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Анотації
У статті представлено дослідження аналізу профіля керованих предикторів у потенціюванні моз-

кового інсульту серед студентської молоді. Дослідження проведено згідно плану науково-дослідної 
роботи кафедри анатомії, фізіології та валеології Дрогобицького державного педагогічного універ-
ситету імені Івана Франка. Метою нашого дослідження було з’ясувати профіль представленості 
керованих предикторів у потенціюванні мозкового інсульту серед студентів для оптимізації профі-
лактики. Основою дослідження стали результати анонімного анкетування серед студентів I–IV кур-
сів ДДПУ імені Івана Франка проведеного на платформі Googlform. Вибірка становила 403 студен-
та з них (243 дівчат та 160 юнаків) віком 17–20 років. Проведено детальний аналіз представленості 
факторів ризику в залежності від патогенетичних підтипів інсульт. На тлі пандемії COVID-19, вста-
новлено новий причинно – наслідковий зв’язок з вірусом SARS – CoV 2, у потенціюванні кардіо-
емболічного інсульту. З’ясовано, що рівень знань обізнаності студентів про фактори ризику та мож-
ливості контролю на недостатньо високому рівні. Виявлено, що студенти недостатньо розуміють 
важливість ролі поведінкового чинника у мотивації зміцнення та профілактиці здоров’я. Визначено, 
що серед студентів вже є наявність провідних чинників ризику та симптомів судинних захворювань 
головного мозку. Встановлено низька фізична активність, нераціональне харчування, шкідливі звич-
ки, тривала робота за комп’ютером, психоемоційне навантаження, вживання без призначення лікаря 
оральних препаратів контрацепції, виявлено поєднання декількох чинників ризику у однієї особи. 
Обґрунтовано, що скринінг дітей та молоді забезпечує по-перше встановленню та активних дій на 
особистісні керовані чинники ризику, а по-друге впровадження комплексної інформаційно-освіт-
ньої системи у заклади освіти у умовах сучасних викликів а, саме: про поширення НІЗ, навчанню 
самоконтролю корекції чинників ризику та уміння надати домедичну допомогу, по – третє кальку-
ляція керованих предикторів розвитку мозкового інсульту сприятиме розвитку здоров’язберігаючої 
компетентності майбутнього педагога та покращенню та удосконаленню стратегій профілактики.

Ключові слова: предиктори, мозковий інсульт, студенти, анкетування.

The article presents a study of the analysis of the profile of controlled predictors in the potentiation 
of stroke among student youth. The research was conducted according to the plan of research work 
of the Department of Anatomy, Physiology, and Valeology of Drohobych State Pedagogical Univer-
sity named after Ivan Franko. Our study aimed to determine the profile of the presence of controlled 
predictors in the potentiation of stroke among students to optimize prevention. The research was based 
on an anonymous survey conducted on the Google form platform among first- and fourth-year stu-
dents of the Ivan Franko State Pedagogical University. The sample consisted of 403 students (243 girls 
and 160 boys) aged 17–20.

A detailed analysis of the representation of risk factors depending on the pathogenetic subtypes of stroke 
was conducted. Against the backdrop of the COVID-19 pandemic, a new cause-and-effect relationship 
with the SARS-CoV 2 virus has been established to potentiate cardioembolic stroke. It was found that 
the level of knowledge of students about risk factors and the possibility of control is not high enough: stu-
dents do not sufficiently understand the importance of the role of behavioral factors in motivating and pro-
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moting health. It is determined that there are already leading risk factors and symptoms of vascular dis-
eases of the brain among students. Low physical activity, poor diet, bad habits, long work at the computer, 
emotional stress, usage of oral contraceptives without a doctor’s prescription, and as a result, several risk 
factors in one person are being identified. It is substantiated that screening of children and youth provides, 
firstly, the establishment and active action on personally controlled risk factors, and secondly, the intro-
duction of comprehensive information and educational system in educational institutions in today’s chal-
lenges, namely: the spread of NCDs, risk and the ability to provide home care, and thirdly, the calculation 
of controlled predictors of stroke will contribute to the development of health-preserving competence 
of the future teacher and the improvement and refinement of prevention strategies.

