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Резюме. Проведено аналіз даних щодо епідеміології, клінічного перебігу й лікування 
пацієнтів із мозковими інсультами з урахуванням епідемії коронавірусної інфекції та 
воєнного стану в Україні.
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За медичною та соціальною значущістю 
мозкові інсульти (МІ) є найбільш актуаль-
ною проблемою сьогодення. Вони посі-
дають четверте місце в загальному тягарі 
усіх хвороб та другу позицію за смертністю 
серед дорослого населення. Сучасний ана-
ліз тенденцій показує, що захворюваність 
на інсульт та пов’язана з ним смертність 
зростають [1]. Однак, якщо подивитися 
динаміку захворюваності на мозковий ін-
сульт (кількість первинних випадків на 
10 тис. населення) упродовж останніх років 
у м. Києві, то вона знижується: 22,24 — у 
2014 р; 20,34 — у 2016 р.; 11,09 — у 2018 р.; 
9,42 — у 2020 р.; 8,02 — у 2022 р. Водночас 
кількість хворих, що отримують стаціонар-
не лікування в місті, не має тенденції до 
зниження. Зазвичай щорічно лікування в 
закладах охорони здоров’я з підпорядку-
ванням ДОЗ КМДА отримує близько 6,5-
7 тис. хворих на різні форми інсультів. Така 
статистика утримувалася впродовж бага-
тьох років. Однак ця кількість зменшилася 
на 1,5 тис. у 2020-2021 роках, тобто в пері-
од пандемії COVID-19, і різко збільшилася 
(на 2,5 тис.) у 2022 році — у період воєн-
ного стану в Україні. Також змінився кон-
тингент хворих. Переважно до відділень 

надходять хворі старшого віку з наявністю 
багатьох коморбідних захворювань. Вони 
не перебувають на диспансерному обліку, 
систематично не приймають лікування, 
по медичну допомогу звертаються лише в 
критичних ситуаціях. У більшості випад-
ків у таких пацієнтів в анамнезі були вже 
перенесені інсульти. Також з’явилася зна-
чна кількість людей молодого віку, у яких 
стався інсульт. До того ж упродовж остан-
ніх місяців 2022-го та на початку 2023 року 
знову збільшилася кількість пацієнтів з ін-
сультами, у яких виявляється COVID-19.

У зарубіжній літературі є протиречиві 
дані щодо впливу коронавірусної інфек-
ції на частоту виникнення інсульту. Так, 
проведене велике дослідження Ioannis 
Katsonlaris еt al. [2], яке включало понад 
86 тис. людей із порівнянням частоти ви-
никнення інфаркту міокарда та інсульту 
в пацієнтів із  COVID-19 і частотою таких 
самих цереброваскулярних гострих по-
рушень у людей без приєднання інфекції 
впродовж лютого — вересня 2020 року, по-
казало, що коронавірусна інфекція збіль-
шувала ризик гострого інфаркту міокарда 
та інсульту в перші два тижні після захворю-
вання приблизно втричі. Така залежність 
зберігалася навіть з урахуванням супутніх 
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захворювань та інших факторів, таких як 
вік і стать хворих. Тоді як дослідження 
Kimon Bekelis еt al. [3] серед хворих Нью-
Йорка не виявило позитивного зв’язку між 
ішемічним інсультом і COVID-19. Водночас 
у пацієнтів із цією інфекцією та інсультом 
виявлялося 9-кратне збільшення леталь-
ності. Проведений у 2021 р. метааналіз [4] 
виявив, що факторами високого ризику 
виникнення інсульту за COVID-19 є його 
тяжкий перебіг і наявність судинних фак-
торів ризику. Дане захворювання виника-
ло в людей більш молодого віку, частіше 
в жінок, без передуючої йому артеріаль-
ної гіпертензії; частіше були первинні ін-
сульти, зумовлені оклюзією великих арте-
рій (через посилення тромбоутворення й 
тромбоемболії), венозна тромбоемболія, 
множинні інфаркти, тяжкий перебіг. У 
пацієнтів виявляли антитіла до фосфолі-
підів (aPL), коагулопатії (SIC) — підви-
щення D-димеру і фібриногену, котрі були 
пов’язані із системною запальною реакці-
єю, що могло сприяти збільшенню ризи-
ку тромбозів та інсульту. Також K. Bekelis 
et al. (2020) у метадослідженні вказує на 
зменшення кількості госпіталізацій, асо-
ційованих із розвитком інсульту та ТІА: у 
США — на 31-46%, Нідерландах — 24%, Іс-
панії — 25%, Німеччині — 40-46%. У до-
слідженні висловлюється припущення про 
можливість виникнення такої ситуації за 
рахунок зменшення кількості госпіталіза-
цій легких форм інсульту. Слід зазначити, 
що в Києві впродовж 2020-2021 рр. також 
відмічено зменшення кількості госпіталі-
зованих випадків таких хворих на 1,5 тис.

