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ЯКІСТЬ ЖИТТЯ ДІТЕЙ ІЗ ХРОНІЧНОЮ 
СОМАТИЧНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ 
В УМОВАХ ТРИВАЛОГО 
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Резюме.
Стрес відіграє ключову роль у формуванні психологічних і психосоматичних розладів, проявляючись у різноманітних 

реакціях організму на стресорні впливи. Проблема стає особливо актуальною через зростання кількості критичних 
подій та небезпечних обставин у житті кожної людини, особливо у дітей з соматичною патологією, яка впливає на 
якість життя, у тому числі, в контексті сьогодення України.

Мета дослідження – визначити фактори, що впливають на якість життя дітей із хронічною соматичною 
патологією в умовах тривалого соціального стресу шляхом валідизації оригінального «Опитувальника визначення 
факторів ризику, що впливають на якість життя дітей в умовах соціального стресу» та використання адаптованих 
опитувальників Health-Related Quality of Life (HRQL).

Наукові дослідження виконані відповідно до етичних норм та принципів, що регулюють медичні дослідження людини.
Робота виконана в рамках НДР кафедри «Якість життя та перебіг соматичної патології у дітей в умовах 

соціального стресу», термін виконання 2023‑2025 р., державний реєстраційний номер: 0123U101768.
Матеріали та методи. Обстежено 225 підлітків (середній вік 13,1±2,8 року), з яких 186 мали хронічні соматичні 

захворювання (цукровий діабет, синдром подразненого кишківника, ідіопатичний ювенильний артрит, синдром 
артеріальної гіпертензії); 39 осіб становили «умовно» здорову контрольну групу. З урахуванням регіону проживання 
респонденти були розподілені на групи: мешканці прифронтового міста Харкова та тилового міста Полтави. 
Для аналізу використано авторський «Опитувальник визначення факторів ризику, що впливають на якість життя 
дітей в умовах соціального стресу» та стандартизовані HRQL-інструменти. Проведено описовий, порівняльний та 
структурний аналіз показників.

Результати дослідження. Підлітки, які проживали в умовах тривалої війни у прифронтовому регіоні (м. Харків), 
значно частіше відзначали зниження якості життя в останні місяці порівняно з однолітками з тилової території. 
Серед пацієнтів із соматичною патологією виявлено виражене погіршення самопочуття у післявоєнний період: частка 
низьких оцінок теперішнього стану здоров’я у групі м. Харкова становила понад третину вибірки. Встановлено чітку 
залежність між тривалістю перебування у фронтових/прифронтових зонах та погіршенням суб’єктивних показників 
здоров’я та якості життя. За всіма аналізованими параметрами рівень стрес-опосередкованих порушень був більш 
значущим серед дітей, які проживали у прифронтовій зоні.

Висновки. Довготривалий соціальний стрес, обумовлений воєнними діями, є вагомою детермінантою погіршення 
якості життя підлітків із хронічною соматичною патологією. Найбільш уразливими виявилися діти, які тривалий 
час проживали в умовах прифронтової зони. Отримані результати підтверджують необхідність впровадження 
комплексних мультидисциплінарних стратегій підтримки, орієнтованих на стабілізацію психоемоційного стану, 
зміцнення сімейних ресурсів та забезпечення безперервності медичної допомоги. Валідизований опитувальник може 
бути використаний як надійний інструмент клінічного моніторингу та оцінки ефективності реабілітаційних втручань 
у педіатричній практиці.

Ключові слова: діти; соціальний стрес; війна; соматичні захворювання; якість життя.

Вступ
Стрес відіграє ключову роль у формуванні психоло-

гічних і психосоматичних розладів, проявляючись різ-
номанітними реакціями організму на стресорні впливи. 
Стрес у дітей залишається складною проблемою для 
вивчення, адже відбиває суб’єктивність судження 
дитини та відсутність конкретних проявів, у тому 

числі клінічних. З огляду на множинні фактори, що 
викликають стрес, діти щодня зазнають його впливу, 
що відіграє визначну роль у формуванні здоров’я та 
психічного розвитку [1]. Тривалий соціальний стрес 
доцільно сприймати як комплексний і стійкий вплив 
зовнішніх соціально обумовлених факторів – таких 
як тривала загроза життю, бойові дії, масове пере-
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міщення населення, хронічна нестабільність побуто-
вого середовища та обмеження доступу до ключових 
соціальних інституцій. Важливо зазначити, що така 
експозиція, яка триває протягом багатьох місяців, су-
проводжується персистуванням або повторною акти-
вацією нейроендокринно-імунних реакцій, зокрема 
гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникової та автономної 
нервової системи [2‑4]. У педіатричній популяції поді-
бний вплив створює підґрунтя для формування хроніч-
ного або «токсичного» стресу, наслідком якого є тривалі 
зміни у фізичному, психоемоційному та соціальному 
розвитку дитини, а також підвищена ймовірність погір-
шення перебігу хронічних соматичних захворювань [5].

