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ветеранів, які мали прояви посттравматично-
го стресового розладу (ПТСР), більший, ніж 
у ветеранів без нього. Водночас ветерани з 
минулим ПТСР старіли повільніше, ніж ті, 
у кого він був у період обстеження. В інших 
дослідженнях показано, що у ветеранів війни 
вкорочується довжина теломер порівняно із 
чоловіками без попереднього  військового до-
свіду [6–8]. Тобто інтенсивні стресові впливи 
пришвидшують процеси клітинного старін-
ня. Пришвидшене старіння, в свою чергу,   
підвищує ризик розвитку кардіометаболічних 
і нейродегенеративних захворювань, які є 

ВСТУП

В останні роки значна увага приділяється 
впливу посттравматичного стресу на процеси 
старіння. Вважають, що цей вплив є негатив-
ним і призводить до пришвидшеного розвит-
ку вікових змін організму, що створює пере-
думови  накопичення хронічних захворювань, 
інвалідизації та передчасної смертності [1–3]. 
Біологічний вік визначали за метилюванням 
ДНК, як найбільш інформативного маркера 
клітинного старіння [3–5]. Зокрема, Kyle і 
співавт. [5] встановили, що темп старіння 
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Наслідком негативного впливу стресу, пов’язаного із війною, є пришвидшене старіння організму, яке 
на клітинному рівні проявляється збільшенням біологічного віку за метилюванням ДНК і вкорочен-
ням довжини теломер. Мета нашого дослідження – з’ясувати вплив війни і посттравматичного 
стресового розладу (ПТСР) на біологічний вік  і темп старіння  фізіологічних систем організму 
цивільних українців. Для визначення біологічного віку і темпу старіння фізіологічних систем у осіб 
вікової групи 30–59 років використано результати обстежень 29 чоловіків і 44 жінок до війни та 
49 чоловіків і 75 жінок, котрі під час російсько-українськлої війни зазнали інтенсивного і тривалого 
впливу стресових чинників. У 20 жінок діагностовано ПТСР за  опитувальником PCL-5. З викори-
станням розроблених  раніше методик визначали біологічний вік і темп старіння серцево-судинної 
системи, дихальної системи, нервової системи, біологічний метаболічний вік і темп метаболічного 
старіння. Під час війни темп старіння серцево-судинної системи у цивільних чоловіків без ПТСР 
значно вищий (6,3 ± 1,5 роки), ніж у чоловіків до війни. Також вони мали дещо вищий темп старіння 
нервової системи (2,8 ± 0,8 роки) і  темп метаболічного старіння (8,6 ± 1,2 роки). У цивільних жінок 
без  ПТСР під час війни темпи старіння серцево-судинної системи, дихальної та нервової систем 
не змінилися, але  незначно збільшився темп метаболічного старіння (5,5 ± 0,9 років).  Жінки із 
легкими проявами ПТСР мали вищі показники  темпів старіння серцево-судинної системи (5,8 ± 1,7 
років), нервової системи (4,1 ± 0,6 роки) та метаболічного старіння (8,5 ± 1,8 років)  порівняно із 
жінками, обстеженими до війни. Під час війни темпи старіння серцево-судинної і нервової системи 
статистично значимо вищі у жінок з ПТСР, ніж у жінок без ПТСР. Таким чином доповнюється 
концепція пришвидшеного старіння людей із ПТСР новими результатами, які свідчать про при-
швидшене старіння організму на рівні фізіологічних систем, особливо у жінок із ПТСР.  
Ключові слова: російсько-українська війна; цивільні чоловіки і жінки; посттравматичний стресовий 
розлад; біологічний вік; пришвидшене старіння; фізіологічні системи.
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провідною причиною смерті [9, 10]. 
З початку російсько-української війни 

цивільне населення перебуває в умовах три-
валого психоемоційного стресу внаслідок 
впливу таких чинників, як постійні обстріли, 
часті повітряні тривоги, необхідність пере-
бування в укриттях, втрата рідних та близь-
ких людей, окупація, фізичне чи сексуальне 
насильство, бачення насильницької смерті, 
катувань тощо. Інтенсивних і постійних стре-
сових впливів зазнають військові, які беруть 
участь у бойових діях. 

