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Відкриті воєнні дії в Україні створили безпрецедентну гуманітарну кризу, яка привела до масового переміщення населення не тільки 
в межах країни, але й за кордон. І найбільш уразливою групою в цьому процесі стали діти.
Мета – проаналізувати сучасні наукові дані щодо впливу стресу під час відкритого воєнного збройного конфлікту на певні показники 
здоров’я дітей: частоту і структуру захворюваності, функціональні можливості кардіореспіраторної і нервової систем, якість сну і пси-
хоемоційний стан. 
Доведено, що хронічний психосоціальний стрес чинить системний вплив на несформований організм дитини, порушуючи гомеостаз 
і виснажуючи адаптаційні резерви. Чисельні метааналізи вказують на високий рівень психічних розладів у постраждалих від конфлікту, 
внутрішньо переміщених осіб і біженців. Через збройні конфлікти у світі понад 10% людей, втягнутих у ці події, матимуть у подальшому 
серйозні проблеми із психічним здоров’ям, а ще у 10% реєструватимуться поведінкові зміни, які заважатимуть раціональному й ефек-
тивному функціонуванню в соціумі. Дані, отримані в зонах воєнних конфліктів в інших країнах і регіонах, можуть бути екстрапольовані на 
ситуацію з українськими дітьми і обґрунтовують гостру необхідність впровадження програм скринінгу і медико-соціальної допомоги для 
цієї популяції.
Висновки. Воєнний стрес і позбавлення в дитячому віці безпеки значно підвищують ризик розвитку серцево-судинних і метаболічних 
захворювань у дорослому віці. Наслідки воєнного конфлікту для дітей не закінчуються з настанням миру. Вони формують «порочне коло»: 
травма веде до погіршення здоров’я і зниження освітніх досягнень, зумовлює низький соціально-економічний статус у дорослому житті, 
який є потужним чинником ризику хвороб і передчасної смертності. Допомога дітям в умовах війни - це не лише гуманітарне завдання, 
але й інвестиція в довгострокове здоров’я та благополуччя всього покоління.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: діти, воєнний конфлікт, стрес, переміщені особи, якість сну, вегетативний гомеостаз, захворюваність, тривожність, 
серцево-судинна система, Україна.

The impact of stress induced by military conflict on morbidity level and adaptive 
capacity in children (аnalysis of current research data)
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The active military conflict in Ukraine have developed an unprecedented humanitarian crisis, leading to mass displacement of the population 
not only within the country, but also beyond its borders. And the most vulnerable group from these refugees are children: chronic psychosocial 
stress has a systemic impact on the child's immature body what is leading to disrupt homeostasis and deplete adaptive reserves. 
Aim – to analyze current scientific data on the impact of stress during open military conflict on key indicators of children's health: morbidity, 
cardiovascular and autonomic nervous system function, sleep quality, and psycho-emotional state.
Chronic psychosocial stress has been shown to have a systemic impact on the immature child's body, disrupting homeostasis and depleting 
adaptive reserves. Numeral meta-analyses demonstrate high levels of mental disorders and psychopathology in conflict’s victims, internally 
displaced persons, and refugees. Due to military conflicts in the world, about 10% of people who were involved in these events will have seri-
ous mental health problems in the future, and another 10% of people will have behavioral changes that will interfere with rational and effective 
functioning in society. All of these data, obtained in military conflict zones in other countries and regions, can be confidently extrapolated to 
the situation with Ukrainian children, which indicates the urgent need to implement screening programs and medical and social assistance 
for this category of children. 
Conclusions. War stress and deprivation in childhood significantly increase the risk of development of cardiovascular and metabolic dis-
eases in adulthood. The consequences of military conflict for children do not finish  with the advent of peace. They form a «vicious cycle»: 
trauma leads to poor health and reduced educational achievement, and low socio-economic status in adulthood, which is a powerful risk 
factor for disease and premature mortality. Helping children in war is not only a humanitarian task, but also an investment in the long-term 
health and well-being of an entire generation.
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Воєнні збройні конфлікти є найпотуж-
нішим хронічним стресорним чинником, 

який деструктивно впливає як на фізичне, так 
і на психічне здоров’я дітей [32]. Комбінування 
безпосередньої загрози життю, втрати домівки, 
втрати звичного соціального оточення і безпеч-
ного розпорядку дня формує потужну комплек-
сну психологічну травму [46].

