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Анотація. Стан гемодинамічної рівноваги організму перебуває в залежності від 
широкого спектру внутрішніх або зовнішніх, реальних або уявних викликів. надмірний 
або тривалий стрес, що перевищує здатність організму до регуляції, може призвести 
до дезадаптивних реакцій та викликати хронічні зміни у гомеостазі, що пов'язані з 
погіршенням психічного та фізичного здоров'я і зменшенням очікуваної тривалості 
життя [1]. Ця стаття пропонує стислий огляд 11 досліджень, котрі були опубліковані 
протягом останніх 5 років, та були присвячені впливу основних гормонів стресу: 
епінефрин, норепінефрин, кортизол, пролактин – на стан здоров’я населення та стан 
серцево-судинної системи зокрема. 
 
 

Вступ. Темі емоційного стресу присвячено чимало робіт сьогодні, адже 
світ безупинно плине у вирву політичної та економічної кризи, військових 
конфліктів, збільшення ризиків для безпечного існування та зменшення 
перспектив для мирного та злагодженого розвитку. Громадяни, що належать 
як до цивільного населення, так і до такого, що воює, зазнають стресу у різній 
мірі, проте як ті, так і інші зазнають наслідків для ментального здоров’я. Раніше 
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було встановлено асоціацію посттравматичного стресового розладу (ПТСР) з 
наступною гіпертензією (OR=3,0 [95% CI=2,9-3,1]) і ASCVD (OR=2,7 [95% CI=2,2-3,3]) 
[2] та підтверджено зв’язок інших станів, пов’язаних зі стресом, з підвищеним 
ризиком метаболічних розладів, серцево-судинними захворюваннями, 
підвищеною сприйнятливістю до інфекцій [3]. Дедалі частіше описуються 
випадки артеріальної гіпертензії військового часу, тобто такої, що дебютувала 
або змінила свій характер на тлі впливу специфічних чинників воєнного часу 
[4]. Фізіологічне підґрунтя стресу вивчалось багатьма поколіннями вчених: від 
основоположника вчення про стрес Ганса Сельє до сучасників. Відкритим 
залишається питання щодо деталізованого механізму впливу хронічного 
стресу в умовах воєнного стану на цивільне населення, а також необхідних 
превентивних заходів контексті розвитку серцево-судинних захворювань на 
цьому фоні. 

Мета роботи. Визначити детальний механізм впливу хронічного стресу, 
зумовленого воєнними діями, на фізіологічні та психологічні процеси в 
організмі людини, з акцентом на нейроендокринну систему та її взаємодію з 
іншими системами організму, зокрема серцево-судинну; розглянути детально 
активацію осі гіпоталамус-гіпофіз-надниркові залози, роль симпатичної 
нервової системи; взаємозв'язок фізіологічних та психологічних наслідків 
стресу; сучасні методи визначення рівня гормонів стресу, що тільки набирають 
поширення у світі. 

Матеріали та методи. Було проаналізовано 11 статей, опубліковані за 
останні 5 років, котрі описували вплив хронічного стресу на організм людини, 
зокрема на серцево-судинну систему, а також містили аналіз фізіологічних 
механізмів стресової реакції та наслідків тривалого перебування в стресовому 
стані. Пошук здійснювався за матеріалами баз даних PubMed та MEDLINE. 
Пошук здійснювався за ключовими словами «стрес», «серцево-судинні 
захворювання», «тривожність», «кортизол», «епінефрин», «норепінефрин», 
«пролактин», «хронічний стрес», «фізіологія стресу». Критеріями включення 
статті до аналізу були зазначені давність публікації не більше п’яти років 
станом на листопад 2024 року, співпадіння за ключовими словами пошуку, 
проведення кореляції між рівнем одного або кількох із зазначених гормонів 
стресу так ризиком розвитку/розвитком серцево-судинних захворювань. 

