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рофесійна діяльність педа-
гогів ускладнена бойовими
діями, внаслідок чого ста-
ном на 24 січня 2023 року
постраждали 3151 заклад
освіти, з яких 440 були пов-
ністю зруйновано [1]. У
таких умовах відбувається
втрата відчуття безпеки, що
негативно впливає на емо-
ційне, психологічне та соці-

альне благополуччя насе-
лення і вимагає посилення
психосоціальної підтримки
[2]. Тому питання профілак-
тики та управління стресом
під час трудового процесу
стають все більш актуаль-
ними, оскільки в умовах
війни досить швидко зміню-
ються соціально-економічна
та політична ситуації, підви-
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Мета дослідження – оцінити прояв гра-
ничних невротичних розладів у педагогів в
умовах воєнного стану залежно від статусу
переміщення.
Матеріали і методи дослідження. Для до-
сягнення поставленої мети проведено
оцінку ментального здоров’я педагогів за
методикою «Оцінювання стану ментального
здоров’я у системі психосоціальної під-
тримки населення». Респонденти складали
чотири вікові групи (до 30 років, 31-40 років,
41-50 років, 51 рік і старші) чотири групи за
переміщенням (не переміщені  особи, внут-
рішньо переміщені особи у межах області,
внутрішньо переміщені особи у межах
країни, зовнішньо переміщені особи). Опи-
тано 364-х педагогів закладів загальної се-
редньої освіти міста Суми навесні 2024 року
в умовах воєнного стану.
Математична обробка включала розраху-
нок первинних статистичних показників,
порівняння вибірок, дисперсійний аналіз з
використанням стандартного статистич-
ного пакета STATISTICA 10.0.
Результати. Встановлено, що педагоги з
більшим стажем роботи не змінили свого
місця проживання. У межах Сумської об-
ласті перемістилися переважно педагоги
молодого віку (68,66±2,43)% опитаних). За
кордон країни як зовнішньо переміщені
особи евакуювалися переважно педагоги
віком 32-40 років (8,33±1,45)%, t=3,76,
p<0,01) зі стажем до 15 років. У межах
країни внутрішньо перемістилися педагоги

віком до 31 року (7,46±1,38)%, t=2,31,
p<0,05) та 41-50 років (7,61±1,39)%,
t=2,38, p<0,05).
Встановлено залежність прояву граничних
невротичних розладів від віку та групи пе-
реміщення. У педагогів незалежно від
групи переміщення домінує симптомоком-
плекс «порушення сну» (60,44±2,56) балів),
однак внутрішньо переміщені педагоги у
межах країни (77,27±2,2) балів) та зов-
нішньо переміщені (73,34±2,32) балів)
мають його найвищі значення. Граничні
невротичні розлади педагогів без зміни
місця проживання характеризуються біль-
шими проявами депресії (19,73±2,09)
балів) та астенії (18,37±2,03) балів). У внут-
рішньо переміщених педагогів у межах
області вірогідно нижчі прояви депресії
(9,09±1,51) балів), астенії (6,06±1,25)
балів). Внутрішньо переміщені педагоги у
межах країни мають найнижчі прояви три-
воги (4,55±1,09) балів). Зовнішньо перемі-
щені педагоги більше за інших страждають
на астенію (13,3±1,78) балів) та вегетативні
порушення (20±2,1) балів).
Висновки. Встановлено залежність прояву
граничних невротичних розладів від віку та
групи переміщення. Домінує симптомо-
комплекс «порушення сну». Граничні нев-
ротичні розлади педагогів без зміни місця
проживання характеризуються більшими
проявами депресії та астенії; внутрішньо
переміщені педагоги у межах області
мають вірогідно нижчі прояви депресії,
астенії; зовнішньо переміщені педагоги
більше за інших страждають на астенію та
вегетативні порушення.
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щуються вимоги до ефек-
тивності будь-якої профе-
сійної діяльності, збільшу-
ються нервово-психічні та
інформаційні навантаження
[3].

Додатковою складовою
ментального здоров’я є
стійкість до професійного
вигорання, що визначає
прогностично несприятливі
наслідки для здоров’я педа-
гогів [4, 5]. За даними влас-
них багаторічних спосте-
режень (2008-2024), існує
стабільна тенденція до по-
ширення середнього рівня
професійного вигорання,
що має негативні ознаки за-
тяжного перебігу [6]. 