Частина людей не адаптується до дії стре-
сових чинників війни, і у них через певний 
час розвиваються психоемоційні порушення: 
тривожні і депресивні стани, ознаки ПТСР, а 
також стійкі порушення сну, які поєднуються 
із погіршенням соматичного здоров’я [11]. 

У наших попередніх дослідженнях пока-
зано, що під час війним у жінок зростає біоло-
гічний вік порівняно з жінками, обстеженими 
до війни [12–14]. Однак не аналізувались 
гендерні відмінності біологічного віку і тем-
пу старіння. Розраховувався біологічний вік 
лише однієї фізіологічної системи, зокрема, 
дихальної системи чи кардіометаболічний. 
Крім того, не розглядався вплив війни на 
біологічний вік фізіологічних систем залежно 
від наявності посттравматичних стресових 
порушень.

Метою цього дослідження було – з’ясувати 
вплив війни на біологічний вік і темп старін-
ня різних систем організму у цивільних жінок і 
чоловіків без ПТСР та з наявним ПТСР. 

МЕТОДИКА

Дослідження проведено відповідно до законів 
України та принципів Гельсинської Декла-
рації з прав людини. Програма обстеження, 
інформація для пацієнта та форма інформова-
ної згоди погоджені комісією з питань етики 
клінічного відділу ДУ “Інститут геронтології 
ім. Д.Ф. Чеботарьова НАМН України” (про-
токол № 3 від 09 травня 2022 р.). Всі обсте-
жені отримали детальну інформацію щодо 

процедур дослідження і підписали форму 
інформованої згоди на участь у ньому.

Контингент. Обстежено цивільних чо-
ловіків і жінок вікової групи 30–59 років, 
які не мали в минулому клінічно значущих 
захворювань серцево-судинної, дихальної, 
ендокринної, нервової, травної та видільної 
систем організму, злоякісних новоутворень. 
Осіб із гострими або хронічними інфекцій-
ними хворобами  також не залучали. Загалом 
обстежено 78 чоловіків і 119 жінок. З них у 
2019–2021 рр. – 29 чоловіків і 44 жінки, які 
протягом року до обстеження не мали силь-
них чи екстремальних стресових впливів на 
організм (контрольна група). З червня 2022 
р. по травень 2024 р. обстежено 49 чоловіків 
і 75 жінок, які з початку війни перебували 
у Київській області й зазнали інтенсивного 
та тривалого впливу стресових чинників. 
У частини з них посттравматичний стрес, 
пов’язаний із війною, призвів до розвитку 
ПТСР. 

Методи. Програма обстеження включала 
заповнення опитувальника PCL-5 [15]. Відпо-
віді на 20 питань оцінювались від 0 до 4 балів. 
Загальну оцінку розраховували складанням 
кількості балів за кожну відповідь. Мінімаль-
ний бал – 0, максимальний – 80. Сума балів 
33 або вище вказує на наявність ПТСР.

Артеріальний тиск (АТ) визначали ав-
томатичним тонометром Omron HEM-907 
(Японія) на плечовій артерії відповідно до 
рекомендацій ESH у спокої після 5 хв від-
починку. 

Електрокардіограму у II стандартному 
відведенні реєстрували за допомогою ЕКГ-
реєстратора DiaCard («Solvaig», Україна) 
після 10 хв перебування обстежуваного у 
горизонтальному положенні. Аналіз ЕКГ та 
варіабельності серцевого ритму проводили 
за допомогою програми DiaCard v. 1.0.0.73. 

Функцію ендотелію мікросудин до-
сліджували за допомогою двоканально-
го допплерівського флоуметра BLF-21D 
(“TransonicSystemsInc”, США). Спочатку 
вимірювали об’ємну швидкість шкірного 
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кровотоку у вихідному стані (ОШШКвих). 
Потім проводили функціональну пробу із 
реактивною гіперемією, для створення якої 
протягом 3 хв перетискали судини плеча 
манжетою, у якій тиск перевищував систоліч-
ний АТ обстежуваного на 50 мм рт.ст. Після 
відновлення кровотоку (припинення пере-
тиснення) визначали  максимальну об’ємну 
швидкість шкірного кровотоку (ОШШКмакс) 
та тривалість періоду відновлення ОШШК 
до початкових значень (tвідн) [20].

