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Реферат
Мета. Визначити вплив патологічних емоційних процесів на порушення компенсаторно–адаптаційних можли-
востей організму при гострому калькульозному холециститі під час війни в Україні. 
Матеріали і методи. У хворих із гострим калькульозним холециститом діагностували тривожні стани, невро-
тичні порушення, оцінювали самопочуття, активність, настрій, опірність стресу, визначали вміст кортизолу у кро-
ві та добовій сечі. 
Результати. При гострому калькульозному холециститі у жінок високий рівень тривожності виявляли у 3,8 разу 
частіше, ніж у чоловіків. І чоловіки, і жінки мали хворобливі розлади. Оцінка самопочуття, активності, настрою 
у жінок була нижчою, ніж у чоловіків, в 1,8 разу і різнилася статистично значущо (р < 0,05). Жінок, вразливих до 
стресу, було у 5,9 разу більше, ніж чоловіків. У жінок рівень кортизолу в сироватці крові перевищував верхню межу 
референтного значення в 1,3 разу, у чоловіків – у 1,2 разу та корелював із депресією. 
Висновки. У хворих із гострим калькульозним холециститом відмічено психоемоційну нестабільність, страх, 
стрес, викликані воєнними діями в Україні. Для оцінки ментального здоров’я слід досліджувати реактивну й осо-
бистісну тривожність, невротичні стани, самопочуття, активність, настрій, опірність стресу. Компенсаторно–адап-
таційні зміни в організмі хворих із гострим калькульозним холециститом під впливом патологічних емоційних 
процесів під час війни в Україні потребують комплексного підходу, направленого на покращення психосоматич-
ного здоров’я. 

Ключові слова: емоційні процеси; компенсаторно–адаптаційні зміни; гострий калькульозний холецистит; 
війна в Україні.

Початок активної фази російського повномасштабно-
го вторгнення в нашу країну призвів до посилення впли-
ву патологічних емоційних процесів на населення. Перш 
за все погіршується ментальне здоров’я людей, їх загаль-
ний стан ускладнюється психоемоційною нестабільні-
стю, страхом, гострим і хронічним стресом. Саме через 
хронічний стрес, який є складним процесом, виникає по-
рушення проникності клітинних мембран, функцій мі-
тохондрій на клітинному рівні. 

Оцінка психоемоційного стану під час війни спрямова-
на на виявлення симптомів тривоги (нервозність, приско-
рене серцебиття, порушення сну), депресії (втома, безна-
дія) та посттравматичного стресового розладу (флешбе-
ки, уникнення травматичних ситуацій, гіперпильність) 
як нормальної реакції на ненормальні обставини, а та-
кож зміни світосприйняття, поведінки, фізичних проявів 
(головний біль, проблеми зі шлунком). На підставі такої 
оцінки визначають потребу у психологічній підтримці 
та реабілітації для військовослужбовців, цивільних, тим-
часово переміщених осіб, щоб запобігти довготривалим 
наслідкам [1, 2].

У практичній медицині оцінити ментальне здоров’я 
можливо, дослідивши стан тривоги з використанням шка-
ли STAI (State–Trait Anxiety Inventory) за опитувальником 
Спілбергера – Ханіна, призначеним для оцінки реактив-
ної (ситуативної) та особистісної тривожності [1, 2].

Особистісну тривожність автори розглядають як сту-
пінь занепокоєння, стурбованості, емоційної напруги у 
відповідь на дію стресових факторів [3, 4], а реактивну – 
як ступінь занепокоєння, стурбованості, емоційної напру-
ги, що розвивається за конкретної стресової ситуації [5, 6]. 

Особистісна тривожність – це стійка індивідуальна ха-
рактеристика, реактивна тривожність може бути достат-
ньо динамічною і за часом, і за ступенем вираженості [7, 8]. 

Доведено, що несприятливі фактори навколишнього се-
редовища воєнного часу виступають тригерами можливих 
порушень метаболічних процесів в організмі. Організм 
кожного індивідуума реагує індивідуально на негативні 
епігенетичні чинники [9, 10]. 

