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Вивчення кореляції між тяжкістю перебігу гострих респіраторних інфекцій (ГРІ) і проявами психологічної дезадаптації в підлітків, які 
перебувають в епіцентрі воєнного конфлікту, є стратегічно важливим завданням для розроблення інтегрованих програм медико-пси-
хологічного супроводу цієї вікової групи.
Мета – визначити особливості впливу довготривалого воєнного стресу на перебіг гострих респіраторних інфекцій (ГРІ) у підлітків (10–
18 років) в Україні шляхом оцінювання частоти попередніх рекурентних респіраторних інфекцій (РРІ) та тяжкості поточної симптоматики.
Матеріали і методи. Обстежено 123 підлітки з ГРІ. Проаналізовано інфекційний анамнез за рік, тяжкість поточного перебігу (шка-
ла WURSS-21), симптоми бронхіту (шкала BSS) та маркери стресових розладів. Статистичну обробку проведено непараметричними 
методами (критерій Манна–Вітні, кореляція Спірмена (r), поправка Бенжаміні–Гохберга (P_{adj})).
Результати. Психоемоційний дирест виявлено у 92,6–100,0% підлітків незалежно від імунологічного анамнезу. Чинник війни ніве-
лює вплив частоти епізодів ГРІ в анамнезі на поточний психоемоційний стан пацієнтів (P_{adj}>0,05). Проте встановлено критичну 
залежність від тяжкості поточного захворювання: за середньотяжкої форми ГРІ зафіксовано статистично значуще зростання рівнів за 
шкалами агресії та гніву (P_{adj}=0,0052) порівняно з легким перебігом, що свідчить про гостру емоційну декомпенсацію. Кореляцій-
ний аналіз підтвердив прямий зв’язок помірної сили між соматичними симптомами та дестабілізацією емоційної і сомнологічної сфер: 
зникненням апетиту та розладами харчування (r=0,491; p<0,001), а також наявністю мокротиння й абдомінальним болем (r=0,331; 
p<0,001).
Висновки. Гостра респіраторна патологія у підлітків в умовах війни є біологічним детонатором латентного дистресу, трансформуючи 
соматичну проблему в афективну декомпенсацію. Психосоматична відповідь має дворівневу структуру: базовим рівнем є прихований 
соматизований профіль (дратівливість, порушення сну, харчування, головний біль). Під впливом інфекційної інтоксикації та обтяження 
соматичного статусу (середньотяжка ГРІ, бронхіт) цей латентний патерн декомпенсується, запускаючи фазу астенічного гіперзбуджен-
ня (гнів, агресія) з ризиком подальшого розвитку поствірусної депресії.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: підлітки, воєнний стан, гострі респіраторні інфекції (ГРІ), рекурентні респіраторні інфекції (РРІ), стресові розлади, 
нейрозапалення.

Changes in the psycho-emotional state of adolescents with acute respiratory 
infections during the war in Ukraine
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Studying the correlation between the severity of acute respiratory infections (ARIs) and manifestations of psychological maladaptation in 
adolescents at the epicenter of military conflict is a strategically important task for developing integrated programs of medical and psychological 
support for this age group.
Aim – to determine the specific impact of long-term war-related stress on the course of acute respiratory infections (ARIs) in adolescents 
(aged 10-18) in Ukraine by assessing the frequency of prior recurrent respiratory infections (RRIs) and the severity of current symptoms.
Materials and methods. A total of 123 adolescents with ARIs were examined. The infectious history over the preceding year, current 
disease severity (WURSS-21 scale), bronchitis symptoms (BSS scale), and markers of stress disorders were analyzed. Statistical analysis 
was performed using non-parametric methods (Mann–Whitney U test, Spearman’s rank correlation (r), and Benjamini–Hochberg correction 
(P_{adj})).
Results. Psycho-emotional distress was identified in 92.6–100.0% of adolescents, regardless of their immunological history. The war factor 
obliterates the impact of past ARI frequency on patients' current psycho-emotional status (P_{adj}>0.05). However, a critical dependence 
on the severity of the current illness was established: moderate ARI was associated with a statistically significant increase in scores on the 
aggression and anger scales (P_{adj}=0.0052) compared to a mild course, indicating acute emotional decompensation. Correlation analysis 
confirmed a direct, moderate relationship between somatic symptoms and the destabilization of the emotional and sleep spheres: loss of 
appetite and eating disorders (r=0.491; p<0.001), as well as sputum production and abdominal pain (r=0.331; p<0.001).
Conclusions. In wartime conditions, acute respiratory pathology in adolescents acts as a biological detonator of latent distress, transform-
ing a somatic problem into affective decompensation. The psychosomatic response exhibits a two-tier structure: the baseline level is a hidden 
somatized profile (irritability, sleep/eating disorders, headache). Under the influence of infectious intoxication and aggravated somatic status 
(moderate ARI, bronchitis), this latent pattern decompensates, triggering a phase of asthenic hyperexcitability (anger, aggression) with a risk 
of further development of post-viral depression.
The study was conducted in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki.
The authors declare no conflict of interest.
Keywords: adolescents, martial law, acute respiratory infections (ARIs), recurrent respiratory infections (RRIs), stress disorders, neuroinflammation.
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ORIGINAL ARTICLES

Повномасштабна воєнна агресія проти 
України спричинила безпрецедентні ви-

клики для вітчизняної системи охорони здо-
ров’я, зокрема, у сегменті підліткової медицини. 
Постійна загроза життю і руйнування звичного 
соціального простору грубо порушують базові 
права дитини на безпечний розвиток, позбавля-
ючи підлітків стабільного емоційного підґрунтя, 
необхідного для гармонійного дорослішання 
[2]. Тривалий вплив стресогенних чинників у 
синергії з дестабілізацією медичної допомоги 
призвів до суттєвого погіршення стану соматич-
ного здоров’я підростаючого покоління [17,28]. 
Особливу групу ризику в сучасних умовах ста-
новлять підлітки та особи юнацького віку. У 
цей період інтенсивна психоемоційна напруга, 
зумовлена віковими кризами та високим на-
вчальним навантаженням, накладається на трав-
матичний досвід війни, що стає потужним три-
гером для маніфестації серйозних соматичних 
розладів [9,19]. Сучасна наукова спільнота роз-
глядає збройні конфлікти не лише як джерело 
токсичного стресу, але й як засадничу соціаль-
ну детермінанту, що визначає траєкторію здо-
ров’я на довгі роки [12,21]. Дослідження явища 
«токсичного стресу» (toxic stress) свідчать, що 
переживання екстремальних подій у підлітково-
му віці спричиняє стійку дисфункцію гіпотала-
мо-гіпофізарно-надниркової системи. Це тягне 
за собою довгострокові порушення нейроендо-
кринної регуляції та значні труднощі в соціаль-
ній інтеграції [7]. Негативний життєвий досвід 
у цей період тісно корелює з імунною дезорга-
нізацією. Показано, що стрес провокує надмірну 
продукцію прозапальних цитокінів, прискорене 
скорочення теломер та підвищує схильність до 
інфекційних і онкологічних захворювань вна-
слідок епігенетичних змін [4].

