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регіонах з недостатнім медичним обслуговуванням 
порівняно з розвиненішими країнами. Поширеність 
і тягар інсульту набагато вищі в південній частині 
Тихого океану, Східній Європі, Цент ральній Африці 
та Північній Азії [16]. Причинами цього вважають 
насамперед брак первинної медичної допомоги 
для виявлення пацієнтів із груп ризику інсульту та 
зменшення впливу традиційних чинників ризику. 
Крім того, відсутність доступу до необхідних препа-
ратів і медичного обладнання, а також відсутність 
програм подальшого спостереження, реабілітації 
та вторинної профілактики інсульту означає, що 
пацієнти при кращому медичному обслуговуванні, 
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Мозкові інсульти є проблемою охорони здоров’я 
в усьому світі, що пов’язано з високими люд-

ськими та соціально-економічними втратами. Се-
ред дорослих це друга за значущістю причина 
смерті. Мозковий інсульт посідає четвер те місце 
в загальному тягарі хвороб. Аналіз сучасних тен-
денцій показує, що захворюваність на інсульт і 
по  в’я зана з ним смертність зростає [22]. Вар тий 
уваги факт, що показники інвалідності та смертнос-
ті внаслідок інсульту принаймні в 10 разів вищі в 
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Аналіз впливу воєнних подій 
на мозкові інсульти та чинники ризику 
їхнього розвитку (огляд літератури)

Мозкові інсульти посідають четвер те місце в загальному тягарі хвороб у світі. Поширеність інсульту наба-
гато вища у місцях проведення бойових дій. Результати сучасних досліджень свідчать, що осо би, які мешкають 
у таких зонах, мають вищий ризик серцево-судинних захворювань та інсульту навіть через роки після їхнього 
закінчення.  

Проведено аналіз наукових джерел щодо поширеності, смертності, чинників ризику та перебігу мозко-
вих інсультів у світі під час воєнних подій. Використано бібліосемантичний і  аналітичний методи дослідження. 
Показано, що інсульти головного мозку залишаються актуальною світовою медико-соціальною проблемою.  
Воєнні події  в багатьох країнах  призводять до збільшення рівня захворюваності та смертності від інсультів, час-
тоти як уже відомих медичних і немедичних чинників ризику інсульту, так і нових значущих причин його виникнення.  
Зокрема артеріальна гіпертензія воєнного часу, як варіант стрес-індукованої артеріальної гіпертензії, набула 
особливого значення. Ключовим етіологічним чинником її є стрес, який запускає низку патогенетичних механіз-
мів розвитку і прогресування захворювань. Її часто асоціюють із посттравматичними стресовими розладами не 
лише у військових, а і у цивільного населення. Під час війни також спостерігається значне збільшенням споживан-
ня алкоголю та тютюну. Додатково до основних чинників ризику такі тригери інсульту, як гнів, вживання наркотиків, 
тривалий робочий день, депресія, психосоціальний стрес і розлади сну,  прискорюють розвиток і прогресуван-
ня захворювання. Навіть через роки після закінчення війни особи, які її пережили,  мають вищий ризик ішемічної 
хвороби, кардіопатій, інсульту, цукрового діабету, що потребує особливої уваги фахівців, які працюють у сфері 
охорони здоров’я під час і після воєнних конфліктів. 

Перспективним для України є вивчення й прогнозування основних тенденцій захворюваності та смертності 
від мозкових інсультів під час воєнного стану з аналізом чинників ризику виникнення захворювання та їхнього впли-
ву на його наслідки.
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імовірно, одужали б від інсульту, натомість мають 
високий рівень смертності та інвалідності [45].

Глобальний тягар хвороб, пов’язаних зі зброй-
ними конфліктами, є значним і також найбільше 
стосується країн із низьким і середнім рівнем до-
ходу, де пошкоджена війною інфраструктура спри-
чиняє економічні та інституційні збитки, що усклад-
нює медичне обслуговування й безпеку людей, 
призводить до погіршення громадського здоров’я 
та надлишкової смертності населення [31, 32]. 