Проблема стає особливо актуальною через зрос-
тання кількості критичних подій та небезпечних обста-
вин у житті кожної людини, особливо в контексті ситу-
ації останніх трьох років в Україні. За даними UNICEF, 
близько 40% респондентів в Україні, які мають дітей 
віком від 3 до 17 років, відзначають, що діти демон-
струють психічні і фізичні ознаки стресу та не можуть 
відвідувати школу чи дитячий садок через закриття [6].

Окрему увагу сучасні дослідники приділяють ді-
тям, які мають хронічні соматичні захворювання, що 
впливають на якість життя. Внаслідок військових по-
дій порушується система безперервного амбулаторного 
спостереження та ведення хронічних захворювань у ді-
тей, негативно впливаючи на доступність медичної 
допомоги та погіршуючи показники якості життя [2].

З огляду на те, що різні нозологічні форми по різ-
ному відображають взаємодію психоемоційного дис-
тресу з перебігом соматичного захворювання, для 
порівняльного аналізу були обрані групи дітей із цу-
кровим діабетом І типу, синдромом подразненого киш-
ківника, синдромом артеріальної гіпертензії та юве-
нільним ідіопатичним артритом як найбільш показові 
моделі психосоматичної вразливості, у яких тривалий 
соціальний стрес значуще модифікує клінічний перебіг 
і якість життя, що дає можливість комплексно оцінити 
спектр стрес-опосередкованих порушень у прифронто-
вих та тилових умовах перебування.

Це питання набуває значущості у зв’язку з ростом 
захворюваності на цукровий діабет І типу, безпосе-
редньо на тлі посттравматичного стресового розладу, 
поширеність якого стрімко зростає через повномасш-
табну війну в Україні. Встановлено, що понад 14% ді-
тей із цукровим діабетом І типу мають проблеми пси-
хологічного характеру, які пов’язані з тривогою, роз-
ладами харчової поведінки, емоційною нестабільністю, 
розладом уваги та ін. [7]. Виявлено, що за час активних 
бойових дій зросла частота випадків дисгармонійного 
фізичного розвитку, що корелює з порушеннями глі-
кемічного контролю [8]. Важливим та стратегічним 
моментом є встановлення взаємозв’язку наявності 
хронічного захворювання у дитини, яке вже впливає на 
якість життя та тривалого соціального стресу, з визна-
ченням факторів, які провокують втрату глікемічного 
контролю, що є небезпечним для життя.

Проблема зростання кількості функціональних 
гастроінтестинальних розладів у дітей в умовах во-
єнного конфлікту реалізується за рахунок високої 

частоти посттравматичного стресового розладу (44%) 
і як результат – збільшення рівня психосоматичної за-
хворюваності в педіатричній популяції [9]. У когорт-
ному дослідженні Маркової М. В., Бєлоусової О. Ю. 
та ін. (2025) доведено вплив воєнних подій, що супро-
воджувались важкими емоційними переживаннями 
та порушеннями побутово-дієтичного режиму. Вище 
зазначений аспект сприяв погіршенню гастроінтести-
нального здоров’я дітей шляхом стрес-опосередкованої 
дисфункції «головний мозок – кишківник» [10]. Вплив 
психо-емоційних факторів, стан тривалої тривожності, 
депресія, емоційна нестабільність, порушення режиму 
та якості харчування, а також комплекс взаємодії інди-
відуальних генетичних та фізіологічних факторів при-
зводить до порушення моторної та секреторної функцій 
шлунко-кишкового тракту, що реалізується у вигляді 
синдрому подразненого кишківника (СПК) [11, 12]. 
Зростання актуальності проблеми функціональних 
гастроінтестинальних розладів у дітей на тлі впливу 
тривалого стресу, що знижує якість життя та створює 
ризик хронізації соматичного захворювання, обумов-
лює аргументацію пошуку тригерних факторів роз-
витку «дистресу» кишківника, проведення всебічних 
реабілітаційних заходів мультидисциплінарною ко-
мандою, щоб допомогти дитині зосередитися на зміні 
сприйняття болю та переживань.

