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Резюме. Хронічний стрес є фактором ризику розвитку порушень ліпідного та вуглеводного обміну, ожиріння та цукрового 
діабету 2-го типу (ЦД2). Мета роботи полягала в оцінці стану вуглеводного і ліпідного обмінів та темпу метаболічного 
старіння (МС) у цивільних жінок різного віку під час війни. Матеріал і методи. Обстежено 91 жінку різного віку, які під час 
активних бойових дій у лютому й березні 2022 р. зазнали впливу таких факторів війни як ракетні та артилерійські обстріли, 
перебування в бомбосховищах чи інших укриттях. Для порівняння використано дані 79 жінок різного віку, обстежених до 
російсько-української війни. Визначали антропометричні показники, концентрацію глюкози в плазмі крові натще та через 
2 год стандартного глюкозотолерантного тесту (ГТТ), рівень інсуліну та кортизолу в плазмі крові, розраховували індекс 
інсулінорезистентності  HOMA-IR. Результати. У жінок, обстежених під час війни, статистично значимо вища концентрація 
глюкози в крові як натще, так і через 2 год стандартного ГТТ, інсуліну та вищий індекс інсулінорезистентності НОМА-IR по-
рівняно з групою жінок, обстежених до війни. Загальний бал опитувальника FINDRISK вказує на збільшення в них ризику 
розвитку ЦД2 в найближчі 10 років. У жінок усіх трьох вікових груп, обстежених під час війни, статистично значимо вища 
концентрація в плазмі крові кортизолу, ніж у відповідних групах жінок, обстежених до війни. Виявлено зростання частоти 
предіабетичних порушень вуглеводного обміну порівняно з їх частотою під час війни. Пришвидшення темпу МС під час 
війни відбулось у молодих жінок (до 45 років) та жінок похилого віку (60-74 років). Висновок. Посттравматичний стрес, 
пов’язаний із війною, призвів до порушення вуглеводного та ліпідного обміну. Більш значні зміни спостерігались у жінок 
старшого віку. Під час війни в жінок зростає частота предіабетичних порушень вуглеводного обміну, підвищується ризик 
розвитку ЦД2 в найближчі 10 років, пришвидшується темп МС.
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Військові дії, руйнування інфраструктури, 
соціальні потрясіння та економічна нестабіль-
ність, які викликані повномасштабним втор-
гненням росії в Україну надають негативний 
вплив на фізичний та психологічний стан, при-
зводять до серйозних наслідків для здоров’я ци-
вільного населення.

Один з основних чинників, що впливають на 
здоров’я людей в умовах війни, є стрес. Постій-
на небезпека, втрата близьких, невизначеність 
майбутнього викликають психологічні пробле-
ми, депресію, тривожність та інші психоемоцій-
ні порушення. Ці емоційні проблеми впливають 
на фізичне здоров’я, збільшують ризик серцево-
судинних захворювань, знижують імунітет, по-
гіршують загальне самопочуття та призводять 
до метаболічних розладів [1-3].

Посттравматичний стрес сприяє збільшенню 
поширеності метаболічного синдрому [1]. Ката-
болічні порушення метаболізму внаслідок пост-
травматичного стресу можуть викликати втрату 
або збільшення ваги [4]. Дослідження показують, 
що існує сильний зв’язок між посттравматичним 
стресом та ризиком центрального ожиріння [5]. 
Своєю чергою, ожиріння зумовлює розвиток ре-
зистентності до інсуліну, сприяє порушенню то-
лерантності до вуглеводів та підвищує кардіоме-
таболічний ризик [6, 7].