При систематичному аналізі глобального тягаря 
хвороб у 195 країнах світу за період із 2007 до 
2017 р. установлено, що загальна смертність від 
збройних конфліктів і тероризму зросла на 118,0 % 
[23]. Під час та після воєнних конфліктів виникає 
багато соціальних проблем і проблем, пов’язаних 
зі здоров’ям населення, через руйнування інфра-
структури системи охорони здоров’я, відсутність їжі 
та безпечної води, погані санітарні умови, відсут-
ність медичного обслуговування [38]. Наголошено, 
що існують ризики недооцінки наслідків війни, 
якщо дослідження обмежуються постконфліктним 
періодом та ігнорують широкий спектр впливу, 
який відрізняється у регіонах та різних  сегментах 
населення. Хвороби осіб, які пережили війну, є 
викликом для суспільства, як і смерть на війні, та 
настільки ж важливі для дослідження, з огляду на 
необхідність постійного лікування й адаптації [62].

J . Dimitrijević та співавт. (2002) проаналізували 
стан пацієнтів із гострим порушенням мозкового 
кровообігу (n = 6255) за 10 років у Сараєво (Боснія 
та Герцеговина) [14]. Окремо досліджували довоєн-
ний,  воєнний і післявоєнний періоди. Установлено, 
що загальна смертність від інсульту значно зросла 
під час війни, дещо знизилася після війни, але не 
досягла довоєнного рівня (48,0, 38,0 та 35,0 % 
відповідно). Під час війни було більше пацієнтів із 
внутрішньомозковими крововиливами порівняно 
з особами з атеротромботичним інфарктом мозку, 
але після війни кількість останніх збільшилася. 
У досліджуваних три періоди відмінностей за спів-
відношенням статей не виявлено. Під час війни 
незначно збільшилася частка хворих віком 51—
60 років, тоді як після війни значно зросла кіль-
кість хворих у віковій групі > 70 років. У воєнний 
період спостерігали значне підвищення частоти 
артеріальної гіпертензії (АГ)  та кардіопатій і меншу 
частоту цукрового діабету (ЦД). Таку саму тенден-
цію щодо цих чинників ризику спостерігали після 
війни. Отримані результати вказують на значний 
вплив воєнних дій на захворюваність і смертність 
від цереброваскулярних порушень [14]. 

Н. Huerga та співавт. (2009) проаналізували 
структуру смертності в лікарнях після війни в Лібе-
рії: 56 % смертей серед дорослих припадало на не-
інфекційні захворювання. Основними причинами 
смерті були менінгіт (16 %), інсульт (14 %) і серцева 
недостатність (10 %). Рівень асоційованої смерт-
ності становив 48,0, 54,0 та 31,0 % відповідно [29].

Результати сучасних досліджень свідчать, що 
осо би, які мешкають у зоні бойових дій, мають ви-
щий ризик серцево-судинних захворювань (ССЗ)  
та інсульту навіть через роки після їхнього закін-
чення. У систематичному огляді Е. Mahase (2019) 
виявлено, що воєнні події пов’язані з підвищеним 
ри зиком ішемічної хвороби серця (ІХС), інсульту, 
ЦД, підвищенням тиску й рівня  холестерину, а 
також зі збільшенням споживання алкоголю та 
тютюну, що потребує особливої уваги фахівців у 
сфері охорони здоров’я під час і після воєнних 
конфліктів [39].

Серцево-судинні захворювання і церебровас-
кулярна патологія є важливими показниками для 
розуміння того, як війна впливає на процеси ста-
ріння та захворюваність осіб [37]. Наявність арте-
ріальної гіпертензії (АГ) в анамнезі навіть у мирний 
час  асоціюється  з вищим у 3—4 рази ризиком 
розвитку інсульту і ССЗ [8]. 

Вважається, що АГ є причиною більш ніж 50 % 
випадків смертей, спричинених інсультом або ІХС, 
які посідають перше та друге місця  серед причин 
передчасної смерті, та збільшення кількості втра-
чених років життя у світі [47]. Рівень АГ демонструє 
тенденцію до швидкого збільшення в умовах воєн-
ного стану, що підвищує ризик розвитку церебро-
васкулярних подій [30]. Зниження артеріального 
тиску у молодих і літніх осіб на 5—6 мм рт. ст. змен-
шувало ризик інсульту на 42 % [11].