Ювенільний ідіопатичний артрит (ЮІА) – системне 
захворювання, яке обмежує фізичне функціонування 
та в тій чи іншій мірі погіршує емоційний стан, сут-
тєво змінює якість життя, тому визначає необхідність 
індивідуалізації реабілітаційних заходів, у тому числі 
психологічних, особливо в умовах соціальної неста-
більності [13]. Пацієнт з ювенільним ідіопатичним 
артритом долає труднощі, пов’язані з фізичним бо-
лем, прийомом ліків, візитами до лікаря, виключен-
ням з активного повсякденного життя, у тому числі 
шкільного, особливо під час загострень захворювання, 
а також тривогою з приводу подальшого перебігу хво-
роби [14‑16]. Погіршення якості життя у дітей з ЮІА 
призводить до депресії та тривожності, що особливо 
набуває актуальності в реаліях сьогодення в Україні.

Нещодавні дослідження довели, що травмуючі 
події в дитинстві, різноманітні за своєю формою, ма-
ють руйнівні наслідки для здоров’я у дорослому віці. 
Епідеміологічні дослідження стресу раннього дитин-
ства у людей виявили тісний зв’язок і розуміння ме-
ханізмів між несприятливим досвідом у дитинстві та 
підвищеним ризиком серцево-судинних захворювань 
у майбутньому, у тому числі розвитку гіпертонічної 
хвороби [17]. Встановлений зв’язок розвитку гіпер-
тензивних розладів у раніше нормотензивних осіб, які 
тривало проживають у стресовому середовищі [18] – це 
саме той стан, що переживають діти України останні 
чотири роки.

У даний час важливим і нагальним є індивідуаліза-
ція підходу до кожного пацієнта; низка заходів, спря-
мованих на клінічну та психосоціальну підтримку, що 
має вирішальне значення для оптимізації якості життя 
підростаючого покоління, на долю яких випало жити 
в умовах воєнного часу.
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Таким чином, подальше вивчення та глибоке розу-
міння впливу соціальних факторів на психосоматичний 
стан дитини дозволить не тільки підвищити точність діа-
гностики соматичних захворювань, але й виявити про-
блеми психічної сфери, що допоможе розробити персона-
лізовану стратегію лікування мультидисциплінарною ко-
мандою та дозволить покращити якість життя пацієнтів.

Мета дослідження. Визначити фактори, що впли-
вають на якість життя дітей із хронічною соматичною 
патологією в умовах тривалого соціального стресу 
шляхом валідизації оригінального «Опитувальника 
визначення факторів ризику, що впливають на якість 
життя дітей в умовах соціального стресу» та вико-
ристання адаптованого опитувальника Health-Related 
Quality of Life (HRQL).

Матеріали та методи. Проведено обсерваційне 
крос-секційне (поперечне) дослідження. Всього об-
стежено та проанкетовано 225 підлітків (середній вік 
13,1±2,8 роки), серед яких 186 мали хронічні соматичні 
захворювання, а саме: цукровий діабет І типу, функці-
ональні захворювання кишківника (синдром подраз-
неного кишківника), синдром артеріальної гіпертензії 

та ювенільний ідіопатичний артрит. Серед обстежених 
було 116 осіб, які мешкали у на сході України у при-
фронтовому м. Харків; 70 пацієнтів – у центральному 
регіоні України (м. Полтава). Проводилось опитування 
дітей, які проходили обстеження або лікування в умо-
вах КНП ХОР «Обласна дитяча клінічна лікарня» 
м.Харкова та КП «Полтавська обласна клінічна лікарня 
ім. М. В. Скліфосовського Полтавської обласної ради».

Контрольну групу склали 39 умовно здорових під-
літків, у яких при обстеженні були відсутніми скарги, 
ознаки хронічної соматичної патології; з них 23 особи 
мешкали у на сході України прифронтовому місті 
(м. Харків), 16 дітей – в центральному регіоні України  
(м. Полтава), які проходили обстеження в амбулатор-
них умовах.

Критерієм виключення з дослідження були діти 
з вродженими вадами розвитку, складними пору-
шеннями ритму серця, генетичними синдромами або 
ті, хто не міг надавати повні об’єктивні відповіді на 
обов’язкові питання при проведенні анкетування.