Key words: predictors, stroke, students, questionnaires.

Вступ. Поширеність захворювання на 
інсульт серед молоді є проблемою не тільки 
медичної, а й соціальної значущості:

По-перше інсульт є однією з причин пер-
винної інвалідизації в Україні. Хворі, які 
перенесли МІ стають інвалідами 80 %, а з них 
30 % потребують стороннього догляду, при-
чому постійного. Це захворювання накладає 
особливі зобов’язання на членів сім’ї хво-
рого, значно знижуючи їх трудовий потен-
ціал, лягає важким соціально – економічним 
тягарем на суспільство у цілому [2; 3; 4].

По-друге, інсульт молодшає. Найвищі 
показники поширеності захворюваності 
інсультом спостерігаються у Південно-Схід-
ному та Північно-Східному регіонах України, 
приріст захворюваності відбувається за раху-
нок чоловіків у віці до 45 років, чия історія 
хвороби обтяжена такими факторами ризику, 
як алкоголізм, наркоманія, стрес, рання арте-
ріальна гіпертензія [4; 5].

По-третє, у всьому світі відзначається 
істотне зростання ЦВЗ, яке пов’язують з неу-
хильним зростанням поширеності основних 
факторів ризику, на основі яких формуються 
ті чи інші форми ЦВЗ. Етіологія інсультів 
серед осіб молодого віку відрізняється від 
етіології хворих літнього віку і часто зали-
шається нез’ясованою. Розкриття та вияв-
лення патомеханізму причинно-наслідкового 
зв’язку з конкретними чинниками ризику 
інсульту дозволяє впливати на динаміку 
поширення захворювання, виявити безпосе-
редню на причину захворювання (етіологію) 
і проводити ранню вторинну профілактику 
повторного інсульту [6; 10; 12].

По-четверте, на тлі пандемії COVID-19, за 
даними P. Mehta et al. [13], Aggarwal et al. [7], 
встановлено причинно – наслідковий зв’язок 

з нейротропізмом вірусу SARS – CoV 2, який 
провокує розвиток мультисистемного запа-
лення, цитокінового шторму, коагулопатії, 
ураження міокарда у потенціюванні кардіо-
емболічного інсульту.

По-п’яте, сучасна ефективна стратегія запо-
бігання МІ серед осіб молодого віку, яка має 
ґрунтуватися на моніторингу, аналізу та мож-
ливому контролю представленості патогене-
тичних чинників ризику захворювання.

По-шосте, для цього необхідна наукова 
обґрунтованість комплексної інформаційно-
освітньої системи по профілактиці МІ серед 
осіб молодого віку, яка буде базуватися на 
даних вивчення медико-географічної ситуації 
поширення чинників ризику розвитку мозко-
вих катастроф в Україні [4].

Тому питання впливу на динаміку поши-
рення захворюваності МІ серед осіб моло-
дого віку за рахунок виявлення, впливу 
та контролю патогенетичних чинників ризику 
інсульту не втрачають актуальності.

Науково-теоретичний аналіз літератури 
дає можливість стверджувати, що запобі-
гання МІ та зниження рівня захворюваності 
серед осіб молодого віку має ґрунтуватися 
на моніторингу, аналізу та можливістю конт-
ролю представленості патогенетичних чин-
ників ризику інсульту. Незважаючи на істотне 
різноманіття етіологічних причин МІ, патоге-
нетичні ланки захворювання у молодих і літ-
ніх пацієнтів залишаються схожими.

Представляє інтерес дослідження Зер-
бінко Д. Д. [2], який розглядаючи вікову 
смертність від наслідків ЦВХ довів, що вона 
є найнижчою у віковій групі до 40 років, не 
маючи чіткої тенденції до зростання і ста-
новить у середньому 4–7 %, навпаки у віко-
вій групі 41–50 років спостерігається підви-
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щення приросту показника смертності майже 
на 2 % протягом десятиліття. Автори пока-
зали [10; 32], що існує тісний зв’язок фоно-
вого захворювання з віком. Серед померлих 
віком до 40 років найчастішими фоновими 
захворюваннями були вади серця (29,3 %) 
та захворювання нирок (15,5 %) [6].