Особливу роль у патогенезі стрес-індукова-
них порушень відіграє дисфункція вегетативної 
нервової системи (ВНС), яка є головною вико-
навчою ланкою стрес-реакції організму [43]. Ва-
ріабельність серцевого ритму (ВСР) у світі ви-
знана «золотим» стандартом неінвазивного оці-
нювання стану ВНС і загального адаптаційного 
потенціалу організму людини [41]. За даними 
наукових досліджень, саме зниження рівня ВСР 
є маркером превалювання симпатичної актив-
ності над парасимпатичною та асоціюється з 
підвищеним ризиком серцево-судинних захво-
рювань, тривожних розладів і порушень імун-
ного статусу організму [23]. 

Не менш вагомим маркером дистресу є пору-
шення сну, що, своєю чергою, поглиблює веге-
тативний дисбаланс і знижує захисні можливо-
сті організму від захворювань [3].

Мета огляду – проаналізувати сучасні на-
укові дані щодо впливу стресу під час відкри-
того воєнного збройного конфлікту на певні по-

казники здоров’я дітей: частоту і структуру за-
хворюваності, функціональні можливості карді-
ореспіраторної і нервової систем, якість сну і 
психоемоційний стан.

За період 2022–2025 рр. виявлено негативну 
тенденцію в рівні загальної, первинної захворю-
ваності та інвалідності в дітей віком 0–17 років, 
що підтверджено оперативними даними Депар-
таменту охорони здоров’я м. Києва (темп змі-
ни показника: +4,4; +6,5 і +6,1%, відповідно). 
Окремо слід зазначити, що в структурі пер-
винної інвалідності розлади психіки і поведін-
ки та хвороби нервової системи досягли 53,8% у 
2024 р. на тлі постійного підвищення захворюва-
ності цих класів [10]. Отримані дані збігаються 
з результатами аналізу здоров’я дітей-біженців із 
Сирії, у яких зросла частота гострої респіратор-
ної захворюваності на 50–70%, гострих кишко-
вих інфекцій – на 40–60%. Також у цій когорті 
підвищився рівень захворюваності на туберку-
льоз і гепатит А [17,21]; це можна пояснити не-
гативним впливом тривалого хронічного стресу 
на функціональні можливості імунної системи. 
Заслуговують на увагу результати дослідження 
щодо впливу стресу на формування  хронічного 
запалення. Так, у дітей, які зазнали насильства, 
підвищений рівень прозапальних цитокінів (ін-
терлейкіну-6), що підтверджує наявність хроніч-
ного системного запалення. Також у когорті цих 

Показник Результати Контингент Джерело 

Артеріальний тиск (АТ) Підвищення середнього 
АТ на 5–10 мм рт. ст. 

Палестинські діти R. Giacaman та 
співавт., 2011 [15] 

Варіабельність серцевого 
ритму (RMSSD) 

Зниження на 20–30% Діти-біженці (Сирія, 
Ірак) 

S. Figueiredo та 
співавт., 2019 [12] 

Захворюваність на гострі 
респіраторні вірусні 
інфекції 

Зростання на 50–70%  Сирійські діти-біженці   S.M.M. Hossain та 
співавт., 2020 [21] 

Поширеність анемії 40–50% Сирійські діти-біженці   A. Seal та співавт., 
2021 [38] 

Затримка росту (stunting) 20–30% Сирійські діти-біженці UNHCR, WFP, 2019 
[44] Надлишкова маса тіла 15–20% 

Зниження шкільної 
успішності 

Погіршення показників 
на 20–30% 

Палестинські школярі S. Qouta та співавт., 
2008 [34] 

Емоційні/поведінкові 
проблеми 

35–45% Сирійські діти-біженці в 
Європі 

C. Kien та співавт., 
2019 [24] 

Частота ПТСР 50–70% 
Діти сектору Газа A.A. Thabet та 

співавт., 2006 [42] Генералізований 
тривожний розлад 

30–40% 

Вегетативна нервова 
система 

Зниження варіабельності 
серцевого ритму 
(RMSSD) 

Діти ізраїльських 
ветеранів із ПТСР   

Ya. Hoffman та 
співавт., 2019 [19] 

 

Таблиця  
Зведені результати негативного впливу стресових чинників унаслідок війни на фізичний,

 психологічний і ментальний стан дітей
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дітей знижена чутливість до кортизолу (глюко-
кортикоїдна резистентність), що можна вважати 
маркером дисрегуляції системи стресу і чинни-
ком підвищеної вразливості до запальних захво-
рювань [9].