Отже, преморбідний фон у вигляді порушень психоемо-
ційного стану в період повномасштабної війни в Україні 
та низька спроможність компенсаторно–адаптаційних 
механізмів організму можуть запустити розвиток патоло-
гії, яка проявляється клінічною картиною гострого каль-
кульозного холециститу (ГКХ). 

В організмі хворого із ГКХ відбуваються компенсатор-
но–адаптаційні зміни гомеостазу [11 – 13]. Однак через 
незниження в організмі під час війни стійкої резистент-
ності (активної, пасивної) до дії факторів воєнного се-
редовища порушуються стійка резистентність до впли-
ву ксенобіотиків, стійкість зовнішніх і внутрішніх бар’є-
рів, персоніфікована реактивність, розвиваються первин-
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но функціональні зміни, а в подальшому органічні пору-
шення [14, 15].

Патогенетичне коло розвитку ГКХ у воєнний час вклю-
чає патологічне психоемоційне навантаження, стрес (го-
стрий, хронічний), вазоспазм, гіперкоагуляцію, запаль-
ні процеси, активацію хронічних соматичних захворю-
вань, супутньої патогенної мікрофлори, гіповітаміноз D, 
мікроелементози, в тому числі мікроелемента магнію [13].

Мета дослідження: визначити вплив патологічних емо-
ційних процесів на порушення компенсаторно–адапта-
ційних можливостей організму при ГКХ під час війни в 
Україні. 

Матеріали і методи дослідження
У відділенні загальної та малоінвазивної хірургії 

Одеської обласної клінічної лікарні за час війни, розв’я-
заної Росією 24 лютого 2022 року, отримали лікування 
58 хворих із ГКХ віком від 18 до 82 років. Жінок було 44 
(75,9%), чоловіків – 14 (24,1%)

Вплив емоційних процесів воєнного часу на порушен-
ня компенсаторно–адаптаційних можливостей організ-
му хворих із ГКХ, їх психосоматичний стан визначали за 
допомогою психологічних опитувальників. 

Для діагностики тривожних станів використовували 
шкалу Спілбергера – Ханіна як інформативний спосіб са-
мооцінки рівня реактивної тривожності як стану та осо-
бистісної тривожності як стійкої характеристики люди-
ни [1, 2]. 

Згідно із загальною інтерпретацією показників визна-
чено такі рівні тривожності: до 30 балів – низький, 30 – 
44 бали – помірний, 45 балів і більше – високий.

Для виявлення та оцінки невротичних станів за шість-
ма шкалами – тривога, невротична депресія, астенія, іс-
теричний тип реагування, обсесивно–фобічні та вегета-
тивні порушення – застосовували клінічний опитуваль-
ник К. К. Яхіна і Д. М. Менделевича [3]. Хворі оцінювали 
свій поточний стан за п’ятибальною системою: 5 балів – 
такого стану ніколи не було, 4 бали – такий стан був рід-
ко, 3 бали – іноді, 2 бали – часто, 1 бал – постійно чи завж-
ди. Потім підсумовували діагностичні коефіцієнти за всі-

ма шістьма шкалами. Показник більше +1,28 вказував на 
добрий рівень здоров’я, менше –1,28 – на наявність хво-
робливих розладів.

Самопочуття, активність, настрій хворих вивчали за 
методикою САН, яка отримала свою назву за початкови-
ми літерами трьох дослідуваних станів [4]. 

Крайній ступінь вираженості негативного полюса па-
ри полярних слів–характеристик психоемоційного ста-
ну оцінювали в 1 бал, крайній ступінь вираженості пози-
тивного полюса – у 7 балів.

Розраховували середнє арифметичне отриманих по-
казників як загалом для всіх трьох досліджуваних станів, 
так і окремо для кожного досліджуваного стану: самопо-
чуття, активності і настрою. 