Відповідно до визначених критеріїв включення та 
з урахуванням регіону проживання, усіх респондентів 
було розподілено на досліджувані групи, що відобра-
жено в табл. 1.

Таблиця 1

Розподіл дітей за нозологічними формами та залежно від місця перебування під час бойових дій в Україні

Показники
м. Харків м. Полтава Разом

Абс. 
кількість р ± Δp, % Абс. 

кількість р ± Δp, % Абс. 
кількість р ± Δp, %

Умовно здорові підлітки 23 16,55±3,15 16 18,60±4,2 39 17,33±2,52
Цукровий діабет І тип 45 32,37±3,97 18 20,93±4,39 63 28,0±2,99
Синдром подразненого кишківника 30 21,58±3,49 15 17,44±4,09 45 20,0±2,67
Ідіопатичний ревматоїдний артрит 20 14,39±2,98 12 13,95±3,74 32 14,22±2,33
Артеріальна гіпертензія 21 15,11±3,04 25 29,08±4,9 46 20,45±2,69
Разом 139 100 86 100 225 100

Примітка: р – вибіркова частка у відсотках; Δp, % – статистична похибка вибіркової частки, що виражена у відсотках

Виконання даного дослідження супроводжувалось 
низкою труднощів. Серед основних проблем прове-
дення анкетування був невеликий обсяг вибірок за 
окремими нозологічними формами, що, в першу чергу, 
зумовлено намаганням дотриматись умов безпеки, осо-
бливо під час організації анкетування в фокус-групах. 
Також мала значення знижена чисельність дитячого 
населення, пов’язана з вимушеною міграцією родин 
від початку повномасштабного російського вторгнення.

За результатами розподілу дітей за нозологічними 
формами та залежно від місця проживання під час 
бойових дій в Україні встановлено низку суттєвих 
відмінностей між когортою підлітків із прифронто-
вого регіону (м. Харків) та дітей, що мешкають у від-
носно безпечних умовах центральної України (м. 
Полтава). Серед обстежених дітей, які мешкали у м. 
Харків, переважали пацієнти із цукровим діабетом 
І типу – 32,37±3,97% (р=0,09), порівняльно з м. Пол-
тава – 20,93±4,39%. Аналогічна тенденція спостері-
галась відносно пацієнтів з синдромом подразненого 
кишківника: у м. Харків частка таких дітей становила 
21,58±3,49%, тоді як у м. Полтава – 17,44±4,09%. 
Дещо вищою у прифронтовій зоні була і частка під-

літків з діагнозом ювенільного ідіопатичного артриту – 
14,39±2,98% (порівняно з 13,95±3,74% у м. Полтава). 
Інша картина спостерігалась відносно синдрому ар-
теріальної гіпертензії. У м. Полтава дана категорія 
пацієнтів складала 29,08±4,9% (р=0,02), що майже 
вдвічі перевищувала аналогічний показник у м. Хар-
ків – 15,11±3,04%. Наявність більшої кількості дітей 
із симптоматичною артеріальною гіпертензією у м.
Полтава можна пояснити з одного боку тим, що в ти-
ловій зоні діти не зазнають щоденного гострого стре-
сового впливу, але знаходяться в стані «тривоги очі-
кування» несприятливих подій, що активізує нервову 
вегетативну систему, призводить до її дисбалансу та 
підвищення рівня гормонів стресу. З іншого боку, за 
рахунок знаходження на відносно безпечній території, 
підлітки більш акцентовані на власному самопочутті 
та частіше звертаються за медичною допомогою. У той 
же час, діти прифронтового міста були більш зосеред-
женими на заходах безпеки та самозбереження. Ми 
акцентували увагу на наявності синдрому артеріальної 
гіпертензії у підлітків. Клінічно тимчасові підйоми ар-
теріального тиску у дітей на тлі стресу без ураження 
органів-мішеней класифікували як ситуаційну або ре-
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активну артеріальну гіпертензію (транзиторну реак-
цію), що супроводжувалось епізодичними підйомами 
артеріального тиску під час стресу.