Підтримка психічного здо-
ров’я людини стала одним з
пріоритетних завдань дер-
жавної політики. За визна-
ченням Всесвітньої орга-
нізації охорони здоров’я
(ВООЗ), ментальне здо-
ров’я (психічне здоров’я) – 
це стан благополуччя, за
якого людина може реалізу-
вати свій власний потен-
ціал, ефективно долати
стресові ситуації, продук-
тивно та плідно працювати,
робити внесок у громадське
життя, а також розуміти
власний емоційний стан та
керувати ним [7, 8]. У
зв’язку з впливом небезпеч-
них для життя чинників пси-
хологічна підтримка буде
необхідною для понад 15
мільйонів українців [9]. Крім
того, ВООЗ прогнозувала,
що до 2025 року кожен дру-
гий українець може зіткну-
тися з проблемами у сфері
ментального здоров’я. На
думку фахівців, для психо-
логічної реабілітації україн-
ців після війни знадобиться
до 20 років [10]. Тому вив-
чення стану стресостійкості
у різних професійних гру-
пах, зокрема освітніх, ви-
значає напрями промоції
ментального здоров’я.

Актуальність проведення
дослідження підтверджу-
ється пріоритетом збере-
ження психічного здоров’я,
що передбачено Стратегіч-
ним планом діяльності Мі-
ністерства освіти і науки до

2027 року (2024), Націо-
нальною програмою з охо-
рони психічного здоров’я та
психосоціальної підтримки
(2022), «Концепцією роз-
витку охорони психічного
здоров’я України на період
до 2030 року» (2017).

Мета дослідження – оці-
нити прояв граничних нев-
ротичних розладів у пе-
дагогів в умовах воєнного
стану залежно від статусу
переміщення.

Матеріали і методи до-
слідження. Для досягнення
поставленої мети прове-
дено оцінку ментального
здоров’я педагогів за мето-
дикою «Оцінювання стану
ментального здоров’я у сис-
темі психосоціальної під-
тримки населення» [11]. 

Респонденти складали чо-
тири вікові групи (до 30
років, 31-40 років; 41-50
років, 51 рік і старші); чо-
тири групи за переміщен-
ням (не переміщені особи,
внутрішньо переміщені осо-
би у межах області, внутрі-
шньо переміщені особи у
межах країни, зовнішньо пе-
реміщені особи). Під час
опису результатів дослід-
ження використано термін
«зовнішньо переміщені осо-
би» з огляду на коректність
використання означеної ка-
тегорії населення порівняно
з термінами «біженці» та
«мігранти» за рекоменда-
цією результатів дослід-
ження проєкту ГО «Євро-
пейський діалог»: «Екстрена
підтримка громадянського
суспільства та засобів масо-
вої інформації у відповідь на
війну в Україні» за сприяння
Європейського Союзу. Опи-
тано 364-х педагогів закла-
дів загальної середньої
освіти міста Суми навесні
2024 року в умовах воєн-
ного стану. 

Дослідження проводи-
лося з дотриманням прин-
ципів добровільності, з
гарантією захисту прав і
свобод людини, недоторка-
ності її фізичної та психічної
цілісності, з дотриманням
принципів справедливості і
рівності, з попереднім де-

тальним інформуванням во-
лонтерів про суть дослід-
ження. Від кожного суб’єкта
наукового дослідження от-
римано письмову згоду на
участь у дослідженні та на
проведення діагностичних
заходів згідно з «Гельсінсь-
кою декларацією Все-
світньої медичної асоціації»
(2005).

Математична обробка
включала розрахунок пер-
винних статистичних показ-
ників, порівняння вибірок,
дисперсійний аналіз з вико-
ристанням стандартного
статистичного пакета STA-
TISTICA 10.0.

Результати. Повномас-
штабні військові дії на тери-
торії України викликали
масові переміщення насе-
лення України. Серед сум-
ських 80,77% педагогів-міс-
тян не змінювали місця про-
живання, 9,07% – внутріш-
ньо переміщені у межах
області, 6,04% – внутрішньо
переміщені у межах країни,
4,12% – зовнішньо перемі-
щені до інших країн.

