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Актуальність. Соціальний стрес, зумовлений військовими діями, вимушеним переміщенням 

та соціально-економічною нестабільністю, суттєво впливає на перебіг хронічних соматичних  

захворювань у дітей та якість їхнього життя. Розуміння механізмів цього впливу необхідне для 

оптимізації медичної допомоги. 

Мета. Проаналізувати та узагальнити сучасні наукові дані щодо впливу соціального стресу 

на якість життя, пов'язану зі здоров'ям, у дітей із хронічною соматичною патологією, а також 

розглянути наявні методи оцінки цього впливу. 

Матеріали та методи. Проведено огляд літературних джерел у базах даних Scopus, Web of 

Science, PubMed, Google Scholar за період 2017–2025 рр. за ключовими словами: діти, соціальний 

стрес, хронічні соматичні захворювання, якість життя, пов'язана зі здоров'ям, опитувальники. 

Дослідження проведено в межах наукової теми кафедри педіатрії № 1 та неонатології Харківського 

національного медичного університету (Україна) «Якість життя та перебіг соматичної патології 

у дітей в умовах соціального стресу» (2023–2025 рр.), номер державної реєстрації 0123U101768. 

Етика дослідження. Проаналізовано дослідження, автори яких дотримувалися етичних норм 

Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асоціації (1964–2024). 

Результати. Соціальний стрес активує гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникову систему та 

симпатичну нервову систему, що призводить до загострення серцево-судинних, ендокринних, 

гастроентерологічних та дерматологічних захворювань. Війна в Україні спричинила зростання 

психічної травматизації дітей, порушення сну, харчування, загострення хронічних хвороб.  

Для оцінки якості життя, пов'язаної зі здоров'ям, найчастіше використовують опитувальники 

щодо якості життя, пов’язаної зі здоров’ям (англ. – Pediatric Quality of Life Inventory, PedsQL). 

Встановлено, що батьки та діти можуть по-різному оцінювати якість життя. Для зваженої оцінки 

необхідно враховувати обидві оцінки.  

Висновки. Соціальний стрес є суттєвим чинником погіршення якості життя дітей із хронічною 

соматичною патологією. Наявні інструменти оцінки якості життя потребують адаптації для  

врахування специфічних стресових факторів воєнного часу. Подальші дослідження мають бути 

спрямовані на розробку комплексних мультидисциплінарних підходів до медико-психологічної 

допомоги цій категорії пацієнтів. 

Ключові слова: педіатрія, соціальна медицина, війна в Україні, здоров’я, опитувальники,  

психосоціальні фактори. 
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Вступ 

Проблема впливу соціального стресу на 

стан здоров’я та якість життя дітей із хро-

нічною соматичною патологією набула 

особливого значення в умовах сучасних 

глобальних викликів. Дитячий організм 

характеризується підвищеною чутливістю 

до дії стресових факторів, які можуть про-

являтися як порушеннями психоемоцій-

ного розвитку, так і ускладненням перебігу 

хронічних захворювань. Виклики сього-

дення численні: пандемія COVID-19 

(COronaVIrus Disease 2019 – коронавірусна 

хвороба 2019 року), згодом – збройна агресія 

російської федерації проти України, а також 

економічна та соціальна нестабільність, 

що створює багаторівневий фон для дослід-

ження цієї проблеми. 

Стрес – це психологічний феномен, що 

включає активацію гіпоталамо-гіпофізарно-

наднирникової системи та автономної нер-

вової системи [4]. Стрес відіграє ключову 

роль у формуванні психологічних і психо-

соматичних розладів, що можуть проявля-

тися у різноманітних реакціях організму 

на надмірні впливи. Вивчення стресу в дітей 

залишається складним завданням через 

його суб'єктивність та відсутність специ-

фічних проявів [5; 6]. З огляду на множинні 

фактори, що викликають стрес, діти щодня 

зазнають його впливу, має велике значення для 

їхнього здоров'я та психічного розвитку [5].  

Всесвітня організація охорони здоров'я 

констатує, що приблизно 22 % осіб, в тому 

числі дітей, які пережили воєнні події, 

мають психічні розлади, що відповідає 

близько 9,6 млн населення України [3]. 