Результати. Вищі рівні гормонів стресу пов'язані з підвищеним ризиком 
серцево-судинних захворювань. Згідно мета-аналізу, що було проведено у 
2024 році, було відмічено вищий ризик для осіб із вищим рівнем усіх гормонів 
стресу (співвідношення ризиків (RR), 1,63; 95% довірчі інтервали (CI): 1,36, 1,97). У 
той самий час, зі збільшенням року спостереження вплив вищого рівня всіх 
гормонів стресу на ризик серцево-судинних захворювань значно 
зменшувався (ВР, -0,09; 95% ДІ: 0,15, -0,03, p = 0,006) [5]. Описані зміни 
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відповідають формуванню адаптаційного синдрому, або, як визначав цей етап 
Ганс Сельє, хвороби адаптації. Повторюваний, короткочасний і мотивуючий 
стрес сприяє адаптаційним реакціям і поступовому звиканню, що є корисним 
для організму. Однак надмірний, тривалий, негативний або невідповідний 
стрес може перевищити здатність організму до регуляції і використання 
ресурсів, викликаючи дезадаптацію та стійкі порушення в роботі систем, що 
призводить до розладів психічного і фізичного здоров'я та скорочення 
тривалості життя [1]. Іншою ознакою, котра вказує на його становлення, є 
посилення секреції адренокортикотропного гормону й кортикостероїдів. У 
поєднанні з нейропептидами та нейротрансмітерами кінцеві продукти осі 
гіпоталамус-гіпофіз-надниркові залози (HPA) – глюкокортикоїди, зокрема 
кортизол, і кортикостероїди (CORT) – допомагають організму зберігати 
стійкість, тобто здатність протистояти загрозам, стресам і травмам. Для 
реалізації цієї захисної функції CORT активує мінералокортикоїдні (MR) і 
глюкокортикоїдні рецептори (GR), які працюють узгоджено, подібно до 
"перемикача" увімкнення/вимкнення, для координації циркадних ритмів, 
подолання стресу та адаптації організму до змін [5]. Згідно зазначеного мета-
аналізу, було також виявлено, що вищий ризик серцево-судинних 
захворювань визначається для осіб із вищим рівнем норадреналіну (ВР=1,68; 
95 % ДІ: [1,37-2,06]), з вищим рівнем адреналіну (ВР=1,58; 95 % ДІ: [1,10-2,26]) і з 
вищим рівень кортизолу (ВР=1,60; 95 % ДІ: [1,04-2,26]) [6]. Цей зв'язок з часом 
послаблюється, але залишається статистично значущим. В контексті розгляду 
серцево-судинної патології як наслідку реакції організму на тривалий стрес, 
не можна залишити осторонь і те, що даний зв’язок не є однонаправленим: 
дійсно, ішемія може розвиватися як через стресову реакцію, що провокує 
спазм і тромбоз коронарних судин, проте і стає причиною болю, страху смерті 
та сильного емоційного напруження – отже, результат стресу, спровокований 
тригерами зовнішніми, породжує стрес внутрішній, одночасно із цим 
знижуючи стійкість організму до чинників зовні та посилюючи міру шкоди 
більш раннього із зазначених [7]. Ключовим патогенним фактором впливу 
стресу на серцево-судинну систему є активізація катехоламінового та 
адренокортикального механізмів, що порушує проникність мембран клітин 
серця, викликаючи метаболічні розлади та гіпоксію [8]. Ми говоримо про 
порочне коло, в основі формування якого лежить спазм судин як 
сформований внаслідок впливу гормонів стресу, так і такий, що провокує 
виділення наступної хвилі зазначених ендокринних регуляторів. Сьогодні 
можна сказати, що описане коло є вагомим фактором виникнення серцево-
судинних захворювань внаслідок тривалого стресу, яке також має роль 
живильного субстрату для самого, проте не єдина ішемія є небезпечною у 
даному випадку. Розглядаючи стрес на рівні рецепторів, ми говоримо про про 
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кінцеві продукти осі гіпоталамус-гіпофіз-надниркові залози, зокрема 
глюкокортикоїдні гормони кортизол і кортикостерон (CORT), які, взаємодіючи 
з мінералокортикоїдними (MR) і глюкокортикоїдними рецепторами (GR), 
координують реакцію організму на стрес, підтримуючи адаптацію та стійкість 
до травм і негараздів. Підвищення рівня CORT у крові після стресу активує GR-
рецептори, що відіграють ключову роль у відновленні гомеостазу. Цей процес 
забезпечує енергетичну підтримку для завершення первинних стресових 
реакцій і сприяє когнітивному контролю над емоціями. GR-рецептори також 
беруть участь у контекстному збереженні стресового досвіду в пам’яті, 
формуючи механізми адаптації до майбутніх викликів. Дія MR- і GR-рецепторів 
базується на часозалежних механізмах, які можуть бути швидкими 
(негеномними) або повільними (генно-опосередкованими), і змінюються під 
впливом статевих особливостей, генетичного фону та попереднього досвіду. У 
випадках, коли стрес не долається, надмірна активація GR-рецепторів 
порушує когнітивний контроль, підсилює емоційну реактивність і знижує 
адаптивний потенціал. Це може призвести до хронічного стресу, який 
порушує баланс між MR і GR-рецепторами, спричиняючи дисфункцію 
регуляторних систем і підвищуючи вразливість організму до патологій [5]. 
