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На теперішній час в усьому світі профілактичний напря)
мок визнаний як пріоритетний у менеджементі церебро)
васкулярної патології. В статті висвітлені основні
етіологічні чинники цереброваскулярної патології, що
піддаються модифікації. Представлені сучасні міжна)
родні рекомендації з немедикаментозної профілактики
гострих порушень мозкового кровообігу, які базуються
на принципах доказової медицини.
Ключові слова: інсульт, транзиторна ішемічна атака,
немедикаментозна профілактика.

Згідно зі статистикою Міністерства охорони здоров’я
України за останні 10 років поширеність судинних за1

хворювань головного мозку виросла у 2 рази, і щорічно в
Україні відбувається від 100 до 120 тис. нових інсультів
[1, 2]. У нашій країні понад 30% хворих на інсульт – це
люди працездатного віку, близько 50% хворих після
інсульту помирають протягом першого року, а третина з
тих, хто вижив, стають залежними інвалідами [2].

До теперішнього часу, окрім тромболітичної терапії,
проведення якої в переважній більшості випадків
внаслідок різноманітних причин є неможливим, не існує
доведеного ефективного патогенетичного лікування гос1
трих порушень мозкового кровообігу (ГПМК). Тому
превентивні заходи залишаються найважливішим ком1
понентом в менеджменті як інсультів, так і транзитор1
них ішемічних атак (ТІА). Єдиною стратегією, що до1
зволяє зменшити захворюваність на ГПМК, а також по1
казники тимчасової та стійкої інвалідизації і показники
смертності, є активна, ефективна первинна та вторинна
профілактика цереброваскулярної патології серед насе1
лення. На сучасному етапі розвитку ангіоневрології бу1
ли розроблені та активно впроваджуються в рутинну
клінічну практику принципи ефективної профілактики
ГПМК. Серед них провідне місце посідають методи не1
медикаментозної профілактики, а саме – модифікація
способу життя та корекція поведінкових стереотипів
людини. Немедикаментозні превентивні заходи є за1
гальнодоступними та не мають побічних ефектів, однак,
разом з тим, їх досить часто недооцінюють і вони пере1
бувають в тіні фармакологічних втручань [3]. Тому
сімейним лікарям разом із принципами фармако1
логічної профілактики необхідно знати і основні по1
ведінкові чинники ризику ГПМК з метою
просвітницької роботи серед населення [4].

Загалом основною метою профілактики ГПМК є
ефективний контроль тих факторів ризику інсульту, які
можуть бути модифікованими. Дослідження INTER1
STROKE виявило, що 80% усіх ГПМК асоціюються з 5
основними факторами ризику, що піддаються мо1
дифікації: 1) артеріальна гіпертензія (АГ); 2) тютюно1
паління; 3) абдомінальне ожиріння; 4) порушення харчу1

вання та 5) недостатня фізична активність. А наступні 5
факторів ризику ГПМК (цукровий діабет (ЦД), надмірне
споживання алкоголю, стреси, кардіальна патологія,
гіперхолестеринемія), разом з наведеними вище, є причи1
ною близько 90% інсультів [5]. Таким чином, ці 10 чин1
ників складають основний етіологічний базис розвитку
інсульту і ТІА, вони є взаємопов’язаними, мають багато
спільних етіопатогенетичних механізмів, взаємообтяжу1
ють перебіг одне одного та піддаються ефективній неме1
дикаментозній профілактиці.

Регулярна фізична активність знижує на 25–30% ри1
зик розвитку інсульту [6]. Причому фізична активність
любої інтенсивності (від легкої до напруженої) та виду
(ходьба, професійна фізична активність, активний відпо1
чинок тощо) має превентивний антиінсультний ефект
[6]. Згідно з американськими рекомендаціями для насе1
лення фізично здорова людина повинна присвячувати не
менше 150 хв на тиждень помірній аеробній фізичній ак1
тивності (наприклад, швидка ходьба) або не менше 75
хвилин значній аеробній фізичній активності на тиждень
(наприклад, біг підтюпцем, катання на велосипеді, пла1
вання). Крім того, регулярна фізична активність також
знижує ризик розвитку і судинної деменції в осіб похило1
го віку [7]. Протективна роль фізичної активності щодо
інсультів опосередковується декількома механізмами: че1
рез нормалізацію артеріального тиску (АТ), зниження
надмірної маси тіла, зниження рівня фібриногену крові
та агрегабельності тромбоцитів, підвищення фібри1
нолітичного потенціалу крові, збільшення рівня холесте1
рину ліпопротеїдів високої щільності (ХС ЛПВЩ), нор1
малізацію вуглеводного обміну, пригнічення процесів
хронічного системного запалення тощо [8].

