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Вооруженный конфликт в Донецкой и 
Луганской областях Украины привел к зна

чительному количеству пострадавших, потери фи 
зического и психического здоровья среди военных 
и гражданского населения [11, 12]. Особенно тя 
жело в данной ситуации приходится детям, ведь 
пережитые ими разного рода ситуации и по лу 
ченные психоэмоциональные травмы могут нега
тивно отразиться на здоровье и качестве их жизни 
в будущем [16, 22]. 

Известно, что при действии на организм любых 
сильных, в том числе экстремальных и повреждаю
щих, раздражителей, влияние которых испытали 

дети из зоны проведения антитеррористической 
операции (АТО), возникает состояние стресса. 
Именно стресс выступает в качестве одной из наибо
лее распространенных причин невротических, пси
хологических, эндокринных расстройств и многих 
других заболеваний внутренних органов [17, 23]. 

В процесс адаптации к повреждающим факторам 
вовлекаются стрессрегулирующие системы, соп
ровождающиеся в первую очередь выбросом в 
кровь катехоламинов и глюкокортикоидов [21, 26]. 
Важно подчеркнуть, что одновременно с ос  нов
ными ме  ханизмами стресса происходит также 
активация центральных регуляторных ме  ха  низ  мов, 
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Цель работы — изучить изменения показателей стрессрегулирующих систем у детей и подростков из зоны проведения 
антитеррористической операции (АТО).

Материалы и методы. Обследовано 44 ребенка обоего пола в возрасте 7—17 лет, проживающих в зоне АТО. Группу 
сравнения составили 23 переселенца того же возраста из зоны боевых действий. Исследовали показатели стресс
реализующих (кортизол, адреналин, норадреналин, ТБКактивные продукты, диеновые конъюгаты) и стресслими
тирующих (серотонин, восстановленный глутатион, глутатионпероксидаза, супероксиддисмутаза (СОД), мелатонин) 
систем в крови или суточной моче.

Результаты и обсуждение. У детей из зоны АТО наблюдалось достоверное повышение содержания ТБКактивных продук
тов, снижение уровня мелатонина и активности СОД по сравнению с детьмипереселенцами. У лиц мужского пола из зоны 
АТО уровень кортизола в сыворотке крови был значительно выше, чем у девочек и мальчиковпереселенцев. Для мальчиков 
из зоны АТО является характерным усиление процессов ПОЛ (увеличение концентрации ТБКактивных продуктов), а для 
девочек — угнетение АОС (снижение активности СОД и уровня мелатонина) по сравнению с детьмипереселенцами.

Выводы. Изменения изученных показателей, а также результаты корреляционного анализа свидетельствуют об актива
ции стрессреализующих (в большей степени у мальчиков) и напряжении стресслимитирующих систем (особенно у 
девочек) у детей и подростков из зоны боевых действий. 
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так называемых «стресслимитирующих систем», 
которые тормозят выход рилизингфакторов и, как 
следствие, высвобождение катехоламинов и глюко
кортикоидов. Реализуются эти механизмы через 
синтез и выделение в головном мозге таких медиа
торов, как гаммааминомасляная кислота, дофамин, 
серотонин, глицин, опиоидные пептиды и др. [20]. 

Доказано также, что одним из центральных неспе
цифических механизмов стрессорного пов реждения 
различных факторов окружающей сре  ды является 
стимуляция свободнорадикального (перекисного) 
окисления липидов (ПОЛ) [5]. Избыточное образо
вание первичных (диеновые конъюгаты) и проме 
жуточных (ТБКреактивные вещества) высокоток
сичных продуктов ПОЛ приводит к нарушению 
структуры и функции кле  точных мембран и может 
закончиться гибелью клетки [4, 24]. 

Главным фактором защиты от окислительной 
деструкции клеточных мембран является много
уровневая антиоксидантная система (АОС), которая 
представлена ферментативным и нефермен татив 
ным звеньями. Основными ферментами, оказыва
ющими антиоксидантное действие, являются су  пер
 ок  сиддисмутаза (СОД) и глутатионпероксидаза 
(ГПО). К антиоксидантам неферментной при  роды 
относится восстановленный глутатион и мелатонин. 
Восстановленный глутатион препятствует инакти
вации тиоловых ферментов и сульфгидрильных 
групп эритроцитов [14]. Мела  тонин, являясь мощ 
ным антиоксидантом, обезвреживает супероксид 
ный, липидный, гидроксильный и другие радикалы 
[13]. АОС относится к не менее важным регулятор 
ным периферическим стресслимитирующим систе
мам, которые, выступая в роли модуляторов, могут 
ограничивать чрезмерные эффекты катехоламинов 
и предупреждают тем самым стрессорные поврежде
ния [8]. Нарушение соотношения процессов ПОЛ и 
АОС составляет общий механизм проявления как 
адаптивнокомпенсаторных реакций, так и развития 
патологического процесса [19]. 