Авжеж, при тривалому стресі зміни з боку серцево-судинної системи не є 
ізольованими, адже виникають під впливом гормонів, що діють на організм в 
цілому [9]. З-поміж основної маси тем, що присвячені впливу хронічного 
стресу, зокрема і такому, що формується в умовах воєнного стану, на дорослих 
індивідів, велика доля сучасних робіт також присвячена перспективам такого 
впливу, а саме – вивченню віддалених наслідків для формування організму 
людей, котрі були народжені в умовах постійних загроз. Дійсно, в контексті 
розгляду теми стресу, «головними» гормонами, що фігурують та згадуються 
найбільше, є кортизол, епінефрин, норепінефрин та пролактин, проте не 
можна не зазначити і порушення інших обмінів, котрі формуються під 
зазначеним впливом. Згідно результатів експериментальних досліджень було 
виявлено особливості протеїнового, ліпідного обміну та концентрації статевих 
гормонів у дорослих самців щурів внаслідок дії постійного емоційного стресу, 
якого вони зазнавали раніше, в період молочного вигодовування. Стрес у 
період молочного вигодовування призводить до змін у гормональному 
балансі дорослих самців щурів, зокрема до зниження рівня тестостерону до 
показників, схожих із інтактними самицями, що свідчить про фемінізацію 
гормонального фону. Одночасно спостерігаються порушення білкового та 
ліпідного обміну, зокрема зменшення концентрації загального протеїну та 
зміну рівнів тригліцеридів. Значні зрушення у розподілі амінокислоти аргінін і 
підвищений рівень оксиду азоту (вільного радикала) вказують на розвиток 
хронічного оксидативного стресу, який може ініціювати порушення судинного 
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тонусу та відігравати роль у патогенезі чоловічого безпліддя. Ці зрушення 
створюють умови для хронічного оксидативного стресу, який може 
пошкоджувати судинний тонус і стати одним із механізмів розвитку чоловічого 
безпліддя [10]. Під час аналізу літератури не було знайдено публікацій за 
останні 5 років, котрі були б присвячені визначенню рівнів аналогічних 
гормонів за умов стресу та без них серед людей, натомість, були знайдені інші 
досліджені, котрі представляли кореляцію між відстанню від зони бойових дій, 
себто головного чинника формування хронічного стресу, та мірою погіршення 
стану здоров’я. Таким чином було підтверджено, що перенесений стрес 
провокує активацію стрес-регулюючих систем,  вираженість якої залежить від 
зони проживання: вищий рівень активації серед населення, що проживало 
безпосередньо у зоні активних бойових дій, дещо нижчий – серед тих, хто 
обрав шлях переселення; а також залежність інтенсивності стресу від статевої 
приналежності: вища серед жіночої статі, нижча – серед чоловічої [11]. 
Особлива роль в цих процесах  відводиться  кортизолу,  мелатоніну  та  
продуктам вільнорадикального окислення. Досліджень, котрі аналізували б 
віддалені наслідки для людей, котрі були народжені та проживали хронічний 
стрес під час перших років життя, зокрема і в період грудного вигодовування, 
авторами даної статті знайдено не було. Натомість, існують дослідження, що 
описують зміни в організмі дітей, котрі відбуваються наживо, безпосередньо 
під час впливу зовнішніх факторів в умовах воєнного стану. Порівнюючи 
результати підлітків, що проходили обстеження із визначенням рівня 
гормонів після повномасштабного вторгнення росії в Україну, із групою дітей 
того ж віку, що проходили аналогічні обстеження до вторгнення, було 
виявлено достовірне підвищення рівня кортизолу (на 19,5%) та пролактину (на 
25,8%), що свідчить про активацію стрес-реалізуючих систем, а також суттєве 
зростання коефіцієнтів К/С та ПРЛ/С (більш ніж у 4 рази), які відображають 
дисбаланс між стрес-лімітуючими та стрес-реалізуючими механізмами [12]. 
