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Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) – значуща медико-

соціальна проблема, особливо в умовах війни в Україні, де його 

поширеність серед військовослужбовців перевищує 67%. Перебіг ПТСР 

супроводжується стійкими соматичними симптомокомплексами (біль, 

дисфункції ШКТ, серцево-судинні розлади, синдром хронічної втоми), які 

часто інвалідизують ветеранів. Донедавна ці прояви розглядали як 

психогенні, однак сучасні дані свідчать, що їхнім біологічним субстратом є 

дисрегуляція гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникової (ГГН) осі. При 
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хронічному ПТСР формується специфічний нейроендокринний патерн: 

знижений базальний кортизол, підвищена реактивність осі до стресорів та 

порушення негативного зворотного зв’язку. Це спричиняє втрату контролю 

над імунозапальною відповіддю, хронічне низькоінтенсивне запалення та 

розвиток соматоформних симптомів. Індивідуальна вразливість до 

резистентних форм ПТСР детермінована раннім життєвим стресом 

(епігенетичне «програмування» ГГН осі) та генетичною схильністю 

(близько 30% варіабельності ризику). В умовах війни в Україні хронічне 

стресове навантаження закріплює ці патологічні зміни, маскуючи ПТСР під 

соматичними скарбами, що призводить до виключно симптоматичної 

терапії [1-3]. 

Мета – аналіз ролі нейрогормональної та імунозапальної дисрегуляції 

ГГН осі в патофізіології соматичних симптомокомплексів при ПТСР у 

ветеранів війни, обґрунтування переходу від симптоматичної до 

комплексної патогенетичної терапії (модуляція активності ГГН осі, 

протизапальне лікування, психотерапія екстинкції страху). 

Дослідження виконано як теоретичний аналітичний огляд, спрямований 

на вивчення ролі нейрогормональної та імунозапальної дисрегуляції 

гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникової (ГГН) осі у патофізіології 

соматичних симптомокомплексів при посттравматичному стресовому 

розладі (ПТСР) у ветеранів війни [4]. 

Отримані дані підтверджують, що ПТСР у ветеранів війни, зокрема в 

умовах конфлікту в Україні, є системним біологічним процесом, центральна 

роль в якому належить дисрегуляції гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникової 

(ГГН) осі. При хронічному ПТСР формується специфічний 

нейроендокринний патерн: знижений базальний кортизол, підвищена 

реактивність на стресори та порушення зворотного зв’язку внаслідок 

виснаження кори наднирників і резистентності глюкокортикоїдних 

рецепторів. 

Наслідком цієї дисрегуляції є хронічне низькоінтенсивне запалення, яке 

виступає біологічним субстратом соматоформних симптомів: хронічного 

болю, шлунково-кишкових, серцево-судинних розладів та синдрому 

хронічної втоми. 

Факторами вразливості до резистентних форм ПТСР є ранній життєвий 

стрес (епігенетичне «програмування» ГГН осі) та генетична схильність 

(поліморфізми генів серотонінергічної, дофамінергічної, 

глюкокортикоїдної систем), чия взаємодія пояснює хронізацію симптомів. 

У контексті війни в Україні поширеність ПТСР >67% створює 

безпрецедентне навантаження. Хронічний стрес закріплює зміни ГГН осі, 

маскуючи ПТСР під соматичні скарги, що призводить до симптоматичної 

терапії без впливу на патофізіологічні ланки. 

Напрями подальших досліджень включають валідацію біомаркерів 

дисрегуляції ГГН осі та проведення рандомізованих клінічних випробувань 
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таргетних втручань у когорті українських ветеранів для переходу до 

персоналізованої патогенетичної терапії [5,6]. 

ПТСР у ветеранів війни є системним біологічним процесом, де 

центральна роль належить дисрегуляції ГГН осі, що проявляється 

зниженим базальним кортизолом, гіперреактивністю та порушенням 

зворотного зв’язку. Наслідком є хронічне низькоінтенсивне запалення – 

доведений біологічний субстрат соматоформних симптомокомплексів 

(біль, дисфункції ШКТ, серцево-судинні розлади, синдром хронічної 

втоми), які мають не психогенну, а біологічну природу. Ранній життєвий 

стрес «програмує» реактивність ГГН осі, а генетична схильність (~30% 

варіабельності ризику) формує вразливість до резистентних форм. В умовах 

війни в Україні хронічне стресове навантаження закріплює патологічні 

зміни, маскуючи ПТСР під соматичними скаргами. Оскільки поширеність 

ПТСР перевищує 67%, сотні тисяч ветеранів потребують не 

симптоматичної, а патогенетично обґрунтованої допомоги, що вимагає 

перегляду клінічних підходів. Комплексна терапія має поєднувати 

модуляцію ГГН осі, протизапальне лікування та психотерапію екстинкції 

страху. Подальші дослідження необхідно зосередити на біомаркерах 

дисрегуляції ГГН осі та таргетних втручаннях у когорті українських 

ветеранів [7]. 
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Збройні конфлікти залишають по собі не лише масштабні руйнування 

інфраструктури, але й довготривалі наслідки для фізичного та психічного 

здоров’я населення. Післявоєнні системи охорони здоров’я стикаються з 

одночасним зростанням кількості осіб з травмами, інвалідністю, 

хронічними захворюваннями та психологічними розладами. Міжнародний 

досвід післявоєнного відновлення систем охорони здоровʼя свідчить, що 

успіхи на національному рівні не гарантують реального доступу до 

допомоги для найбільш уразливих груп, що у віддалених та постраждалих 

громадах навіть базові медичні послуги залишаються недосяжними, попри 

формальне відновлення інфраструктури [1,2]. 

Показовим є досвід європейських постконфліктних країн таких як, 

Сербія, Хорватія, Боснія і Герцеговина, який свідчить, що формальне 

відновлення інфраструктури не усуває нерівності доступу до реабілітації: 