Проведений нами аналіз пролікованих 
хворих у відділенні ЦВП КНП «ОКЛ» по-
казав, що серед пролікованих тут хворих з 
інсультом у 2020 р. було 8,4%, а у 2021 р. — 
10,9% хворих, у яких дане захворювання 
виникло на тлі COVID-19. Серед цих хворих 
у дослідження ми включили 40 осіб, яких 
розділили на дві групи: основна і конт-
рольна по 20 пацієнтів у кожній. У хворих 
основної групи діагноз ішемічного інсуль-
ту виник на тлі коронавірусної інфекції, 
у контрольній — ні. Обидві групи хворих 

були співставні за віком (77,30±5,08 та 
78,10±6,20 відповідно), не відрізнялися 
між собою за наявності гіпертонічної хво-
роби та ішемічної хвороби серця, цукрово-
го діабету. У всіх хворих локалізація вог-
нища була півкульною, вражався правий 
чи лівий каротидний судинний басейн і 
був атеротромботичний підтип ішемічно-
го інсульту. Тяжкість захворювання була 
середньою в 40% хворих основної та 60% 
хворих контрольної групи, хоча середня 
вираженість неврологічного дефіциту в 
обох групах була співставною і становила 
13±1,7 бала за шкалою NIHSS в основній 
та 12±2,1 у контрольній групі. Аналіз лабо-
раторних показників пацієнтів основної 
групи засвідчив підвищення в них ПТІ, 
фібриногену, D-димеру, СРБ, кількості 
лейкоцитів і зменшення тромбоцитів та 
лімфоцитів порівняно з контрольною гру-
пою — тобто наявними були явища коа- 
гулопатії та запальних реакцій. Це спо-
нукало до пошуку не зовсім стандартних 
підходів до лікування. Аналіз літератури 
щодо сучасного стану лікування корона-
вірусної інфекції у світі показав перспек-
тиви широкого застосування флавоноїдів, 
а саме кверцетину. Даний препарат рос-
линного походження зарекомендував себе 
потужними антиоксидантними, імуномо-
дулювальними та протизапальними влас-
тивостями [5-9]. Також результати наших 
українських вчених [10, 11] засвідчили, що 
ступенева терапія кверцетином (поетап-
не застосування препаратів Корвітин та 
Квертин) на тлі базової терапії прискорює 
на 2 доби одужання хворих на пневмонію, 
асоційовану з коронавірусною хворобою, 
порівняно з контрольною групою. Резуль-
тати дослідження підтверджують високий 
рівень безпеки зазначеної схеми засто-
сування кверцетину. Даний препарат був 
створений українськими вченими на осно-
ві біофлавоноїду кверцетину та виробля-
ється ПАТ «Науково-виробничий центр 
«Борщагівський хіміко-фармацевтичний 
завод», він не має аналогів у світі та являє 
собою водорозчинну форму інгібітора 5-лі-
пооксигенази. Кверцетин має властивості 
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модулятора різних ферментів, що беруть 
участь у деградації фосфоліпідів (фосфо-
ліпаз, фосфогеназ, циклооксигеназ), котрі 
впливають на вільнорадикальні процеси та 
відповідають за клітинний синтез оксиду 
азоту і протеїназ. Інгібуюча дія кверцетину 
на мембранотропні ферменти, насамперед 
на 5-ліпооксигеназу, веде до гальмуван-
ня синтезу лейкотрієнів [12, 13]. Препарат 
має капіляростабілізуючі властивості, що 
пов’язані з мембраностабілізуючим впли-
вом, знижує проникність капілярів, має 
антиоксидантні та імуномодулювальні 
властивості. Гальмування ним продукції 
протизапальних цитокінів веде до змен-
шення зони некротичного ураження й по-
силення репаративних процесів. Захисний 
механізм дії препарату зумовлений запо-
біганням збільшенню концентрації вну-
трішньоклітинного кальцію й активації 
адгезії, гальмуванням тромбогенезу [14]. 
Проведене у 2006-2009 рр. в Украї ні від-
крите рандомізоване порівняльне клініч-
не дослідження з оцінки ефективності та 
переносимості даного препарату при ліку-
ванні хворих із гострим середньотяжким і 
тяжким ішемічним інсультом також пока-
зало його високу ефективність та безпеч-
ність [15].