У таблиці наведено зведені результати нега-
тивного впливу стресових чинників унаслідок 
війни на фізичний, психологічний і ментальний 
стан дітей.

Підвищений рівень захворюваності, нера-
ціональне харчування і тривалий стрес стає 
причиною багатьох захворювань. Так, частота 
анемії серед сирійських дітей-переселенців ся-
гає 40–50% [38]. Окремою важливою пробле-
мою є розлади харчової поведінки, зумовлені 
стресом, особливостями його перебігу, оскіль-
ки він впливає на біологічні функції організ-
му (апетит, рухову активність шлунково-киш-
кового тракту, травлення за рахунок продукції 
ферментів і нейромедіаторів, стан кишкового 
мікробіоцинозу і системи виділення) [45,48]. 
Прояви цих розладів достатньо різноманітні, 
але всі вони негативно впливають на здоров’я: 
відмова від їжі, переїдання, вибірковий апе-
тит, вибір нездорової їжі. Доведено, що зміни в 
харчовій поведінці дитини більшою мірою за-
лежать від виду стресу (гострий або хроніч-
ний) [47]. Гострий стрес у більшості випадків 
є адаптивним механізмом організму: може ма-
ти легкий перебіг або інтенсивний, на тлі яко-
го знижується апетит, збільшується виділення 
адреналіну і глюкокортикоїдів. На тлі хроніч-
ного тривалого стресу збільшується апетит зі 
споживанням їжі з високим вмістом жиру та 
енергетичною цінністю і порушенням рухової 
активності шлунково-кишкового тракту. Крім 
того, хронічний стрес впливає на зниження 
чутливості клітин до глюкози і солі, спонука-
ючи дитину вживати більше солодких продук-
тів [47].

Цікавими є результати вітчизняного дослі-
дження в когорті дітей, які перебували в Укра-
їні на початку повномасштабного вторгнення 
[16]. У дослідженні встановлено статистично 
значущі зв’язки між місцеперебуванням від-
носно воєнних подій і коливаннями статури 
дітей (χ2=17,818, p=0,037), зумовлені порушен-
ням харчової поведінки: у 24,20% – недостатня 
доступність харчування, у 57,38% – порушен-
ня харчової поведінки. Так, відраза до деяких 
продуктів харчування виникла у 15,16% дітей 
із досліджуваної групи, а незвичне вподобання 
якогось продукту – у 13,89%. З’ясовано зв’я-

зок між тривалістю порушень харчової пове-
дінки та її впливом на здоров’я дитини не тіль-
ки на даний момент, але й у подальшому жит-
ті. Більшість зафіксованих авторами порушень 
(53,85%) зникла протягом місяця і була визна-
на як прояв реакції дитини на гострий стрес. А 
от тривалі порушення (43,15%) можна класи-
фікувати як передумову формування нездоро-
вих харчових звичок.

Недостатнє харчування або зміни харчової 
поведінки і тривалий стрес значно впливають 
на фізичний і статевий розвиток. У досліджен-
ні, проведеному в когорті сирійських дітей-пе-
реселенців віком 6–59 місяців життя, вияв-
лено негативні зміни у фізичному розвитку: 
виснаження – 5,0%, затримка росту – 10,0%, 
зростання частоти ожиріння – до 10,6%, з пре-
валюванням серед хлопчиків [21]. В іншому 
дослідженні, проведеному в когорті сирійських 
дітей-біженців у Йорданії та Лівані, засвідчено 
зростання рівня поширеності затримки росту 
(<-2 SD по Z-score) до 20–30%, що у 2–3 рази 
вище, ніж до війни [44]. Водночас у деяких та-
борах встановлено зростання поширеності над-
лишкової маси серед дітей на 15–20% унаслі-
док вживання дешевих, висококалорійних про-
дуктів із низькою харчовою цінністю, а також 
обмеження фізичних навантажень.

У дослідженні, проведеному в когорті бос-
нійських дітей, у 12,5% виявлено затримку 
росту, що свідчить про хронічну недостатність 
харчових продуктів під час воєнних дій у кра-
їні, а рівень поширеності ожиріння становить 
18,2% [31].