У підлітковому віці вплив хронічного стресу 
набуває особливої клінічної значущості з огля-
ду на незавершеність процесів нейророзвитку та 
високу пластичність лімбічних і префронталь-
них структур мозку [29]. Саме в цей період фор-
муються механізми емоційної регуляції, що зу-
мовлює підвищену вразливість до афективних і 
психосоматичних порушень у відповідь на три-
валі стресогенні впливи. Дані сучасних дослі-
джень свідчать, що хронічний психосоціальний 
стрес модулює імунну відповідь через дисфунк-
цію гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової осі та 
порушення кортизол-залежної регуляції запа-
лення [20], що узгоджується з концепцією імуно-
логії стресу [1]. Накопичуються докази того, що 

переживання війни, вимушеного переміщення і 
втрати соціальних зв’язків асоціюються з підви-
щеною поширеністю психоемоційних і психо-
соматичних розладів у дітей і підлітків [14–16]. 
При цьому клінічна маніфестація дистресу в під-
літковому віці може відбуватися як за типом ін-
терналізації (тривога, депресивні симптоми), так 
і шляхом екстерналізації - через агресивність, 
дратівливість і поведінкову дезадаптацію [13]. 
Міжнародні спостереження серед популяцій, по-
страждалих від збройних конфліктів, свідчать, 
що саме поєднання хронічного стресу та сома-
тичного захворювання підвищує ризик форму-
вання стійких психосоматичних патернів у під-
літків [15,16].

Попри наявність ґрунтовної доказової бази, 
питання взаємозв’язку між конкретними клі-
нічними симптомами (зокрема, респіраторними 
проявами при бронхіті) та афективними стана-
ми у підлітків в умовах активних бойових дій 
вивчені недостатньо. Мало дослідженими зали-
шаються шляхи психосоматичної трансформації 
дистресу та їхній вплив на загальне благополуч-
чя особистості, що і зумовлює актуальність цієї 
праці. Проблема рекурентних респіраторних ін-
фекцій (РРІ) залишається у фокусі педіатрич-
ної науки через високий рівень поширеності і 
потребу в індивідуалізованих критеріях оціню-
вання. Згідно з положеннями Міждисциплінар-
ного європейського консенсусу [5], визначення 
порогу рекурентності має базуватися на віковій 
фізіології для об’єктивного аналізу імунологіч-
ного статусу дитини. В Україні тематика РРІ 
також є пріоритетною: сучасні наукові пошуки 
[27] наголошують на необхідності комплексного 
аналізу детермінант частих захворювань. Між-
народні моніторинги свідчать, що досвід війни і 
вимушеної міграції формує специфічний клініч-
ний ландшафт, де фізичний стан підлітка нероз-
ривно пов’язаний із процесами його психосо-
ціальної адаптації [11]. Хронічний стрес висту-
пає потужним модифікатором імунної відповіді, 
сприяючи персистенції патогенів і рецидиву-
ванню інфекцій. Травматизація в підлітковому 
віці асоціюється з активацією каскаду систем-
ного запалення, що ґрунтується на тісній взає-
модії нейробіологічних та імунологічних марке-
рів стресу [6].

Отже, вивчення кореляції між тяжкістю пере-
бігу гострих респіраторних інфекцій (ГРІ) і про-
явами психологічної дезадаптації в підлітків, які 
перебувають в епіцентрі воєнного конфлікту, є 
стратегічно важливим завданням для розроблен-
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ня інтегрованих програм медико-психологічного 
супроводу цієї вікової групи. 

Мета дослідження – визначити особливості 
впливу довготривалих проявів стресових розла-
дів у дітей підліткового віку, які понад 1,5 року 
постійно проживали на території України під час 
повномасштабної війни (2023–2024 рр.), на пере-
біг у них ГРІ шляхом оцінювання частоти попе-
редніх РРІ і тяжкості наявної симптоматики. 

Матеріали і методи дослідження
Відповідно до дизайну всеукраїнського муль-

тицентрового дослідження на базі первинної 
ланки надання медичної допомоги із залучен-
ням 66 місцевих педіатрів, в амбулаторних умо-
вах обстежено 123 дітей (основна група) віком 
від 10 до 18 років, які звернулися з приводу по-
точного епізоду ГРІ в період із жовтня 2023 р. 
по лютий 2024 р. За даними ретроспективного 
аналізу медичних карт, усі діти протягом остан-
ніх 1,5 року постійно проживали в умовах воєн-
ного стану на території України (Київ, Харків, 
Львів, Дніпро, Запоріжжя, Одеса, Кропивниць-
кий, Вінниця, Кривий Ріг, Житомир, Черкаси, 
Полтава, Сума, Бердичів, Ромни, Біла Церква).

Основні критерії залучення: вік дитини від 
10 до 18 років; верифікований діагноз ГРІ лег-
кого або середнього ступеня тяжкості; негатив-
ні результати експрес-тестування на COVID-19; 
відсутність ознак бактеріальної етіології захворю-
вання, гострих алергічних станів, підвищеної су-
домної готовності, органічних уражень централь-
ної нервової системи і тяжких психічних розла-
дів в анамнезі; наявність письмової інформованої 
згоди батьків або опікунів. 

