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Вступ. / Introductions.  

Дитяча психотравма є значущим чинником порушення нейророзвитку, 

оскільки впливає на формування мозкових мереж, систем стресової регуляції та 

емоційного контролю. Несприятливий досвід у дитинстві, включаючи 

насильство, занедбання та сімейну нестабільність, асоціюється з підвищеним 

ризиком когнітивних, емоційних і поведінкових розладів [1, 3, 8]. 

Сучасні дослідження свідчать, що травматичний вплив реалізується через 

епігенетичні зміни, дисрегуляцію гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникової осі та 

порушення взаємодії між лімбічною системою і префронтальною корою [2, 6]. 

Унаслідок цього змінюється архітектура мозку та процеси дозрівання 

нейронних мереж, що визначає довготривалі наслідки для психічного здоров’я. 

Особливе значення мають критичні періоди розвитку, коли мозок є 

найбільш пластичним і водночас найбільш вразливим до дії стресових факторів 

[6]. У цей час несприятливий досвід може непропорційно впливати на 

формування емоційних і когнітивних систем. 

За даними міжнародних організацій, зокрема CDC та ВООЗ, 

травматичний досвід у дитячому віці є поширеним і часто недооціненим у 

клінічній практиці, що підкреслює необхідність його раннього виявлення та 
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впровадження травма-інформованих підходів [11, 12]. 

Ціль роботи. / Aim. Узагальнити, систематизувати та критично 

проаналізувати сучасні наукові дані щодо впливу дитячої психотравми на 

нейробіологічні механізми розвитку мозку з позицій інтегративного та 

трансдіагностичного підходів. Дослідити взаємозв’язок між раннім 

травматичним досвідом і порушеннями когнітивного функціонування, 

емоційної регуляції та поведінкових реакцій, з урахуванням індивідуальної 

варіабельності та контекстуальних психосоціальних факторів. Визначити 

ключові патофізіологічні процеси, що лежать в основі наслідків психотравми, 

зокрема дисрегуляцію гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникової осі, епігенетичні 

модифікації, нейрозапальні зміни та порушення функціональної та структурної 

організації мозкових мереж. Оцінити роль критичних і сенситивних періодів 

розвитку у формуванні вразливості до психопатології, а також проаналізувати 

механізми довготривалої біологічної та психологічної адаптації до стресу. 

Обґрунтувати значення раннього виявлення психотравми та впровадження 

травма-інформованих мультидисциплінарних підходів як ключового чинника 

зниження ризику довгострокових когнітивних, емоційних і поведінкових 

порушень та покращення клінічного прогнозу. 

Матеріали та методи. / Materials and methods. 

Дослідження виконано у формі аналітичного огляду сучасних наукових 

джерел, присвячених впливу дитячої психотравми на нейробіологічні 

механізми розвитку мозку, когнітивне функціонування, емоційну регуляцію та 

довгострокові поведінкові наслідки. Джерельну базу становили публікації, 

індексовані в міжнародних наукометричних базах даних, а також матеріали 

авторитетних міжнародних організацій у сфері охорони здоров’я. 

До аналізу включено систематичні огляди, метааналізи, клінічні оглядові 

роботи та великі когортні дослідження 2025–2026 років, що висвітлюють 

нейробіологічні, когнітивні та психосоціальні аспекти впливу травматичного 

досвіду в дитячому віці. Відбір джерел здійснювався з урахуванням їх наукової 

значущості, актуальності та відповідності тематиці дослідження. 
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Особливу увагу приділено роботам, у яких досліджувалися механізми 

стресової регуляції, зокрема функціонування 

гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникової осі, епігенетичні модифікації, 

особливості функціонування лімбічних і префронтальних структур мозку, а 

також порушення виконавчих функцій. Окремо проаналізовано дані щодо 

критичних і сенситивних періодів розвитку, впливу різних типів травми 

(насильство, занедбання), ролі пубертатного періоду та факторів 

резилієнтності, що можуть модифікувати наслідки травматичного впливу. 

Методологічною основою дослідження є системний, порівняльний та 

узагальнювальний аналіз наукових даних із подальшою їх інтерпретацією в 

контексті сучасних уявлень про нейробіологію стресу та розвитку. 

Результати та обговорення. / Results and discussion. Сучасне розуміння 

впливу дитячої психотравми на мозок ґрунтується на концепції біологічного 

вбудовування стресу, відповідно до якої ранні несприятливі впливи 

інтегруються у фізіологічні системи організму та формують змінені траєкторії 

нейророзвитку [1, 7]. Повторні або тривалі травматичні події призводять до 

хронічної активації систем стресової відповіді, насамперед 

гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникової осі, що супроводжується змінами 

гормональної регуляції, нейроімунних процесів і нейропластичності [1, 8]. У 

довгостроковій перспективі це впливає на формування нейронних мереж, 

відповідальних за емоційну обробку, увагу, контроль імпульсів і соціальне 

функціонування. 