Отже, існуючі дослідження доводять вплив 
стресогенних чинників на зміни гормональної 
регуляції фізіологічних процесів в організмі, 
зокрема, на харчову поведінку. Так, гострий 
стрес досить швидко активує гіпоталамо-гіпо-
фізарно-адреналову вісь, що є причиною стар-
ту негативних процесів в організмі, при цьому 
паралельно пригнічується секреція греліну і 
зникає апетит. На тлі хронічного стресу гіпота-
ламо-гіпофізарно-адреналова вісь знаходиться 
в умовах постійної стимуляції, що призводить 
до зворотного ефекту: значно посилюється се-
креція греліну в мозку і збільшується спожи-
вання їжі і розвиток ожиріння [47].

Інтегрованим, прийнятим в усьому світі 
маркером рівня тривоги і адаптованості орга-
нізму до стресу, є якість сну. Доведено, що по-
рушення сну впливає на формування гормо-
нального дисбалансу, зокрема, на рівні кор-
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тизолу, інсуліну, греліну, лептину; зумовлює 
активізацію запальних процесів в організмі і 
зниження протиінфекційного імунітету; викли-
кає зміни в серцево-судинній системі (збіль-
шення ризику розвитку гіпертонії, артеріо-
склерозу, серцевого нападу й інших серцево-су-
динних захворювань), впливає на метаболічні 
внутрішньоклітинні процеси; а також викликає 
зміни когнітивних функцій (погіршення функ-
цій уваги, пам’яті, мислення), психоемоційного 
стану (роздратованість, тривожність, депресії) 
і психосоматичної маніфестації [36].

Результати чисельних досліджень одностай-
но підтверджують, що травматичний стрес по-
рушує архітектуру сну в дітей. Дослідження 
в когорті сирійських дітей-біженців у США з 
використанням актіграфії [37] об’єктивно вка-
зує на скорочення загальної тривалості сну 
на 45 хвилин, зниження його ефективності та 
зростання латентності засинання. Автори до-
слідження пов’язують це з гіперзбудженням 
центральної нервової системи на тлі посттрав-
матичного стресу. Майже аналогічні резуль-
тати отримано за допомогою опитувальника 
PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) у когорті 
дітей з Афганістану, яке свідчить про зростан-
ня частоти розладів сну в межах 39–99% [35]. 
Ще одне дослідження в когорті переміщених 
дітей показує, що майже у 50% із них вияв-
лено проблеми зі сном (у т.ч. нічні кошмари) 
протягом 6 місяців після переміщення в Шве-
цію, а у 40% – і після 18 місяців перебування 
в Швеції [18].

Проведені дослідження підтверджують на-
явність у дитячій популяції виражених пору-
шень адаптаційних можливостей організму, 
зниження його опірності і формування ризиків 
різноманітної патології.

Ще одним інформативним індикатором 
адаптаційних можливостей організму є ВСР, 
зміни якого вважаються найбільш чутливими 
і виникають у відповідь на будь-які функціо-
нальні і органічні порушення з боку організ-
му. Найбільша варіація ВСР відбувається під 
час добових змін, зумовлених нейрогормональ-
ними ритмами [25]. Показники серцевого рит-
му змінюються під впливом різних чинників: 
стрес-чинників, фізичних навантажень, емоцій, 
прямих загроз. Саме показники ВСР відобра-
жають можливість ВНС регулювати серцевий 
ритм відповідно до потреб організму, характе-
ризують адаптаційні реакції серцево-судинної 
системи людини. Також доведено, що тривалі 

порушення сну призводять до зниження ВСР 
як маркера зміщення балансу активності нер-
вової системи в бік її симпатичної гілки. Від-
новлення якості (глибини) і тривалості сну 
сприятиме балансу між симпатичною і пара-
симпатичною активністю, а також збалансова-
ності ВСР [6,7].

Ще один механізм негативного впливу 
стресу на ВСР – це надмірна активація гіпо-
фізарно-гіпоталамо-адреналової осі. Доведено, 
що довготривала активація цієї осі призводить 
до розвитку багатьох патологічних процесів: 
неврозу, депресії, хвороб серця, гіпертонії, раку 
[13], при чому розвиток проблем зі здоров’ям 
на тлі стресу спочатку здійснюється прихова-
но, а далі за відсутності лікування накопичу-
ється.