У людей, які перебувають у стані посттрав-
матичного стресу, частіше спостерігаються такі 
метаболічні порушення як ожиріння, дисліпіде-
мія, порушення толерантності до вуглеводів та 
ЦД2 [2, 3]. Порушення метаболізму вуглеводів в 
умовах військового стресу пов’язано з активаці-
єю гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникової сис-
теми, біологічним маркером якої є підвищений 
рівень кортизолу в крові [4, 7]. Зміни кишково-
го мікробіому, нестача сну та зниження фізич-
ної активності також відіграють важливу роль у 
розвитку порушень толерантності до вуглеводів 
при посттравматичному стресі [8, 9].

Експериментальні дослідження на твари-
нах показали, що посттравматичний стрес, 
пов’язаний із вибухами низької потужності, які 
не викликають механічну травму, призводять 
до розвитку метаболічних порушень, які вклю-
чають зміну метаболізму глюкози, пов’язану з 
переходом від аеробних до анаеробних мета-
болічних шляхів [10]. При цьому збільшуєть-
ся співвідношення лактат/піруват, знижується 

енергетичний резерв, розвивається окислюваль-
ний стрес та запалення [10-12].

Водночас порушення вуглеводного обмі-
ну тісно пов’язані з процесом старіння [13]. 
Останні дослідження показують, що, з одного 
боку, накопичення продуктів глікування білків 
при старінні сприяє розвитку порушень вугле-
водного обміну. З іншого боку, продукти глі-
кування білків є ключовим чинником серцевої 
та судинної дисфункції [14]. Річ у тім, що про-
дукти глікування білків, які накопичуються з 
віком та у великих кількостях при ЦД2, реагу-
ють з оксидом азоту та інактивують його [15]. 
Також було показано, що за наявності резис-
тентності до інсуліну пришвидшуються проце-
си старіння [16].

В експериментальних дослідженнях дове-
дено спільність механізмів старіння та пору-
шень вуглеводного обміну. Так, встановлено, що 
збільшення тривалості життя через обмеження 
калорійності їжі реалізується через регуляцію 
сигнальних шляхів інсуліну IGF1 [17, 18]. З ін-
шого боку, встановлено зв’язок набору генів, що 
беруть участь у довголітті людини, зі шляхом ін-
сулін/IGF1 [19]. Вважається, що взаємодія генів 
IGF1R та IRS2, яким належить важлива регуля-
торна роль у метаболізмі глюкози, може змен-
шити вікові метаболічні порушення та впливати 
на збільшення тривалості життя [20].

Таким чином, посттравматичний стрес може 
призводити до порушень вуглеводного обміну 
та пришвидшувати процеси старіння. Проте досі 
відсутні дослідження, присвячені з’ясуванню 
особливостей впливу воєнного стресу на стан 
вуглеводного і ліпідного обміну та темп МС в 
цивільних жінок різного віку.

Мета роботи полягала в оцінці стану вугле-
водного і ліпідного обмінів та темпу метаболіч-
ного старіння в цивільних жінок різного віку під 
час війни.

Матеріал і методи

Дослідження виконано відповідно до прин-
ципів Гельсінської Декларації. Всі учасники до 
початку дослідження отримали письмову ін-
формацію про дослідження, після ознайомлення 
з нею вони добровільно підписали поінформова-
ну згоду на участь у дослідженні.
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Обстежено 91 жінку різного віку (основна 
група), які під час активних бойових дій у лю-
тому-березні 2022 р. перебували в м. Києві або 
в Київській області. Частина з них тривалий час 
перебувала в окупації, а інші з травня 2022 р. по 
травень 2023 р. зазнали сильного впливу таких 
факторів війни як ракетні та артилерійські об-
стріли, перебування в бомбосховищах чи інших 
укриттях, що позначилось на їх психоемоційно-
му стані. Для порівняння  використано дані 79 
цивільних жінок різного віку, обстежених до ро-
сійсько-української війни (контрольна група). 

Визначали антропометричні показники: масу 
тіла та зріст, окружність талії та окружність сте-
гон у положенні стоячи. Індекс маси тіла розра-
ховували як відношення маси тіла в кг до ква-
драта зросту в метрах.