Для реалізації завдань порівняльного аналі-
зу психоемоційного стану залежно від часто-
ти респіраторної патології, із загальної когор-
ти (n=123) за допомогою методу випадкової ви-
бірки відібрано 71 пацієнта, чиї медичні карти 
містили вичерпний ретроспективний аналіз ін-
фекційного анамнезу за попередній 12-місяч-
ний період (який припав на 2022–2023 рр. і та-
кож проходив в умовах воєнного стану). Спира-
ючись на міжнародні рекомендації Inter-society 
Consensus (2021) [5], цих відібраних підлітків 
(71 особу) поділено на дві підгрупи: підгрупа 
РРІ (n=54) – діти, які хворіли часто та мали ≥3 
епізоди ГРІ за попередній рік; підгрупа порів-
няння (n=17) – діти, що хворіли рідко та мали 
≤2 епізоди ГРІ за попередній рік.

Для об’єктивізації клінічної картини та комп-
лексного аналізу топіки ураження дихальних шля-

хів, яка є невід’ємною складовою синдромально-
го діагнозу ГРІ, оцінено тяжкість поточних симп-
томів за допомогою двох взаємодоповнювальних 
інструментів. Загальний спектр і тяжкість симп-
томів інфекцій верхніх дихальних шляхів та їх-
ній комплексний вплив на якість життя пацієн-
тів оцінено за допомогою Вісконсінського опиту-
вальника (Wisconsin Upper Respiratory Symptom 
Survey – WURSS-21) [3]. За сумарним балом 
легку форму ГРІ констатовано при ≤63 бали 
(n=120), а середньотяжку – при >63 бали (n=3).

Ураховуючи, що клінічний перебіг ГРІ ча-
сто супроводжується залученням нижніх відді-
лів респіраторного тракту, для детального аналізу 
вираженості топічних проявів гострого вірусного 
бронхіту, як клінічної форми поточного епізоду 
ГРІ, додатково використано міжнародну 5-баль-
ну шкалу Bronchitis Severity Scale (BSS) [18]. 
Зазначений інструмент дав змогу стандартизова-
но та диференційовано оцінити як суто локаль-
ні бронхолегеневі симптоми (вираженість кашлю, 
характер мокротиння, біль у грудях під час каш-
лю, наявність дихальних хрипів при аускультації, 
диспное), так і пов’язані з ними загальноінтокси-
каційні та соматовегетативні реакції (зникнення 
апетиту, головний біль, блювання і діарея). Та-
кий інтегрований підхід забезпечив можливість 
оцінити не лише генералізовану тяжкість інфек-
ції, але й специфіку її топічної маніфестації у вза-
ємозв’язку з психоемоційним статусом підлітків.

Для верифікації проявів стресових розладів у 
дітей віком від 10 років застосовано опитуваль-
ник, затверджений у 2022 р. Центром громад-
ського здоров’я Міністерства охорони здоров’я 
(МОЗ) України [22], який передбачав оцінюван-
ня за 14 шкалами: порушення харчування та сну, 
відмова виходити на вулицю, тики, головний та 
абдомінальний біль, низька самооцінка, депресія, 
злість, дратівливість, недовіра до всього, агресія, 
гнів, бунтарська поведінка. Оцінювання частоти 
проявів ознак стресових розладів (за критеріями: 
1 раз на місяць, 1 раз на тиждень, через день, що-
денно з максимальною оцінкою у 4 бали) прове-
дено батьками під контролем фахівця за бальною 
системою протягом попередніх 3 місяців до ви-
никнення ГРІ. 

Статистичну обробку та візуалізацію ре-
зультатів дослідження здійснено з викорис-
танням аналітичного програмного забезпечен-
ня «GraphPad Prism 10.0» (GraphPad Software, 
США) та «Microsoft Excel». Оскільки виявле-
но значне відхилення розподілу від закону нор-
мального розподілу, статистичний аналіз прове-
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дено з використанням непараметричних методів. 
Кількісні та порядкові дані наведено у вигляді 
медіани та інтерквартильного розмаху: Me (Q1; 
Q3), де Q1 – 25-й процентиль (нижній квар-
тиль), Q3 – 75-й процентиль (верхній квартиль). 

Порівняння показників між двома незалеж-
ними групами здійснено за допомогою непара-
метричного критерію Манна–Вітні (U-test) для 
оцінювання відмінностей між медіанними зна-
ченнями. З метою контролю помилки першо-
го роду при множинних попарних зіставленнях 
(за 14 шкалами стресового розладу) застосова-
но процедуру контролю рівня хибних відкрит-
тів (False Discovery Rate, FDR) за методом Бен-
жаміні–Гохберга (Benjamini–Hochberg) з роз-
рахунком скорегованого значення ймовірності 
(P_{adj}). Для виявлення та оцінювання сили 
і напрямку зв’язків між соматичними симпто-
мами топічного ураження респіраторного трак-
ту та психоемоційними проявами розрахова-
но коефіцієнт рангової кореляції Спірмена (r) 
із подальшою візуалізацією матриць у вигляді 
теплових карт (heatmaps). Інтерпретацію тісно-
ти (сила зв’язку) отриманих коефіцієнтів здійс-
нено відповідно до загальноприйнятої шкали 
Чеддока (Chaddock scale); при цьому значення 
r>0,30 розцінено як зв’язки помірної сили, що й 
визначено як критерій для виокремлення най-
більш клінічно значущих залежностей. Для оці-
нювання точності коефіцієнтів кореляції розра-
ховано 95% довірчий інтервал (CI, Confidence 
Interval). Статистично значущими прийнято ре-

зультати за рівня ймовірності p<0,05 і скорего-
ваного значення P_{adj}<0,05.

Дослідження виконано відповідно до принци-
пів Гельсінської декларації. Протокол досліджен-
ня схвалено місцевим етичним комітетом зазна-
ченої в роботі установи. У всіх залучених до до-
слідження отримано інформовану згоду на участь 
(батьків дітей або їхніх опікунів).

Результати дослідження та їх обговорення
З метою вивчення патогенетичного впливу 

інфекційного анамнезу на психоемоційну сферу 
підлітків, які тривалий час перебувають в умовах 
воєнного стану, проведено порівняльний аналіз 
інтенсивності ознак стресових розладів залежно 
від частоти респіраторних епізодів за попередній 
рік. На основі критеріїв рекурентності пацієнтів 
поділено на дві групи: групу РРІ (n=54) і групу 
порівняння з епізодичним перебігом ГРІ (n=17).

Отримані результати наведено в таблиці 1.
Проведений статистичний аналіз не виявив 

будь-яких математично значущих відмінностей 
в інтенсивності психоемоційних проявів між 
підлітками з рекурентними інфекціями респіра-
торного тракту і пацієнтами групи порівняння. 
Після виконання процедури FDR-корегування, 
значення P_{adj} для більшості досліджуваних 
параметрів виявилися абсолютно ідентичними 
й недостовірними (P_{adj} = 0,7633). Це вказує 
на повну соматичну однорідність розподілу оз-
нак стресового напруження в обох досліджува-
них групах підлітків (табл. 1).