Не змінили свого місця
проживання після початку
повномасштабного вторг-
нення (68,66±2,43)% педа-
гогів віком до 31 року,
(77,38±2,19)% – віком 32-40
років, (80,43±2,08)% – віком
41-50 років, (90,08±1,57)% –
віком 51 рік і старші. Вста-
новлена структура свідчить
про переважну евакуацію із
міста Суми педагогів мо-
лодшого віку. Так, на 21,42%
більше евакуйовано педаго-
гів віком до 31 року порів-
няно з педагогами віком 51
рік і старшими (t=7,41,
p<0,001). Переважна біль-
шість внутрішньо переміще-
них педагогів у межах
області належить до молод-
шої вікової групи до 31 року
(19,4±2,07)%), що на 8,89%
більше за групу педагогів
віком 32-40 років (10,71±
1,62)%, t=3,30, p<0,001), на
9,62% більше за групу педа-
гогів віком 41-50 років (9,78±
1,56)%, t=3,71, p<0,001), на
17,75% – за групу педагогів
віком 51 рік і старші (1,65±
0,67)%, t=8,15, p<0,001).
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Внутрішньо переміщені
педагоги у межах країни на-
лежать до групи віком до 31
років (7,46±1,38)%, t=2,31,
p<0,05) та групи віком 41-50
років (7,61±1,39)%, t=2,38,
p<0,05) порівняно з педаго-
гами віком 32-40 років
(3,57±0,97)%) та групи віком
понад 51 рік (5,79± 1,22)%).
Зовнішньо переміщеними
стали педагоги віком 32-40
років (8,33± 1,45)%, t=3,76,
p<0,01).

Таким чином, педагоги з
більшим стажем роботи не
змінили свого місця прожи-
вання, у межах Сумської
області перемістилися пе-
реважно педагоги молодого
віку. За кордон країни ева-
куювалися переважно педа-

гоги 32-40 років, що мають
стаж до 15 років. У межах
країни внутрішньо пере-
містилися педагоги віком до
31 року та 41-50 років. 

Самооцінка здоров’я є
компонентом якості життя як
індикатора соціальних, полі-
тичних та економічних де-
термінант здоров’я [12]. Під
час самооцінки соматичного
здоров’я 82,14% педагогів
визначають його як «задо-
вільне». «Відмінним» вва-
жають своє здоров’я 4,12%
педагогів, «незадовільним»
– 13,74%. Самооцінка мен-
тального здоров’я педаго-
гами тотожна попередньому
розподілу, однак на 1,1%
нижче частки оцінки «від-
мінне» (3,02%) та на 4,39%
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частки оцінки «задовільне»
(77,75%). Частка оцінки мен-
тального здоров’я «незадо-
вільне» на 5,49% більша за
відповідну оцінку соматич-
ного здоров’я (19,23%).
Встановлена відмінність до-
зволяє припустити, що пе-
дагоги розділяють сома-
тичне та ментальне здо-
ров’я, не усвідомлюючи
комплексність поняття та
наслідки негативного впли-
ву на організм.

Вікові особливості розпо-
ділу часток самооцінки со-
матичного здоров’я поляга-
ють у наступному: педагоги
віком до 31 року мають най-
вищу частку оцінки «від-
мінно» серед інших вікових
груп; у педагогів віком 32-
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The aim to assess the manifestation of bor-
derline neurotic disorders  among teachers
under martial law depending on the status of
displacement.
Materials and methods. To achieve the
goal, the assessment of mental health among
teachers was conducted using the methodol-
ogy «Assessment of mental health in the sys-
tem of psychosocial support of the
population». Respondents were divided into
four age groups (up to 30 years old, 31-40
years old, 41-50 years old, over 51 years old);
four groups by displacement (non-displaced
persons, internally displaced persons within
the region, internally displaced persons within
the country, internally displaced persons).
364 teachers of secondary education institu-
tions in Sumy were interviewed in the spring of
2024 under martial law. 
Mathematical processing included the calcu-
lation of primary statistical indicators, com-
parison of samples, and analysis of variance
using the standard statistical package 
STATISTICA 10.0.
Results. It was found that teachers with more
experience did not change their place of resi-
dence, within the Sumy region, mainly young
teachers (68.66±2.43)%) moved. Teachers
aged 32-40 (8.33±1.45)%, t=3.76, p<0.01)
who had up to 15 years of experience evacu-
ated abroad as internally displaced persons.
Within the country teachers aged up to 31