Для виявлення прихованих порушень вугле-
водного обміну проводили стандартний перо-
ральний ГТТ за методикою Всесвітньої організа-
ції охорони здоров’я (World Health Organization, 
1999) та Американської асоціації з вивчення цу-
крового діабету (American Diabetes Association, 
1997) [2]. Якщо рівень глюкози в плазмі натще 
становив 6,1-6,9 ммоль/л, то діагностували по-
рушену глікемію натще, а при рівні глюкози в 
плазмі через 2 години стандартного ГТТ у межах 
7,8-11,0 ммоль/л – порушену толерантність до 
глюкози.

Концентрацію глюкози в плазмі визначали 
глюкозооксидазним методом на напівавтома-
тичному біохімічному аналізаторі BTS-330, ви-
користовуючи реагенти «Глюкоза» набору «Bio 
LATEST Lachema Diagnostica» (Іспанія). Рівень 
інсуліну та кортизолу в плазмі визначали імуно-
ферментним методом використовуючи набори 
«DRG Insulin ELISA» та «DRG Сortisol ELISA» 
(«DRG Instruments GmbH», Німеччина). У здо-
рових людей референтні концентрації станов-
лять: інсуліну натще – 2,0-25,0 мкОд/мл, кор-
тизолу – 138-635 нмоль/л, холестерину загаль-
ного – <5,17 ммоль/л, ХС ліпопротеїдів високої 
щільності – 0,9-1,42 ммоль/л, ХС ліпопротеїдів 
низької щільності – <3,37 ммоль/л, тригліцери-
дів – <1,71 ммоль/л.

Розраховували індекс інсулінорезистентнос-
ті HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment for 
Insulin Resistance) за формулою:

HOMA-IR = глюкоза плазми натще (ммоль/л) 
× інсулін плазми натще (мкОд/мл) / 22,5.

Для оцінки стану ліпідного обміну визна-
чали концентрацію в сироватці крові загально-
го холестерину (ХС), ХС ліпопротеїдів високої 
щільності (ХС ЛПВЩ), ХС ліпопротеїдів низь-
кої щільності (ХС ЛПНЩ) і тригліцеридів (ТГ) 
за стандартними біохімічними методиками на 
автоматичному біохімічному аналізаторі «BM 
Autolab PM 4000/3» («Boehringer Mannheim», 
Німеччина). Рівні ХС та ТГ досліджували фер-
ментативно-колориметричним методом, ви-
користовуючи реагенти фірми «BioSystems» 
(Іспанія), ХС ЛПВЩ – методом преципітації з 
фосфорно-вольфрамовою кислотою, використо-
вуючи реагенти фірми «BioSystems» (Іспанія). 
Розрахунок концентрації ХС ЛПНЩ проводи-
ли за прийнятими математичними формулами.

Статистична обробка отриманих даних вико-
нана за допомогою програми Statistica 7 («Stat 
Soft», США). Використані стандартні статис-
тичні процедури, що включають варіаційний і 
регресійний аналіз. Достовірність відмінностей 
середніх значень показників у групах визнача-
лася за критерієм Стьюдента. Вірогідними вва-
жалися відмінності при p<0,05.

Результати та обговорення

Оскільки серед факторів ризику розвитку по-
рушень вуглеводного обміну важливе значення 
надається загальному та вісцеральному ожирін-
ню, були оцінені такі антропометричні показ-
ники як маса тіла, індекс маси тіла, окружність 
талії. Дані табл. 1 свідчать про відсутність ста-
тистично значущих відмінностей за всіма антро-
пометричними показниками між відповідними 
віковими групами жінок, які були обстежені до 
війни й під час війни.