Показники вентиляційної функції легень 
і бронхіальної прохідності досліджували 
методами спірометрії  за допомогою апарата 
«Spirobank» («Mir», Італія). Розраховували 
такі показники: FVC – форсовану життєву 
ємність легень, VE – хвилинний об’єм дихан-
ня, VT – дихальний об’єм, IRV – резервний 
об’єм вдиху, ERV – резервний об’єм видиху, 
MVV – максимальну вентиляцію легенів, 
PEF – максимальну швидкість форсованого 
видиху, FEV1  – об’єм видиху за 1 с, FEV1/
FVC, FEF 25, FEF 50 і FEF 75 – швидкості ви-
диху на рівні 25, 50 і 75% від об’єму видиху 
відповідно [21].

Концентрацію глюкози в плазмі крові 
визначали глюкозооксидазним методом на 
напівавтоматичному біохімічному аналіза-
торі BTS – 330, використовуючи реагенти 
«Глюкоза» набору «Bio LATEST Lachema 
Diagnostica» (Іспанія). Оральний глюкозото-
лерантний тест (ОГТТ) проводили за методи-
кою ВООЗ (WHO Consultation, 1999) та Аме-
риканської асоціації з вивчення цукрового 
діабету (American Diabetes Association,1997) 
[22].

Для визначення біомаркерів нервової 
системи використовували результати ком’ю
теризованих психомоторних тестів та тесту 
«Статичне балансування», який проводили 
вимірюванням часу (в секундах) стояння 
на одній нозі із заплющеними очима (руки 
вздовж тулуба). Повторювали тест тричі та 
брали максимальне значення [19].

Тест «Таблиця Шульте» – випадково 
розташовані числа (від 1 до 25) у таблиці, 

які обстежуваний повинен відмітити у по-
рядку їх зростання натисканням на клавішу 
комп’ютерної мишки [16]. Визначається час 
(в секундах), необхідний для знаходження 
усіх чисел. Що менший час, то кращий ре-
зультат. З віком час виконання тесту збіль-
шується. 

Теппінг-тест визначає число кліків у 
максимально швидкому темпі за 10 с [17]. 
Тест «Час реакції» полягає у тому, щоб як-
найшвидше відреагувати на появу на екрані  
зеленого квадрата, клацнувши по ньому. Він 
з’являється через випадкові проміжки часу. 
Визначається час реакції на 10 пред’явлень 
зеленого квадрата та розраховується середній 
час реакції (у мілісекундах) [18]. 

Біологічний вік фізіологічних систем 
організму та біологічний метаболічний вік 
розраховували за формулами, які розроблені 
нами раніше за результатами обстежень 180 
практично здорових людей віком від 20 до 80 
років [21–24]. Темп старіння фізіологічних 
систем і метаболічного старіння організму 
розраховували як різницю між визначеним 
біологічним віком та хронологічним віком 
[5].

Біологічний вік серцево-судинної сис-
теми:
БВССС = 0,524 × X1 + 0,103 × X2 – 0,269 × 
X3 + 0,66 × Х4 – 41,35
де: X1 – пульсовий артеріальний тиск у гори-
зонтальному положенні, мм рт. ст.; 
X2 – тривалість інтервалу QT у горизонталь-
ному положенні, мс; 
X3 – частка пар сусідніх RR-інтервалів варіа-
бельності серцевого ритму, що відрізняються 
більш ніж на 50 мс, у горизонтальному поло-
женні (pNN50), %; 
X4 – хронологічний вік.
Біологічний вік дихальної системи:
БВДС = 99,21 – 14,77 × X1 – 4,46 × X2 – 0,19 × 
X3 – 12,82 × X4 + 0,450 × X5
де: X1 – стать (1 – чоловіча, 2 – жіноча); 
X2 – FEF25-75 / зріст, л×c-1×м-1; 
X3 – час затримки дихання на вдиху, c; 
X4 – FVC / зріст, л×c-1×м-1; 
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X5 – хронологічний вік.  
Біологічний вік нервової системи:

для жінок 
БВНС = 0,16 × X1 – 0,27 × X2 + 0,018 × X3 – 
0,198 × X4 + 0,6 × X5 + 26,9
для чоловіків
БВНС = 0,16 ×X1 - 0,46 × X2 + 0,012 × X3 – 
0,021 × X4 + 0,70 X5 × + 34,87
де: X1 – показник тесту «Таблиця Шульте», c;
X2 – показник тепінг-тесту;
X3 – показник тесту «Час реакції», мс;
X4 – показник тесту «Статичне балансуван-
ня», с;
X5 – хронологічний вік.