Науково доведено, що знижені показники 
ВСР є маркерами зниженої стресостійкості і 
зниженої здатності людини до адаптації, а та-
кож її більшої вразливості до психічних і фі-
зичних навантажень. Відомо, що процес зни-
ження ВСР впливає на продукування мета-
болічних гормонів (кортизолу, інсуліну), що 
може спричиняти розвиток інсулінорезистент-
ності, цукрового діабету, ожиріння й інших со-
матичних захворювань [36,39].

Ще одне дослідження (не пов’язане з воєн-
ними діями) вказує на щільний зв’язок однієї 
складової метаболічної хвороби в дітей (цукро-
вий діабет) і низьких рівнів ВСР, яке свідчить 
про прогресивне ураження парасимпатичної 
ланки ВНС [29].

Дослідження добового моніторування елек-
трокардіографії (ЕКГ) у групі палестинських 
дітей, які проживають в умовах хронічної вій-
ни, показує значне зниження показників ВСР 
у стані спокою в групі дітей, які пережили 
стрес, пов’язаний із війною, порівняно з гру-
пою дітей, що не підлягали впливу воєнних 
дій (p=0,021). Також відзначається посилен-
ня симптомів посттравматичного стресового 
розладу (ПТСР) на зниження ВСР (p=0,021; 
95% довірчий інтервал (CI): 0,00-0,217). Тобто 
результати дослідження свідчать про вираже-
ний вегетативний дисбаланс за рахунок підви-
щення активності симпатикотонічного відділу 
ВНС, що корелює з підвищеним рівнем корти-
золу в слині цих дітей. Доведено, що зниження 
ВСР є потенційним психофізіологічним меха-
нізмом, який формує підвищену вразливість до 
дистресу внаслідок впливу стресогенних чин-
ників (р=0,02, 95% CI : 0,0003–0,069) [5]. Ана-
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логічні зміни ВСР зафіксовано в дітей-пересе-
ленців з Сирії і асоційовані з високими оцінка-
ми за шкалами тривожності [26].

Ще одне дослідження вказує на знижен-
ня показника SDNN (стандартне відхилення 
R–R інтервалів, загальний показник ВСР) на 
15–25% порівняно з контрольною групою; а та-
кож на зниження показника RMSSD (маркер 
активності парасимпатичної нервової системи) 
на 20–30%, що свідчить про виснаження адап-
таційних резервів організму внаслідок тривалої 
дії стресових чинників [22].

Дані досліджень із регіонів конфлікту впев-
нено свідчать, що стрес війни викликає зна-
чне зниження ВСР і є об’єктивним маркером 
виснаження адаптаційних резервів організму 
та чинником ризику майбутніх серцево-судин-
них і метаболічних захворювань. Це підтвер-
джується достовірним підвищенням артеріаль-
ного тиску (АТ) на 5–10 мм рт. ст. порівняно 
з дітьми зі спокійних регіонів і стабільно під-
вищеним на 25–40% рівнем кортизолу, що за-
реєстровано в когорті дітей-палестинців [14]. 
Результати іншого дослідження в когорті ді-
тей, які перебувають у зоні тривалого ізра-
їльсько-палестинського воєнного конфлікту, 
свідчать про збільшення у 2,5 раза скарг на 
головний біль, біль у животі, хронічна втома, 
стрибки артеріального тиску порівняно з діть-
ми, які не переживали воєнного насильства і 
стресу (52% проти 21%) [14].

Широкомасштабне дослідження в когорті 
781 переміщеної особи з Сирії на територію 
Туреччини з використанням дитячої шкали де-
пресії CDI (Children's Depression Inventory) 
і шкали травматичних симптомів (Trauma 
Symptom Checklist for Children) вказує на висо-
кий рівень поширеності ПТСР, депресії і три-
воги, які корелюють із тривалим перебуванням 
у зоні конфлікту: частота ПТСР – 83,4%, час-
тота депресії – 37,4% [1].

Дослідження в когорті 3000 сирійських ді-
тей-біженців свідчить, що майже 40% із них 
страждають на клінічно значущі симптоми три-
воги і депресії, а кожна третя дитина має симп-
томи ПТСР [33], а за даними дитячого фонду 
ООН (ЮНІСЕФ), близько 40% сирійських ді-
тей-біженців у Туреччині досі не мають змоги 
отримувати освіту та ходити до школи.