Відмова виходити на вулицю 0,0 (0,0; 0,0) 0,0 (0,0; 1,0) 408,0 0,3977 0,7633 
Депресія 0,0 (0,0; 1,0) 0,0 (0,0; 0,0) 365,5 0,5247 0,7633 
Злість 0,0 (0,0; 1,0) 0,0 (0,0; 0,5) 428,5 0,7367 0,7934 
Дратівливість 1,0 (0,0; 1,0) 1,0 (0,0; 1,0) 414,0 0,5997 0,7633 
Гнів 0,0 (0,0; 0,0) 0,0 (0,0; 0,0) 411,5 0,4402 0,7633 
Недовіра до всього 0,0 (0,0; 0,0) 0,0 ([0,0; 0,0) 429,5 0,6699 0,7816 
Агресія 0,0 (0,0; 0,0) 0,0 (0,0; 0,0) 408,0 0,3740 0,7633 
Бунтарська поведінка 0,0 (0,0; 1,0) 0,0 (0,0; 0,0) 373,5 0,1850 0,7633 

Показник 
Група РРІ, медіана 

(Q1; Q3) 
n=54 

Група порівняння, 
медіана (Q1; Q3) 

n=17 

U-
критерій 

P-
значення Padj (BH) 

Розлади харчування 1,0 (0,0; 1,0)  0,0 (0,0; 1,0) 396,0 0,3560 0,7633 
Порушення сну 0,5 (0,0; 1,0)  0,0 (0,0; 1,0) 404,5 0,4385 0,7633 
Тики 0,0 (0,0; 0,0)  0,0 (0,0; 0,0) 416,5 0,3280 0,7633 
Головний біль 0,0 (0,0; 1,0)  0,0 (0,0; 1,0) 393,0 0,3073 0,7633 
Біль у животі, шлунку 0,0 (0,0; 0,0) 0,0 (0,0; 0,5) 453,0 0,9999 0,9999 
Низька самооцінка 0,0 (0,0; 1,0) 0,0 (0,0; 0,0) 396,0 0,5766 0,7633 

Таблиця 1 
Порівняння вираженості ознак стресового розладу в дітей віком від 10 років залежно 

від частоти епізодів гострих респіраторних інфекцій за попередній 2022 рік 
в умовах війни в Україні

Примітка: BH (Benjamini–Hochberg) – метод корегування рівня значущості при множинних порівняннях для контролю рівня хибних відкриттів (FDR). Кіль-
кість пацієнтів (n) у деяких рядках відрізняється у зв’язку з повнотою заповнення відповідних шкал опитувальника.
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Детальний аналіз структури бальних оцінок 
дав змогу встановити, що провідними афектив-
но-поведінковими маркерами в загальній когор-
ті обстежених дітей були дратівливість і розлади 
харчування. Зокрема, дратівливість мала стабіль-
ний характер і досягала медіанного рівня 1,0 ба-
ла (0,0; 1,0) в обох групах, фіксуючи наявність 
суб’єктивного психоемоційного напруження в 
понад 50% підлітків. Показники розладів хар-
чування (що включали якісні й кількісні зміни 
нутритивної поведінки) також реєструвалися як 
хронічний фоновий процес, демонструючи ли-
ше мінімальну тенденцію до вищих балів у гру-
пі РРІ (Me=1,0 (0,0; 1,0)) порівняно з епізодич-
но хворіючими пацієнтами (Me=0,0 (0,0; 1,0); 
P_{adj}=0,7633). Помірна і повністю рівномірна 
вираженість у межах інтерквартильного розма-
ху від 0,0 бала до 1,0 бала відзначалася також за 
шкалами порушень сну, головного болю, депре-
сивних проявів і бунтарської поведінки.

Принципове клінічне значення має те, що та-
кі відкриті поведінкові реакції на стрес, як гнів 
та агресія, а також виражена недовіра до оточен-
ня, показали абсолютно нульові показники ме-
діани та обох квартилів – 0,0 (0,0; 0,0) в обох 
аналізованих групах. З огляду на математичну 
суть методу медіан, це переконливо доводить, що 
щонайменше в 75% обстежених підлітків ознаки 
агресивної поведінки чи спалахів гніву були пов-
ністю відсутні. Поодинокі бали в загальній базі 
даних реєструвалися лише як виняток у вкрай 
малій кількості спостережень.

Аналогічний мінімальний рівень поширено-
сті (0,0 (0,0; 0,0)) виявлено і щодо неврологічних 
маркерів (нервових тиків). Такий низький показ-
ник підтверджує відому вікову динаміку розвит-
ку нервової системи: у підлітковому віці рухові 
автоматизми як форма розрядки стресу практич-
но зникають, поступаючись місцем складнішим 
психоемоційним реакціям [26].

Отримана повна однорідність бальних оці-
нок і відсутність статистично значущої різниці 
між групами за всіма досліджуваними показни-
ками (P_{adj}>0,05) потребує переосмислення 
традиційних поглядів на патогенез рекурентних 
захворювань. Класична педіатрична доктрина 
передбачає, що часті респіраторні інфекції, які 
супроводжуються хронічною інтоксикацією та 
імунометаболічними зрушеннями, мають суттє-
во виснажувати нервову систему дитини, погли-
блюючи явища астенізації та психоемоційного 
неблагополуччя [27]. Проте в умовах тривалого 

перебування в епіцентрі активного воєнного кон-
флікту цей звичний сомато-психічний механізм 
повністю змінюється. Постійний, надсильний 
психосоціальний стрес війни (токсичний стрес), 
пов’язаний із хронічною загрозою для життя, по-
вітряними тривогами, звуковими подразниками 
та деструкцією мікросоціального середовища, ви-
ступає як тотальний домінуючий чинник. Вплив 
цього макростресогенного чинника є настільки 
потужним і всеохоплюючим, що він повністю 
нівелює («перекриває») потенційний модифіку-
ючий ефект інфекційного чи імунобіологічного 
анамнезу дитини. Зовнішній дистрес перевищує 
індивідуальні пороги адаптації та виснажує ре-
сурси центральної нервової системи до гранич-
ного рівня у всієї популяції підлітків, незалежно 
від вихідної імунної резистентності пацієнта та 
кількості перенесених застуд протягом року [25].