Біологічний метаболічний вік:
БМВ = 0,588 × X1 + 2,838 × X2 + 5,946 × X3 
+ 1,53 × X4 + 0,60 × X5 – 49,2
де: X1 – відношення окружності талії до 
зросту, см×м-2; 
X2 – концентрація глюкози в плазмі крові 
через 2 год ОГТТ, ммоль*л-1;
X3 – концентрація глюкози в плазмі крові 
натще, ммоль×л-1;
X4 – концентрація сечовини в сироватці кро-
ві, ммоль×л-1,
X5 – хронологічний вік.

Статистичну обробку результатів про-
водили із застосуванням програм Medstat, 
EZR (R-statistics), Microsoft Office Excel 
2007, Statistica 7.0 (StatSoft, США) [25]. 
Вірогідність різниці між групами оцінювали 
за допомогою критерію t Стьюдента. Різниці 
вважали значимими при Р < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Аналіз заповнених опитувальників PCL-5 
показав, що у 49 цивільних чоловіків вікової 
групи 30–59 років, обстежених під час війни, 
загальний бал опитувальника був менше ніж 
33 (11,0 ± 0,8 бала), що свідчить про відсут-
ність ПТСР. Водночас при обстеженні 75 
цивільних жінок у 20 із них (26,7%) загальний 
бал опитувальника PCL-5 був від 33 до 50 
(40,3 ± 1,8 бала), на підставі чого їх віднесено 
до групи з ПТСР. В іншу групу увійшли 55 

жінок без ПТСР зі зниженням балів опиту-
вальника до значень менше ніж 33 (16,5 ± 1,2 
бала). Таким чином були сформовані  такі гру-
пи: 1-ша  та 2-га –  29 чоловіків і 44 жінк від-
повідно , які були обстежені до війни,  3-тя – 
49 чоловіків без ПТСР, обстежених  під час 
війни, 4-та – 55 жінок без ПТСР, обстежених 
під час війни та 5-та – 20 жінок із ПТСР, об-
сежених під час війни. Для перших чотирьох 
груп показники хронологічного віку, біоло-
гічного віку і темпу старіння фізіологічних 
систем наведено в табл. 1. 

У чоловіків до війни темп старіння пе-
ревищував 5 років тільки за біомаркерами 
метаболізму, що свідчить про пришвидшений 
розвиток його вікових змін. Темп старіння 
серцево-судинної системи, дихальної сис-
теми та нервової системи  у осіб чоловічої 
статі до війни був не більше ніж 5 років, 
що свідчить про нормальне (фізіологічне) 
старіння цих систем. У жінок до війни не 
виявлено істотного перевищення показників 
біологічного віку різних систем відносно 
показників хронологічного віку обстеже-
них. Тобто жінки не мали пришвидшеного 
старіння ні фізіологічних систем організму, 
ні метаболічного старіння.

Під час війни у чоловіків без проявів 
ПТСР посилилася тенденція до більш швид-
кого метаболічного старіння, так само як і до 
зростання темпу старіння нервової системи 
(див. табл. 1). Проте більш характерним було 
істотно вище значення біологічного віку сер-
цево-судинної системи у чоловіків під час 
війни, ніж у чоловіків, обстежених до війни 
(Р < 0,05). А враховуючи, що хронологічний 
вік чоловіків обох груп майже однаковий, то 
обрахований темп старіння серцево-судинної 
системи під час війни у чоловіків без ПТСР 
значно вищий, ніж у чоловіків у довоєнний 
період (Р < 0,01). Отримані результати свід-
чать, що під час війни навіть у чоловіків без 
ПТСР відбувається пришвидшене старіння 
серцево-судинної системи, яке поєднується 
із більш швидким метаболічним старінням.  