Що стосується частоти виявлення тих чи 
інших предіабетичних порушень вуглеводно-
го обміну, то підвищений рівень глікемії натще 
(6,10-6,99 ммоль/л) до війни був виявлений у 
6%, а під час війни – у 19% (p=0,017). Поруше-
ну толерантність до глюкози до війни мали 10% 
жінок, під час війни – 25% (p=0,011). Поєднане 
предіабетичне порушення вуглеводного обміну, 
яке до війни в жінок не спостерігалось, під час 
війни було виявлено в 9% обстежених (p=0,007).

Як відомо, одним із головних чинників роз-
витку порушень вуглеводного обміну є вік [15, 
16]. У більшості популяційних досліджень час-
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тота виявлення порушеної толерантності до 
глюкози зростає з віком, тоді як ізольоване під-
вищення рівня глюкози натще більш характерно 
для людей середнього віку [16]. У дослідженнях 
«Програма профілактики діабету» («Diabetes 
Prevention Program», DDP) і «Дослідження за-
побігання інсулінонезалежного цукрового діа-
бету» («Study to Prevent Non-Insulin-Dependent 
Diabetes Mellitus», STOP-NIDDM) показано, 
що в осіб старше 45 років порушення толерант-
ності до глюкози зустрічається значно частіше, 
і саме вони зумовлюють вищий ризик розвитку 
кардіоваскулярних захворювань [21].

Ми проаналізували особливості змін метабо-
лічних показників під час війни в жінок різно-
го віку (табл. 2). У жінок вікових груп 45-59 та  
60-74 років, обстежених під час війни, виявлено 
статистично значуще підвищення рівня глюко-
зи натще. Крім того, у вікових групах 30-44 та 
60-74 років під час війни вищий рівень глюкози 
в крові через 2 години стандартного ГТТ. У всіх 
трьох вікових групах під час війни  статистично 
значимо вищі рівні в плазмі крові інсуліну та ви-
щий індекс інсулінорезистентності НОМА-IR. 
Кількість балів за шкалою FINDRISK статистич-
но значимо зростає в жінок вікових груп 30-44 та 
45-59 років, що свідчить про підвищення в них 
ризику розвитку цукрового діабету протягом на-
ступних 10 років.

Порушення вуглеводного обміну під час вій
ни пов’язані не лише з розвитком інсуліноре-
зистентності, а й з активацією гіпофізарно-над-

нирникової системи. Про це свідчить зростання 
концентрації в плазмі крові кортизолу (див. 
табл. 2). У жінок всіх вікових груп під час війни 
статистично значимо вища концентрація в плаз-
мі крові кортизолу, як основного гормонального 
маркера стресу, порівняно з концентрацією кор-
тизолу у відповідних групах жінок, обстежених 
до війни. При цьому зростання кортизолу було 
дещо більшим у жінок старшої вікової групи.

Хронічний стрес, зумовлений війною, при-
звів до певних змін стану ліпідного обміну. Вік 
людини суттєво впливає на концентрацію ХС 
в крові [6]. Концентрація ЛПДНГ і ЛПВГ про-
тягом життя мало змінюються, тоді як концен-
трація ЛПНГ суттєво зростає після 30 років. У 
жінок під час війни статистично значимо вищий 
(хоча і в межах норми) індекс атерогенності 
(див. табл. 2).

Для інтегральної оцінки ступеня вікових змін 
метаболізму ми розробили модель метаболічно-
го віку (МВ). МВ визначали за формулою, отри-
маною нами під час обстеження здорових людей 
віком від 20 до 80 років до війни [22]. Темп МС 
розраховували як різницю між МВ та хроноло-
гічним віком (ХВ). У табл. 3 представлені дані 
розрахунку МВ та темпу старіння в жінок різ-
них вікових груп до і під час війни.

Розрахунок МВ та темпу старіння показав, 
що статистично значимі зміни темпу МС відбу-
лися в групі молодих жінок (до 45 років) і жінок 
похилого віку (60-74 років), у яких під час війни 
пришвидшився темп старіння.