У воєнний час АГ — це варіант стрес-індукованої 
АГ, що останніми роками набула особливого со-
ціально-медичного значення. Ключовим етіоло-
гічним чинником АГ у цей період є стрес, який за-
пускає низку патогенетичних механізмів розвитку 
і прогресування захворювань [7]. У дослідженні 
за участю понад 300 тис. ветеранів військових 
подій жінки та чоловіки з посттравматичним стре-
совим розладом (ПТСР) мали втричі більший ризик 
розвит ку АГ, ніж пацієнти без ПТСР [10]. Повідом-
ляється про схожі результати у цивільних осіб: ри-
зик виникнення АГ на 20—60 % вище в пацієнтів із 
ПТСР порівняно з особами, які не зазнали впливу 
стресу [35]. N.C. Markoglou та співавт. (2005) ви-
вчили епідеміологічні дані щодо АГ у цивільного 
населення Косово після війни для визначення 
особливостей захворювання. Обстежено 830 па-
цієнтів (з них  чоловіків 33,86 %) із різними захво-
рюваннями.  Виявлено 254 (30,6 %) хворих на АГ 
(188 жінок). За міжнародними критеріями класифі-
кації тяжкості АГ більше половини хворих (51,2 %) 
мали тяжку, 31,5 % — помірну, 17,3 % — легку АГ. 
Отже, гіперто нічна хвороба у населення Косово в 
післявоєнний період має особливості, насамперед 
переважання її тяжких форм [40]. Також численні 
дослідження підтверджують гіпотезу, що участь у 
бойових діях та особливо бойове поранення під-
вищує ризик АГ, що потребує розробки методів 
первинної профілактики для зниження частоти АГ у 
цієї когорти пацієнтів [17, 27, 57].
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Переддіабет і ЦД — чинники, що у 2—4 рази 
підвищують ризик інсульту, на 20 % збільшують 
смертність, а також пов’язані з несприятливим про-
гнозом і повільнішим відновленням після інсульту 
[58]. Поширеність переддіабету і ЦД у пацієнтів з 
інсультом становить від 28 до 45 % [48]. Хворі на 
ЦД у 2—6 рази частіше мають інсульт, цей ризик 
збільшується у молодших осіб і пацієнтів з АГ та 
ускладненнями з боку інших судинних систем. Діа-
бет 2 типу  є найпоширенішою формою ЦД у паці-
єнтів з інсультом, але при ЦД 1 типу спостерігається 
більший ризик інсульту [21]. Як і АГ, поширеність ЦД 
зростає з віком, підвищуючи на 60 % ризик інсульту 
серед літніх осіб [34]. Ішемічні інсульти при ЦД трап-
ляються частіше, ніж геморагічні [54]. Лакунарний 
або невеликий інсульт судин < 15 мм у діаметрі є най-
поширенішим типом інсульту в пацієнтів із ЦД [79].

При ПТСР часто трапляється ЦД, зокрема 2 типу 
[28]. Метааналіз і систематичний огляд, проведені 
D. Vancampfort та співавт. (2016), показали, що у 
10 % травмованих осіб розвивається ЦД 2 типу. 
Аналіз підгруп виявив, що ветерани війни мають 
більшу поширеність ЦД 2 типу (16,3 %) порівняно 
із загальною популяцією осіб відповідного віку 
(11,8 %) [59]. Серед військовослужбовців ці показ-
ники ще вищі, причому в осіб із ПТСР імовірність 
діабету є вдвічі вищою, ніж серед військовослуж-
бовців без його наявності. Після поправки на вік, 
стать, індекс маси тіла, освіту, расову та етнічну 
приналежність, характеристики військової служби 
та стан психічного здоров’я лише ПТСР був тісно 
пов’язаний із ризиком ЦД [157].

Гіперліпідемію реєструють у 35—54 % паці-
єнтів з інсультом [56, 65]. Численні дослідження 
свідчать, що близько 60 % пацієнтів з інсультом 
мають високий рівень ліпідів у крові, зокрема хо-
лестерину [2, 18]. Підвищення вмісту холестерину в 
сироватці крові  >7,0 ммоль/л пов’язане з вищим 
ризиком інсульту [66]. Ризик ішемічного, але не ге-
морагічного інсульту, підвищується зі збільшенням 
величини співвідношення холестерину ліпопротеї-
нів низької та високої густини [36], а зниження час-
тоти геморагічного інсульту на 47 % було пов’язано 
зі збільшенням рівня холестерину ліпопротеїнів ви-
сокої густини в сироватці крові  на 1 ммоль/л [53].