Це дало підставу призначити хворим 
основної групи таке лікування: окрім 
стандартної терапії, пацієнтам додатково 
призначалося внутрішньовенне введення 
водорозчинного кверцетину в дозі 5 г на 
100 мл фізіотонічного розчину впродовж 
10 днів. Пацієнти контрольної групи отри-
мували лише стандартну терапію, що була 
спрямована на підтримку функції серцево-
судинної системи і корекцію АТ, дихаль-
ної функції, рівня глюкози, температури, 
призначення антитромбоцитарної тера-
пії, сірчанокислої магнезії, фізіотонічно-
го розчину. На десятий день лікування 
значне та помірне відновлення вогнище-
вих неврологічних функцій (NIHSS на ≥3) 
спостерігалося в 16 (80,0%) хворих осно-
вної та 11 (55%) хворих контрольної групи. 
Без суттєвої динаміки й погіршення було 
в 4 (20,0%) хворих основної та 9 (45,0%) 

хворих контрольної групи. Дані результати 
свідчили про те, що додаткове призначен-
ня в/в кверцетину покращувало ступінь 
відновлення неврологічного дефіциту і є 
доцільним у призначенні його в схему лі-
кування пацієнтів з ішемічним інсультом, 
що виник на тлі коронавірусної інфекції. 

Останні епідеміологічні дані підкрес-
люють збільшення захворюваності на ін-
сульт у молодих пацієнтів, які живуть далі 
з післяінсультними фізичними та психосо-
ціальними наслідками [16, 17].

Під час збройних конфліктів і терориз-
му загальна смертність від інсультів зрос-
ла на 118,0% [18]. У ці часи виникає багато 
соціальних проблем: руйнування інфра-
структур, відсутність їжі, безпечної води, 
погані санітарні умови, відсутність чи по-
гіршення медичного обслуговування [19]. 
Dimitrijević та співавт. (2002) протягом 
десятирічного періоду в Сараєво (Боснія-
Герцеговина) проаналізували стан 6255 па-
цієнтів із мозковими інсультами [20]. До-
сліджуваний період було поділено на три 
сегменти: а) довоєнний період; б) воєнний 
період і в) післявоєнний період. Виявлено, 
що смертність від інсульту значно зросла 
під час війни, дещо знижується після вій-
ни, але до довоєнного рівня (48, 38, 35% від-
повідно) не сягає. Під час війни відбулося 
незначне збільшення відсотка хворих у ві-
ковій групі 51-60 років, але після війни від-
булося помітне збільшення у віковій групі 
70+. Що стосується факторів ризику, то 
під час війни спостерігали помітне підви-
щення частоти артеріальної гіпертензії та 
кардіопатій. Фізіологічні зміни, пов’язані 
із сильним або хронічним стресом, мо-
жуть бути одним із факторів включення 
чутливих людей до групи ризику інсульту. 
Стрес є новим класом факторів ризику ін-
сульту [21]. АГ воєнного часу — це варіант 
стрес-індукованої АГ, що останніми рока-
ми набула особливого соціально-медич-
ного значення. Ключовим етіологічним 
чинником АГ воєнного часу є стрес, який 
запускає низку патогенетичних механіз-
мів розвитку і прогресування захворю-
вань [22]. Результати сучасних досліджень 
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показали, що люди, які живуть у зонах бо-
йових дій, мають вищий ризик серцево-
судинних захворювань та інсульту навіть 
через роки після їх закінчення. У систе-
матичному огляді Mahase (2019) виявлено, 
що військові події пов’язані з підвищеним 
ризиком ІХС, інсульту, ЦД, підвищенням 
тиску та холестерину, а також збільшенням 
споживання алкоголю і тютюну [23-26]. Є 
цікаві також повідомлення щодо дисліпі-
демії, котра дуже часто виявляється в такі 
періоди. Механізми, за допомогою яких 
дисліпідемія індукує інсульт, включають 
формування атеросклерозу, тромбозу, ен-
дотеліальної дисфункції та пошкодження 
гематоенцефалічного бар’єру, знижен-
ня церебрального кровотоку й сприяння 
апоптозу нейронів. Окрім того, гіперліпі-
демія підвищує ризик інсульту, виклика-
ючи АГ, резистентність до інсуліну, ожи-
ріння та ССЗ [27]. Повідомляється також 
про ендотеліальну дисфункцію, яка має 
особливе значення для регуляції кровото-
ку та артеріального тиску, контролю спаз-
му судин, виникнення інсульту [28, 29].