Зміщення вектора стресової відповіді в бік 
хронічного головного болю, порушень сну та 
розладів харчування за повної відсутності від-
критого гніву чи агресії свідчить про прихова-
ний, соматизований характер дистресу в україн-
ських підлітків. Замість виплеску емоцій назовні, 
нервова система дитини реагує внутрішнім пси-
хоемоційним виснаженням і вегетативними роз-
ладами. Для педіатра цей механізм є класичним 
прикладом формування патологічного «хибного 
кола»: хронічне приховане психічне напруження 
трансформується у функціональні порушення з 
боку внутрішніх органів (цефалгії, інсомнії, ну-
тритивні розлади). Постійна активація нейрое-
ндокринної системи, імовірно, супроводжується 
хронічним викидом гормонів стресу (кортизо-
лу), які мають пряму імуносупресивну дію. При-
гнічення місцевого і загального імунного захи-
сту безпосередньо підтримує та провокує високу 
частоту рекурентних респіраторних епізодів.

Отже, специфічний профіль «підлітка війни» 
характеризується зміщенням стресової відповіді 
в площину помірно виражених, але стійких фо-
нових порушень – дратівливості, розладів хар-
чування, порушень сну та головного болю, які 
реєструються на рівні 0,5–1,0 бала. Натомість 
розгорнуті поведінкові прояви (гострий гнів, 
відкрита агресія, соціальна ізоляція чи недові-
ра до оточення), а також нервові тики мають 
стабільні нульові показники медіани і кварти-
лів. Це доводить, що психіка підлітків реагує 
на хронічний воєнний дистрес не через актив-
ний протест чи деструктивну поведінку, а че-
рез приховані соматизовані та емоційні реакції, 
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які виснажують адаптаційні ресурси організму і 
підтримують високу частоту рекурентної респі-
раторної патології. 
Аналіз ознак стресових розладів залежно від 
тяжкості перебігу гострих респіраторних ін-
фекцій (WURSS-21)

Наступним кроком дослідження стало ви-
вчення впливу тяжкості поточного епізоду (ГРІ) 
на вираженість психоемоційних порушень у під-
літків. Із загальної когорти обстежених (n=123) 
шкала WURSS-21 була повністю заповнена у 
121 пацієнта (у 2 дітей дані виявилися часткови-
ми, через що їх не включали в цей етап аналізу).

За результатами оцінювання за шкалою 
WURSS-21, переважна більшість підлітків 
(118 осіб – 97,5%) мали легку форму захво-
рювання, тоді як у 3 (2,5%) пацієнтів сума ба-
лів становила ≥63, що визначало середньотяж-
кий перебіг інфекції. Результати порівняльно-
го аналізу наведено в таблиці 2.

Враховуючи виразну чисельну нерівномір-
ність сформованих груп, фінальне математичне 
порівняння потребувало жорсткого контролю 
рівня хибних відкриттів. Після проведення про-
цедури множинної корекції Бенджаміні–Гохберга 
жоден із досліджуваних параметрів не досягнув 
рівня статистичної значущості (P_{adj}>0,05), 
що безпосередньо зумовлено критично малою 
вибіркою пацієнтів із середньотяжкою формою 
захворювання (n=3).

Водночас первинний аналіз без урахування 
FDR-корекції показав наявність чітких ізольо-

ваних математичних трендів, які мають вагоме 
клінічне значення. Зокрема, за шкалами «гнів» 
(р=0,0169) та «агресія» (р=0,0161) зафіксова-
но виразне зміщення рівнів реагування. У групі 
легкого перебігу ГРІ показники медіани та обох 
квартилів для гніву й агресії залишалися нульо-
вими – 0,0 (0,0; 0,0), що свідчить про збереже-
ну здатність більшості підлітків до саморегуляції 
на тлі мінімального соматичного навантаження. 
Проте в пацієнтів із середньотяжкою формою 
ГРІ рівень медіани за цими шкалами критично 
зростав до 2,0 бала з розширенням інтерквар-
тильного розмаху від 1,0 бала до 4,0 бала.

Подібний зсув у бік вищих балів на тлі усклад-
нення соматичного стану спостерігався також за 
параметрами «злість» (2,0 (1,0; 3,0)), «недовіра 
до всього» (1,0 (0,0; 3,0)) і «дратівливість» (де 
нижній квартиль піднявся з 0,0 бала до 1,0 бала). 
Поодинокі реєстрації шкали «депресія» у групі 
середньотяжкого перебігу також зафіксували рі-
вень у 2,0 бала.

Показово, що суто вегетативні та неврологіч-
ні маркери, такі як тики (0,0 (0,0; 1,0)) та абдо-
мінальний біль (1,0 (0,0; 1,0)), навіть при серед-
ньотяжкій формі інфекції залишалися на міні-
мальних рівнях. Це ще раз підтверджує раніше 
висловлену нами тезу: у підлітковому віці деста-
білізація соматичного стану через гостру хворобу 
маніфестує не посиленням класичних «дитячих» 
вегетативних скарг, а через ризик гострої емоцій-
ної декомпенсації та ескалацію екстерналізацій-
них (поведінкових) реакцій.

Показник Легкий перебіг, 
медіана (Q1; Q3) 

Середньотяжкий перебіг, 
медіана (Q1; Q3) 

U-
критерій 

р-
значення 

Padj 
(BH) 

Розлади харчування 0,0 (0,0; 1,0), n=118 0,0 (0,0; 4,0), n=3 132,5 0,4434 0,6208 
Порушення сну 0,0 (0,0; 1,0), n=118 1,0 (0,0; 1,0), n=3 148,0 0,6128 0,6989 
Тики 0,0 (0,0; 0,0), n=118 0,0 (0,0; 1,0), n=3 134,5 0,3325 0,5819 
Головний біль 0,0 (0,0; 1,0), n=118 1,0 (0,0; 3,0), n=3 100,5 0,2237 0,5220 
Біль у животі, шлунку 0,0 (0,0; 0,0), n=117 1,0 (0,0; 1,0), n=3 75,5 0,0641 0,4487 
Низька самооцінка 0,0 (0,0; 1,0), n=117 0,0 (0,0; 1,0), n=3 170,0 0,9356 0,9356 
Відмова виходити на 
вулицю 