До механізмів, за допомогою яких дисліпідемія 
індукує інсульт, належать атеросклероз, тромбоз, 
ендотеліальна дисфункція, пошкодження гемато-
енцефалічного бар’єра, зниження церебрального 
кровотоку  й апоптоз нейронів. Крім того, гіперлі-
підемія підвищує ризик інсульту, спричиняючи АГ, 
резистентність до інсуліну, ожиріння та ССЗ [42]. 

Ендотеліальна дисфункція є процесом, який 
має особливе значення для інсульту.  Її виявлено у 
ветеранів США із ПТСР після коригування на супут-
ні захворювання і лікування [25]. Функціонуючий 
ендотелій має важливе значення для регуляції 
кровотоку та тиску, а також для контролю спазму 
судин [60]. 

Відомо, що соціально-економічна дискриміна-
ція, психосоціальний стрес, життя в умовах не-
благополуччя та ризикована поведінка пов’язані 
з підвищеним ризиком формування неінфекцій-
них захворювань [1, 41]. Постійний психологічний 
стрес протягом останнього року чи довше був не-
залежно пов’язаний з ішемічним інсультом. Аналіз 
за підтипом інсульту показав, що цей зв’язок був 
характерним для інсультів великих і дрібних судин 
та криптогенного інсульту, але не для кардіоембо-
лічного інсульту. У цьому дослідженні автори вияви-
ли незалежний зв’язок між психологічним стресом 
та ішемічним інсультом. Новий висновок полягав у 
тому, що цей зв’язок відрізнявся залежно від під-
типу ішемічного інсульту [33].

У ранньому дослідженні воєнних детермінант 
ССЗ А.М. Sibai та співавт. (1989) установили, що 
існує зв’язок між впливом як гострих стресових 
чинників бойових дій, так і хронічних воєнних по-
дій, з якими стикаються цивільні особи в Лівані, 
зокрема перетин «зелених ліній» між сторонами, 
що воюють, розглядають як чинник, пов’язаний 
із хронічним стресом, спричиненим війною, та ІХС 
серед цивільного населення [55]. Дослідження по-
ширеності цереброваскулярних інцидентів під час 
і після війни 2003 р. в Іраку виявило значне зрос-
тання — кількість випадків інсульту зросла майже 
вдвічі (з 1,19 на 1000 у 2003 р. до 2,42 на 1000  
у 2014 р.) незалежно від статі. Інсульт виникав у 
представників обох статей переважно у віці понад 
45 років. Найбільшим тягарем інсульту є високий 
рівень смертності, який становить близько 12,7 % у 
всьому світі. Часто інсульт пов’язаний із тривалою 
інвалідністю [30]. 

L.M. Brass та W.F. Page (1996) дослідили когорту 
ветеранів Другої світової війни (колишні військо-
вополонені та контрольна група). Серед колишніх 
військовополонених 9,3 % (44 із 475) повідомили 
про інсульт порівняно з 1,2 % (1 із 81) у контроль-
ній групі. Серед 475 колишніх військовополонених 
12,7 % (20 зі 158) із ПТСР мали інсульт порівняно з 
7,6 % (24 із 317) осіб без ПТСР. Автори вважають, 
що бойовий стрес є новим класом чинників ризику 
інсульту [6]. Дедалі частіше ПТСР визнають неза-
лежним предиктором інсульту, а також пов’язують 
з опосередкованим впливом на перебіг інсульту 
через інші чинники ризику [49]. S. Yu та співавт. 
(2018) дослідили зв’язок між ПТСР і впливом хмари 
пилу та подальшим розвитком інсульту в 42 527 
осіб після терористичного нападу на Всесвітній 
торговий центр 11 вересня 2001 р. Частота інсуль-
ту була більшою серед тих, хто страждав на ПТСР 
або від інтенсивного впливу пилової хмари, і ще 
вищою — серед тих, хто пережив і те, й інше. Отже, 
виявлено, що особи з ПТСР та/або ті, хто зазнав 
інтенсивного впливу пилу, можуть мати підвищений 
ризик розвитку інсульту [63]. В іншому дослідженні 
(2021) установлено, що ПТСР є чинником ризику 
як для ішемічного, так і для геморагічного інсульту 