Фаліон Р. Л. (2016) під час досліджень 
у групі віком 41–50 років виявлено, що най-
частішими фоновим захворюванням є гіпер-
тонічна хвороба, атеросклероз, цукровий 
діабет [2; 6].

За даними Rodriguez C. J. et al. [14], хво-
роби серця є другою за частотою причиною 
і складають приблизно до 20 % інсультів 
у пацієнтів молодого віку.

Kirkham F. J. et al. [11], зробили висновок, 
що гіпергомоцистеїнемія є незалежним чин-
ником ризику розвитку МІ у молодих паці-
єнтів; при цьому між рівнем гомоцистеїну 
в крові і ризиком інсульту існує прямий силь-
ний взаємозв’язок.

За даними досліджень [9], хворі, які страж-
дають на мігрень значно підвищений ризик 
розвитку інфарктів мозочка і супратенторі-
альні уражень білої речовини.

У дослідженні інсульту у молодих пацієн-
тів, зловживають амфетамінами або кокаїном, 
проведеному De Los Rios F., et al., 2012 вста-
новлено, що сила кореляції залежно від амфе-
таміну з геморагічним інсультом була в два 
рази вище, ніж при кокаїнової і нікотинової 
залежності, але нижче, ніж судинних анома-
лій, пухлин головного мозку і АГ [8; 14].

За даними різних авторів, описано 300 різ-
них досліджуваних ФР інсульту, на підставі 
аналізу даних про їх інформативність та дока-
зовість, було відібрано контрольовані чин-
ники ризику способу життя, а саме: контроль 
артеріального тиску, зловживання алкоголем, 
паління, дисліпідемія, низька фізична актив-
ність, психосоціальний стрес, надмірна вага 
тіла. Відомо, що саме зміна чинників ризиків 
способу життя може знизити потенціювання 
розвитку інсульту [5; 8; 10].

Дослідження проведено згідно плану 
науково-дослідної роботи кафедри анатомії, 
фізіології та валеології Дрогобицького дер-

жавного педагогічного університету імені 
Івана Франка.

Метою нашого дослідження з’ясувати 
профіль представленості керованих пред-
икторів у потенціюванні мозкового інсульту 
серед студентів Дрогобицького держав-
ного педагогічного університету імені Івана 
Франка для оптимізації профілактики.

Матеріал та методика досліджень. Дослі-
дження проводились на базі кафедри анато-
мії та фізіології та валеології Дрогобицького 
державного педагогічного університету імені 
Івана Франка.

Було проведено анкетування серед студен-
тів I–IV курсів ДДПУ імені Івана Франка для 
виявлення керованих факторів ризику інсульту 
та вдосконалення профілактичної допо-
моги. Вибірка становила 403 студента з них 
(243 дівчат та 160 юнаків) віком 17–20 років.

Анкета включала загальні питання про 
поширеність інсульту серед осіб молодого 
віку, знання факторів ризику у ґенезі інсульту, 
етіологію, патогенез, клінічні прояви, про-
блеми профілактики. Основою дослідження 
стали результати анонімного анкетування сту-
дентів проведеного на платформі Googlform. 
Отримані у результаті анкетування дані були 
проаналізовані систематизовані і представ-
лені у вигляді діаграм та таблиць.

Результати дослідження та їх обгово-
рення. МІ – мультифакторна патологія, 
у маніфестації якої важливу роль відіграють 
генетичні фактори. Виявлення генетичних 
маркерів ризику цереброваскулярних захво-
рювань розширює можливості первинної 
профілактики інсульту, дозволяє розробити 
нові підходи до диспансеризації практично 
здорових осіб з груп ризику.