За даними аналітичної компанії Gradus 

Research (2022) [8], вже до середини 2022 

року в Україні 75 % дітей зазнали травма-

тизації психіки на тлі війни: кожна п’ята 

дитина мала порушення сну, кожна десята – 

зменшення бажання спілкуватися, нічні 

кошмари та погіршення пам’яті. Це створює 

значні ризики для здоров’я дітей із сома-

тичними захворюваннями, у яких стрес 

може зумовлювати загострення основної 

патології та призводити до ускладнень. 

Військові конфлікти мають особливо 

руйнівний вплив на дитяче здоров’я з точки 

зору незрілості процесів аналітичного осмис-

лення, емоційної регуляції, поведінково-

мотиваційних патернів та ціннісно-світо-

глядних характеристик. Діти та підлітки є 

найбільш вразливою частиною населення 

[9; 10]. «Діти війни» постійно зазнають 

впливу хронічного психосоціального стресу, 

що має потенційно несприятливі наслідки 

не тільки на ментальне здоров’я дитини, 

але і на соматичний стан. 

Емоційні стани тісно пов'язані з роботою 

серця та серцево-судинної системи в цілому. 

У дітей стрес, тривога та страх можуть 

значно змінювати частоту серцевих скоро-

чень та артеріальний тиск, особливо у кри-

зових ситуаціях, та спричиняти розвиток 

функціональних порушень серця. Соціа-

льний стрес спричиняє прогресування 

серцево-судинних патологій навіть у дитя-

чому віці [7]. Dar Т. et al. (2019) [8] описали 

механізми, через які хронічний психосо-

ціальний стрес підвищує ризик розвитку 

гіпертонії та ішемічної хвороби серця. 

Jiang W. et al. ще в 1996 році [9] виявили, 

що у 67 % пацієнтів з ішемічною хворобою 

серця гострий стрес викликав порушення 
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функції лівого шлуночка, що підкреслює 

серйозність таких впливів, в тому числі 

для молодих пацієнтів. 

Особлива увага приділяється впливу 

стресових факторів воєнного часу на роз-

виток артеріальної гіпертензії, особливо 

у підлітків. На розвиток так званої «арте-

ріальної гіпертензії воєнного часу» (АГВЧ) 

впливає тривалий стрес, незвичне фізичне 

навантаження (вимушене переселення, дефіцит 

сну, порушення харчування, запальні процеси, 

генетична схильність до більш виразних 

реакцій на стресові чинники). Довготри-

валий вплив цих факторів на дітей підвищує 

ризик розвитку багатьох форм психічної 

та соціальної дезадаптації, прогресування 

соматичних захворювань, в тому числі – 

артеріальної гіпертензії [10; 11]. 

Патофізіологічними механізмами АГВЧ 

є активація симпатичної нервової системи, 

яка призводить до активації ренін-ангіотен-

зин-альдостеронової системи. Це призво-

дить до системної дисфункції ендотелію – 

порушення продукції вазодилататорів (оксид 

азоту, простоциклін, брадикінін). Наслідком 

цього є активація інших вазоконстрикторних 

нейрогуморальних систем (ендотелін-1) 

із підвищенням затримки натрію і розвитком 

системної вазоконстрикції та підвищенням 

загального периферичного судинного опору 

[10; 12], що є патогенетичним механізмом, 

який надає старт розвитку гіпертонічної 

хвороби. 

На сьогоднішній день відсутня офіціа-

льна статистика щодо впливу військових 

подій на розвиток цукрового діабету (ЦД) 

у дітей, проте відомо, що стресові фактори 

та погіршення умов життя, зниження соціа-

льного рівня життя, тривала нестабільність, 

здатні негативно позначатися на перебігу 

ЦД, зокрема ускладнювати підтримання 

оптимального рівня глюкози в крові [13].  

За період воєнного стану в Україні збіль-

шилась кількість пацієнтів з діабетом, 

зокрема серед дітей і підлітків, у яких вперше 

діагностували ЦД 1-го типу. Більше ніж 

14 % дітей з ЦД 1-го типу мають супутні 

психологічні розлади, такі як емоційна 

нестабільність, тривожність, розлади 

харчової поведінки, коморбідна депресія, 

розлади уваги та активності, які усклад-

нюють перебіг захворювання та збільшують 

кількість дітей з коморбідними станами [14]. 