УКРАЇНСЬКИЙ НЕВРОЛОГІЧНИЙ ЖУРНАЛ  ·   2023, № 1— 4 13

ОГЛЯДИ

та пов’язаний із повторними інсультами. Вплив 
пилу після терористичного нападу на Все світній 
торговий центр 11 вересня 2001 р. є можливим 
чинником ризику для ішемічного, але не для гемо-
рагічного інсульту, і не пов’язаний з повторними 
інсультами [64]. Серед осіб, які постраждали від Ве-
ликого землетрусу в Східній Японії 2011 р., через 
6 міс після події інсульти спостерігали частіше у тих, 
хто страждав на ПТСР (17,6 та 14,1 %) Крім того, 
аналіз виживаності протягом 2 років показав, що 
хворі на ПТСР мали підвищений ризик бути госпі-
талізованими через комбінацію інсульту, гострого 
інфаркту міокарда та серцевої недостатності [46]. 

У дослідженні, проведеному L. Rosman та спів-
авт. (2019) за участю понад 1 млн осіб молодо-
го та середнього віку, показано, що ПТСР був 
пов’язаний зі збільшенням частоти ішемічних ін-
сультів (на 36 %) і транзиторних ішемічних атак 
(на 61 %). Ці висновки залишалися значущими в 
повністю скоригованій моделі (психіатричні супутні 
захворювання, спосіб життя та чинники ризику ін-
сульту). Учасниками цього дослідження були молоді 
особи (в середньому — 30 років) і колишні військо-
ві, які навчилися справлятися з травматичним та 
стресовим досвідом [52]. Однак підвищений ризик 
інсульту відчувають не лише молоді військовослуж-
бовці, які страждають від ПТСР. У когорті ветеранів 
(середній вік — 68 років) чоловіки та жінки з ПТСР 
мали на 45 % більший ризик розвитку ССЗ [4]. Біль-
шість досліджень показали, що не пов’язаними 
з травматичною подією додатковими чинниками 
ризику розвитку ПТСР є молодший вік на момент 
отримання травми, жіноча стать, нижчий соціаль-
но-економічний статус, відсутність соціальної під-
тримки, преморбідні характеристики особистості 
та тривога або депресивні розлади, що існували 
раніше, а найвищий ризик спостерігається серед 
цивільних осіб [3, 12].

Вважається, що проблеми зі сном призводять 
до розвитку та підтримки травматичного досвіду, 
осіб із ПТСР часто турбують кошмари, апное під 
час сну та безсоння [61]. Харчові звички також 
змінюються у пацієнтів із ПТСР, які схильніші до не-
здорового харчування (споживання фастфуду, со-
лодких напоїв тощо), а також до розладів харчової 
поведінки (наприклад, анорексії, булемії або пере-
їдання), що з часом може спричинити несприятливі 
наслідки для здоров’я [51]. Дослідження M.H. Chen 
та співавт. (2015) за участю 5217 осіб показало 
більш ніж триразове збільшення кількості випад-
ків ішемічного інсульту в пацієнтів із ПТСР. Варто 
уваги, що цей зв’язок виявлено після контролю 
за іншими основ ними медичними чинниками ри-
зику (АГ, дисліпідемія та ЦД). Ще один важливий 

висновок полягав у тому, що інсульти траплялися у 
значно молодшому віці і пацієнтів із ПТСР (55,9 та 
63,0 роки) [9].

Крім того, вищу частоту АГ (42 і 34 %), ЦД (15,1 
та 10,4 %) і збільшення маси тіла ((91,3 ± 16,6) 
і (88,2 ± 14,7) кг) частіше спостерігали серед ко-
лишніх комбатантів (n = 799) порівняно з конт-
рольною групою осіб відповідного віку (n = 799). 
Установлено, що в анамнезі гострий інфаркт міо-
карда та інсульт траплялися частіше в колишніх 
комбатантів (3,6 і 2,0 та 1,2 і 1,0 % відповідно). На 
думку авторів,  ветерани війни частіше мають чин-
ники ризику розвитку ССЗ та інсульту [24]. Депар-
тамент у справах ветеранів (США) затвердив по-
ложення, що ІХС, АГ та інсульт у колишніх військо-
вополонених є захворюваннями, пов’язаними з 
ув’язненням або інтернуванням як військовополо-
нених [13].