(7.46±1.38)%, t=2.31, p<0.05) and 41-50
(7.61±1.39%, t=2.38, p<0.05) moved internally.
The dependence of the manifestation of bor-
derline neurotic disorders on age and dis-
placement group was found. In teachers,
regardless of the displacement group, the
dominant symptom complex is «sleep distur-
bance» (60.44±2.56) points), however,
teachers internally displaced persons within
the country (77.27±2.2) points) and internally
displaced persons (73.34±2.32) points) have
its highest values. Borderline neurotic disor-
ders of teachers without changing their place
of residence are characterized by greater
manifestations of depression (19.73±2.09)
points) and asthenia (18.37±2.03) points). In-
ternally displaced teachers within the region
have significantly lower manifestations of de-
pression (9.09±1.51) points), asthenia
(6.06±1.25) points). Teachers internally dis-
placed within the country have the lowest
manifestations of anxiety (4.55±1.09) points).
Internally displaced teachers suffer more
from asthenia (13.3±1.78) points) and vege-
tative disorders (20±2.1) points).
Conclusions. The dependence of the mani-
festation of borderline neurotic disorders on
age and displacement group has been estab-
lished. The dominant symptom complex is
«sleep disorders». Borderline neurotic disor-
ders of teachers without changing their place
of residence are characterized by greater
manifestations of depression and asthenia;
internally displaced teachers within the region
probably have lower manifestations of de-
pression, asthenia; internally displaced teach-
ers suffer more from asthenia and vegetative
disorders than others.

Keywords: somatic health, mental health,
borderline neurotic disorders, displace-
ment groups, martial law, teachers.



40 років найвища частка
оцінки «задовільно» серед
усіх вікових груп; у розподілі
педагоги віком 51 рік і
старші не обирають оцінку
«відмінно», характеризуючи
власне здоров’я. З віком
спостерігається зниження
частки оцінки «відмінно» і
зростання частки оцінки
«незадовільно», що може
свідчити про зростання
впливу соціально-економіч-
них детермінант здоров’я
(табл. 1).

Вікові особливості розпо-
ділу груп вчителів за крите-
рієм самооцінки менталь-
ного здоров’я полягають у
наступному: з віком змен-
шується частка оцінки «від-
мінно», показник якого у
педагогів віком до 31 року у
12,6 разів більший за питому
вагу групи педагогів віком
51 рік і старші; критичним
віком в оцінці ментального
здоров’я є віковий період
41-50 років, де оцінка «неза-
довільно» зустрічається час-
тіше, ніж в інших групах
(t=2,29, p<0,05), а частка

оцінки «задовільно» є най-
нижчою за інші вікові групи
(t=2,21, p<0,05) (табл. 2).

Наступним етапом аналізу
самооцінки соматичного та
ментального здоров’я у пе-
дагогів є врахування фак-
тора переміщення внаслі-
док воєнних дій. Слід від-
значити незмінність пере-
ваги оцінки «задовільно»
щодо ментального здоров’я
в усіх групах переміщення
на противагу самооцінки со-
матичного здоров’я. Під час
аналізу самооцінки сома-
тичного здоров’я у зов-
нішньо переміщених педа-
гогів встановлено перевагу
оцінки «відмінно» (13,33±
1,78)%, t=4,32, p 0,001) над
оцінкою «задовільно» (4,35±
1,07)%) та відсутність оцінки
«незадовільно». У групі пе-
дагогів внутрішньо перемі-
щених у межах області
оцінка соматичного здо-
ров’я «незадовільно» є най-
вищою з усіх груп (27,27±
2,33)%) і перевищує на 14%
частку групи не переміще-
них педагогів (13,27±1,78)%,

t=4,77, p<0,001) та перемі-
щених у межах країни
(9,09±1,51)%, t=6,54, p<0,001).
Такий розподіл ймовірно
можна пояснити зміною со-
ціального та економічного
рівня переміщених педаго-
гів в межах області. Під-
тверджує такий висновок і
відсутність оцінки «від-
мінно» ментального здо-
ров’я внутрішньо переміще-
них педагогів в області на
противагу іншим групам пе-
дагогів. Так, найвища частка
в оцінці «відмінно» прита-
манна групі зовнішньо пере-
міщених педагогів (13,33±
1,78)%), що на 8,78% вище
за частку групи внутрішньо
переміщених у межах країни
(4,55±1,09)%, t=4,2, p<0,001)
та на 10,61% щодо групи не
переміщених педагогів (2,72±
0,8)%, t=5,37, p<0,001).