У жінок, які не мали ПТСР під час війни, 

Вплив війни на біологічний вік і темп старіння фізіологічних систем у цивільних українців
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на відміну від чоловіків, не виявлено стати-
стично значимого зростання біологічного 
віку та темпу старіння різних фізіологічних 
системи. Відбулося лише незначне збільшен-
ня темпу метаболічного старіння на один рік 
порівняно із обстеженими до війни.  

Як вказувалось вище, у частини жінок, 
обстежених під час війни, були виявлені 
легкі прояви ПТСР, на що вказував сумарний 
показник  опитувальника PCL-5 від 33 до 50 
балів. Показники біологічного віку і темпу 

старіння різних фізіологічних систем у жінок 
з ПТСР наведено в табл. 2. Хронологічний вік 
у них дещо менший, ніж у жінок, обстежених 
до війни. Вони мали більш високі значення 
біологічного віку серцево-судинної системи, 
нервової системи та біологічного метаболіч-
ного віку порівняно з групою жінок до війни. 
У результаті у жінок із ПТСР темпи старіння 
серцево-судинної системи, нервової системи 
та метаболізму були статистично значимо 
більшими, ніж у жінок, обстежених до війни. 

Таблиця 1. Біологічний вік і темп старіння фізіологічних систем організму (роки) у цивільних осіб до війни і 
під час війни (М ± m)

Показники

Чоловіки Жінки

до війни
(n = 29)

під час війни, без пост-
травматичного стресо-

вого розладу
(n = 49)

до війни
(n=44)

під час війни, без 
посттравматичного 
стресового розладу

(n = 55)
Серцево-судинна система
Хронологічний вік 46,4±1,4 45,4±1,1 47,3±1,2 49,0±1,0
Біологічний вік серцево-судинної 
системи 45,3±2,3 51,7±1,5* 46,6±2,3 49,4±1,9
Темп старіння (різниця між  
біологічним віком серцево-су-
динної системи та хронологіч-
ним віком) -1,1±1,8 6,3±1,5** -0,7±1,4 0,4±1,8
Дихальна система
Хронологічний вік 46,4±1,4 45,4±1,1 47,3±1,2 49,0±1,0
Біологічний вік дихальної системи 50,2±1,8 49,6±1,4 50,0±1,6 50,9±0,7
Темп старіння (різниця між 
біологічним віком дихальної си-
стеми та хронологічним віком) 3,8±1,3 4,2±1,2 2,7±1,2 1,9±1,1
Нервова система
Хронологічний вік 46,4±1,4 45,4±1,1 47,3±1,2 49,0±1,0
Біологічний вік нервової системи 46,9±1,2 48,2±1,3 48,1±1,4 49,3±1,7
Темп старіння (різниця між біо-
логічним віком нервової систе-
ми та хронологічним віком) 0,5±1,0 2,8±0,8 0,8±1,1 0,3±1,0
Метаболізм
Хронологічний вік 46,4±1,4 45,4±1,1 47,3±1,2 49,0±1,0
Біологічний метаболічний вік 52,2±1,7 54,0±1,3 51,8±1,2 54,5±1,3
Темп старіння (різниця між біо-
логічним метаболічним віком та 
хронологічним віком) 5,8±1,2 8,6±1,2 4,5±0,6 5,5±0,9

Примітка: тут і в табл. 2 *Р < 0,05; **Р < 0,01 статистично значима відмінність між групами до і під 
час війни. 
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Крім того, темпи старіння серцево-судинної 
системи (5,8 ± 1,7 років) і метаболізму (8,5 ± 
1,8 років) свідчать про пришвидшений розви-
ток вікових змін організму у жінок із легкими 
проявами ПТСР. 

На завершальному етапі дослідження 
проаналізували темпи старіння різних фізіо-
логічних систем і метаболічного старіння 
під час війни у жінок без проявів ПТСР і з 
легкими його проявами (рисунок). Видно, 
що темпи старіння серцево-судинної систе-
ми і нервової системи статистично значимо 
вищі у жінок із ПТСР, ніж без нього. Темпи 
метаболічного старіння і старіння дихальної 
системи також вищі за наявності ПТСР, але 
відмінності із групою жінок без ПТСР не 
сягають статистичної значущості.   