Изучение стрессреализующих (кортизол, адре
налин, норадреналин, ТБКактивные продукты, 
диеновые конъюгаты) и стресслимитирующих 
(серотонин, мелатонин, ГПО, СОД, глутатион 
восстановленный) систем позволяет оценить состо
яние компенсаторноприспособительных механиз
мов защиты в условиях стресса [21, 26], что явля
ется одним из основных подходов к лечению и 
профилактике заболеваний стрессорной этиоло
гии у детей и подростков. 

Цель работы — изучить изменения показателей 
стрессрегулирующих систем у детей и подрост
ков из зоны проведения антитеррористической 
операции.

Материалы и методы

Под наблюдением находилось 44 ребенка (16 
мальчиков и 28 девочек) в возрасте 7—17 лет, про

живающих в зоне АТО. Группу сравнения состави
ли 23 переселенца того же возраста (7 мальчиков и 
16 девочек) из зоны боевых действий в г. Харьков 
и Харьковскую область. Об интенсивности стресс
реализующих систем судили по уровню кортизола 
(наборы фирмы «Гранум», Украина), ТБКактив 
ных продуктов [7] и диеновых конъюгатов [18] в 
сыворотке крови, адреналина и норадреналина в 
суточной моче [3]. Состояние стресслимити 
рующих систем оценивали по содержанию серото
нина [10], восстановленного глутатиона [15], 
активности ГПО [25] и СОД [9] в крови и мелато
нина [6] в суточной моче. Статистическую обра
ботку результатов осуществляли с помощью паке
та программ Statgraphics Plus 5.1. Корреляцион 
ный анализ проводили с помощью коэффициента 
Спирмана (r). 

Результаты и обсуждение 

Анализ полученных данных, представленных в 
таблице, показал, что у детей из зоны АТО наблю
далось достоверное повышение (на 23,5 %) содер
жания ТБКактивных продуктов в сыворотке 
крови по сравнению с детьмипереселенцами 
(рu < 0,02). Одновременно с интенсификацией 
процессов ПОЛ у детей из зоны боевых действий 
отмечали угнетение АОС, в частности значитель
ное снижение (на 36,4 %) уровня мелатонина 
(рu < 0,05) и активности СОД (рu < 0,01). Полу 
ченные результаты свидетельствуют о нарушении 
адаптационных механизмов, которые могут спо
собствовать последующему прогрессированию сво
   боднорадикальной патологии и возникновению 
патологического процесса [1]. 

В результате проведенных исследований обна 
ружены некоторые половые особенности измене
ний изученных показателей. В частности, у маль
чиков из зоны АТО уровень кортизола в сыворот 
ке крови был значительно выше, чем у девочек 
((995,7 ± 216,6) и (525,6 ± 110,1) нмоль/л соответ
ственно; рu < 0,02). Следует отметить, что у маль
чиков из зоны боевых действий его уровень в 
1,8 раза выше по сравнению с переселенцами 
(рu < 0,05). Для мальчиков из зоны АТО является 
характерным усиление процессов ПОЛ — увели
чение концентрации ТБКактивных продуктов на 
24,9 %, а для девочек — угнетение АОС (снижение 
активности СОД на 16,1 %) по сравнению с деть
мипереселенцами (рu < 0,04). 

У девочек рассматриваемых групп регистри
руются существенные различия в содержании 
мелатонина. Так, в группе из зоны АТО он 
составляет (42,5 ± 7,02) нмоль/сут, а у пересе
ленцев экскре ция мелатонина с мочой досто 
верно увеличена на 76,9 % и соответствует 
(75,2 ± 19,4) нмоль/сут (рu < 0,04). Выявленные 
половые особенности свидетельствуют об акти
вации стрессреализу ющих систем у мальчиков 
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и напряжении стресслимитирующих систем у 
девочек из зоны АТО.

