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Анотація: Довення схожістіь клініки кардіоміопатії Такоцубо та гострого 

інфаркту міокарда та важливість включення КМТ в диференційну діагностику з 

гострим інфарктом міокарда. 

Ключові слова: Кардіоміопатія Такоцубо, КМТ, фізичний стрес, 

емоційний стрес, серце, діагностичні критерії Кава, діагностичні критерії Мейо, 

біль у грудях 

 

Актуальність. Кардіоміопатія Такоцубо (КМТ) – це захворювання, при 

якому розвивається раптове скорочення міокарда. У зв'язку з тим, що слабкість 

міокарда може розвиватися при емоційному стресі, друга назва «синдромом 

розбитого серця» [1]. Проявляється КМТ раптовим розвитком серцевої 

недостатності або болю в грудях, що поєднуються із змінами на ЕКГ, 

характерними для переднього інфаркту міокарда. Кардіоміопатія такоцубо 

виявлялася у 1,7-2,2% пацієнтів з гострим коронарним синдромом [2] і повинна 

мати диференційну діагностику. 

Було проведено аналіз клінічних протоколів та огляд наукової літератури. 

Також ми отримали дані великих національних реєстрів США NIS-USA 

[4-6]. У першому реєстрі було проаналізовано історії хвороб пацієнтів, 

виписаних зі стаціонару з діагнозом КМТ – 6837 осіб за 2008 рік. КМТ 

діагностували у 0,02% випадків усіх гострих госпіталізацій, більшість пацієнтів 
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склали жінки у період постменопаузи (90%), у віці 66–80 років. 

Результати дослідження. Кардіоміопатія Такоцубо(КМТ) 

характеризується транзиторною систолічною дисфункцією лівого шлуночка у 

відповідь на інтенсивний емоційний або фізичний стрес. Цей стан має схожі 

риси з гострим коронарним синдромом проте при синдромі Такоцубо відсутні 

ознаки атеро-тромбозу коронарних артерій, а також гемодинамічно значущого 

їхнього стенозу. Кардіоміопатію Такоцубо також називають стрес-індукованою 

кардіоміопатією, синдромом розбитого серця, апікальним балонним 

синдромом, синдромом транзиторної дисфункції лівого шлуночка. 

У 1990 році КМТ вперше описав доктор Хікару Сато з міської лікарні 

Хіросіми. Він дав захворюванню таку назву тому, що у пацієнтів із цим 

синдромом лівий шлуночок має аномальну форму - вузьку у верхній частині і 

розширену в нижній. Сато вирішив, що це нагадує керамічні горщики такоцубо, 

які використовують у Японії для лова восьминогів. З того часу це захворювання 

серця отримало всесвітнє визнання,як самостійне захворювання. Кардіоміопатія 

Такоцубо є важливим захворюванням, яке відрізняється від гострого інфаркту 

міокарда. Найчастіше виникає у жінок похилого віку в постменопаузі, 

характеризується транзиторним гіпокінезом верхівки лівого шлуночка і 

пов'язаний з емоційною або фізичною напругою. 

Більше 90% пацієнтів із кардіоміопатією Такоцубо становлять жінки у 

постменопаузі. Фактично, у дослідженні, присвяченому вивченню впливу 

замісної гормональної терапії, автори дійшли висновку, що жоден із 

31 пацієнта з цією кардіоміпатією не отримував замісну терапію естрогенами 

[3, 4].  

У дослідженні повідомлялося про поширеність розладів настрою та 

використання антидепресантів у пацієнтів з кардіоміопатєю такацубо. Коли 

пацієнти з депресивними розладами пережили стресову подію, напруга 

блукаючого нерва зменшилася, а реакція на мозковий гормон надниркових 

залоз збільшилася, що може бути пов'язане з причиною захворювання. Крім 

того, у деяких пацієнтів із депресією спостерігалася дуже висока екстравазація 
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норадреналіну [5]. 

Деякі поліморфізми адренорецепторів пов'язані з нейрогенним 

оглушенням міокарда, яке виникає як симптом субарахноїдального 

крововиливу і має патофізіологію схожу з кардіоміопатією Такоцубо. Хоча 

поліморфізми адренорецепторів у пацієнтів з кардіопатією ще не виявлені, у 

пацієнтів із цим захворюванням частіше порівняно з контрольною групою 

виявлявся поліморфізм L41Q кінази рецептора, пов'язаного з G-білком (GRK5). 

Поліморфізм L41Q гена GRK5 відповідає на стимуляцію катехоламіну та 

послаблює відповідь адренорецепторів [6]. При стимуляції катехоламінами 

балонна дилатація шлуночка може відбуватися або через негативний 

інотропний ефект за рахунок розв'язування -рецепторів, або через ішемію через 

дисбаланс між 1-адренергічною вазоконстрикцією коронарних артерій та 

адренергічною вазодилатацією. Ці повідомлення припускають дуже цікаву 

ймовірність того, що сприйнятливість до КМТ у людей може бути частково 

пов'язана з генетичними факторами [7]. 

Висновок. Причинам виникнення кардіоміопатії Токоцубо потрібно 

приділяти більшу увагу та включити до диференційної діагностики з гострим 

коронарним синдромом, адже кількість випадків КМТ продовжує зростати. 
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