 3,54 ± 0,19 3,36 3,20 ± 0,28 3,12 4,76 ± 0,73 3,88#°

Дівчата 3,25 ± 0,19 3,34 3,48 ± 0,28 3,48 4,91 ± 0,66 4,92#

КБ, моль/л
Хлопці 0,83 ± 0,10 0,84 0,59 ± 0,09 0,56 1,30 ± 0,25 0,90°

Дівчата 0,83 ± 0,15 0,61 0,51 ± 0,06 0,59 1,02 ± 0,31 0,57

ГПО, мкмоль/(мл·хв)
Хлопці 9,37 ± 0,94 8,40 7,92 ± 0,46 7,70 9,64 ± 0,93 9,30

Дівчата 8,93 ± 0,74 7,85 8,74 ± 1,37 8,10 8,03 ± 0,83 8,20

СОДс, од/(мл·хв)
Хлопці 1,58 ± 0,02 1,57 1,53 ± 0,08 1,64 1,44 ± 0,05 1,48#

Дівчата 1,50 ± 0,06 1,57 1,60 ± 0,03 1,58 1,46 ± 0,12 1,65

СОДк, од/(мл·хв)
Хлопці 28,81 ± 4,48 27,50 27,78 ± 4,90 28,50 28,43 ± 4,65 23,50

Дівчата 23,95 ± 3,00 25,25 27,14 ± 4,31 25,60 35,88 ± 4,41 36,75#

КОС, у. о.
Хлопці 0,47 ± 0,05 0,43 0,40 ± 0,05 0,39 0,54 ± 0,06 0,52

Дівчата 0,43 ± 0,04 0,48 0,42 ± 0,05 0,39 0,65 ± 0,09 0,62#

Примітка. * р < 0,05 порівняно з дівчатами; # р < 0,05 порівняно з 1-ю групою; ° р < 0,05 порівняно з 2-ю групою.
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в пацієнтів групи ризику індекс кортизол/серотонін 
був значно вищим, ніж у 1-й групі (р < 0,05), що є 
свідченням вияву психоемоційного стресу.

Таким чином, активація процесів ВРО як білків, 
так і ліпідів більшою мірою виявляється в пацієнтів 
із психічними розладами. Недостатня активність 
системи антиоксидантного захисту в дівчат і її при-
гнічення в хлопців в умовах інтенсифікації про-
цесів ВРО призвела до формування окисного 
стресу в 3-й групі.

 Між хлопцями та дівчатами з аналогічним ста-
ном психічного здоров’я виявлено різницю за змі-
ною досліджуваних метаболітів. Закономірним є 
підвищений вміст тестостерону в хлопців усіх груп 
порівняно з дівчатами відповідно до вікових норм, 
що вплинуло на значення коефіцієнтів тестосте-
рон/кортизол і ДГЕА-С/тестостерон. Інтегральний 
показник напруження та адаптації — кортизол/
ДГЕА-С у дівчат 1-ї та 3-ї груп мав вищі значення 
порівняно з хлопцями (р < 0,01 і р < 0,05 відповід-
но). У дівчат 1-ї групи рівень серотоніну був мен-
шим, ніж у хлопців (р < 0,05). Відомо, що серотонін, 
як нейромедіатор, також відіграє важливу роль у 
периферичних тканинах, зокрема в імунній системі, 
та є чинником регуляції болю та запалення при 
ЮІА [15, 33, 34]. Зміни рівня серотоніну можуть 
впливати на сприйняття хронічного болю та супут-
ні депресивні стани в дітей. Доведено важливу роль 
серотонінергічної системи в розвитку психічних 
розладів (агресії, імпульсивності, суїцидальних 
думок, тривоги та депресії) [14, 27]. 

Завдяки низькому вмісту серотоніну, незважаю-
чи на відсутність вірогідних змін концентрації 
кортизолу, у дівчат 1-ї групи значення коефіцієнта 

кортизол/серотонін у 2,3 разу перевищувало таке 
в хлопців (р < 0,02). Дисбаланс у системі реакції на 
стрес за рахунок дисрегуляції нейротрансмітерної 
системи свідчить про підвищення сприйнятливос-
ті до стресу дівчат з ЮІА.