Проведение корреляционного анализа позволи
ло выявить тесные взаимосвязи между исследо
ванными показателями. Так, в группе детей из 
зоны АТО обнаружена прямая корреляционная 
связь сильной плотности между уровнем адре
налина и норадреналина (r = 0,88; р < 0,0001). 
Установлена также положительная связь содержа
ния серотонина с адреналином, норадреналином 
(r = 0,56; р < 0,04) и активностью ГПО (r = 0,61; 
р < 0,02). Известно, что согласованная работа 
стресслимитирующих систем (серотонин, ГПО) 
ограничивает стрессреакцию и играет роль в адап
 тации организма к повреждающим ситуациям [20]. 
Регистрируется отрицательная взаимосвязь между 
уровнем ТБКактивных продуктов и компонента
ми глутатионовой защитной системы: со  дер  жанием 
глутатиона восстановленного (r = –0,49; р < 0,02) 
и активностью ГПО (r = –0,44; р < 0,04). 
Установлена также негативная связь содержания 
диеновых конъюгатов с активностью СОД (r = –0,57; 
р < 0,04). Обнаруженные взаимоотношения пока

зателей про и антиоксидантных процессов ука 
зывают на угнетение ферментативного звена АОС 
в условиях стресса. Выявленные корреляционные 
связи между изученными показателями у подрост
ков из зоны АТО свидетельствуют об активации 
стрессстимулирующих и напряжении функцио
нирования стресслимитирующих систем у детей 
из зоны боевых действий. 

В группе переселенцев наблюдается положи
тельная корреляционная взаимосвязь уровня кор
тизола с адреналином (r = 0,65; р < 0,05) и нор 
адреналином (r = 0,67; р < 0,05), связь между содер
жанием адреналина и норадреналина (r = 0,80; 
р < 0,01), что свидетельствует о согласованном 
действии стрессреализующих систем. Обнару
жена обратная зависимость уровня серотонина с 
норадреналином (r = –0,73; р < 0,02) и кортизолом 
(r = –0,58; р < 0,05), прямая связь содержания 
норадреналина с активностью СОД (r = 0,65; 
р < 0,05), диеновых конъюгатов с мелатонином 
(r = 0,70; р < 0,04) и восстановленным глутатио
ном (r = 0,51; р < 0,04), что свидетельствует об 
адекватной реакции стресслимитирующих сис

Таблица 
Показатели стресс-регулирующих систем у детей и подростков из зоны АТО и переселенцев

Группы Подростки из зоны АТО Переселенцы

Показатели n
М ± м
Me
Lq-Uq

n
М ± м
Me
Lq-Uq

Серотонин, мкмоль/л 43
0,95 ± 0,07
0,91
0,64—1,18

23
1,03 ± 0,15
0,88
0,37—1,39

Кортизол, нмоль/л 36
713,3 ± 114,7
473,6
278,7—826,4

18
803,8 ± 114,7
775,0
380,8—1084,0

Мелатонин, нмоль/сут 27
45,67 ± 5,11*
32,3
25,7—56,5

17
71,95 ± 8,90
43,7
37,2—67,4

Адреналин, нмоль/сут 20
29,84 ± 3,22
28,15
19,5—34,2

10
32,02 ± 6,17
31,85
15,7—39,7

Норадреналин, нмоль/сут 20
93,67 ± 7,21
85,1
74,45—109,40

10
93,46 ± 8,80
100,35
70,50—114,60

ТБК-активные продукты, мкмоль/л 43
4,84 ± 0,22*
4,81
3,88—5,92

23
3,92 ± 0,23
4,15
3,16—4,73

Диеновые конъюгаты, мкмоль/л 43
7,76 ± 0,37
7,61
5,83—9,48

23
7,13 ± 0,38
7,49
5,52—8,47

СОД, Ед/мин/мл 43
1,36 ± 0,05*
1,52
0,93—1,67

23
1,55 ± 0,06
1,69
1,38—1,75

ГПО, мкмоль/мин · мл 41
7,99 ± 0,26
7,90
6,90—9,20

23
7,89 ± 0,36
8,30
6,90—9,00

Глутатион восстановленный, ммоль/л 34
0,18 ± 0,02
0,13
0,10—0,26

22
0,21 ± 0,06
0,12
0,07—0,16

Примечание. *Различия показателей по сравнению с подростками-переселенцами статистически значимы (р < 0,05).
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тем у детейпереселенцев в ответ на действие фак
торов стресса. Выявлена прямая связь между 
уровнем мелатонина и активностью ГПО (r = 0,54; 
р < 0,03), подтверждающая стимулирующий эффект 
мелатонина на активность антиоксидантных фер
ментов [2]. 