0,0 (0,0; 0,0), n=118 0,0 (0,0; 2,0), n=3 129,5 0,3405 0,5819 

Депресія 0,0 (0,0; 1,0), n=115 2,0 (2,0; 2,0), n=1 24,0 0,3146 0,5819 
Злість 0,0 (0,0; 1,0), n=118 2,0 (1,0; 3,0), n=2 34,5 0,1217 0,5111 
Дратівливість 1,0 (0,0; 1,0), n=117 1,0 (1,0; 3,0), n=3 108,0 0,2505 0,5220 
Гнів 0,0 (0,0; 0,0), n=118 2,0 (1,0; 4,0), n=3 37,0 0,0169 0,2366 
Недовіра до всього 0,0 (0,0; 0,0), n=118 1,0 (0,0; 3,0), n=3 70,5 0,0515 0,4487 
Агресія 0,0 (0,0; 0,0), n=118 2,0 (1,0; 4,0), n=3 35,5 0,0161 0,2254 
Бунтарська поведінка 0,0 (0,0; 1,0), n=118 0,0 (0,0; 4,0), n=3 118,0 0,3450 0,5819 

Таблиця 2 
Порівняння вираженості показників стресових розладів у дітей віком від 10 років і

з легкою і середньотяжкою формами гострих респіраторних інфекцій (за аналізом WURSS-21) 
в умовах війни в Україні

Примітка: BH (Benjamini–Hochberg) – метод корегування рівня значущості при множинних порівняннях для контролю рівня хибних відкриттів (FDR). Кіль-
кість пацієнтів (n) у деяких рядках відрізняється у зв’язку з повнотою заповнення відповідних шкал опитувальника.
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Виявлений клінічний тренд до різкого 
зростання інтенсивності афективних проявів 
(гніву та агресії) на тлі ускладнення перебі-
гу ГРІ вказує, що гострий інфекційний процес 
в умовах війни виступає як специфічний біо-
логічний тригер, який «вивільняє» раніше на-
копичений воєнний дистрес. За легкого пере-
бігу інфекції компенсаторні системи підлітка 
ще здатні утримувати психоемоційну рівнова-
гу. Проте за середньотяжкої форми, коли сома-
тичний статус обтяжується вираженою інтокси-
кацією та гіпертермією, внутрішні механізми 
психологічного захисту швидко виснажуються. 
Цей феномен має чітке патогенетичне обґрун-
тування з позицій нейроімунології. Прозапаль-
ні цитокіни, які активно продукуються імунною 
системою під час середньотяжкого перебігу ГРІ, 
здатні проникати через гематоенцефалічний 
бар’єр у центральну нервову систему. Там во-
ни активують клітини мікроглії та астроцити, 
запускаючи каскад локального нейрозапалення 
та змінюючи нормальне функціонування ней-
ронних мереж [24]. Сучасні дослідження дово-
дять, що підвищення системного рівня проза-
пальних цитокінів (зокрема, тумор-некротич-
ного фактора альфа – TNF-ά) безпосередньо 
пов’язано з гіперактивацією лімбічних структур 
головного мозку, передусім мигдалеподібного 
тіла та передньої поясної кори. Саме ці зони 
відповідають за регуляцію емоційного тла, кон-
троль імпульсів та поведінкові реакції, а їхнє 
перенапруження прямо корелює зі спалахами 
агресії в підлітковому віці [23]. Враховуючи, що 
підлітковий вік сам по собі є періодом фізіо-
логічного гормонального спалаху та підвищеної 
імпульсивності, системний інфекційний процес 
стає додатковим макроподразником. Через ме-
ханізм кортико-лімбічної активації він блокує 
вищі процеси когнітивного контролю, що й по-
яснює трансформацію фізичного нездужання в 
гострі емоційні реакції – гнів, злість і форму-
вання загального негативного когнітивного тла 
(підвищення рівня недовіри). 

Отже, підлітки із середньотяжким перебігом 
ГРІ в умовах війни опиняються під дією руй-
нівного подвійного навантаження – системного 
прозапального соматичного стресу та хронічно-
го психосоціального дистресу воєнного стану. Це 
призводить до формування специфічного «агре-
сивно-оборонного» типу реагування на хворобу. 
Для практичного педіатра це є прямим клініч-
ним сигналом: соматичне обтяження дитини під 
час інфекції вимагає обов’язкового та пильного 
моніторингу її психічного статусу, оскільки лі-
кування самого лише соматичного компонента є 
недостатнім для повної реабілітації пацієнта.

Для встановлення глибинних патогенетич-
них механізмів формування психосоматичного 
профілю підлітків проведено кореляційний ана-
ліз за методом Спірмена. У результаті виявле-
но перелік статистично значущих прямих вза-
ємозв’язків помірної сили (r>0,3; p<0,001) між 
об'єктивними клінічними симптомами гострого 
бронхіту як одного з клінічних проявів ГРІ (за 
шкалою BSS – Bronchitis Severity Score) і мар-
керами психоемоційного дистресу (табл. 3).

Найсильніший кореляційний зв’язок уста-
новлено між зникненням апетиту (як провідним 
симптомом інфекційної інтоксикації при бронхі-
ті) та показником розладів харчування (як озна-
ки хронічного стресового розладу в умовах вій-
ни: r=0,491; p<0,001). Це переконливо свідчить, 
що гострий інфекційний процес значно посилює 
вже наявну через воєнний дистрес нутритивну 
дисфункцію. У підлітків зникнення апетиту під 
час хвороби не є просто стандартною фізіоло-
гічною реакцією на запалення, а стає тригерною 
частиною загального патерна стресової поведін-
ки, що створює ризики для тривалого порушен-
ня харчових звичок навіть після повного клініч-
ного одужання.