Встановлено, що серед дітей шкільного віку 
в секторі Газа з використанням арабської вер-
сії стандартизованого опитувальника RCADS 
(Revised Child Anxiety and Depression Scales), 

який широко використовується завдяки своїй 
валідності для оцінювання як тривожних розла-
дів, так і депресії, рівень поширеності клінічно 
значущих симптомів ПТСР сягає 50–70% у най-
більш постраждалих районах, а симптоми гене-
ралізованого тривожного розладу відзначаються 
в 30–40% дітей. Симптоми депресії встановле-
но у 25–35% дітей. Також виявлено сильну по-
зитивну кореляцію між тяжкістю травматично-
го досвіду (зокрема, кількістю пережитих трав-
мувальних подій) і балами за шкалою RCADS 
(p<0,001). Високий рівень коморбідності ПТСР 
і депресії встановлено в 30–35% дітей [42].

На основі дослідження в когорті палестин-
ських дітей виявлено, що майже 10% із них 
страждають від помірного і тяжкого недоїдан-
ня, при цьому в 33% випадків мають гострий рі-
вень ПТСР, 49% – помірний, 15,6% – низький, 
а в «гарячих» районах у 55% дітей відзначається 
гострий рівень ПТСР, 35% – помірний, 9% – 
низький. У 20–30% дітей реєструється знижен-
ня навчальної успішності за стандартизованими 
тестами з математики та мови і визначаються 
проблеми з концентрацією уваги та пам’яттю [8]. 

У дослідженні із застосуванням шкали SDQ 
(Strengths and Difficulties Questionnaire) вста-
новлено, що 35–45% сирійських дітей-біженців 
мають клінічно значущі емоційні та поведінко-
ві проблеми, які безпосередньо заважають на-
вчанню [24]. Ці діти демонструють більш слаб-
кі результати в тестах на оперативну пам’ять і 
виконавчі функції (планування, концентрація).

Клінічно значущі симптоми ПТСР виявле-
но також у 65–75% боснійських дітей-біжен-
ців шкільного віку, а виражені симптоми де-
пресії й тривоги – у 35–50% випадків. Ці пси-
хологічні проблеми безпосередньо корелюють 
зі зниженням концентрації уваги, погіршенням 
пам’яті та шкільної успішності, підтверджуючи 
вкрай негативний вплив війни на свідомість і 
психічний стан дітей [11].

Уже отримано деякі результати проведе-
них досліджень вивчення частоти стресових 
розладів в українських дітей, які мають статус 
внутрішньо переміщених осіб (ВПО). Так, у 
м. Ужгород проведено дослідження серед ВПО 
дітей, так і дітей, які є жителями міста, віком 
10–14 років (72% – відчувають стрес, 16% – не 
відчувають жодних проявів стресу, 12% – не 
можуть дати відповідь). Найчастіше серед дітей 
виявлено стрес від розлуки (40%) і від втра-
ти (29%), а стрес від переміщення відзначено в 
9%, від навчання – у 5% [5]. Загалом в Україні 
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44% дітей мають ознаки потенційного ПТСР. 
Про це зазначила перша леді України Олена 
Зеленська під час освітньої конференції «Серп-
нева-2025: освіта для мінливого світу».

Привертають значну увагу дослідження, при-
свячені віддаленим наслідкам впливу воєнного 
конфлікту. Так, у когорті людей із середнім ві-
ком 26 років, які в дитячому віці пережили ба-
гатомісячну облогу Сараєво (1992–1995 рр.) з 
украй обмеженим харчуванням і хронічним стре-
сом, відзначено збільшення частоти метаболічно-
го синдрому у 2,5 разу: 10,5% проти 4,2% у гру-
пі порівняння (артеріальна гіпертензія – 15,8% і 
6,9%, відповідно; абдомінальне ожиріння – 25,4% 
і 16,7%) [40].