Під час аналізу виявлених
симптомокомплексів гра-
ничних невротичних розла-
дів у педагогів незалежно
від групи переміщення слід
відзначити найбільший про-
яв симптомокомплексу «по-
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Оцінка
Вікова група

до 31 року 
n=67

32-40 років 
n=84

41-50 років 
n=92

понад 51 рік
n=121

«Незадовільно» 8,96±1,5 
t=0,3

8,33±1,45° 
t=4,44, p<0,001

19,57±2,08 
t=1,37

15,7±1,91** 
t=2,78, p<0,01

«Задовільно» 76,12±2,23* 
t=4,27, p<0,001

88,1±1,7° 
t=3,56, p<0,001

78,26±2,16х

t=2,1, p<0,05
84,3±1,91** 

t=2,78, p<0,01

«Відмінно» 14,93±1,87* 
t=5,39, p<0,001

3,57±0,97 
t=1,13

2,17±0,76х

t=2,84, p<0,01 -

Оцінка
Вікова група

до 31 року 
n=67

32-40 років 
n=84

41-50 років 
n=92

понад 51 рік
n=121

«Незадовільно» 11,94±1,7* 
t=2,25, p<0,05

17,86±2,01° t=2,69,
p<0,01

26,09±2,3х

t=2,29, p<0,05
19,01±2,06**

t=2,65, p<0,01

«Задовільно» 77,61±2,18 
t=0,71, 

79,761±2,11°
t=2,21, p<0,05

72,83±2,33х

t=2,34, p<0,05
80,17±2,09 

t=0,85

«Відмінно» 10,45±1,6* 
t=4,5, p<0,001

2,38±0,8 
t=1,33

1,09±0,54 
t=0,36

0,83±0,48 
t=5,75, p<0,001

Примітки до таблиць 1 і 2: 
* –  вірогідна відмінність між групами 
віком до 31 року і 32-40 років; 
** – вірогідна відмінність між групами 
віком до 31 року та 51 рік і старші; 

° – вірогідна відмінність між групами 
віком 32-40 років та 41-50 років; 
х  – вірогідна відмінність між групами 
віком 41-50 років та 51 рік 
і старші.

Таблиця 1
Розподіл педагогів за суб’єктивною оцінкою соматичного здоров’я (%)

Таблиця 2
Розподіл суб’єктивних оцінок ментального здоров’я педагогів (%)



рушення сну» (60,44±2,56)
балів), прояв якого у 3,73
рази більший за симптомо-
комплекс «тривога» (16,21±
1,93) балів), у 3,39 рази
більший за симптомоком-
плекс «депресія» (17,85±
2,01) балів), у 3,67 рази
більший за симптомоком-
плекс «астенія» (16,49±1,95)
балів), у 3,97 рази більший
за симптомокомплекс «ве-
гетативні порушення» (16,49±
1,95) балів) (табл. 3). 

Симптомокомплекс «три-
вога» найменше визначався
у педагогів внутрішньо пе-
реміщених у межах країни
(4,55±1,09) балів) порівняно
з іншими групами перемі-
щення (табл. 3). Прояви
симптомокомплексу «де-
пресія» найбільше реєстру-
валися у педагогів, які не
змінювали свого місця про-
живання (19,73±2,09) ба-
лів). Як представлено у
таблиці 3, вірогідно ниж-
чими є показники прояву
цього симптомокомплексу
в інших групах перемі-
щення. 

Симптомокомплекс «асте-
нія», який характеризується
втомою, зниженою праце-
здатністю, найчастіше зу-
стрічався у педагогів без
зміни місця проживання

(18,37± 2,03) балів) та у зов-
нішньо переміщених осіб
(13,3± 1,78) балів). Встанов-
лено позитивний кореляцій-
ний зв’язок між симптомо-
комплексом «астенія» та
віком (r=0,13, p<0,01), що
свідчить про вікові особли-
вості зростання явищ асте-
нії.

