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нападів бронхіальної астми. Оцінка шкали "якість життя" проводилася за 

допомогою опитувальника за такими параметрами, як якість активного життя, 

тяжкість астми, дистрес: на початку дослідження та після закінчення курсу. 

Оцінка параметрів якості життя у досліджених пацієнтів БА виявила: дистрес- у 

22 (68,8%), тяжкість прояву - у 32 (100%), зниження якості життя – у 32 (100%) 

хворих. Після закінчення курсу показники якості життя покращилися: 

зменшилась тяжкість проявів хвороби у всіх 32 хворих, дистрес зберігався у 5 

(15,6%) хворих, проте покращилась якість активного життя у 21(65,6%). 

Висновок: Встановлено, що основними факторами, що впливають на 

покращення якості життя після навчання в Астма-школі, є зменшення проявів 

тяжкості бронхіальної астми, ефективність освітніх програм та адекватність 

антиастматичної терапії. 

Анищенко Анна Михайлівна, Фельдман Діана Аркадіївна 
ПАТОФІЗІОЛОГІЯ СИНДРОМУ ТАКОЦУБО 

Україна, Харків 
Харківський національний медичний університет 
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алергології імені академіка Л.Т.Малої 

Науковий керівник: Кравчун Павло Григорович 

Актуальність. Синдром Такоцубо (СТ) – це стрес-індукований транзиторний 

стан гіпокінезії верхівки серця, який діагностується у 1-2% пацієнтів з підозрою 

на гострий коронарний синдром. Багато років він розглядався як відносно 

сприятливе захворювання із швидким відновленням функції лівого шлуночка 

(ЛШ). Однак останні дослідження показують, що у більшості хворих виникає 

гостра серцева недостатність, формування тромбів, кардіогенний шок та аритмії, 

запобігти які можна, розуміючі основні ланки патогенезу СТ. 

Мета дослідження. З’ясувати основні патофізіологічні механізми розвитку 

сидрому Такоцубо. Матеріали та методи дослідження. Було проаналізовано 

наукові дослідження та літературні джерела щодо дисфункції лівого шлуночка 

при синдромі Такоцубо.  
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Результати дослідження. В ході дослідження ми виділили основні 

патофізіологічні механізми виникнення СТ. Основну роль при цьому відіграють 

катехоламіни (КА), які вивільняються з наднирників у відповідь на активацію 

симпатичної нервової системи, як фізіологічна реакція на гострий стрес. Вони 

мають пряму кардіотоксичну дію та викликають оглушення міокарду, тобто стан 

порушених процесів розслаблення — скорочення та спричиняють коронарний 

ангіоспазм і мікросудинну дисфункцію. Високі рівні адреналіну можуть мати 

негативний інотропний ефект, впливаючи на β3 - адренорецептори міокарду, 

концентрація яких більше на верхівці серця. Отже, дія КА на апікальну частину 

також найбільш виражена. Підвищена концентрація норадреналіну викликає 

коронарний спазм, що призводить до транзиторної дисфункції ЛШ на тлі його 

оглушення. Кардіотоксичний ефект викликається й продуктами окилення КА. 

Підвищуючи рівні цАМФ, вони знижують працездатність міокарду: зниження 

функціонування К + -каналів, подовження процесу деполяризації та інтервалу 

QT [7]. Ще однією ланкою патогенезу є зниження рівня естрогенів у крові – 

жінки у постменструальній паузі складають більшу частину хворих СТ. Однак 

вона не є достатньо дослідженою.  

Висновки. Синдром Такоцубо – це складний клінічний стан, при якому 

емоційний або фізичний стрес може викликати епізод хвороби. Удосконалення 

діагностики даного синдрому на основі ретельного вивчення його 

патофізіологічних механізмів призведе до покращення результатів лікування та 

профілактики розвитку ускладнень.  
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