Таблиця 1. Антропометричні показники в жінок різного віку (M±m)

Table 1. Anthropometric parameters in women of different ages (M±m)

Показники
Indicators

Вікові групи до війни, роки
Age groups before the war, years

Вікові групи під час війни, роки
Age groups during the war, years

30-44
(n=14)

45-59
(n=30)

60-74
(n=35)

30-44
(n=24)

45-59
(n=39)

60-74
(n=28)

Вік, роки
Age, years

37,5±1,0 51,7±0,8 68,0±0,6 39,3±0,6 52,1±0,7 67,9±0,9

Зріст, см
Height, cm

164,2±1,6 162,7±0,9 160,2±1,0 162,5±1,2 163,4±1,0 163,2±1,1

Маса тіла, кг
Body mass, kg

64,7±3,5 72,4±2,7 71,8±2,0 68,2±3,1 70,1±2,0 75,4±2,3

Індекс маси тіла, кг/м2

Body mass index, kg/m2

23,8±1,0 27,4±0,9 27,9±0,8 25,7±1,1 26,2±0,6 28,4±0,9

Окружність талії, см
Waist circumference, cm

77,0±0,3 84,6±2,3 89,3±3,1 78,1±2,5 80,9±1,6 89,5±2,0
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Таблиця 2. Показники вуглеводного та ліпідного обмінів, концентрації кортизолу в плазмі крові в жінок різного віку (M±m)

Table 2. Indicators of carbohydrate and lipid metabolism, plasma cortisol concentration in women of different ages (M±m)

Показники
Indicators

Вікові групи до війни, роки
Age groups before the war, years

Вікові групи під час війни, роки
Age groups during the war, years

30-44
(n=14)

45-59
(n=30)

60-74
(n=35)

30-44
(n=24)

45-59
(n=39)

60-74
(n=28)

Глюкоза натще, ммоль/л
Fasting plasma glucose, mmol/ L

5,04±0,12 5,32±0,09 5,18±0,18 5,14±0,13 5,62±0,09* 5,67±0,12*

Глюкоза через 2 год ГТТ, ммоль/л
Plasma glucose 2 hours post GTT, mmol/L

5,40±0,26 6,19±0,30 6,29±0,30 6,40±0,32* 6,71±0,32 7,24±0,35*

Інсулін натще, мкОд/мл
Fasting insulin, μU/mL

8,2±1,2 9,6±1,4 10,8±1,5 13,8±1,1* 16,5±1,8* 18,4±2,2*

Індекс інсулінорезистентності 
HOMA index

1,80±0,24 2,30±0,36 2,41±0,31 3,06±0,27* 4,17±0,43* 4,70±0,62*

ХС, ммоль/л
Cholesterol, mmol/L

5,19±0,24 5,88±0,23 5,65±0,27 5,55±0,24 5,97±0,17 6,12±0,25

ХС ЛПВЩ, ммоль/л
HDL-сholesterol, mmol/ L

1,62±0,05 1,64±0,03 1,57±0,01 1,62±0,07 1,61±0,06 1,49±0,06

ХС ЛПНЩ, ммоль/л
LDL-cholesterol, mmol/ L

3,17±0,23 3,65±0,22 3,59±0,23 3,45±0,24 3,78±0,18 4,15±0,24

ТГ, ммоль/л
Triglycerides, mmol/ L

0,89±0,04 1,32±0,13 1,13±0,08 1,12±0,15 1,27±0,18 1,34±0,12

Індекс атерогенності
Atherogenic index

2,21±0,13 2,60±0,14 2,54±0,15 2,55±0,20 2,78±0,18 3,35±0,28*

Загальний бал опитувальника «FINDRISK»
Score FINDRISK

3,69±0,80 8,53±0,90 12,8±0,8 6,9±0,8* 12,5±1,7* 14,2±0,7

Кортизол, нмоль/л
Cortisol, nmol/L

379±28 323±27 339±26 670±80* 660±59* 785±101*

Примітка: * –  p<0,05 порівняно із показником до війни у відповідній віковій групі.