У дітей із ЦД 1-го типу стрес, викликаний 

війною, значно ускладнює глікемічний 

контроль, підвищує варіабельність глікемії, 

знижує ефективність інсулінотерапії, що 

негативно впливає на фізичний розвиток. 

Подібні дані отримано в різних країнах, 

що переживають воєнні конфлікти. На тлі 

недостатнього контролю ЦД порушується 

фізичний розвиток дітей, який проявля-

ється відставанням у зрості чи надмірною 

вагою [13], що впливає на якість життя, 

ускладнює перебіг захворювання та при-

зводить до розвитку ускладнень. В Україні 

проведено дослідження серед дорослих, 

які страждають на ЦД 2-го типу, за резуль-

татами якого стверджується, що останні є 

найбільш вразливою групою пацієнтів, 

адже мають найбільший ризик погіршення 

перебігу діабету та розвитку ускладнень. 

Як з'ясувалось, виявлені фактори ризику, 

пов'язані з безпосереднім досвідом життя 

в умовах війни, є важливими для розробки 

подальших дієвих заходів допомоги паці-

єнтам з діабетом шляхом забезпечення 

доступності медичного обслуговування та 

надання можливості контролювати перебіг 

захворювання та запобігати його прогре-

суванню [15].  

Попри запровадження сучасних техно-

логій лікування ЦД 1-го типу, метаболічна 

компенсація у таких пацієнтів є складним 

завданням, особливо в нинішніх умовах. 

У дітей і підлітків спостерігається найвища 

варіабельність глікемії, яка викликана як 

внутрішніми чинниками, пов'язаними зі 

змінами в ендокринній регуляції під час 

активного росту та статевого дозрівання, 

так і зовнішніми, серед яких найбільш 

значущими є хронічний стрес та погір-

шення умов життя через війну в Україні. 

Враховуючи вищезазначене, розробка 

профілактичних заходів серед дітей, хво-

рих на ЦД 1-го типу, з метою запобігання 

виникненню та прогресуванню усклад-

нень є актуальною. 
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В літературі представлено дані про вплив 

стресу на дітей із дерматологічною та гастро-

ентерологічною патологією, функціональ-

ними та хронічними гастроентерологічними 

захворюваннями [16; 17]. Вивчено, як психо-

емоційні чинники впливають на перебіг 

атопічного дерматиту [18], синдромів болю 

у дітей з ювенільним ідіопатичним артри-

том [19]. Встановлено основні перешкоди 

та фактори, що впливають на лікування 

болю у дітей [19; 20]. Удосконалення ліку-

вання більшості захворювань дитячого віку 

(вроджених вад серця, бронхіальної астми, 

хвороб нирок та суглобів) призвело до по-

кращення виживання та зміщення фокусу 

досліджень на довгострокові результати, 

зокрема на якість життя, пов’язану зі здо-

ров’ям. Увагу дослідників по всьому світу 

привертає визначення шляхів покращення 

якості життя, методів лікування та його 

впливу у дітей з харчовою алергією [21], 

із захворюваннями нирок [22], із захво-

рюваннями суглобів [23; 24] та ін. 

Таким чином, стрес впливає на всі сфери 

життя людини, на всі системи дитячого 

організму, знижуючи якість життя, що 

свідчить про тісний взаємозв’язок сома-

тичного і психоемоційного стану у дітей, 

і обумовлює важливість подальших дослід-

жень в умовах військової агресії в Україні. 

Мета дослідження 

Проаналізувати та узагальнити сучасні 

наукові дані щодо впливу соціального стресу 

на якість життя, пов'язану зі здоров'ям, 

у дітей із хронічною соматичною патоло-

гією, а також розглянути наявні методи 

оцінки цього впливу. 

Матеріали та методи 

Дослідження проведено з використанням 

системного аналізу, порівняльного та 

бібліосемантичного методів у межах нау-

кової теми кафедри педіатрії № 1 та 

неонатології Харківського національного 

медичного університету (Україна) «Якість 

життя та перебіг соматичної патології 

у дітей в умовах соціального стресу» 

(2023–2025 рр.), номер державної реєст-

рації 0123U101768. Проведено огляд літе-

ратурних джерел у наукометричних базах 

даних Scopus, Web of Science, PubMed, 

Google Scholar, CrossRef за період з 2017 

до 2025 року за ключовими словами: діти, 

війна в Україні, соціальний стрес, хронічні 

соматичні захворювання, якість життя, 

пов'язана зі здоров'ям, опитувальники. 