Найбільш уразливими є структури лімбічної системи, зокрема 

мигдалеподібне тіло та гіпокамп, а також медіальні й дорсолатеральні відділи 

префронтальної кори [2, 6]. Порушення функціональної взаємодії між цими 

структурами формує дисбаланс між емоційною реактивністю та когнітивним 

контролем, що проявляється підвищеною чутливістю до загрози та зниженням 

здатності до регуляції поведінки [2]. Дані сучасних нейровізуалізаційних 

досліджень свідчать, що наслідки дитячого насильства можуть зберігатися у 

вигляді стійких змін лімбічної обробки емоцій навіть у дорослому віці [2]. 
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На когнітивному рівні дитяча психотравма асоціюється з комплексним 

порушенням нейропсихологічного профілю. Метааналізи демонструють 

статистично значущі дефіцити уваги, робочої пам’яті та виконавчих функцій 

[3–5]. Це відображає ураження систем когнітивного контролю та має клінічні 

прояви у вигляді труднощів навчання, нестійкості поведінки, порушення 

саморегуляції та проблем соціальної адаптації [4, 5]. Важливо, що занедбання 

виступає самостійним чинником ризику когнітивної вразливості, особливо в 

ранньому віці [4]. Емоційні наслідки дитячої травми мають системний характер 

і включають порушення розпізнавання емоцій, соціального пізнання, емпатії та 

регуляції афекту [2, 8]. У результаті формується підвищена вразливість до 

широкого спектра психопатології, включаючи тривожні, депресивні та 

поведінкові розлади [8]. Таким чином, психотравма виступає 

трансдіагностичним фактором ризику, що впливає на базові механізми 

психічного функціонування [1, 8]. 

Ключовим аспектом є час травматичного впливу. Сучасні дослідження 

показують, що наслідки залежать від віку дитини, інтенсивності та тривалості 

травматичного досвіду [6, 7]. Особливе значення мають критичні та сенситивні 

періоди розвитку, у межах яких мозок є найбільш пластичним і водночас 

найбільш вразливим [6]. Додатково встановлено, що рання несприятливість 

може впливати на темпи пубертатного дозрівання, що опосередковує зміни 

виконавчих функцій у підлітковому віці [5]. 

Довгострокові поведінкові наслідки включають імпульсивність, труднощі 

емоційного контролю, агресивні або опозиційні реакції, уникання, соціальну 

недовіру та зниження навчальної мотивації [8]. Важливо підкреслити, що ці 

прояви відображають зміни розвитку систем саморегуляції, а не лише 

поведінкові особливості. У цьому контексті травма-інформований підхід у 

клінічній практиці має патогенетичне обґрунтування [9, 10]. 

Попри значні ризики, сучасні дані підкреслюють роль захисних факторів. 

Стабільне сімейне середовище, чутливі батьківські практики та підтримка 

здатні зменшувати негативний вплив травми на розвиток виконавчих функцій 
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[3]. Водночас дослідження втручань свідчать про наявність перспективних 

підходів, але також вказують на обмеження доказової бази, що потребує 

подальших якісних досліджень [9, 10]. 

Таким чином, дитяча психотравма є ключовим фактором, що впливає на 

нейробіологічний розвиток мозку, формування когнітивних і емоційних 

функцій та довгострокові поведінкові стратегії [1, 3]. Сучасні дані 

обґрунтовують необхідність переходу до нейророзвитково орієнтованої моделі 

клінічної оцінки та раннього виявлення травматичного досвіду як критичного 

чинника психічного здоров’я [11, 12]. 

Висновки. / Conclusions. Дитяча психотравма є значущим фактором 

порушення нейророзвитку, що асоціюється зі змінами формування та 

функціонування мозкових мереж у критичні та сенситивні періоди розвитку 

[1, 6]. Хронічний або повторний травматичний вплив призводить до стійких 

змін у системах стресової регуляції, емоційної обробки та когнітивного 

контролю, що визначає підвищений ризик формування когнітивних, емоційних 

і поведінкових порушень у подальшому житті [1, 3, 8]. Найбільш уразливими є 

нейронні системи, пов’язані з виконавчими функціями, емоційною регуляцією 

та обробкою загрози, зокрема мережі, що включають лімбічні структури та 

префронтальну кору [2, 6]. Вираженість і характер нейророзвиткових наслідків 

визначаються типом, тривалістю та часом травматичного впливу, що 

підкреслює ключову роль критичних періодів розвитку [6, 7]. Проте існуючі 

дані щодо ефективності ранніх втручань залишаються обмеженими та 

потребують подальших високоякісних досліджень [9, 10]. Перспективним 

напрямом є впровадження інтегративного мультидисциплінарного підходу, що 

поєднує педіатричний, психіатричний, нейропсихологічний і соціальний 

компоненти, з метою раннього виявлення дітей групи ризику та побудови 

довготривалої травма-інформованої допомоги [10–12]. 

