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ЕТІОЛОГІЧНІ ЧИННИКИ СИНДРОМУ ТАКОЦУБО 
 
Актуальність: Синдром Такоцубо (стрес-індукована кардіоміопатія, 

кардіоміопатія Такоцубо, синдром апікального балонування, синдром розбитого 
серця, СТ) – індукована кардіоміопатія на тлі емоційного або фізичного стресу за 
відсутності вираженої патології коронарних артерій [1]. 

Мета дослідження. Проаналізувати клінічні та експериментальні дані щодо 
етіології синдрому Такоцубо та виявити всі причини виникнення цього захворювання 
на підставі вивчення літературних джерел. 

Матеріали та методи дослідження. В ході проведення наукового дослідження 
нами був проведений систематичний огляд відповідно до рекомендацій «Переважні 
елементи звітності для систематичних оглядів та мета-аналізів» (PRISMA) [2] - пошук 
у CrossRef, Google Scholar, Pubmed статей, опублікованих до листопада 2023 року, з 
використанням наступних термінів: «Синдром Такоцубо етіологія, синдром розбитого 
серця, як впливає стрес на синдром Такоцубо» 

Результати. Нами був проведений аналіз методу кількісної оцінки, що був уперше 
запропонований Міллером та Малловим [3]. Вищезазначені вчені виявили, що 
емоційно-больовий стрес (ЕБС) сприяє збільшенню накопичення радіоактивного 99m 
Tc-пірофосфату в міокарді. Крім того, вони виявили, що в експериментах на 
ізольованому перфузованому серці ЕБС сприяє вивільненню лактатдегідрогенази з 
міокарда, що вказує на некроз кардіоміоцитів. Вченими було встановлено, що ЕБС 
викликає зниження тиску у лівому шлуночку ізольованого серця та сприяє 
підвищенню кінцевого діастолічного тиску [4]. Так було встановлено, що стрес 
викликає некроз кардіоміоцитів і порушення насосної функції серця. 

Є безліч причин, що ускладнюють діагностику СТ. Важливу роль у 
диференціальній діагностиці СТ та гострого інфаркту міокарда (ГІМ) відіграють 
мозковий натрійуретичний пептид (BNP) та натрійуретичний пептид N-кінцевого типу 
Pro-B (NT-proBNP), що підвищується у хворих на СТ [5-8]. Пік NT-proBNP 
відзначається через 24 години після початку захворювання. Результати дослідження, 
проведеного Budnik M., Kochanowski J., Piatkowski R.продемонстрували, що 
концентрація NT-proBNP (4702 пг/мл) у хворих на СТ у 2 рази вища, ніж у хворих на 
ГІМ (2138 пг/мл) [8]. Подібні дані отримали й інші дослідники [9]. Таким чином, 
співвідношення NTproBNP/Тропонін I та NTproBNP/CK-MB можна використовувати 
для диференціальної діагностики ГІМ та СТ. 

Слід вказати, що якщо стрес є основною причиною СТ, у пацієнтів зі стресовою 
кардіоміопатією, то рівень катехоламінів і кортизолу буде підвищений. Дослідниками 
Christensen T.E., Bang L.E., Holmvang L було виявлено, що рівень адреналіну в плазмі 
у хворих на СТ у підгострому періоді був значно вищим (p = 0,0004) [10], ніж у 
подальшому перебігу захворювання [10,11]. Виконання психічного стрес-тесту 
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призвело до більшого підвищення рівня норадреналіну у пацієнтів з СТ, ніж у 
здорових добровольців [12]. Рівень адреналіну в плазмі хворих на СТ під час 
госпіталізації був вищим, ніж у хворих з гострим коронарним синдромом (ГКС) [13]. 
Той факт, що рівні норадреналіну та адреналіну підвищуються в плазмі хворих на СТ, 
підтверджено й іншими дослідниками [14]. 

Але це не єдиний етіологічний чинник стресової кардіоміопатії. Так, за деякими 
даними, у 37% хворих на СТ виникненню цього синдрому передувало психічне 
захворювання [15]. Тригером СТ може бути епілептичний статус [16,17] або судоми 
іншого походження. 

Dias A., Franco E., Mercedes A., Hebert K., Messina D., Quevedo H.C. довели, що 
пацієнти з СТ частіше страждають на тривожні розлади, ніж пацієнти з ГКС. Депресія 
спостерігалася у 20% хворих на СТ, тривога – у 31% хворих на стресову 
кардіоміопатію. Виникненню СТ могло також передувати гостре порушення 
мозкового кровообігу [ 18 ] 

Нещодавно з'явилися докази генетичної схильності СТ [19]. Можливо, цей факт 
пов'язаний з поліморфізмом генів, що кодують β-АР. Отже, інший розподіл 
поліморфізмів β 1 -AR Arg389 Gly найчастіше виявлявся у СТ [19]. 

Висновок. Таким чином, проаналізовані нами дані в ході проведення наукового 
дослідження свідчать про те, що емоційний та фізичний стрес, супроводжуючись 
підвищеним вмістом катехоламінів в плазмі крові, відіграють ключову роль у 
виникненні синдрому Такоцубо. 
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