Цікавими з огляду на перспективу є резуль-
тати дослідження в когорті дітей, які пережили 
геноцид у Руанді (1994 р.). Виявлено, що діти, 
народжені під час громадянської війни (як ді-
вчатка, так і хлопчики), із родин різного фінан-
сового достатку, мали z-показники зросту для 
віку більш ніж на одне стандартне відхилення 
нижчі порівняно з дітьми, які не мали цього не-
гативного впливу, а кожен додатковий рік пере-
бування в зоні конфлікту в шкільному віці при-
зводив до зниження тривалості отримання фор-
мальної освіти у середньому на 0,5–0,8 року. І в 
результаті, у дорослому віці (до 30–35 років) ці 
люди мали знижену успішність і рівень доходу 
на 10–15% нижчий, ніж їхні однолітки, які не 
перебували в зоні конфлікту, навіть з урахуван-
ням впливу інших чинників [2].

Дослідження, проведене в когорті дорослих 
жінок із Німеччини, які під час Другої світо-
вої війни в дитинстві пережили сексуальне на-
сильство, свідчить, що навіть через 60 років у 
цих жінок спостерігається значно вищий рівень 
ПТСР, депресії і тривожних розладів. Такі ста-
ни безпосередньо корелюють із нижчою якістю 
життя, складнощами у створенні сім'ї та про-
блемами в професійній діяльності. Переважна 
більшість (80,9%) цих жінок також повідомля-
ють про серйозні сексуальні проблеми протягом 
життя порівняно з 19,0% тих, хто пережив війну 
без сексуального насильства [27].

Аналіз показників вегетативного гомеоста-
зу в дітей ізраїльських ветеранів війни з ПТСР 
свідчить про зниження варіабельності серце-
вого ритму, зокрема, показника RMSSD, який 
свідчить про зниження тонусу блукаючого нер-
ва (вагуса), тобто про активність парасимпатич-
ного відділу ВНС, її дисфункцію і порушення 
епігенетичних механізмів сімейного стресу [19].

Висновки
Симптоми ПТСР у 65–75% дітей свідчать 

про тотальний характер психологічної трав-
ми, яка неминуче позначається на когнітивних 
функціях і здатності дітей до навчання. Травма 
порушує розвиток префронтальної кори і лім-
бічної системи, що впливає на когнітивні функ-
ції, емоційне регулювання та здатність до на-
вчання, закладаючи основу для соціально-еко-
номічних труднощів.

Сильний стрес і проблеми в харчуванні в 
критичні періоди розвитку дитини можуть ви-
кликати стійкі зміни в експресії генів, що ре-
гулюють гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникову 
вісь (реакцію на стрес), метаболізм глюкози і лі-
підів. Хронічна гіперактивація систем стресу в 
дитинстві призводить до їхнього передчасного 
«зношення» в дорослому віці, що проявляєть-
ся у вигляді раннього розвитку вік-асоційованих 
захворювань (гіпертензія, діабет). Дослідження 
в Ізраїлі та Палестині свідчать, що навіть без го-
строго голоду, характерного для інших конфлік-
тів, хронічний психосоціальний стрес (постійна 
загроза, приниження, втрата контролю) безпосе-
редньо є найпотужнішим патогенним чинником.

Наведені результати досліджень однозначно 
доводять, що воєнний стрес і позбавлення в ди-
тячому віці безпеки значно підвищують ризик 
розвитку серцево-судинних і метаболічних за-
хворювань у дорослому віці. Це потужний ар-
гумент щодо довгострокових медико-соціальних 
наслідків конфлікту. У постконфліктний період 
одночасно спостерігаються наслідки різних ви-
дів недостатнього харчування (виснаження, за-
тримка росту) і зростання надлишкової маси 
тіла через зміну харчових звичок і зниження 
якості харчування. А сформовані порушення, 
спричинені травмою, можуть передаватися на-
ступному поколінню, як свідчать дослідження 
дітей-ветеранів.

Наслідки воєнного конфлікту для дітей не 
закінчуються з настанням миру. Вони форму-
ють «порочне коло»: травма веде до погіршен-
ня здоров’я і зниження освітніх досягнень, що, 
своєю чергою, зумовлює низький соціально-
економічний статус у дорослому житті, який 
сам по собі є потужним чинником ризику хво-
роб і передчасної смертності. Отже, допомога 
дітям в умовах війни - це не лише гуманітарне 
завдання, але й інвестиція в довгострокове здо-
ров’я та благополуччя всього покоління.

Автори заявляють про відсутність конфлік-
ту інтересів.
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