СПИСОК ВИКОРИСТАНИХ ДЖЕРЕЛ: 

1. Pasteuning J. M., de Kluiver H., Schmaal L. et al. Mechanisms of 

childhood trauma: an integrative review of a multimodal, transdiagnostic pathway. 



52 

Neuroscience & Biobehavioral Reviews. 2025. 

2. Yan L., Zilverstand A., Zhai C. et al. The effects of childhood adversity: 

two specific neural patterns. Neuroscience & Biobehavioral Reviews. 2025. 

3. Fan L., Li Y., Lu X. et al. Early childhood trauma and its long-term 

impact on cognitive and emotional development: a systematic review and meta-

analysis. Annals of Medicine. 2025. Vol. 57(1). 

4. Perevoznikova A., Fritz J., Harms L. et al. Maltreatment and executive 

functioning in childhood and adolescence: a multilevel meta-analysis. Child Abuse & 

Neglect. 2025. 

5. Clinchard C., Oshri A., Duprey E. B. et al. Child maltreatment and 

executive function development throughout adolescence and into young adulthood. 

Development and Psychopathology. 2025. 

6. Fleming L. L., Ohashi K., Bosquet Enlow M., Ressler K. J. Sensitive 

periods for the link between childhood maltreatment and brain aging during 

adulthood. Developmental Cognitive Neuroscience. 2025. Vol. 71. 

7. Machlin L., Sheridan M. A., McLaughlin K. A. Assessment of early-life 

adversity and trauma: cumulative risk and dimensional approaches. Journal of Child 

Psychology and Psychiatry. 2025. Vol. 66(11). 

8. Abate B. B., Tareke A. A., Tirfie M. et al. Adverse childhood 

experiences and mental health outcomes: an umbrella review. Neuropsychobiology. 

2025. Vol. 84(1). 

9. Guyon-Harris K. L., Humphreys K. L. Interventions for young children 

exposed to trauma. Journal of Child Psychology and Psychiatry. 2026. 

10. Willheim E., Schechter D. S. et al. Therapeutic interventions for trauma-

exposed children and caregivers. Child and Adolescent Psychiatric Clinics of North 

America. 2025. Vol. 34(2). 

11. Centers for Disease Control and Prevention. About adverse childhood 

experiences. 2026. 

12. World Health Organization. Child maltreatment. 2025. 

  



53 

ВПЛИВ ВОЄННОГО СТАНУ В УКРАЇНІ НА КОРЕКЦІЮ ЦУКРОВОГО 

ДІАБЕТУ 1 ТИПУ У ДІТЕЙ 

 

Коропець Віра Василівна, 

к.мед.н., асистент 

Папінко Роман Мар’янович, 

к.мед.н., доцент 

Браткова Любов Бориславівна, 

асистент 

Козак Анна Олександрівна, 

студентка 

Одеський Національний Медичний Університет 

 

Вступ. Цукровий діабет 1 типу – однa iз найбільш поширених хронічних 

ендoкринних пaтoлoгій дитячого віку, яка становить значну медико-соціальну 

проблему сучасної педіатрії. Захворювання має поліетіологічну природу: 

спадковий фактор та вплив навколишніх чинників, в основі процесу його 

розвитку полягає аутоімунний генез, котрий характеризується руйнуванням β-

клітин підшлункової залози, внаслідок чого у пацієнта поступово розвивається 

абсолютна інсулінова недостатність, яка потребує пожиттєвої інсулінотерапії. 

Цукровий діабет 1 типу може вражати дітей будь-якого віку, проте найчастіше 

збільшується захворюваність у підлітків у віці 10-15 років, та дітей молодшого 

віку у період активного росту з 4 до 6 років. За даними досліджень, протягом 

останнього десятиліття науковці спостерігають тенденцію до зниження віку 

маніфестації захворювання. Перед лікарем-педіатром та дитячим 

ендокринологом постають важливі задачі у веденні пацієнтів з цукровим 

діабетом 1 типу: раннє виявлення і призначення замісної терапії інсуліном, 

регулярне проведення контролю рівня глікемії, корекцію терапії при зміні стану 

пацієнта, допомога у формуванні раціону дитини та забезпечення постійного 

медичного нагляду для профілактики виникнення гострих і хронічних 

ускладнень захворювання. 

Згідно з даними американських епідеміологічних досліджень SEARCH 

поширеність і захворюваність на цукровий діабет 1 типу поступового 