Під час війни цивільні люди зазнають 
постійної дії багатьох стресових чинників, 
що обмежує адаптаційні можливості організ-

му, його здатності протидіяти негативному 
впливу зовнішніх і внутрішніх факторів. При 
цьому виникають різні стресасоційовані по-
рушення, які також призводять до психічних 
і соматичних захворювань, інвалідизації і 
передчасної смерті [3, 9–11, 26]. 

Одним із важливих механізмів, через 
який реалізується негативний вплив пост-
травматичного стресу на здоров’я людей, 
вважають більш швидкий розвиток вікових 
змін організму [27]. Гіпотеза про пришвид-
шене старіння людей із ПТСР, яку у 2014 р. 
вперше сформулювали Miller і Sadeh [2], 
протягом останніх років була підтверджена 
даними досліджень, присвячених визначенню 
біологічного віку метилювання ДНК [3–5]. У 
ветеранів війни із ПТСР виявлені характерні 
для пришвидшеного старіння зміни метилю-
вання ДНК, які посилюються при збільшені 
кількості та тяжкості симптомів стресового 

Таблиця 2. Біологічний вік і темп старіння фізіологічних систем (роки) у цивільних жінок до війни і під час 
війни за наявності легких проявів посттравматичного стресового розладу (М ± m)

Показники До війни
(n = 44)

Під час війни, з легкими проява-
ми посттравматичного стресово-

го розладу (n = 20)
Серцево-судинна система
Хронологічний вік 47,3±1,2 45,9±1,6
Біологічний вік серцево-судинної системи 46,6±2,3 51,7±2,1
Темп старіння (різниця між біологічним віком сер-
цево-судинної системи та хронологічним віком), -0,7±1,4 5,8±1,7*
Дихальна система
Хронологічний вік 47,3±1,2 45,9±1,6
Біологічний вік дихальної системи 50,0±1,6 50,1±1,5
Темп старіння (різниця між біологічним віком ди-
хальної системи та хронологічним віком) 2,7±1,2 4,2±1,3
Нервова система
Хронологічний вік 47,3±1,2 45,9±1,6
Біологічний вік нервової системи 48,1±1,4 50,0±1,8
Темп старіння (різниця між біологічним віком не-
рвової системи та хронологічним віком) 0,8±1,1 4,1±0,6*
Метаболізм
Хронологічний вік 47,3±1,2 45,9±1,6
Біологічний метаболічний вік 51,8±1,2 54,4±2,2
Темп старіння (різниця між біологічним метаболіч-
ним віком та хронологічним віком) 4,5±0,6 8,5±1,8*

Вплив війни на біологічний вік і темп старіння фізіологічних систем у цивільних українців
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розладу [5]. В інших дослідженнях показано, 
що у військових чоловіків-ветеранів вкорочу-
ються довжини теломер порівняно із чолові-
ками без попереднього військового досвіду 
[6–8]. Зв’язок між ПТСР та пришвидшеним 
старінням також виявлений при обстеженні 
цивільних людей [28]. Таким чином, прове-
дені дослідження виявили, що у постраж-
далих із ПТСР пришвидшуються процеси 
клітинного старіння. Однак ці дослідження 
не дають відповіді на питання щодо темпу 
старіння фізіологічних систем організму у 
постраждалих з ПТСР.

Результати нашого дослідження показали, 
що під час війни темп старіння серцево-су-
динної системи   у цивільних чоловіків, які 
не мали проявів ПТСР, значно вищий, ніж у 
чоловіків до війни. Крім того, під час війни у 
чоловіків виявлено тенденцію до більш швид-
кого метаболічного старіння, так само як і до 
зростання темпу старіння нервової системи.

У цивільних жінок без  ПТСР, на відміну 
від чоловіків, під час війни темп старіння 
серцево-судинної, дихальної та нервової си-
стем не змінився,  лише незначно збільшився 
темп метаболічного старіння порівняно із 
довоєннимим рівнем.  Але жінки із легкими 
проявами ПТСР мали більші значення темпу 
старіння серцево-судинної , нервової сис-
тем та метаболічного старіння порівняно із 

групою жінок до війни. Під час війни темп 
старіння серцево-судинної і нервової систем 
був статистично значимо вищий у жінок з 
ПТСР, ніж у жінок без ПТСР.