Для вивчення взаємозв’язків впливу соціального 
хронічного стресу на психосоматичний статус діти 
з прифронтового м. Харків (n =139) та діти з відносно 
безпечного тилового м. Полтава (n=86) заповнювали 
два опитувальника: 1) оригінальний «Опитувальник 
визначення факторів ризику, що впливають на якість 
життя дітей в умовах соціального стресу» [19], який 
містить 20 питань щодо власної оцінки якості життя до 
початку військових дій та в реальному часі, відчуття 
негативних переживань, такі як поганий настрій, три-
вога, відчай, депресія, констатації погіршення свого 
здоров’я або загострення хронічних захворювань до 
військових подій та на теперішній час; ефективність 
проведеного лікування останнім часом, особисте 
об’єктивне відчуття потреби кваліфікаційованої допо-
моги психолога/ невролога/психіатра/інших фахівців, 
а також зв’язок між періодами сильного емоційного 
переживання та загостреннями хвороби. Другим ви-
користовувався Опитувальник визначення факторів 
ризику Health-Related Quality of Life (HRQL) [Опи-
тувальники PedsQL ™ Модуль: шлунково-кишкових 
симптомів, PedsQL™ Модуль: Цукровий Діабет, 
PedsQL™ Модуль: кардіологія, PedsQL™ Модуль: ре-
аматологія [https://eprovide.mapi-trust.org/instruments/
pediatric-quality-of-life-inventory#e_version], що у су-
купності допомогло оцінити вплив стану здоров’я на 
фізичне, психічне, соціальне самопочуття та його зміни 
в умовах воєнного дистресу.

Статистична обробка отриманих результатів прово-
дилась з використанням пакетів прикладних програм 
SPSS Statistics 19.0 та Statistica 64 version 10.

Дослідження проводились відповідно до етичних 
норм та принципів, що регулюють медичні дослі-
дження людини, не заперечують основним біоетичним 
нормам; затверджено комітетом біоетики Харківського 
національного медичного університету. Було отримано 
інформовану згоду батьків щодо опитування їх дітей 
та участь у дослідженні.

Робота виконана в рамках НДР кафедри «Якість 
життя та перебіг соматичної патології у дітей в умовах 
соціального стресу», термін виконання 2023‑2025 р., 
державний реєстраційний номер: 0123U101768.

Результати та їх обговорення
При проведенні порівняльного аналізу відповідей 

пацієнтів з хронічною соматичною патологією щодо 
якості життя до початку війни обидві групи оцінювали 
якість життя як «високу» (діти м. Харків «добре/дуже 
добре» – 81,2±3,61%; діти м. Полтава –- 72,86±5,31%, 
р=0,17), що свідчило про достатньо високий рівень 
соціального життя та можливостей. Інші підлітки 
в обох групах надали відповідь «задовільно». Важли-
вим моментом є те, що підлітки м. Харків та м. Пол-
тава практично у однаковому співвідношенні оцінили 
якість життя (ЯЖ) в крайні місяці: «добре/дуже до-
бре» – 30,77±4,27% та 35,71±5,73%, р=0,35 відповідно. 
Частота «негативних» відповідей у харків’ян була ви-
щою: – «погано/дуже погано» – 30,77±4,27% на відміну 

від жителів м. Полтава – 25,71±5,22%, р=0,33 відпо-
відно, що є очікуваним, враховуючи «фронтове стре-
сове» навантаження. Водночас, частка «задовільно» 
в обох групах була подібною, що не виключає вплив 
хронічних соматичних захворювань із періодичними 
епізодами загострення, на якість життя, незважаючи 
на достатній рівень доступності медичної допомоги.

При проведенні порівняльного аналізу відповідей 
пацієнтів щодо власної оцінки стану здоров’я у дово-
єнний період підлітки практично з однаковою частотою 
надали високу оцінку (рис. 1). При індивідуальному ана-
лізі 4 (3,45±1,69%) дітей з м. Харків та 8 (11,43±3,8%) 
з м. Полтава надали відповідь «погано», що було по-
вязано з малим стажем захворювання 1‑2 роки (діагноз 
«цукровий діабет І тип») та неможливістю адаптуватися 
до модифікації спосібу життя, а також наявністю постій-
ного стану «тривоги очікування». Принципово відріз-
няється ситуація щодо оцінки стану здоров’я останнім 
часом у дітей з прифронтового міста. Відповідь «по-
гано, дуже погано» надали 35,34±4,44%, р=0,048 під-
літків, що живуть під постійним впливом надзвичайних 
травмуючих подій: обстріли, загроза життю, повітряні 
тривоги, руйнування інфраструктури, утруднення забес-
печення базових потреб. Оцінку «задовільно» надали 52 
(44,83±4,62%) пацієнтів з м. Харків, що можна пояснити 
районом мешкання та частотою обстрілів. Серед меш-
канців м. Полтава 35 (50,0±5,98%) підлітків, що оціню-
ють свій стан здоров’я на «задовільно».