Симптомокомплекс «веге-
тативні порушення», який
може свідчити про появу
психосоматичних захворю-
вань у педагогів, не має ві-
рогідних відмінностей між
групами переміщення, ок-
рім груп внутрішньо перемі-
щених у межах країни та
зовнішньо переміщених
осіб. Так, група зовнішньо
переміщених осіб (20±2,1)
балів, t=2,3, p<0,05) має
вищі значення симптомо-
комплексу «вегетативні по-
рушення» на 6,36 балів
порівняно з групою внутріш-
ньо переміщених у межах
країни (13,64±1,8) балів).
Встановлено наявність оз-
нак вегетативних порушень
у педагогів молодшого віку
порівняно зі старшими ко-
легами, про що свідчить
зворотній кореляційний
зв’язок (r = -0,13, p<0,01).

Симптомокомплекс «по-
рушення сну» має найвищі
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значення у групах педагогів
внутрішньо переміщених у
межах країни (77,27±2,2)
балів, p<0,001) та зовнішньо
переміщених осіб (73,34±2,32)
балів, p<0,001) (табл. 3). 

Таким чином, встановлено
залежність прояву гранич-
них невротичних розладів
від віку та групи перемі-
щення. У педагогів неза-
лежно від групи пере-
міщення домінуючим вста-
новлено симптомокомплекс
«порушення сну», однак
внутрішньо переміщені пе-
дагоги у межах країни та
зовнішньо переміщені осо-
би мають найвищі значення.
Граничні невротичні роз-
лади педагогів без зміни
місця проживання характе-
ризуються більшими про-
явами депресії та астенії. У
внутрішньо переміщених
педагогів у межах області ві-
рогідно нижчі прояви депре-
сії, астенії. Педагоги внут-
рішньо переміщені у межах
країни мають найнижчі про-
яви тривоги. Зовнішньо пе-
реміщені педагоги більше
за інших страждають на
астенію та вегетативні пору-
шення. 

Висновки 
1. Встановлено, що педа-

гоги з більшим стажем ро-

Симптомо-
комплекс

Група переміщення

непереміщені
особи

внутрішньо 
переміщені особи 

у межах області

внутрішньо 
переміщені особи 

у межах країни

зовнішньо 
переміщені особи

Тривога 16,67±1,95 18,18±2,02
4,55±1,09 

*t=5,42, p<0,001 
°t=5,93, p<0,001

13,33±1,78 
хt=4,2, p<0,001

Депресія 19,73±2,09 9,09±1,51 
*t=4,13, p<0,001

13,64±1,8 
*t=2,21, p 0,05

6,67±1,31 
*t=5,3, p<0,001

Астенія 18,37±2,03 6,06±1,25 
*t=5,16, p<0,001

9,09±1,51 
*t=3,67, p<0,001

13,3±1,78 
ххt=3,33, p<0,001

Вегетативні 
порушення 15,98±1,92 15,15±1,88 13,64±1,8 20±2,1  

хt=2,3, p<0,05

Порушення 
сну 58,84±2,58 57,57±2,59

77,27±2,2 
*t=5,44, p<0,001 
°t=5,8, p<0,001

73,34±2,32 
*t=4,18 p<0,001 
ххt=4,54 p<0,001

Примітки: *– вірогідна відмінність групи 
не переміщених осіб щодо інших груп; 
°  – вірогідна відмінність між групою 
внутрішньо переміщених осіб у межах
країни та у межах області; 
х  – вірогідна відмінність між групою 

внутрішньо переміщених осіб у межах країни
та зовнішньо переміщеними особами; 
хх  – вірогідна відмінність між групою внут-
рішньо переміщених осіб у межах області
та зовнішньо переміщеними 
особами.

Таблиця 3
Розподіл груп педагогів залежно від особливостей переміщення за критерієм

наявності симптомокомплексів граничних невротичних розладів (бали)



боти не змінили свого місця
проживання, у межах Сум-
ської області перемістилися
переважно педагоги моло-
дого віку (68,66±2,43)%). За
кордон країни евакуювали-
ся переважно педагоги
віком 32-40 років (8,33±
1,45)%, t=3,76, p<0,01) зі
стажем професійної діяль-
ності до 15 років. У межах
країни внутрішньо пере-
містилися педагоги віком до
31 року (7,46±1,38)%, t=2,31,
p<0,05) та 41-50 років (7,61±
1,39)%, t=2,38, p<0,05). 