Таким чином, результати проведеного до-
слідження доповнюють концепцію пришвид-
шеного старіння людей із посттравматичним 
стресовим розладом.

ВИСНОВКИ

1.Під час російсько-української війни у 
цивільних чоловіків, навіть за відсутності у 
них ПТСР, збільшується темп старіння сер-
цево-судинної системи, а також відбувається 
більш швидке метаболічне старіння. 

2. У цивільних жінок без ПТСР темп 
старіння фізіологічних систем організму під 
час війни відповідає довоєнному рівню, але 
є тенденція до збільшення темпу метаболіч-
ного старіння. 

3. Під час війни у жінок із легкими про-
явами ПТСР збільшується темп старіння 
серцево-судинної системи, нервової системи 
та пришвидшується метаболічне старіння. 
При цьому темп старіння серцево-судинної і 
нервової систем у жінок із ПТСР вищий, ніж 
у жінок без ПТСР.

Роботу виконано в межах планової наукової тема-
тики ДУ «Інститут геронтології ім. Д.Ф. Чебо

Темп старіння фізіологічних систем і  метаболічного старіння жінок під час війни залежно від наявності у них пост-
травматичного стресового розладу (ПТСР): 1 – без ПТСР; 2 – з ПТСР I – метаболізм, II – серцево-судинна система,  
III –  дихальна система, IV –  нервова система. *P < 0,05 порівняно зі значеннями у осіб без ПТСР
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THE IMPACT OF WAR  
ON THE BIOLOGICAL AGE AND AGING 
RATE OF PHYSIOLOGICAL SYSTEMS IN 
UKRAINIAN CIVILIANS

State Institution “D.F. Chebotarev Institute of Gerontology 
of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine”, 
Kyiv; e-mail: elena_bondarenko@ukr.net 
One of the consequences of the negative impact of war-related 
stress is accelerated aging, which at the cellular level manifests 
as an increase in biological age (DNA methylation) and short-
ening of telomere length. The study aimed to investigate the 
impact of war and post-traumatic stress disorder (PTSD) on 
the biological age and aging rate of physiological systems in 
Ukrainian civilians.  To determine the biological age and ag-
ing rate in individuals aged 30-59, the results of examinations 
of 29 men and 44 women before the war and 49 men and 75 
women who experienced intense and prolonged exposure to 
stressors during the Russian-Ukrainian war were used. PTSD 
was diagnosed in 20 women using the PCL-5 questionnaire. 
Using previously developed methods, the biological age and 
aging rate of the cardiovascular system, respiratory system, 
nervous system, biological metabolic age, and metabolic ag-
ing rate were determined. During the war, the aging rate of 
the cardiovascular system in civilian men without PTSD was 
significantly higher (6.3 ± 1.5 years) than in men before the 
war. Also, during the war, men had a slightly higher aging rate 
of the nervous system (2.8 ± 0.8 years) and biological meta-
bolic age (8.6 ± 1.2 years). In civilian women without PTSD 
during the war, the aging rate of the cardiovascular system, 
respiratory system, and nervous system did not change. Still, 
there was a slight increase in biological metabolic age (5.5 ± 
0.9 years). Women with mild manifestations of PTSD had a 
higher aging rate of the cardiovascular system (5.8 ± 1.7 years), 

nervous system (4.1 ± 0.6 years), and biological metabolic age 
(8.5 ± 1.8 years) compared to women examined before the 
war. compared to women examined before the war. During the 
war, the aging rate of the cardiovascular system and nervous 
system was statistically significantly higher in women with 
PTSD than in women without PTSD. The results supplement 
the concept of accelerated aging in people with PTSD with new 
data indicating accelerated aging of the organism at the level 
of physiological systems, especially in women with PTSD. 
Key words: Russian-Ukrainian war; civilian men and women; 
post-traumatic stress disorder; biological age; accelerated ag-
ing; physiological systems.
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