Тривожним є факт, що більшість дітей з м. Хар-
ків – 80 (68,97±4,3%, р=0,02) об’єктивно відмічали 
погіршення стану здоров’я або загострення хронічних 
захворювань на момент опитування, що статистично 
значуще у порівнянні з опитуваними дітьми з м. Пол-
тава – 35 (50,0±5,98%) осіб. Тільки третина анкетова-
них пацієнтів у м. Харків не відчували зв’язок заго-
стрення захворювання або погіршення самопочуття 
на тлі бойових подій – 36 (31,03±4,3%), у той час як 
у м. Полтава – 35 (50,0±5,98%, р=0,02). Раніше про-
ведені дослідження Riley A. W. (2004 р.), Varni J. W. 
(2007 р.) довели, що діти, особливо шкільного та під-
літкового віку, є надійними та валідними репортерами 
власного стану здоров’я, тому що їх суб’єктивна оцінка 
пов’язана не тільки з наявністю діагнозу та повнотою 
його розуміння, але й емоційними внутрішніми про-
блемами, загальним функціонуванням та особистим 
сприйняттям себе в соціумі. Результати проведених до-
сліджень демонструють надійність та точність дитячих 
звітів – головне, щоби методологія оцінки враховувала 
їхні когнітивні компетенції та розуміння різниці між 
здоров’ям та хворобою [20, 21].

При аналізі необхідності надання медичної допо-
моги на початок бойових дій під час перебування у при-
фронтовому місті 66 (56,9±4,6%) дітей, які зазначили, 
що мали певні проблеми з можливістю її отримати 
в певному обсязі, що сказалося на ефективності прове-
деного лікування у 29 (25±4,02%, р=0,0002) пацієнтів із 
цукровим діабетом. Такої кризової ситуації зареєстро-
вано у м. Полтава не було. Даний факт можна пояснити 
постійними обстрілами та бомбардуваннями, поруше-
ною логістикою, дефіцитом фахівців, особливо вузько-
профільних та територіальним місцем перебування.
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р=0,17), що свідчило про достатньо високий рівень соціального життя та можливостей. Інші 

підлітки в обох групах надали відповідь «задовільно». Важливим моментом є те, що підлітки 

м. Харків та м. Полтава практично у однаковому співвідношенні оцінили якість життя (ЯЖ) в 

крайні місяці: «добре/дуже добре» - 30,77±4,27% та 35,71±5,73%, р=0,35 відповідно. Частота 

«негативних» відповідей у харків'ян була вищою: – «погано/дуже погано» – 30,77±4,27% на 

відміну від жителів м. Полтава - 25,71±5,22%, р=0,33 відповідно, що є очікуваним, враховуючи 

«фронтове стресове» навантаження. Водночас, частка «задовільно» в обох групах була 

подібною, що не виключає вплив хронічних соматичних захворювань із періодичними 

епізодами загострення, на якість життя, незважаючи на достатній рівень доступності медичної 

допомоги.  

При проведенні порівняльного аналізу відповідей пацієнтів щодо власної оцінки стану 

здоров'я у довоєнний період підлітки практично з однаковою частотою надали високу оцінку 

(рис. 1). При індивідуальному аналізі 4 (3,45±1,69%) дітей з м. Харків та  8 (11,43±3,8%) з м. 

Полтава надали відповідь «погано», що було повязано з малим стажем захворювання 1-2 роки 

(діагноз «цукровий діабет І тип») та неможливістю адаптуватися до модифікації спосібу життя, 

а також наявністю постійного стану «тривоги очікування». Принципово відрізняється ситуація 

щодо оцінки стану здоров'я останнім часом у дітей з прифронтового міста. Відповідь «погано, 

дуже погано» надали 35,34±4,44%, р=0,048 підлітків, що живуть під постійним впливом 

надзвичайних травмуючих подій: обстріли, загроза життю, повітряні тривоги, руйнування 

інфраструктури, утруднення забеспечення базових потреб. Оцінку «задовільно» надали 52  

(44,83±4,62%) пацієнтів з м. Харків, що можна пояснити районом мешкання та частотою 

обстрілів. Серед мешканців м. Полтава 35 (50,0±5,98%) підлітків, що оцінюють свій стан 