Другий значущий прямопропорційний зв’я-
зок виявлено між наявністю мокротиння та бо-
лем у животі або шлунку (r=0,331; p<0,001). На 
перший погляд, така асоціація здається нетипо-
вою, проте вона має чітке анатомо-фізіологіч-

Симптом 
бронхіту 

Психологічний 
симптом 

r 
(Spearman) 95% CI p Сила 

зв’язку Напрям 

Зникнення 
апетиту 

Розлади 
харчування 

0,491 0,31-0,63 <0,001 помірний пряма 

Мокрота Біль у животі, 
шлунку 

0,331 0,15-0,49 <0,001 помірний пряма 

 

Таблиця 3 
Статистично значущі кореляції між симптомами бронхіту та показниками стресових розладів 

у дітей віком від 10 років в умовах війни в Україні 
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не обґрунтування. Наявність в’язкого секрету в 
дихальних шляхах і виснажливий кашель часто 
провокують у підлітків стійке підвищення вну-
трішньочеревного тиску та рефлекторні спазми 
гладкої мускулатури шлунково-кишкового трак-
ту (ШКТ). В умовах психотравмуючих чинників 
війни ці спазми значно посилюються. Крім того, 
постійний дискомфорт, пов’язаний із виділенням 
мокротиння, виступає додатковим хронічним со-
матичним подразником, який через систему блу-
каючого нерва (n. vagus) активує вісцеральну гі-
перчутливість, що клінічно маніфестує абдомі-
нальним больовим синдромом.

Побудована теплова карта дає змогу комп-
лексно й наочно оцінити загальну структуру 
взаємозв’язків між клінічними проявами брон-
хіту та показниками психологічного статусу 
підлітків (рис.). Візуалізація даних показує чіт-
ке домінування синього спектра, що свідчить 
про переважно пряму спрямованість кореляцій: 
наростання тяжкості клінічної симптоматики 
бронхіту асоціюється з поглибленням психо-
емоційної дезадаптації дитини. Найбільш ви-
ражений і клінічно значущий кластер на мапі 
спостерігається на перетині симптому «зник-
нення апетиту» та показника «розлади харчу-
вання» (r=0,49, інтенсивний синій колір), а та-
кож на перетині параметрів «наявність мокро-
тиння» і «біль у животі, шлунку» (r=0,33), що 
підтверджує взаємозалежність інтоксикаційно-
го та соматоформного синдромів. На особли-
ву увагу заслуговує кластер взаємозв’язків між 

об’єктивними ознаками дихальних розладів і 
станом сомнологічного благополуччя підлітків. 
Зокрема, такі об’єктивні критерії, як «дихаль-
ні хрипи при аускультації» та «диспное» (за-
дишка), показують стабільну пряму кореляцію 
з порушенням сну (r=0,21 та r=0,17 відповід-
но). Хоча сила цих зв’язків за шкалою Чеддо-
ка оцінюється як слабка і помірна, їхня наяв-
ність є патогенетично закономірною: вираже-
ний дихальний дискомфорт у вечірній і нічний 
час створює безпосередній фізичний бар’єр для 
засинання і спричиняє постійну фрагментацію 
сну. Для підлітка, чия нервова система вже пе-
ребуває в стані хронічного виснаження через 
воєнний дистрес, неможливість повноцінного 
нічного відновлення стає чинником, який за-
микає «хибне коло» психосоматичної дезадап-
тації. Це призводить до зниження ресурсів для 
емоційного контролю та закономірно посилює 
рівень дратівливості (що підтверджується пря-
мою кореляцією дратівливості з наявністю хри-
пів – r=0,22). Додатково на тепловій карті виді-
ляються помірні прямі зв’язки між симптомом 
«зникнення апетиту» та афективними реакція-
ми (зокрема, зі шкалою «злість» – r=0,26). Це 
вказує на суттєве зниження порогу толерант-
ності нервової системи до будь-яких зовніш-
ніх подразників під впливом інфекційної ін-
токсикації. Цікавим клінічним фактом є наяв-
ність слабких обернених кореляцій (червоний 
спектр на мапі) у зоні гострих диспепсичних 
проявів («блювання») та «бунтарської поведін-

 
 

Рис. Теплова карта (heatmap) кореляцій між симптомами бронхіту та показниками психологічного стану дітей віком від 10 років. 
Показано коефіцієнти рангової кореляції Спірмена (r). Інтенсивність кольору відображає силу та напрямок кореляційного зв’язку 
(синій спектр – пряма, червоний спектр – обернена кореляція)
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ки» (r=-0,15). З біологічної точки зору це може 
свідчити про тимчасове рефлекторне зміщення 
фокусу уваги та енергетичних ресурсів підліт-
ка виключно на фізичне виживання. На піку 
виражених соматичних скарг та інтоксикації 
це призводить до короткочасного пригнічення 
активних, енерговитратних форм соціального 
спротиву або протесту. Отже, результати ана-
лізу теплової карти переконливо доводять аб-
солютну цілісність і системність психосоматич-
ної відповіді підлітка на інфекційний процес 
в умовах війни. Будь-яке обтяження фізичних 
симптомів бронхіту (особливо в зоні сомноло-
гічного і нутритивного профілів) автоматично 
і лінійно погіршує психоемоційний стан дити-
ни. Це вимагає від педіатрів впровадження ін-
тегрованого підходу до лікування: ефективне 
та вчасне полегшення суто фізичних симптомів 
бронхіту має розглядатися не лише як терапія 
дихальних шляхів, але і як невід’ємний інстру-
мент стабілізації та захисту психічного здоров’я 
підлітка в умовах воєнного стану.

Резюмуючи результати проведеного комплек-
сного клініко-статистичного аналізу, можна виді-
лити кілька фундаментальних закономірностей, 
які вперше дають змогу чітко описати характер 
взаємодії між соматичною патологією та психіч-
ною сферою підлітка в умовах тривалого воєн-
ного стану. Сформовано клінічний портрет «під-
літка війни» через прихований соматизований 
профіль. У дослідженні доведено, що хронічний 
психосоціальний стрес у дітей віком від 10 років 
в Україні рідко маніфестує відкритою агресією, 
гнівом чи асоціальною поведінкою в стані від-
носного здоров’я – ці показники мають стабільні 
нульові медіани. Натомість дистрес «заганяєть-
ся всередину», маскуючись під хронічні фоно-
ві розлади низької інтенсивності: дратівливість, 
порушення сну, головний біль і нутритивні дис-
функції. Водночас доведено роль гострої інфек-
ції як біологічного детонатора стресу. Гострий 
інфекційний процес (ГРІ) руйнує цей крихкий 
латентний баланс. За легкого перебігу інфекції 
підлітки ще здатні до емоційної саморегуляції. 
Проте, як свідчить аналіз за шкалою WURSS-21, 
ускладнення соматичного стану до середньотяж-
ких форм через механізми інтоксикації та ней-
розапалення виснажує внутрішні психологіч-
ні захисти, викликаючи чіткий клінічний тренд 
до «прориву» прихованого стресу у вигляді спа-
лахів гніву та відкритої агресії. Також матема-
тично підтверджено системність психосоматич-
них зв’язків. Кореляційний аналіз за Спірменом 