Висновки

У підлітків із ЮІА під час воєнних дій в Україні 
встановлено залежність змін маркерів стресу від 
психічного стану та статі. Активація стрес-регу-
лювальних систем більшою мірою виявляється в 
пацієнтів із психічними розладами. 

Недостатня активність системи антиоксидант-
ного захисту (СОД) у дівчат і її пригнічення в 
хлопців в умовах інтенсифікації процесів ВРО 
(МДА, КБ) призвели до формування окисного 
стресу в підлітків з ЮІА та психічними розладами, 
що, можливо, є однією з причин виникнення в них 
психічних розладів під час війни в Україні.

У дівчат з ЮІА групи ризику зареєстровано нижчі 
значення тестостерону та індексу тестостерон/кор-
тизол, що вказує на інтенсифікацію катаболічних 
процесів й активацію стрес-реалізаційної системи.

Виявлені статеві відмінності досліджуваних 
метаболітів у підлітків з ЮІА та аналогічним ста-
ном психічного здоров’я свідчать про дисбаланс у 
системі реакції на стрес та підвищення сприйнят-
ливості до стресу дівчат. 

Результати досліджень свідчать про необхідність 
моніторингу гормональних показників і стрес-
регулювальних систем у дітей та підлітків з ЮІА, 
особливо в умовах війни, для запобігання заго-
стренням і психоемоційним порушенням.

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, Л.Л. Сухова, 
Т.О. Головко.
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Stress biomarkers in children and adolescents with juvenile idiopathic arthritis: 
the role of mental health under wartime conditions

D.A. Kashkalda, Yu.V. Volkova, L.L. Sukhova, T.O. Holovko 
SI «Institute for Children and Adolescents Health Care of the NAMS of Ukraine», Kharkiv 

Objective —to evaluate changes in indicators of stress-limiting and stress-activating systems in adolescents with 
juvenile idiopathic arthritis (JIA) depending on mental health status under wartime conditions in Ukraine.

Materials and methods. A total of 81 patients (49 boys and 32 girls) aged 10—18 years with JIA were examined and 
treated at the clinic of the SI «Institute for Children and Adolescents Health Care of the NAMS of Ukraine», Kharkiv, 
Ukraine. Serum levels of cortisol (C), testosterone (T), dehydroepiandrosterone sulfate (DHEA-S), malondialdehyde 
(MDA), protein carbonyls (PC) and superoxide dismutase activity (SODs) were measured. In whole blood, serotonin (S) 
levels, glutathione peroxidase activity (GPx) and SOD activity (SODc) were assessed. The ratios C/S, C/DHEA-S, T/C, 
DHEA-S/T, as well as the oxidative stress index, were calculated. Depending on mental health status, patients with JIA 
were divided into three groups: group 1 — 34 adolescents with a normal level of mental health; group 2 — 17 patients with 
non pathological stress responses (risk group); group 3 — 30 adolescents with various mental disorders.

Results and discussion. In adolescents with JIA under wartime conditions in Ukraine, changes in stress biomarkers 
were found to depend on mental health status and sex. The most pronounced activation of stress-regulatory systems was 
observed in patients with mental disorders. Insufficient activity of the antioxidant system (SOD) in girls and its 
suppression in boys, against the background of intensified free radical oxidation processes (MDA, PC), contributed to the 
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development of oxidative stress in adolescents with JIA and mental disorders which may be one of the causes of mental 
disorders under wartime conditions. Girls with JIA in the risk group demonstrated lower testosterone levels and reduced 
T/C ratios, indicating intensified catabolic processes and activation of the stress-implementing system. The identified sex-
related differences in the studied metabolic parameters among adolescents with JIA and similar mental health status 
suggest an imbalance in stress-response systems and increased stress susceptibility in girls.

Conclusions. The findings indicate the importance of monitoring hormonal parameters and stress-regulatory systems in 
children and adolescents with JIA, especially under wartime conditions, in order to prevent disease exacerbations and 
psychoemotional disorders.

Keywords: stress biomarkers, war, children and adolescents, juvenile idiopathic arthritis, mental health.
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