Важливе значення в профілактиці інсультів, як і
інших васкулярних подій, є дотримання певних дієтич1
них рекомендацій. Декілька дієтичних аспектів (надлиш1
кове споживання солі, низьке – калію, переїдання, незба1
лансований раціон) безпосередньо пов’язані з ризиком
інсульту. За результатами мета1аналізів ризик інсульту
зворотно асоціюється з показниками щоденного спожи1
вання фруктів і овочів [9] та прямо асоціюється з рівнем
споживання натрію [10]. У проспективних дослідженнях
високе споживання калію асоціюється зі зниженим ризи1
ком інсульту [11]. Ефекти натрію та калію на ризик ви1
никнення інсульту головним чином опосередковуються
через вплив на АТ. Згідно з американськими дієтичними
рекомендаціями з метою профілактики АГ та різно1
манітних васкулярних подій (в тому числі і інсультів)
для загальної популяції вживання натрію не повинно пе1
ревищувати 2300 мг на добу, а для осіб з АГ, ЦД,
хронічними захворюваннями нирок та старших за 51 рік
– не повинно перевищувати 1500 мг на добу, а вживання
калію повинно становити не менше 4700 мг на добу [12].
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Варто зауважити, що за результатами мета1аналізу спо1
живання червоного м’яса асоціюється зі збільшенням ри1
зику інсульту, тоді як споживання м’яса птиці достовірно
знижує цей ризик [13].

У чисельних дослідженнях встановлено, що при
ожирінні (особливо при абдомінальному його типі, коли
об’єм талії у чоловіків перевищує 102 см, а у жінок –
88 см) різко збільшується ймовірність виникнення
ГПМК незалежно від віку, стилю життя та наявності
асоційованих з ожирінням цереброваскулярних факторів
ризику в межах метаболічного синдрому [8]. Мета1аналіз
25 проспективних досліджень (з сумарним включенням
більш ніж двох мільйонів учасників) засвідчив, що
відносний ризик виникнення ішемічних інсультів до1
стовірно збільшений на 22% для осіб з надлишковою ма1
сою тіла та на 64% для осіб з ожирінням, а ризик розвит1
ку геморагічного інсульту достовірно збільшений на 24%
тільки в осіб з ожирінням. Ці закономірності залишалися
майже незмінними і після врахування віку, способу жит1
тя (гіподинамія, рівень споживання алкоголю) та деяких
цереброваскулярних факторів ризику (АГ, ЦД,
дисліпідемія). У підсумку зроблений висновок про існу1
вання незалежного прямого та лінійного зв’язку між по1
казником «індекс маси тіла» (ІМТ) та ризиком розвитку
ішемічних інсультів [14]. Мета1аналіз 57 проспективних
досліджень в різних етнічних групах, що включав 900 тис.
учасників, виявив, що збільшення показника ІМТ на
кожні 5 кг/м2 вище значення 25 кг/м2 веде до підвищення
ризику смертності від інсультів на 40%, тоді як при зна1
ченнях ІМТ нижче 25 кг/м2 такої закономірності не вияв1
лено [15]. Необхідно зауважити, що пацієнти з
ожирінням мають достовірно меншу ймовірність розвит1
ку повторного інсульту або іншої васкулярної події, ніж
пацієнти з нормальною масою тіла – цей феномен до сьо1
годні не має чіткого пояснення та в сучасній літературі
має назву «парадокс ожиріння» [16].

Окремої уваги потребує тема впливу алкоголю на це1
реброваскулярні події. Надмірне споживання алкоголю
може призводити до розвитку патологічних станів, що
ускладнюються інсультами, – до АГ, підвищення згор1
тальних властивостей крові, зменшення церебральної
перфузії та розвитку фібриляції передсердь [8].
Надмірне споживання алкоголю достовірно збільшує ри1
зик розвитку ішемічного інсульту в 1,7 разу, а гемо1
рагічного інсульту – в 2,2 разу [17]. Згідно з міжнарод1
ними рекомендаціями споживання алкоголю вважається
надмірним при споживанні чоловіками більше 4 порцій
алкоголю протягом одного дня або сумарно більше ніж
14 порцій протягом тижня. Для жінок відповідні показ1
ники становлять більше 3 та більше 7 порцій алкоголю (1
стандартна порція алкоголю становить 17 мл етилового
спирту) [18]. З іншого боку, помірне споживання алкого1
лю асоціюється з підвищенням рівня ХС ЛНВЩ, зни1
женням агрегабельності тромбоцитів, зниженням рівня
фібриногену крові, збільшенням чутливості пери1
ферійних тканин до інсуліну і нормалізацією вуглевод1
ного обміну та зі зменшенням ризику інсульту (особливо
ішемічного) [8]. Однак вважається етично неприйнят1
ним рекомендувати помірне споживання алкоголю з ме1
тою профілактики інсульту в зв’язку з проблемою алко1
гольної залежності.