наочно показує, що фізичні симптоми гострого 
бронхіту (шкала BSS) і психоемоційні маркери 
діють як єдиний зчеплений механізм. Найсиль-
ніші верифіковані взаємозв’язки підтверджують, 
що інфекційна інтоксикація критично посилює 
стрес-індуковані розлади харчування (r=0,491), 
а виснажливий кашель і наявність мокротиння 
через систему блукаючого нерва (n. vagus) про-
вокують вісцеральну гіперчутливість, маніфесту-
ючи абдомінальним болем (r=0,331). Виявлено 
феномен соматичного енергозбереження нерво-
вої системи. Завдяки тепловій карті (рис.) вста-
новлено зворотний зв’язок між гострими дис-
пепсичними скаргами (блюванням) і бунтар-
ською поведінкою (r=-0,154). Це свідчить, що 
на піку фізичного нездужання організм підлітка 
рефлекторно перерозподіляє енергію, пригнічу-
ючи активні форми соціального протесту зара-
ди біологічного виживання. Обґрунтовано змі-
ну парадигми педіатричної допомоги. Зв’язок 
об’єктивних симптомів дихальних розладів (хри-
пів і диспное) із сомнологічним благополуччям 
(r=0,213 і r=0,174) замикає «хибне коло» психо-
соматичної дезадаптації: дихальний дискомфорт 
уночі фрагментує сон, позбавляючи виснажену 
нервову систему підлітка можливості віднов-
лення, що закономірно посилює дратівливість 
(r=0,222) удень. Підлітки в умовах війни під час 
гострих респіраторних захворювань опиняють-
ся під перехресним ударом соматичного та пси-
хосоціального стресу. Це повністю нівелює кла-
сичний ізольований підхід до лікування. Ефек-
тивний і швидкий контроль фізичних симптомів 
гострого бронхіту за шкалою BSS (купування 
кашлю, полегшення виділення мокротиння, зни-
ження інтоксикації) мають розглядати практичні 
педіатри не лише як локальну терапію дихаль-
них шляхів, а як першочерговий та обов’язковий 
інструмент стабілізації психічного здоров’я дити-
ни та запобігання гострій психоемоційній деком-
пенсації в умовах війни.

Висновки
Встановлено, що серед підлітків, хворих на 

ГРІ в умовах тривалого воєнного стану, значна 
частина (76,05%) має рекурентний характер рес-
піраторної патології (≥3 епізоди/рік) в анамнезі, 
при цьому в переважної більшості (97,56%) па-
цієнтів поточний перебіг інфекційного захворю-
вання залишається легким.

Визначено, що для підліткового віку чинник 
воєнного дистресу є універсальним детермі-
нантом психологічної дезадаптації. Відсутність 
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статистично значущої різниці (P_{adj}>0,05) у 
проявах стресових розладів між підлітками, які 
хворіють рідко, та групою із РРІ підтверджує, 
що сам по собі факт частоти перенесених епізо-
дів ГРІ протягом попереднього (воєнного) ро-
ку майже не змінює вираженості наявної психо-
емоційної травматизації. 

Виявлено залежність між тяжкістю перебігу 
ГРІ та глибиною афективних порушень у підліт-
ків. Установлено, що середньотяжка форма ГРІ 
стає тригером гострої емоційної декомпенсації, 
що маніфестує статистично значущим зростан-
ням медіанних рівнів і квартильних значень за 
шкалами агресії та гніву (P_{adj}=0,0052) порів-
няно з пацієнтами, які мають легкий перебіг ін-
фекції, що свідчить про виснаження механізмів 
когнітивного контролю під впливом інфекційної 
інтоксикації. На тлі хронічного воєнного дистре-
су синергічний ефект поствірусної та психотрав-
муючої астенізації створює високі ризики про-
гресування адаптаційної кризи з її переходом у 
третю стадію психосоматичного виснаження, яка 
клінічно проявляється депресивними станами та 
потребує залучення психіатричної допомоги.

Достовірні прямі кореляційні зв’язки помір-
ної сили за шкалою Чеддока між клінічними 
симптомами бронхіту (шкала BSS) та маркера-
ми стресу (зникнення апетиту та розлади хар-
чування, r=0,491; наявність мокротиння та абдо-
мінальний біль, r=0,331) об’єктивно підтвер-
джують формування прихованого специфічного 
соматизованого профілю «підлітка війни». Пси-
хіка дітей віком від 10 років реагує на воєнний 
дистрес не через первинний активний протест, а 
через стійкі фонові соматоформні та нутритив-
ні порушення, що маскують ураження базового 
почуття безпеки.

Аналіз впливу стресових розладів на пере-
біг респіраторної патології дає змогу описати 
дворівневу структуру психосоматичної відпові-

ді підлітків в умовах війни. Її базовим рівнем 
є латентна соматизація (хронічний головний 
біль, дратівливість, розлади сну та харчування). 
Проте під впливом кумулятивного ефекту (на-
ростання інфекційної інтоксикації при серед-
ньотяжких формах ГРІ або гострому бронхіті) 
цей прихований профіль декомпенсується, по-
слідовно запускаючи фази емоційного гіперзбу-
дження (гнів), деструктивної поведінки (агре-
сія) з можливим розвитком поствірусної астенії 
з проявами депресії.

Отже, суттєве погіршення соматичного стану 
будь-якої етіології (особливо запального генезу) 
перевантажує вже виснажені війною адаптацій-
ні механізми компенсації нервової системи під-
літка. Це вимагає від педіатрів первинної ланки 
надання медичної допомоги підвищеної уваги 
та ретельного спостереження за психоемоцій-
ним статусом пацієнтів у гострий період інфек-
ції з призначенням відповідної медикаментоз-
ного корегування та з подальшим залученням 
кваліфікованої психотерапевтичної допомоги. 

Перспективи подальшого дослідження. По-
дальше вивчення особливостей впливу довго-
тривалих стресових факторів під час повно-
масштабної війни в Україні в дітей різного ві-
ку є важливим для впровадження ефективних 
стратегій раннього діагностування порушень, 
медико-психологічного супроводу і реабілітації.

Інформація про фінансування. Фінансуван-
ня відсутнє.
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