2. Суб’єктивна оцінка рівня
ментального здоров’я свід-
чить про перевагу оцінки
«задовільно» в усіх групах
переміщення. Встановлено
розбіжність в оцінці «від-
мінно», яка притаманна
групі зовнішньо переміще-
них педагогів (13,33±1,78)%),
що на 8,78% вище за частку
групи внутрішньо перемі-
щених у межах країни
(4,55±1,09)%, t=4,2, p<,001)
та на 10,61% групи не пере-
міщених осіб (2,72±0,8)%,
t=5,37, p<0,001).

3. Встановлено залеж-
ність прояву граничних нев-
ротичних розладів від віку та
групи переміщення. У педа-
гогів незалежно від групи
переміщення домінує симп-
томокомплекс «порушення
сну» (60,44±2,56) балів),
однак педагоги внутрішньо
переміщені у межах країни
(77,27±2,2) балів) та зов-
нішньо переміщені особи
(73,34±2,32) балів) мають
найвищі значення симпто-
мокомплексу. Граничні нев-
ротичні розлади педагогів
без зміни місця проживання
характеризуються більши-
ми проявами депресії
(19,73±2,09) балів) та асте-
нії (18,37±2,03) балів). У
внутрішньо переміщених
педагогів у межах області ві-
рогідно нижчі прояви депре-
сії (9,09±1,51) балів), астенії
(6,06±1,25) балів). Внутріш-
ньо переміщені педагоги у
межах країни мають най-
нижчі прояви тривоги (4,55±
1,09) балів). Зовнішньо пе-
реміщені педагоги більше
за інших страждають на

астенію (13,3±1,78) балів) та
вегетативні порушення (20±
2,1) балів).

Перспективою подальших
наукових пошуків є аналіз
розвитку граничних невро-
тичних розладів у педагогів
різного віку залежно від учас-
ті у воєнних діях.
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РЕГУЛЯЦІЯ ОБМІНУ ГОРМОНІВ ЩИТОПОДІБНОЇ 
ЗАЛОЗИ ПРИ ГІПЕРГОМОЦИСТЕІНЕМІЇ У ДІТЕЙ, 
ЯКІ МЕШКАЮТЬ ПОБЛИЗУ ЧОРНОБИЛЬСЬКОЇ 
ЗОНИ ВІДЧУЖЕННЯ
Бандажевський Ю.І., Дубова Н.Ф.
Координаційний аналітичний центр
«Екологія і здоров’я», Іванків, Україна

Мета дослідження: оцінка регуляторних зв’язків між
гомоцистеїном (Hсу), фолатним циклом (ФЦ) та гормо-
нами гіпофізарно-тиреоїдної осі в організмі дітей, які
мешкають поблизу Чорнобильської зони відчуження
(ЧЗО).
Методи дослідження: імунохімічний, генетичний, 
математико-статистичний.
Результати. Матеріалом дослідження були показники
генетичного та лабораторного тестування 336 дітей, які
проживають поблизу ЧЗО, на радіоактивно забруднених
територіях Київської області України, отримані у рамках
реалізованих проєктів Європейської комісії та регіо-
нальної ради Рон-Альп (Франція). Всебічно проведений
кореляційний аналіз між показниками Hсу, вітамінами
В6, В9, В12, тиреотропним гормоном гіпофіза (ТТГ), ти-
роксином (Т4) і трийодтироніном (Т3) дозволив ви-
значити участь генів ФЦ у регуляції тиреоїдного
гормоногенезу та розкрити патогенез гіпергомоцистеї-
немії у дітей. Встановлено, що підвищення рівня Hсу у
крові обстежених дітей відбувається у разі зменшення
утворення у ФЦ активних форм вітамінів В9 та В12. Обмін
тиреоїдних гормонів у периферичних тканинах відбува-
ється за участі ФЦ та Hсу. Збільшення вмісту Hсу у крові
призводить до активації процесу дейодинації Т4 і збіль-
шення утворення Т3. У свою чергу, Т3, впливаючи на
ферментні системи ФЦ, сприяє посиленню процесу
утворення 5-MTHF, що відіграє основну роль у метилю-
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