здоров'я на «задовільно». 
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Рис. 1. Оцінка стану здоров’я дітей з хронічною соматичною патологією  
з м. Харків та м. Полтава

На сьогоднішній день зберігається тенденція до 
негативного сприйняття підлітками м. Харків умов 
проживання як «поганих» у 22 (18,97±3,64%, р=0,005) 
дітей, що скоріше пов’язано не з самими умовами 
проживання, а з низкою психотравмуючих факторів – 
постійна загроза та атмосфера страху, травмуючі по-
дії, як-то руйнування домівок, інфраструктури міста, 
втрата соціальних зв’язків та ізоляція. Вони часто 
відчували негативні переживання, такі як поганий на-
стрій, тривога, відчай, депресія (41,38±4,57%, р=0,05). 
Важливо зазначити, що діти обох груп визначають про-
блеми з емоційною сферою (р=0,29), але тільки під-
літки м. Харків – 92 (79,31±3,76%, р=0,000) дитини до-
стовірно частіше визнають, що їх емоційний стан у них 
самих викликає занепокоєння та потребу в консультації 
фахівців, як-то психолога, невролога, психіатра або 
кількох спеціалістів. Порушення в емоційній сфері 
визнають 47,14±5,97% опитаних дітей м. Полтава. 
Практично з однаковою частотою пацієнти м. Харків 
та м. Полтава стверджували про зв’язок між періодами 
сильного емоційного переживання та загостреннями 
хвороби – 56 (48,28±4,64%) та 26 (37,14±5,78%, р=0,16) 
відповідно.

Таким чином, низка проведених опитувань свідчить 
про важливість спілкування з дітьми та обговорення 

їх проблем, переживань стосовно власного здоров’я – 
отримання прямих звітів від дітей є важливим компо-
нентом точної оцінки стану їх здоров’я.

З метою об’єктивізації загального враження оцінки 
якості життя дітей з різних регіонів України дослі-
дження було доповнено опитувальниками PedsQL 3.0, 
що за оцінкою якості життя дітей є одним із найбільш 
широко використовуваних на міжнародному рівні. 
Опитувальник був валідований за показниками отри-
маних результатів, за повідомленнями пацієнтів, для 
оцінки якості життя, пов’язаного зі здоров’ям при різ-
номанітних соматичних захворюваннях [22‑25]. Опи-
тувальник PedsQL 3.0 є інструментом оцінки якості 
життя, пов’язаного зі здоров’ям, що складається зі 
шкал, які характеризують симптоми захворювання, 
перешкоди до лікування, занепокоєння та спілкування. 
Порівняльна характеристика за основними доменами 
надана на рис. 2.

Висока занепокоєність дітей прифронтового м. 
Харків стосовно свого захворювання та його перебігу 
є закономірним та обгрунтованим. Вважаємо, що ця 
занепокоєність у своїй структурі обумовлена кумуля-
тивним ефектом стресу. З одного боку, дитина вже має 
захворювання як підґрунтя базової тривоги, а з іншого 
боку – хронічний тривалий стрес війною.
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Рис. 2 Оцінка якості життя дітей, пов'язаної зі здоров'ям за опитувальником PedsQL та 

його доменами 
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Рис. 2. Оцінка якості життя дітей, пов’язаної зі здоров’ям за опитувальником PedsQL  
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Висновки
Отримані нами дані свідчать про вагомий вплив 

соціального середовища та рівня стресового наванта-
ження на структуру соматичної патології у дітей різних 
регіонів України.

Виявлені відмінності підкреслюють необхідність 
диференційованих підходів до оцінки та корекції стану 
здоров’я дітей, які проживають у зонах з різним рів-
нем безпекових ризиків. З огляду на це, мультидис-
циплінарний підхід до оцінки та підтримки дитини 
в умовах тривалого стресового впливу є найбільш об-
ґрунтованим.

Проведена валідизація оригінального опитуваль-
ника продемонструвала його високу відповідність су-
часним вимогам до інструментів оцінки якості життя 
у педіатричній популяції, що перебуває під впливом 
тривалого соціального стресу.

Запропонований авторами опитувальник може вва-
жатися надійним, валідним та практично придатним 
інструментом для клінічного та наукового застосування 
з метою оцінки якості життя дітей із хронічною соматич-
ною патологією в умовах тривалого соціального стресу.

Зміцнення ресурсів сімейного середовища та за-
безпечення безперервності медичної допомоги має 
ключове значення для мінімізації довгострокових на-
слідків.