Щодо вивчення впливу чинників ризику моз-
кових інсультів під час воєнного стану, то у літе-
ратурних джерелах згадується не лише про «тра-
диційні» причини їхнього виникнення, а і про інші 
модифіковані чинники, відомі як тригери інсульту, 
що прискорюють розвиток і прогресування захво-
рювання, — гнів, вагітність, хронічне запалення, 
інфекцію, мігрень, вживання наркотиків, тривалий 
робочий день, депресію, психосоціальний стрес і 
розлади сну [20, 26, 44]. 

Багато дослідників вивчали зв’язок між умова-
ми життя в дитинстві та здоров’ям у подальшому 
житті, використовуючи когорти, які зазнали впли-
ву історичних подій, як природний експеримент. 
У розвинених країнах автори досліджували вплив 
на здоров’я подій Другої світової війни, зокрема 
голоду 1940—1945 рр. унаслідок проведення во-
єнних дій. Повідомлено про більшу захворюваність 
на рак молочної залози, ЦД 2 типу (на 0,7 %), ССЗ, 
інсульт і АГ (на 2,6 %) у когортах, які зазнали голоду 
в дитинстві чи підлітковому віці [19, 43, 50].

Висновки

Інсульт головного мозку залишається актуаль-
ною світовою медико-соціальною проблемою.  
Аналіз літературних джерел  виявив, що воєнні 
події  в багатьох країнах спричиняють збільшення 
рівня захворюваності на інсульти та смертності від 
них, частоти як відомих медичних і немедичних чин-
ників ризику інсульту, так і нових значущих причин 
його виникнення.  

Перспективним для України є вивчення та про-
гнозування основних тенденцій захворюваності та 
смертності від мозкових інсультів у воєнний час з 
аналізом чинників ризику виникнення захворю-
вання та їхнього впливу на наслідки.

Конфлікту інтересів немає.

Участь авторів: концепція та дизайн — С.-М.С. О., М. П.; літературний пошук та набір матеріалу — С.-М.С. О.; 
написання тексту — С.-М.С. О., М. П.; редагування — М. П.
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Analysis of the impact of war events on stroke 
and the risk factors of their development (review)

Cerebral strokes rank fourth in the global burden of diseases. The prevalence of strokes is significantly higher 
in areas affected by military conflicts. Recent research results indicate that individuals residing in such zones have an 
increased risk of cardiovascular diseases and strokes, even years after the conclusion of these conflicts.

A scientific analysis of sources regarding the prevalence, mortality, risk factors, and the course of cerebral strokes 
during global military events has been conducted. Bibliosemantic and analytical research methods were employed. 
This study demonstrates that strokes of the cerebral cortex remain a pressing global medical and social issue. Military 
events in many countries lead to an escalation in stroke incidence and mortality. This increase includes both known 
medical and non-medical risk factors for strokes, as well as the emergence of new significant causes. Notably, 
wartime hypertension, as a variant of stress-induced hypertension, has gained particular importance. Stress serves as 
its key etiological factor, setting in motion a cascade of pathogenetic mechanisms leading to the development and 



УКРАЇНСЬКИЙ НЕВРОЛОГІЧНИЙ ЖУРНАЛ  ·   2023, № 1— 416

ОГЛЯДИ

Д Л Я  Ц И Т У В А Н Н ЯД Л Я  Ц И Т У В А Н Н Я
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progression of these conditions. This type of hypertension is frequently associated with post-traumatic stress disorders, 
affecting not only military personnel but also civilian populations. During wartime, there is also a considerable rise in 
alcohol and tobacco consumption. Additionally, aside from the primary risk factors, stroke triggers such as anger, drug 
use, extended working hours, depression, psychosocial stress, and sleep disorders expedite the development and 
progression of the disease. Even years after the cessation of war, individuals who have experienced it are at a higher 
risk of ischemic heart disease, cardiopathies, strokes, and diabetes. This necessitates special attention from healthcare 
professionals working in the field of health care during and after conflicts.

For Ukraine, it is promising to study and predict the main trends in morbidity and mortality from cerebral strokes 
during times of martial law, including an analysis of the risk factors for the disease and their impact on the outcome.

Keywords: cerebral strokes, morbidity, mortality, risk factors, military events.