З огляду на великий обсяг даних, зібра-
них за останні роки, встановлено, що моле-
кулярно-генетичне прогнозування індивіду-
ального ризику інсульту, особливо стосується 
у пацієнтів молодого працездатного віку. 
Одним з можливих підходів до вирішення 
даної проблеми є виділення і вивчення груп 
генів, потенційно залучених у патогенез 
захворювання, а також з урахуванням стате-
вих відмінностей.
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На питання про генетичну схильність 
ризику розвитку інсульту 74 % відповіли, що 
близькі родичі хворіють на серцево-судинні 
захворювання, а саме: гіпертонією – 45 %, 
перенесли інфаркт міокарда – 15 % та – 20 % 
інсульт (дані наочно представлені на рис. 1).

 

хворі 
артеріальною 
гіпертензією; 

45% 
хворі, які 

перенесли 
інфаркт 

міокарда; 15% 

хворі, які 
перенесли 

інсульт; 20% 

Генетична схильність до серцево-
судинних захворювань 

Рис. 1. Генетична схильність  
до серцево-судинних захворювань

Відомо, що у осіб молодого віку генетичні 
фактори більш виражені у ґенезі інсульту 
тому, що зовнішні фактори менш виражені, бо 
їх вплив триває більш короткий час. Загаль-
ноприйнята концепція «context dependency», 
доказово доводить, що усунення модифікую-
чих факторів ризику (нормалізація артеріаль-
ного тиску, тютюнопаління та ін.) дозволяє 
знизити ризик розвитку інсульту навіть при 
наявності генетичних факторів ризику серед 
осіб молодого віку [8; 10].

Процес вузівського навчання часто 
пов’язаний із значними інтелектуальними 
та емоційними навантаженнями, з дидактич-
ними бар’єрами, що призводять до несприят-
ливих функціональних зрушень і відхилень 
в стані здоров’я дітей та молоді.

Результати наших досліджень свідчать про 
наявність ранньої симптоматики ЦВЗ серед 
студентської молоді, а саме зазначили: підйом 
АТ 140/90 (12 %); тахікардія 13 %; запаморо-
чення (24 %); задишка при виконанні незна-
чних фізичних вправ (21 %); погіршення зору 
(21 %) та слуху (9 %) (дані наочно представ-
лені на рис. 2).

Це можна пояснити, за даними багатьох 
авторів вважають, що у 75 % випадків МІ 
серед осіб молодого віку перші ознаки непо-
вноцінного церебрального кровообігу у виді 

головних болів, непритомності, запаморо-
чення, тахікардія, непереносимості фізич-
них навантажень та інші симптоми, які чітко 
проявляються у дитячому і підлітковому 
віці [5; 11]. Тому батькам необхідно звертати 
увагу на ці скарги для раннього звернення за 
медичною і профілактичною допомогою.

 
Рис. 2. Рання симптоматика ЦВЗ  

серед молоді

В ході аналізу отриманих даних було вияв-
лено, що рівень знань обізнаності студентів 
молодших курсів про фактори ризику цере-
броваскулярних захворювань є недостатній. 
Було встановлено, що 66 % опитаних студентів 
вважають, що найпоширенішими факторами 
ризику є: стрес, малорухомий спосіб життя, 
нераціональне харчування, шкідливі звички, 
14 % не назвали жоден із чинників ризику.

На питання про чинники ризику у етіопа-
тогенезі інсульту думки респондентів були 
досить амбівалентними, а саме: 58 % вка-
зали серед чинників ризику на психосоці-
альний стрес; на нераціональне харчування 
(надлишок жирної, смаженої їжі) вказало 
67 %; на малорухомий спосіб життя – 72 %; 
на надмірну вагу – 47 % (дані наочно пред-
ставлені на рис. 3).

В цілому, найбільш обізнаними про фак-
тори ризику виявилися студенти старших 
курсів, на нашу думку, пов’язано із резуль-
татом сформованості здоров’язберігаючої 
компетентності, яка відображає ступінь 
включення студента в цілісну систему 
здоров’язбереження, а також розвиток 
вмінь і навичок ведення здорового способу 
життя у повсякденній діяльності. Відомо, 
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що для майбутнього педагога розвиток 
здоров’язберігаючої компетентності відіграє 
важливу роль та забезпечує в подальшому 
виховання у своїх учнів високої культури до 
власного здоров’я.