Выводы 

1. У детей и подростков из зоны проведения 
антитеррористической операции обнаружен дис
баланс стрессрегулирующих систем по сравне
нию с детьмипереселенцами. Установлено повы
шение содержания ТБКактивных продуктов, 
снижение уровня мелатонина и активности супер
оксиддисмутазы. Выявленные корреляционные 

связи между изученными показателями у подрост
ков из зоны антитеррористической операции 
являются подтверждением активации стресс
реализующих и напряжении стресслимити  ру  ю
щих систем у детей из зоны боевых действий. 

2. Обнаружены половые особенности изменений 
показателей стрессрегулирующих систем у детей 
из зоны боевых действий: для мальчиков характер
но увеличение концентрации кортизола, ТБК
активных продуктов в сыворотке крови, а для дево
чек — снижение активности супероксид дисмутазы 
в сыворотке крови и экскреции мелатонина с мочой. 
Причем у мальчиков из зоны проведения антитер
рористической операции концентрация кортизола 
почти в 2 раза выше, чем у переселенцев, а у девочек 
значительно ниже уровень мелатонина.
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Зміни показників стрес-регулюючих систем  
у дітей і підлітків із зони антитерористичної операції

М.М. Коренєв, Д.А. Кашкалда, Ю.В. Волкова, І.С. Лебець 
ДУ «Інститут охорони здоров’я дітей та підлітків НАМН України», Харків

Мета роботи — вивчити зміни показників стресрегулюючих систем у дітей і підлітків із зони проведення антитерорис
тичної операції (АТО).

Матеріали та методи. Обстежено 44 дитини обох статей віком 7—17 років, що проживають у зоні АТО. Групу порівнян
ня склали 23 переселенці того ж віку із зони бойових дій. Досліджували показники стресреалізаційних (кортизол, адре
налін, норадреналін, ТБКактивні продукти, дієнові кон’югати) і стреслімітаційних (серотонін, відновлений глутатіон, 
глутатіонпероксидаза, супероксиддисмутаза (СОД), мелатонін) систем у крові або добовій сечі.

Результати та обговорення. У дітей із зони АТО спостерігалося статистично значуще підвищення вмісту ТБК
активних продуктів, зниження рівня мелатоніну й активності СОД порівняно з дітьмипереселенцями. В осіб чоловічої 
статі із зони АТО рівень кортизолу в сироватці крові був значно вищим, ніж у дівчаток і хлопцівпереселенців. Для хлоп
чиків із зони АТО характерне посилення процесів ПОЛ (збільшення концентрації ТБКактивних продуктів), а для дівча
ток — пригнічення АОС (зниження активності СОД і рівня мелатоніну) порівняно з дітьмипереселенцями.

Висновки. Зміни вивчених показників, а також результати кореляційного аналізу свідчать про активацію стрес
реалізаційних (більшою мірою у хлопчиків) і напругу стреслімітаційних систем (особливо в дівчаток) у дітей і підлітків 
із зони бойових дій. 

Ключові слова: діти та підлітки із зони АТО, показники стресреалізаційних і стреслімітаційних систем.

Changes of indices of stress management systems in children  
and adolescents from the Anti -Terrorist Operation Zone

N.M. Korenev, D.A. Kashkalda, Yu.V. Volkova, I.S. Lebets
si «institute for Children and adolescents health Care of the naMs of Ukraine», Kharkiv

The aim — to study the changes of indices of stress management systems in children and adolescents from the Anti Terrorist 
Operation (ATO) Zone.

Materials and methods. 44 children of both genders, aged 7 to 17 years, living in the ATO Zone have been examined in the 
course of research. The comparison group consisted of 23 migrants of the same age from combat operations area. We had been 
studying indices of stress realizing (cortisol, epinephrine, norepinephrine, TBA active products, diene conjugates) and stress
limiting (serotonin, reduced glutathione, glutathione peroxidase, superoxide dismutase (SOD), melatonin) systems in blood or  
daily urine.

Results and discussion. Compared to the migrant children, in the children from the ATO Zone we had been observing 
statistically significant increase of level of TBAactive products, decrease of level of melatonin and SOD activity. There was 
significantly higher cortisol level in serum of the males from the ATO Zone, than in that of migrant boys and girls. Compared to 
the migrant children, characteristic of the boys from the ATO Zone is intensification of lipid peroxidation processes (increase of 
concentration of TBAactive products), while characteristic of the girls is suppression of antioxidant system (decrease of SOD 
activity and melatonin level).

Conclusions. The changes of studied indices along with the results of correlation analysis point to activation of stressrealizing 
(mostly in boys) and to exertion of stresslimiting (especially in girls) systems in children and adolescents from combat operations area.

Key words: children and adolescents from the ATO Zone, indices of stress realizing and stress limiting systems.
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