Етика публікації 

Проаналізовано дослідження, автори 

яких дотримувалися етичних норм Гель-

сінської декларації Всесвітньої медичної 

асоціації (1964–2024). 

Результати 

Аналіз літературних джерел показав, 

що соціальний стрес є суттєвим чинником, 

який впливає на перебіг хронічних сома-

тичних захворювань у дітей та погіршує 

якість їхнього життя. Патофізіологічні меха-

нізми цього впливу реалізуються через акти-

вацію гіпоталамо-гіпофізарно-наднирни-

кової системи та симпатичної нервової 

системи, що призводить до дисфункції 

ендотелію, підвищення артеріального тиску, 

порушення глікемічного контролю та загос-

трення запальних процесів [5; 7; 8; 10–13; 16; 17]. 

У дітей із серцево-судинною патологією 

стрес, тривога та страх змінюють частоту 

серцевих скорочень та артеріальний тиск, 

спричиняють розвиток функціональних 

порушень серця та прогресування захво-

рювань [5; 7–9]. Описано феномен «арте-

ріальної гіпертензії воєнного часу» (АГВЧ), 

розвиток якої у підлітків пов'язують із 

тривалим стресом, вимушеним пересе-

ленням, дефіцитом сну та порушенням 

харчування [5; 7; 8; 10; 11]. 

У дітей з ендокринною патологією стрес, 

викликаний війною, ускладнює перебіг 

ЦД 1-го типу: підвищує варіабельність 

глікемії, знижує ефективність інсуліноте-

рапії, негативно впливає на фізичний розви-

ток [13; 14]. Понад 14 % дітей із ЦД 1-го типу 

мають супутні психологічні розлади (емо-

ційну нестабільність, тривожність, розлади 

харчової поведінки, коморбідну депресію), 

які обтяжують перебіг захворювання [14]. 

У дітей із гастроентерологічною пато-

логією простежується зв'язок між психо-

емоційним станом та загостренням хроніч-

них запальних захворювань кишечника, 
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функціональних розладів травлення [16; 17]. 

Дослідження дерматологічних захворювань 

підтверджують вплив стресу на перебіг 

атопічного дерматиту [18]. У дітей з юве-

нільним ідіопатичним артритом стрес 

посилює больовий синдром [19; 20]. 

Міжнародний досвід оцінки якості життя 

базується на використанні опитувальників 

сімейства PedsQL (Pediatric Quality of Life 

Inventory), що мають загальні та спеціалізо-

вані модулі для різних нозологій: PedsQL 4.0 

Generic Core Scales [24; 25], модуль для 

оцінки шлунково-кишкових симптомів [30], 

модуль для цукрового діабету [31], кардіо-

логічний модуль [32], онкологічний 

модуль [26; 27]. 

Врахування як дитячих, так і батьків-

ських версій опитувальників (proxy-report) 

є необхідною умовою валідної оцінки якості 

життя в педіатрії. Виявлено розбіжності в 

оцінках між батьками та дітьми: батьки 

дітей із хронічними соматичними захворю-

ваннями частіше оцінюють якість життя 

нижче, ніж самі діти [33–36], хоча при 

серцевій недостатності спостерігається 

недооцінення батьками порушень фізич-

ного здоров'я [37]. 

Аналіз українських досліджень періоду 

воєнного стану засвідчив високий рівень 

психічної травматизації дитячого населення: 

за даними Gradus Research (2022), 75 % дітей 

зазнали травматизації психіки на тлі війни, 

у кожної п'ятої дитини спостерігалися 

порушення сну [4]. Дослідження UNICEF 

(2024) показало, що 9 % батьків пов'язують 

незадовільний психічний стан дітей із 

війною [28]. Зафіксовано зростання частоти 

загострень хронічних соматичних захворю-

вань, погіршення контролю ЦД, порушення 

фізичного розвитку дітей [13–15; 29]. 