Note: * – p<0.05 compared to the pre-war rate in the corresponding age group.

Таблиця  3. Показники метаболічного віку та темпу метаболічного старіння (М±m) 

Table 3. Indicators of metabolic age and rate of metabolic aging (М±m)

Показники
Indicators

Вікові групи до війни, роки
Age groups before the war, years

Вікові групи під час війни, роки
Age groups during the war, years

30-44
(n=14)

45-59
(n=30)

60-74
(n=35)

30-44
(n=24)

45-59
(n=39)

60-74
(n=28)

МВ, років
Metabolic age, years

42,1±1,8 56,1±2,5 66,2±2,1 48,2±1,9* 59,4±2,2 73,1±2,2*

ХВ, років
Chronological age, years

37,50±0,98 51,7±0,8 68,00±0,59 39,30±0,59 52,10±0,67 67,90±0,92

MВ–ХВ, років
Metabolic age–Chronological age, years

4,65±1,10 4,44±2,32 -1,85±1,55 8,88±1,22*   7,26±1,81  5,20±2,55*

Примітка: * –  p<0,05 порівняно з показником до війни у відповідній віковій групі.

Note: * – p<0.05 compared to the pre-war rate in the corresponding age group.
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V E R T E

Висновки

1.	 Посттравматичний стрес, пов’язаний із вій
ною, призвів до порушення вуглеводного та 
ліпідного обміну. Більш значні зміни спосте-
рігались у жінок, особливо в літньому віці.

2.	 Під час війни у жінок зростає частота пре
діабетичних порушень вуглеводного обміну, 
підвищується ризик розвитку ЦД2 в най-
ближчі 10 років.

3.	 Під час війни пришвидшується темп МС в 
жінок молодшої і старшої вікових груп.
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Effects of war-related stress on the state of carbohy-
drate and lipid metabolism and the rate of metabolic 
aging in women of different ages
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Abstract. Chronic stress is a risk factor for the development of lipid and 
carbohydrate metabolism disorders, obesity and type 2 diabetes (T2D). 
The purpose of the work was to assess the state of carbohydrate and lipid 
metabolism and the rate of metabolic aging in civilian women of various 
ages during the war. Material and methods. We examined 91 women 
of all ages who, during active hostilities in February and March 2022, were 
influenced by such war factors as rocket and artillery attacks, staying in 
bomb shelters or other shelters. The data of 79 women of different ages 
examined before the Russian-Ukrainian war were used for comparison. An-
thropometric parameters, fasting plasma blood glucose concentration and 
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after 2 hours of the standard glucose tolerance test (GTT), plasma insulin and 
cortisol levels were determined, and the HOMA-IR insulin resistance index 
was calculated. Results. Women examined during the war had a statistically 
significantly higher concentration of glucose in the blood both fasting and 
after 2 h of the standard GTT, insulin and a higher index of insulin resistance 
NOMA-IR compared to the group of women examined before the war. The 
FINDRISK total score indicates an increased risk of developing T2D in the next 
10 years. Women of all three age groups examined during the war had a 
statistically significantly higher plasma blood cortisol concentration than in 
the corresponding groups of women examined before the war. An increase 
in the frequency of prediabetic disorders of carbohydrate metabolism was 
revealed in comparison with their frequency before the war. An acceleration 
in the rate of metabolic aging during the war occurred in young women (up 
to 45 years old) and older women (60-74 years old). Conclusion. Post-trau-
matic stress associated with the war led to disturbance of carbohydrate and 
lipid metabolism. More significant changes were observed in older women. 
During the war, the frequency of prediabetic carbohydrate metabolism dis-
orders in women increases, the risk of developing T2D in the next 10 years 
increases, and the rate of metabolic aging accelerates.
Keywords: stress, war, carbohydrate and lipid metabolism disorders, bio-
logical age, rate of metabolic aging.
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