Паління збільшує ризик ішемічних інсультів в 2–3 ра1
зи, субарахноїдального крововиливу – в 3–4 рази, тоді як
для інтрацеребральних крововиливів достовірних зако1
номірностей не виявлено [19]. Важливо, що тютюно1

паління може потенціювати ефекти інших факторів ризи1
ку інсульту (АГ, вживання оральних контрацептивів). У
жінок, що палять, ризик ішемічних інсультів збільшений
в 2,1 разу, а у жінок, що палять та вживають оральні кон1
трацептиви, цей ризик збільшений аж в 7,2 разу [20]. Тю1
тюнопаління як спричинює розвиток атерогенезу, так і
збільшує ризик тромбоутворення в місці атеросклеротич1
ного ураження [21]. Крім того, паління негативно впли1
ває на гемодинаміку: випалювання навіть однієї цигарки
збільшує частоту серцевих скорочень, збільшує серцевий
викид, зменшує артеріальну еластичність та підвищує се1
редній АТ [22]. Необхідно зауважити, що пасивне тютю1
нопаління також є фактором ризику інсульту, який по
значущості навіть переважає активне паління [23].

Замісна гормональна терапія та оральні контрацепти1
ви підвищують ризик розвитку інсультів і їхнє застосу1
вання у жінок з кардіоваскулярною патологією є небажа1
ним. Крім того, пероральні контрацептиви не бажано
вживати жінкам старше 35 років, які палять та (або) ма1
ють ожиріння.

Наприкінці наводимо найсучасніші міжнародні реко1
мендації з первинної/вторинної профілактики інсульту
(American Heart Association/American Stroke Association,
2014) відносно модифікації способу життя та поведінко1
вих стереотипів [8, 24]:

1 рекомендується фізична активність, тому що вона
асоціюється зі зниженням ризику інсульту (клас I; рівень
доказовості В);

1 здоровим особам необхідна аеробна фізична ак1
тивність різної інтенсивності тривалістю не менш ніж
40 хв на день з частотою 3–4 рази на тиждень (клас I;
рівень доказовості B);

1 пацієнтам, що перенесли ішемічний інсульт або ТІА,
для вторинної профілактики ГПМК рекомендується, як1
що дозволяє функціональний стан пацієнта, по 3–4 тре1
нування протягом тижня у вигляді аеробних вправ три1
валістю близько 40 хв (клас IІa; рівень доказовості C);

1 дієта з великою кількістю фруктів та овочів, багата
на калій, є корисною і може знижувати ризик розвитку
інсультів (клас I; рівень доказовості B);

1 середземноморська дієта (переважання в раціоні ри1
би, овочів та фруктів, а також споживання оливкової олії)
з додаванням горіхів може знижувати ризик розвитку
інсультів (клас IIa; рівень доказовості B);

1 для осіб з надлишковою масою тіла (ІМТ від 25 до
29 кг/м2) та з ожирінням (IМТ більше 30 кг/м2) рекомен1
дується знизити масу тіла з метою зменшення ризику
розвитку інсультів (клас I; рівень доказовості В);

1 користь від зниження маси тіла у пацієнтів, що пере1
несли інсульт або ТІА, до теперішнього часу не доведена
(клас IIb; рівень доказовості C);

1 рекомендується зменшити або взагалі припинити
споживання алкоголю особами, що споживають його в
надмірній кількості (клас I; рівень доказовості A);

1 прийнятним є споживання не більш ніж 2 доз алко1
голю в день для чоловіків та не більш ніж 1 дози в день
для невагітних жінок (клас IIb; рівень доказовості B);

1 активним курцям за допомогою різних методів не1
обхідно повністю відмовитися для тютюнопаління (клас
I; рівень доказовості A);

1 утримання від тютюнопаління рекомендується для
осіб, що ніколи не палили (клас I; рівень доказовості B);

1 правова заборона тютюнопаління в громадських
місцях є обґрунтованою для зменшення ризику інсульту
(клас IIa; рівень доказовості B).
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Что необходимо знать и делать семейным
врачам для немедикаментозной профилактики
острых нарушений мозгового кровообращения
М.Ю. Дельва, О.В. Саник, И.И. Дельва

В настоящее время во всем мире профилактическое направление
признано приоритетным в менеджменте цереброваскулярной пато1
логии. В статье рассмотрены основные модифицированные факто1
ры развития инсультов и транзиторных ишемических атак. Пред1
ставлены современные международные рекомендации немедика1
ментозной профилактики острых нарушений мозгового кровообра1
щения, разработанные на принципах доказательной медицины.
Ключевые слова: инсульт, транзиторная ишемическая атака, не8
медикаментозная профилактика.

What general practitioner have to know 
and have to do for non{pharmacological stroke 
prevention
М.Yu. Delva, О.V. Sanyk, І.І. Delva

Nowadays, preventive strategy is the principal aspect of cere1
brovascular diseases management. The article highlights the main
modified factors of stroke and transient ischemic attack. It has been
presented contemporary international evidence1based recommen1
dations for the non1pharmacological prevention of acute cere1
brovascular events.

Key words: stroke, transient ischemic attack, non8drug prevention.
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