Міжнародні опитувальники PedsQL™ 

[30–32], будучи валідними інструментами 

для оцінки якості життя дітей із соматичною 

патологією, не враховують специфічних 

стресових факторів воєнного часу (пере-

бування в зоні бойових дій, вимушене 

переселення, втрата близьких, тривале 

перебування в укриттях, порушення дос-

тупу до медичної допомоги). Зазначене 

обґрунтовує необхідність адаптації наявних 

інструментів або розробки нових з ураху-

ванням українських реалій. 

Обговорення  

Якість життя дітей із соматичною пато-

логією є інтегральним показником, що включає 

фізичний, психологічний та соціальний 

компоненти. У медичній практиці якість 

життя розглядають переважно крізь призму 

впливу здоров'я чи хвороби, що зумовило 

появу концепції Health-Related Quality of 

Life (HRQL) – «якість життя, пов'язана зі 

здоров'ям» [38]. Стандартизовані інстру-

менти, зокрема PedsQL, активно застосо-

вують для оцінки цього параметра, їх 

ефективність підтверджено численними 

міжнародними дослідженнями [24; 25; 39]. 

Концепція HRQL охоплює аспекти, на 

які безпосередньо впливає стан здоров'я: 

симптоми захворювання, побічні ефекти 

лікування, задоволеність терапією, фізичне, 

соціальне та емоційне функціонування, 

когнітивні здібності [38]. Ці показники 

інтегровано в опитувальник PedsQL, який 

тривалий час використовують у популя-

ційних дослідженнях [10; 24–27; 40]. 

Результати дослідження UNICEF (вере-

сень 2023 р.) засвідчили, що 9 % українських 

батьків пов'язують незадовільний психічний 

стан дітей із війною [28]. Низка робіт 

висвітлює вплив військових дій на психічне 

та фізичне здоров'я дитини, якість життя, 

соціально-емоційну адаптацію та розумовий 

розвиток [2; 3; 5; 41]. 

Специфіка оцінювання якості життя в 

педіатричній популяції полягає в необхід-

ності зіставлення відповідей дітей та їхніх 

батьків (proxy-report). Такий підхід дозволяє 

вивчити вплив захворювання дитини на 

функціонування сім'ї та виявити приховані 

фактори, що можуть впливати на подальший 

перебіг захворювання. Систематичний огляд 

засвідчив високу частоту розбіжностей між 

оцінками батьків та дітей, особливо у сфері 

психосоціального функціонування. Батьки 

дітей із хронічними соматичними захво-

рюваннями схильні оцінювати якість життя 

своїх дітей нижче, ніж самі діти [33–36]. 

Водночас при серцевій недостатності 
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виявлено недооцінення батьками пору-

шень фізичного здоров'я та загальної якості 

життя [37], що, на думку авторів, може 

мати прогностично несприятливе значення. 

В умовах війни в Україні оцінка якості 

життя та її впливу на перебіг захворю-

вання набуває особливого значення, оскі-

льки соціальний стрес безпосередньо впливає 

на всі його складові. Соціальний стрес визна-

чають як переживання критичних життєвих 

ситуацій, зокрема драматичних (втрата 

близьких, соціальні кризи). Найбільш вразли-

вою до формування стресу та його наслідків 

є дитяча популяція. За даними UNICEF 

(2017), близько 50 мільйонів дітей у світі 

є переміщеними через конфлікти, що нега-

тивно позначається на якості їхнього життя [42]. 

Опитувальники PedsQL™ (модуль шлун-

ково-кишкових симптомів [30], модуль 

цукрового діабету [31], кардіологічний 

модуль [32]) орієнтовані на оцінку якості 

життя пацієнтів із соматичною патологією, 

однак не враховують впливу потужного 

стресорного фактора – воєнних подій, що 

ускладнює перебіг захворювання, досяг-

нення ремісії, стабілізацію лабораторних 

та клінічних показників. 