 
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Гіподинамія 

Стрес 

Нераціональне харчування 

Шкідливі звички 

Надлишкова вага 

72% 

58% 

67% 

56% 

47% 

Рис. 3. Аналіз обізнаності студентів  
про чинники ризику у ґенезі розвитку 

інсульту серед молоді

Наступним завданням анкетування було 
з’ясування про вплив харчування на розви-
ток інсульту. Загальновідомо, що важливим 
чинником ризику інсульту є нераціональне 
харчування. У дослідженні було виявлено, 
що більшість студентів (79 % респондентів) 
мають уявлення про правильне харчування, 
але дотримуються при цьому раціонального, 

збалансованого харчування лише 31 % рес-
пондентів. Така ж закономірність спостері-
галась про вплив шкідливих звичок у розви-
тку даної патології: лише 24 % студентів не 
мають шкідливих звичок.

З огляду на великий обсяг даних [3; 9], 
опублікованих за останні роки, найваж-
ливішим методом профілактики судинних 
захворювань достатня фізична активність. 
Відомо,що обсяг рухової активності студент-
ської молоді залежить від багатьох факторів 
та потреби організму. З поміж факторів, які 
провокують патологічні зміни в організмі 
людини важливу роль відіграє гіподинамія. 
За даними літератури, захворюваність на НІЗ 
у студентів з достатнім рівнем рухової актив-
ності у два рази нижча ніж у молоді з низь-
кою руховою активністю [6].

На питання про ранкову гімнастику від-
повіді респондентів розподілили таким 
чином: на 1 курсі ранкову гімнастику 
роблять 8 % опитаних; на 2 курсі 32 %; на 
3 курсі 35 % на 4 курсі 41 %, (дані наочно 
представлені табл. 1).

Аналізуючи відповіді на питання анкети 
про тривалість пересування пішки, отримані 
наступні дані: достатня рухова активність 
(триває більше 3 годин) зазначили 62 % сту-
дентів четвертого курсу. Найбільш високий 

 

Таблиця 1
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пік задоволеності від своєї рухової актив-
ності спостерігається у студентів на першому 
курсі – 33,3 %, очевидно, викликано кра-
щою постановкою спортивно-масової роботи 
у ВНЗ, у порівнянні зі школою. На другому-
третьому курсі задоволеність від рухової 
активності знижується, на нашу думку, при-
чини, які обумовлюють обмеження та задово-
леність від рухової активності, а саме: усві-
домлення шкідливості гіподинамії, звикання 
до малорухомого способу життя, побутовий 
комфорт, тривалість роботи за комп’ютером 
(дані наочно представлені на рис. 4).

За даними багатьох наукових досліджень, 
встановлено тісний взаємозв’язок гіпокінезії 
та погіршення адаптації організму людини, 
який запускає взаємообумовлені патогене-
тичні процеси так званих «хибних кіл», що 
призводить до передчасного старіння та роз-
витку серцево – судинних захворювань. Уза-
гальнюючи дослідження різних авторів, щоб 
знизити ризик МІ на 25 %, рекомендують 
щоденне систематичне тренування протягом 
30 хвилин [1].

На питання, що стосується впливу стресу, 
тільки 8 % респондентів відповіли, що не 
мають симптоматики стресу. 92 % студентів 
описали різні симптоми, а саме (дані наочно 
представлені на рис. 5):

• головний біль (42 %);
• запаморочення (6 %);

• безсоння (7 %);
• швидка втомлюваність, порушення кон-

центрації уваги (18 %);
• зниження імунітету (5 %);
• порушення травлення (5 %);
• депресії (9 %).