Перспективи подальших досліджень�, які ло-
гічно випливають із отриманих результатів, відповіда-
ють сучасним тенденціям доказової педіатрії та мають 
високу практичну значущість для мультидисциплінар-
ної допомоги дітям, що проживають у різних умовах 
стресового навантаження, мають бути спрямовані на 
інтеграцію медичних, психологічних і соціальних під-
ходів, що дозволить створити практично орієнтовані 
моделі допомоги та забезпечити своєчасну підтримку 
дитячої популяції в умовах тривалого соціального 
стресу.Конец формы

Конфлікт інтересів. Автори не заявляли будь 
якого конфлікту інтересів.
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THE COURSE OF LIFE OF CHILDREN WITH CHRONIC SOMATIC PATHOLOGY IN THE MINDS 
OF TRUE SOCIAL STRESS: NURSAL VALIDATION AND ANALYSIS OF KEY DETERMINANTS

M. Gonchar1, A. Boіchenko1, T. Kryuchko2, T. Ishchenko1, O. Onikiіеnko1,  
O. Omelchenko1, T. Teslenko1, M. Urivaeva1, S. Tanіanska2

Kharkiv National Medical University1 
(Kharkiv, Ukraine),

Poltava State Medical University2 
(Poltava, Ukraine)

Summary.
Stress is recognized as a pivotal factor in the pathogenesis of psychological and psychosomatic disorders, manifesting through 

a spectrum of physiological and behavioral responses. The relevance of this issue has been markedly amplified by the increasing 
prevalence of critical and hazardous life circumstances, particularly among children with chronic somatic conditions, which adversely 
impacts their quality of life – especially within the context of the protracted in Ukraine.

The aim of the study� was to to identify factors influencing the quality of life of children with chronic somatic pathology under 
conditions of prolonged social stress, through validation of the original «Questionnaire for Determining Risk Factors Affecting the Quality 
of Life of Children in Conditions of Social Stress» and administration of adapted Health-Related Quality of Life (HRQL) instruments.

The study was conducted in accordance with the ethical principles for medical research involving human subjects as defined in the 
Declaration of Helsinki. It was carried out as part of the departmental research project titled «Quality of Life and the Course of Somatic 
Pathology in Children Under Social Stress» (implementation period: 2023‑2025; state registration number: 0123U101768).

Materials and methods. A total of 225 adolescents (mean age 13.1 ± 2.8 years) were enrolled, of whom 186 were diagnosed with 
chronic somatic diseases (diabetes mellitus, irritable bowel syndrome, juvenile idiopathic arthritis, and arterial hypertension syndrome), 
and 39 were assigned to a «conditionally healthy» control group. Participants were stratified according to region of residence into two 
subgroups: those residing in the frontline city of Kharkiv and those in the rear city of Poltava. Data were collected using the author-
developed «Questionnaire for Determining Risk Factors Affecting the Quality of Life of Children Under Social Stress» in conjunction 
with validated HRQL assessment tools. Descriptive, comparative, and structural analyses of the obtained indicators were performed.

Research results. A significantly greater proportion of adolescents residing in the frontline region (Kharkiv), exposed to prolonged 
war, reported a decline in quality of life during the preceding months compared with their counterparts from the rear region (Poltava). 
Among patients with chronic somatic pathology, a pronounced deterioration in subjective well-being was observed in the post-war period; 
low self-assessments of current health status were reported by more than one-third of participants in the Kharkiv subgroup. A significant 
positive association was established between the cumulative duration of exposure to frontline conditions and the deterioration of subjective 
health and quality-of-life indicators. Across all evaluated parameters, the burden of stress-mediated disturbances was markedly higher 
among children residing in the frontline zone.

Conclusions. Prolonged social stress induced by military operations constitutes a significant determinant of reduced health-related 
quality of life in adolescents with chronic somatic pathology. Children with extended exposure to frontline conditions were identified 
as the most vulnerable subgroup. These findings substantiate the necessity of implementing comprehensive, multidisciplinary support 
strategies aimed at stabilizing psychoemotional functioning, reinforcing familial coping resources, and ensuring continuity of medical 
care. The validated questionnaire may be employed as a reliable instrument for clinical monitoring and for evaluating the efficacy of 
rehabilitation interventions in pediatric practice

Keywords: Child; Stress, Psychological; War; Sickness; Quality of Life.
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