Опірність стресу визначали за методикою Холмса – 
Раге [6]. Здатність опиратися стресу оцінювали в залеж-
ності від загальної суми отриманих балів: 150 – 199 – ви-
сока; 200 – 299 – порогова; 300 і більше – низька (враз-
ливість до стресу).

Стрес призводить до збільшення вмісту кортизолу 
(гормону стресу) у сироватці крові та добовій сечі [10]. 
Референтні значення вмісту кортизолу в сироватці кро-
ві: ранок (07.00 – 10.00) – 5,0 – 25,0 мкг/дл (138 – 635 
нмоль/л); вечір (16.00 – 20.00) – 3 – 10 мкг/дл (2,3 – 11,9 
нмоль/л). Референтні значення вмісту вільного корти-
золу в добовій сечі становлять 20 – 120 мкг/добу (55 – 
330 нмоль/добу). Підвищені рівні цього гормону вказу-
ють на депресію.

Для статистичного опрацювання отриманих результа-
тів використано програму STATISTICA 10 Enterprise Portable 
(2011, ENG) із визначенням середньої величини (М) та 
похибки (m). Статистичну значущість різниці досліджу-
ваних показників визначали за критерієм Ст’юдента при 
значеннях р < 0,05.

Дослідження виконано відповідно до етичних стан-
дартів, встановлених у Гельсінській декларації 1964 ро-
ку та її пізніших поправках або в порівнянних етичних 
стандартах.

Протокол дослідження затверджений Локальним етич-
ним комітетом (засідання № 6 від 03.12.2025 року). На 
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участь у дослідженні було отримано інформовану зго-
ду пацієнтів.

Результати
У жінок, які хворіли на ГКХ, як ситуативну (реактивну), 

так і особистісну тривожність виявляли статистично зна-
чущо (p < 0,05) частіше, ніж у чоловіків. Частота низького 
та помірного рівнів тривожності у жінок була відповідно 
у 3,2 і 1,3 разу меншою, а частота високого рівня тривож-
ності у 3,8 разу більшою, ніж у чоловіків (табл. 1).

За опитувальником К. К. Яхіна і Д. М. Менделевича час-
тота виявлення невротичних станів при ГКХ (табл. 2) у 
жінок перевищувала відповідний показник у чоловіків у 2,2 
разу, і ця різниця була статистично значущою (p < 0,05). 
При цьому середня величина діагностичного коефіцієнта 
у чоловіків становила +0,015 ± 0,0008, а у жінок – –0,375 ± 
0,019, тобто і чоловіки, і жінки мали хворобливі розлади.

За методикою САН самопочуття, активність, настрій 
у чоловіків було оцінено у (3,2 ± 0,16) бала, що у 2,3 ра-
зу менше оцінки максимального полюса у 7 балів, у жі-
нок – в (1,8 ± 0,09) бала, що в середньому в 1,8 разу ниж-
че, ніж у чоловіків, і ця різниця статистично значуща (р < 
0,005), та у 3,9 разу нижче оцінки максимального полю-
са у 7 балів (табл. 3). 

Чоловіки, хворі на ГКХ, мали високу опірність стресу 
(табл. 4), яка становила 150 – 199 балів, і її виявляли у 5,3 
разу частіше, ніж у жінок (p < 0,05). Порогову опірність 
(200 – 299 балів) у чоловіків виявляли у 3,2 разу частіше, 
ніж у жінок (p < 0,05). Водночас жінки мали вразливість 
до стресу (300 балів і більше), тобто опірність стресу у жі-
нок була низька, і виявляли її у 5,9 разу частіше, ніж у чо-
ловіків (p < 0,05).

Рівень кортизолу у сироватці крові у жінок, хворих на 
ГКХ, становив (875 ± 35,3) нмоль/л і перевищував верхню 
межу референтного значення в 1,4 разу (p < 0,05). У чоло-
віків, хворих на ГКХ, рівень кортизолу в сироватці крові 
становив (825 ± 27,1) нмоль/л і перевищував верхню ме-
жу референтного значення у 1,3 разу (p < 0,05). 