На основі аналізу наукових джерел визна-

чено актуальність досліджуваної проблеми, 

систематизовано наявні методичні підходи 

та запропоновано напрями подальшого 

вивчення якості життя пацієнтів із соматич-

ними захворюваннями в умовах соціаль-

ного стресу. Перспективним є проведення 

комплексної оцінки якості життя дітей із 

хронічною соматичною патологією або 

дебютом захворювання з урахуванням впливу 

хронічного стресу, зумовленого військо-

вими діями в Україні, диференційовано 

залежно від місця перебування (прифрон-

това територія або відносно безпечна тилова 

територія). Визначення оптимальної мето-

дики анкетування дітей, які перебувають, 

зокрема, на прифронтових територіях та 

мають соматичну патологію, дозволить 

виокремити фактори, що знижують якість 

життя, та розробити ефективні комплексні 

реабілітаційні заходи за участі мульти-

дисциплінарної команди фахівців. 

Висновки 

1. Військові дії є одним із ключових 

факторів, що призводить до психічної трав-

матизації дітей та є тригерним руйнівним 

механізмом, який запускає каскад нейро-

ендокринних реакцій та спричиняє загос-

трення та хронізацію соматичної патології. 

2. Оцінка якості життя дитини за наяв-

ності поєднання кількох факторів, таких 

як наявність соціального стресу та сома-

тичного захворювання, допоможе прави-

льно розробити подальшу стратегію ме-

дичного менеджменту та покращити стан 

здоров’я дитячого населення.  

3. Опитувальник HRQL та його спеці-

алізовані модулі PedsQL™ є валідними 

інструментами для оцінки якості життя 

дітей із соматичною патологією, однак 

потребують адаптації для врахування специ-

фічних факторів соціального стресу, зумов-

леного військовими діями. 

Перспективи подальших досліджень 

Подальші дослідження мають бути спря-

мовані на розробку та валідацію адаптованих 

інструментів оцінки якості життя дітей із 

соматичною патологією, які враховують спе-

цифічні фактори соціального стресу воєнного 

часу, а також на створення системи мульти-

дисциплінарної допомоги дітям у складі 

багатопрофільної команди, що включатиме 

медичні, психологічні та соціальні компоненти. 
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Gonchar M.O., Boichenko A.D., Senatorova G.S., Ishchenko T.B., Sanina I.O., 

Onikiienko O.L., Rybka O.S., Shevel D.V., Oganesyan K.G. 
 

THE INFLUENCE OF SOCIAL STRESS ON THE QUALITY OF LIFE OF CHILDREN 

WITH CHRONIC SOMATIC PATHOLOGY (LITERATURE REVIEW) 
 

Abstract 

Background. Social stress caused by military actions, forced displacement, and socio-economic 

instability significantly affects the course of chronic somatic diseases in children and their quality 

of life. Understanding the mechanisms of this influence is necessary to optimize medical care. 

Aim. To analyze and summarize current scientific data on the impact of social stress on 

health-related quality of life in children with chronic somatic pathology, as well as to consider 

existing methods for assessing this impact. 

Materials and Methods. A review of literary sources in the Scopus, Web of Science, PubMed, 

and Google Scholar databases for the period 2017–2025 was conducted using the keywords: 

children, social stress, chronic somatic diseases, health-related quality of life, questionnaires. 

The review was performed within the research topic of the Department of Pediatrics No.1 and 

Neonatology of Kharkiv National Medical University "Quality of life and course of somatic 

pathology in children under social stress" (2023–2025), state registration No.0123U101768. 

Research Ethics. The analysis included studies whose authors adhered to the ethical standards 

of the World Medical Association Declaration of Helsinki (1964–2024). 

Results. Social stress activates the hypothalamic-pituitary-adrenal axis and the sympathetic 

nervous system, leading to exacerbation of cardiovascular, endocrine, gastroenterological, and 

dermatological diseases. The war in Ukraine has caused an increase in mental traumatization 

of children, sleep and nutrition disorders, and exacerbation of chronic diseases. To assess 

health-related quality of life, PedsQL (Pediatric Quality of Life Inventory) questionnaires of 

various modules are most often used. It has been established that parents and children may 

assess quality of life differently, which requires consideration of both perspectives. 

Conclusions. Social stress is a significant factor in the deterioration of the quality of life of 

children with chronic somatic pathology. Existing tools for assessing quality of life need to be 

adapted to take into account specific stress factors of wartime. Further research should be aimed 

at developing comprehensive multidisciplinary approaches to medical and psychological care 

for this category of patients. 

Keywords: pediatrics, social medicine, war in Ukraine, health, questionnaire, psychosocial 

factors. 
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