Дослідження впливу повномасштабної війни на підлітків виявило значні 
відмінності у реакції організму дівчат та хлопців на стрес. У дівчат 
спостерігається значне підвищення рівня стресових гормонів кортизолу та 
пролактину, одночасно зі зниженням рівня серотоніну. Це свідчить про 
значний психологічний стрес, який переживають дівчата. Натомість у хлопців 
рівень стресових гормонів залишається відносно стабільним. Такі результати 
підтверджують, що війна має суттєвий негативний вплив на психічне здоров'я 
підлітків, особливо дівчат, і вимагає надання їм необхідної психологічної 
допомоги для подолання наслідків стресу та відновлення психологічного 
балансу. Серотонін, про який прийнято казати як про «гормон щастя», в умовах 
проживання досвіду війни серед підлітків в Україні знижується утричі, а 
індекси  адаптації  К/С  та ПРЛ/С  збільшуються відповідно у 6,1 та 4,3 рази 
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(р<0,00), що пов'язано з пригніченням серотонінергічної системи [12]. Сьогодні 
в Україні не існує лабораторного маркеру, який був би здатен одномоментно 
підтвердити об’єктивно наявність у пацієнта хронічного стресу,проте методи 
оцінки цього стану у світі, поза межами України, все ж існують: на сьогоднішній 
день розроблено метод вимірювання біологічного хронічного стресу за 
допомогою концентрації кортизолу у волоссі (HCC), що допомагає зафіксувати 
інформацію про кумулятивний рівень кортизолу протягом кількох місяців. 
Тривалий стрес, виміряний за допомогою рівня кортизолу у волоссі, був 
значно пов'язаний з класичними серцево-судинними факторами ризику 
гіпертонією та високим рівнем холестерину [13]. Раніше даний метод був 
застосований у великому шведському національному обсерваційному 
перехресному дослідженні, під час аналізу літератури не знайдено даних 
щодо використання даного методу на території України. Кортизол також став 
одним із тих гормонів, з підвищеним рівнем якого асоціювався більший 
серцево-судинний ризик (ВР, 1,60; 95 % ДІ: 1,04, 2,26), також до лідерів увійшли 
норадреналін (ВР, 1,68; 95 % ДІ: 1,37, 2,06) та адреналін (ВР, 1,58; 95 % ДІ: 1,10, 2,26) 
[5]. Дослідження демонструють, що тривалі стресові впливи призводять до 
значних змін у механізмах регуляції серцево-судинної системи: на початкових 
етапах стресової відповіді спостерігається переважання симпатичної нервової 
системи, що проявляється збільшенням серцевого викиду та артеріального 
тиску, однак, при тривалому стресі відбувається перерозподіл регуляторних 
впливів. Таким чином зростає роль периферичного судинного опору, а 
серцевий викид поступово зменшується. В такий спосіб організм адаптується 
до хронічного стресу шляхом зміщення балансу між кардіальними та 
вазомоторними механізмами регуляції артеріального тиску [14]. Конвергуючи 
отриману інформацію разом, можна зробити висновок щодо проблем зі 
здоров’ям, з якими українці почнуть звертатися до лікарів більше протягом 
наступних десятиліть, першочергово – до лікарів загальної практики. 
Враховуючи зазначені фактори, котрі є предикторами збільшення серцево-
судинного ризику, випадків розвитку гіпертонічної хвороби, проблем із 
зачаттям, загальними стресовими розладами тощо, методи підтвердження та 
оцінки хронічного стресу для мешканців України подальшого вивчення та 
впровадження потребують, за прикладом досліджень іноземних колег. У 
майбутньому це дозволить достовірно підтверджувати або виключати 
походження наявного захворювання у пацієнта, яке він пов’язує з емоційним 
стресом суб’єктивно, а також мати достатню обґрунтованість для визначення 
майбутнього лікування для таких випадків. 