Добова екскреція вільного кортизолу з сечею у жінок, 
хворих на ГКХ, становила (231,1 ± 6,6) мкг/добу, у чолові-
ків – (222,0 ± 7,2) мкг/добу, що було статистично значущо 
(p < 0,05) вище верхньої межі норми відповідно у 1,9 та 
1,9 разу, а перевищення менше ніж у 3 рази верхньої ме-
жі нормального вмісту кортизолу в добовій сечі спосте-
рігається при постійній тривозі, депресії. 

Обговорення
Обстеження за шкалою Спілбергера – Ханіна – це єди-

ний спосіб диференціювати тривожність як особистіс-
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ну властивість і як стан. Ситуативна (реактивна) тривож-
ність оцінюється як емоційна реакція на стресову ситу-
ацію. Особистісна тривожність характеризує схильність 
суб’єкта до стану тривоги і являє собою конституційну 
межу, яка прямо корелює з емоційними і невротичними 
зривами та психосоматичними захворюваннями [1, 7]. 

Для впливу на патогенетичні механізми розвитку ГКХ 
під час війни жінкам слід розвивати відчуття впевненості 
й успіху та зміщувати акцент із зовнішньої вимогливості, 
категоричності, високої значущості в постановці завдань 
на змістовне осмислення діяльності. Чоловікам потрібно 
бути активними, відшуковувати мотиваційні компоненти 
діяльності, виявляти зацікавленість, розвивати почуття 
відповідальності у вирішенні тих чи інших завдань [3, 8]. 

За значенням підсумкового показника можна оціни-
ти рівень актуальної тривоги хворого із ГКХ, визначити, 
чи перебуває він під впливом стресу, а також яка інтен-
сивність цього впливу. І чоловіки, і жінки, які хворіють на 
ГКХ у період воєнних дій в Україні, мають хворобливі роз-
лади, що пов’язано з етіопатогенетичними механізмами 
розвитку цієї патології. 

Таким чином, під час війни в Україні функціональний 
стан жіночого організму має негативні характеристики 
порівняно з чоловічим організмом, чим можна поясни-
ти статистично значуще збільшення частоти ГКХ у жінок 
у цей період. Від рівня здатності опиратися стресу зале-
жить розвиток різноманітних соматичних захворювань, 
у тому числі ГКХ, під час воєнного стану, для якого харак-
терна комплексна дія стресових ситуацій. Кортизол (гор-
мон стресу) належить до найбільш важливих глюкокорти-
костероїдів, основні ефекти якого зводяться до збільшення 
рівня глюкози у крові, протизапальної та імуносупресивної 
дії. Гіперкортизолемія корелює з розвитком депресії [5, 9]. 

Висновки
1. Загальний стан хворих із жовчнокам’яною хворобою, 

яка клінічно проявляється ГКХ, у період повномасштабної 
війни в Україні погіршується через психоемоційну неста-
більність, страх, гострий і хронічний стрес.

2. Для оцінки ментального здоров’я слід досліджувати 
реактивну та особистісну тривожність, невротичні ста-
ни, самопочуття, активність, настрій, опірність стресу.

3. Компенсаторно–адаптаційні зміни в організмі у ви-
гляді психоемоційних порушень при ГКХ в період воєн-
них дій в Україні потребують комплексного підходу, на-
правленого на покращення психосоматичного здоров’я. 

Фінансування. До проведення наукових досліджень 
та процесу підготовки статті до публікації спонсорство 
не залучалось.

Внесок авторів. Міщенко В. В. – концепція та дизайн 
дослідження; Пономаренко А. В. – збір та опрацювання да-
них; Міщенко В. П. – аналіз результатів, написання тексту.

Конфлікт інтересів. Немає.
Згода на публікацію. Всі автори прочитали остаточ-

ний варіант рукопису та дали згоду на його публікацію.
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