Проведений нами аналіз хворих із моз-
ковими інсультами, що перебували на лі-
куванні в неврологічних відділеннях КНП 
«ОКЛ» м. Києва, показав, що в 6% пацієн-
тів захворювання виникло у віці молодше 
від 45 років. Відмічено тенденцію до тяж-
кого перебігу захворювання та збільшення 
летальності. Якщо порівнювати наявність 
інсульту на тлі артеріальної гіпертензії в 
Києві, яка становила в довоєнний період 
(2019 р.) 73,9%, то у 2022 р. таких випадків 
стало 78,7%. У нашій групі досліджуваних 
хворих (n=300) супутня патологія і факто-
ри ризику в пацієнтів із МІ у відсотковому 
співвідношенні представлені в таблиці. 

Порівнюючи ці дані з результатами хво-
рих, що були отримані під час проведено-
го у 2016 р. прагматичного дослідження 
хворих із мозковими інсультами в нашому 
місті (довоєнний період), ми виявили під-
вищення відсотка артеріальної гіпертен-
зії, дисліпопротеїнемії, цукрового діабету, 
куріння та стресу. Дане дослідження з ви-
вчення особливостей перебігу мозкових 

інсультів під час воєнного стану потребує 
подальшого аналізу, однак вже тепер ви-
являються певні проблеми, насамперед 
щодо необхідності корекції профілактики 
цереброваскулярних захворювань і мозко-
вих інсультів з урахуванням поширеності 
факторів ризику та зміни їх співвідношень. 

Серед цивільного населення в умовах 
воєнного стану на додаток до традиційних 
причин розвитку інсультів існують й інші, 
остаточно не досліджені, чинники ризи-
ку. Виокремлюють медичні та немедичні, 
модифіковані та немодифіковані факто-
ри ризику обох типів інсульту. Ці фактори 
можуть діяти як синергетичний механізм 
активації численних шкідливих шляхів і 
супутніх захворювань. Тому поглиблене 
розуміння механізмів, що лежать в осно-
ві патофізіології кожного із цих факторів 
ризику, забезпечує новий підхід до запо-
бігання та лікування інсульту, покращення 
відновлення в післяінсультний період. 

Висновки

1. Десятирічний період спостереження 
показав, що рівень захворюваності до-
рослого населення м. Києва на мозкові 
інсульти знизився у 2,3 раза і становить 
81,9 на 100 тис. дорослого населення у 
2022 р. 

2. Кількість госпіталізованих хворих із 
мозковими інсультами в період пандемії 
COVID-19 зменшилася на 23,1%. 

3. У пацієнтів із поєднанням ішемічно-
го інсульту й коронавірусної інфекції 

Таблиця  Супутня патологія і фактори ризику у хворих 
із МІ в Києві під час воєнного стану

Вік хворих 
45 років і 
молодші

46-59 
років

60 років 
і старші

Артеріальна гіпертензія 85 90 95
Інфаркт міокарда в анамнезі 2 8 10
Вада серця 8 5 2
Фібриляція передсердь 14 26 34
Ішемічна хвороба серця 8 30 54
Цукровий діабет 6 24 29
Дисліпопротеїнемія 17 40 80
Куріння 20 20 10
Стрес 20 18 10
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виявлялася гіперкоагуляція та запальна 
реакція крові. Призначення таким хво-
рим додатково до стандартного лікуван-
ня водорозчинної форми кверцетину в 
дозі 5 г упродовж 10 днів давало кращий 
ступінь відновлення втрачених невро-
логічних функцій (80,0% досліджувана 
група і 55,0% контрольна група).

4. У період воєнного стану кількість гос-
піталізованих хворих із мозковими ін-
сультами збільшилася на 48,9%, а кіль-
кість випадків на тлі АГ зросла з 73,9 до 
78,7%.

5. Стрес є новим значущим фактором ри-
зику інсульту, що потребує лікування. 
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