 Рис. 5. Симптоматика стресу у молоді

Дискусія. Теоретичний аналіз літератури 
дозволив виокремити глобальні варіації від-
мінностей у епідеміології розвитку інсульту 
щодо країн з різним рівнем доходу, географії, 
екології, етнічної / расової приналежності, 
статі, віку [10; 11]. Виявлено, що складність 
проблеми полягає в тому, що до факторів 
ризику належать такі, які одночасно є при-
чинами, умовами або навіть ланками пато-
генезу інсульту, що потребує детального 
окремого аналізу. У порівнянні з інсультом 

 Рис. 4. Тривалість роботи за комп’ютером (гіподинамія)
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літніх людей, розвиток захворювання серед 
осіб молодого віку виявляється у більшості 
випадків нез’ясованої етіології через гетеро-
генність можливих чинників ризику мозко-
вих катастроф.

Згідно проведеного дослідження, можна 
констатувати, що рівень знань обізнаності 
студентів ДДПУ імені Івана Франка про 
фактори ризику та можливості контролю на 
недостатньо високому рівні. Виявлено, що 
студенти недостатньо розуміють важливість 
ролі поведінкового чинника у мотивації зміц-
нення та профілактиці здоров’я. З’ясовано, 
що серед студентів вже є наявність провід-
них чинників ризику та симптомів судинних 
захворювань головного мозку. Встановлено 
низька фізична активність, нераціональне 
харчування, шкідливі звички, тривала робота 
за комп’ютером, психоемоційне наванта-
ження, вживання без призначення лікаря 
оральних препаратів контрацепції, виявлено 
поєднання декількох чинників ризику у однієї 
особи. Дослідженнями авторів доведено, що 
ймовірність розвитку інсульту складає 10 %, 
якщо у людини поєднані один чи два фактори 
ризику, 20 % – якщо поєднані три, і більше 
факторів – відбувається зростання у геоме-
тричній прогресії [12].

На нашу думку, якщо людина хоче уник-
нути інсульту, то перший крок – зрозуміти 
свої особисті фактори ризику. Очевидно, що 
не всі чинники ризику легко чи навіть мож-
ливо усунути. Втім, їх можна нівелювати 
хоча б частково. Ми з’ясували, що калькуля-
ція персональних факторів ризику дасть мож-
ливість оцінити на патофізіологічному рівні 
підтип розвитку мозкових катастроф.

Медико-географічна ситуація в Україні 
визначається регіональними територіями, 
на яких поширені територіальні чинники 
розвитку інсульту та можливістю впливу 
на ці ланки епідеміологічного процесу для 

зменшення інциндентності захворюваності 
у конкретному регіоні. Встановлено, що 
регіональні диспропорції поширення пато-
логії взаємопов’язані з такими процесами: 
значними міграційними процеси молодих 
вікових груп населення, високим потенціа-
лом екологічного ризику території України 
(високий рівень забруднення після аварії на 
Чорнобильській АС, атмосферного повітря, 
низька якість питної води);низька доступ-
ність медичних послуг у сільській місце-
вості [4; 8].

Моніторинг знань обізнаності про поши-
реність факторів ризику МІ у дітей та молоді 
необхідний для скринінгу спрямованого на 
виявлення, калькуляцію та аналіз чинників 
ризику, які дозволять покращити організацію 
власної персональної профілактики.

Висновки. З’ясовано сучасний профіль 
представленості чинників ризику у потенці-
юванні мозкового інсульту серед осіб моло-
дого віку. На тлі пандемії COVID-19, встанов-
лено новий причинно – наслідковий зв’язок 
з вірусом SARS – CoV 2, у потенціюванні 
кардіоемболічного інсульту.

Згідно проведеного дослідження, можна 
констатувати, що рівень знань обізнаності 
студентів ДДПУ імені Івана Франка про 
фактори ризику та можливості контролю на 
недостатньо високому рівні. Виявлено, що 
студенти недостатньо розуміють важливість 
ролі поведінкового чинника у мотивації зміц-
нення та профілактиці здоров’я. Обґрунто-
вано, що скринінг дітей та молоді забезпечує 
по-перше встановленню та активних дій на 
особистісні керовані чинники ризику, а по- 
друге впровадження комплексної інформа-
ційно – освітньої системи у заклади освіти 
у умовах сучасних викликів а, саме: про 
поширення НІЗ, навчанню самоконтролю 
корекції чинників ризику та уміння надати 
домедичну допомогу.
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