Дискусія. На думку авторів, почесне перше місце у топі скарг, з якими 
будуть звертатися українці до лікарів найчастіше протягом наступних 
десятиліть, посідають саме скарги з боку серцево-судинної системи, котрі з 
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часом можуть виявитися гіпертонічною хворобою та хронічним коронарним 
синдромом (ішемічною хворобою серця). Ми висвітлюємо саме ці нозології з 
огляду на ключові моменти, котрі було підкреслено при аналізі етапів розвитку 
реакції організму на стрес: тривалий стрес призводить до зміни 
превалювання симпатичної активності з серця на судини. Початкове 
домінування β1-адренергічних ефектів на серце поступово зміщується в бік 
посилення α-адренергічної вазоконстрикції. Цей процес пов'язаний з 
активацією ренін-ангіотензинової системи під впливом кортизолу. 
Кортикостероїди, посилюючи та пролонгуючи дію катехоламінів та 
ангіотензину II, сприяють підтриманню підвищеного артеріального тиску, що 
може призвести до розвитку артеріальної гіпертензії та інших серцево-
судинних захворювань [14]. Дискутабельним є питання щодо доцільності 
визначення рівня кортизолу у волоссі як методу встановлення наявних 
проблем з боку серцево-судинної системи саме вналідок стресу. Методи 
діагностики та оцінки хронічного стресу для жителів України потребують 
подальшого вивчення та впровадження, з урахуванням досвіду закордонних 
дослідників, адже на сьогоднішній день такого методу у нашій країні немає. 
Зважаючи на це, досі проблеми наявні можуть хибно класифікуватися як такі, 
що обумовлені генетичним впливом, шкідливими звичками, або ж ідіопатичні. 
Чому це може стати визначною проблемою? Для лікаря сама назва нозології, 
з якою він працює, дає йому розуміння щодо першопричини нинішнього стану 
пацієнта: якщо є потреба знищити всі гриби у лісі, можна нескінченно довго 
зрізати їх під ніжку, проте ефекту не буде, коли не знищити саму грибницю, 
себто коріння. Сьогодні серед лікарів в Україні вже є чітке розуміння того, що 
найближчі роки левова доля клінічних випадків буде потребувати тісної 
співпраці з психологами, патопсихологами, психотерапевтами та психіатрами, 
і комбінації препаратів та методів, що будуть використовуватися, також будуть 
залежати від цього. Ми не можемо говорити про доказові підходи до ведення 
цих пацієнтів, поки у нас немає методу, котрий дасть певні фіксовані значення 
– і саме тому тут ми звертаємося до гормонального механізму формування змін 
у тілі людини в умовах війни.  У перспективі наявність лабораторного методу 
для одномоментного підтвердження наявності хронічного стресу у пацієнта 
дозволить точно визначати або виключати зв’язок між наявним 
захворюванням пацієнта та суб’єктивно сприйнятим емоційним стресом, а 
також забезпечить науково обґрунтований підхід до розробки майбутніх 
методів лікування таких випадків. 

Висновки. Підвищений рівень гормонів стресу, таких як кортизол, 
норадреналін і адреналін, тісно пов’язаний із підвищеним ризиком серцево-
судинних захворювань. Ці гормональні дисбаланси порушують гомеостаз і 
спричиняють довготривалі системні зміни, включно з ішемією та 
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метаболічними порушеннями. Хоча короткочасний стрес може активувати 
адаптивні механізми, корисні для виживання, тривале перебування в 
стресовому стані перевантажує регуляторні системи, що призводить до 
дезадаптації. Такий дисбаланс посилює дисфункцію гіпоталамо-гіпофізарно-
адреналової осі та порушує функціонування мінералокортикоїдних і 
глюкокортикоїдних рецепторів. Реакції на стрес значно різняться залежно від 
статі та вікових етапів розвитку. Наразі в Україні відсутні надійні лабораторні 
методи, такі як вимірювання концентрації кортизолу у волоссі, для об’єктивної 
діагностики хронічного стресу та підтвердження його впливу на здоров’я. 
Запровадження таких діагностичних інструментів може суттєво покращити 
можливості ефективного управління патологіями, пов’язаними зі стресом. 
Доказові та інтегровані стратегії догляду є ключовими для пом’якшення 
довгострокових наслідків хронічного стресу. 
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