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Анотація: Фторпіримідини, зокрема капецитабін, широко застосовують у 
лікуванні солідних злоякісних новоутворень. Водночас терапія цими препаратами 
може супроводжуватися серцево-судинними ускладненнями. Одним із них є 
коронарний вазоспазм, клінічний перебіг якого варіює від минущого ангінозного 
болю до гострого коронарного синдрому, шлуночкових аритмій і раптової 
зупинки кровообігу. Діагностика особливо ускладнюється за наявності 
атеросклеротичного ураження коронарних артерій, оскільки медикаментозно-
індукований спазм необхідно відрізняти від гострої атеротромботичної події. 
Встановлення причини ішемії визначає подальшу лікувальну тактику та 
можливість продовження протипухлинної терапії. Тому при появі кардіальних 
симптомів під час прийому капецитабіну необхідно оцінювати їх зв’язок із 
лікуванням і враховувати супутню серцево-судинну патологію. 

Ключові слова: ішемія міокарда, капецитабін, кардіотоксичність, 
коронарний вазоспазм. 
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Актуальність: Фторпіримідини є важливою складовою лікування солідних 
злоякісних новоутворень, зокрема колоректального раку та раку молочної 
залози. Капецитабін належить до цієї групи препаратів і є пероральним проліком 
5-фторурацилу, що набуває цитостатичної активності після метаболічного
перетворення [2, 3]. Попри ефективність такого лікування, його застосування
пов’язане з ризиком серцево-судинних побічних реакцій [1, 4, 5].

Одним із можливих проявів кардіотоксичності капецитабіну є спазм 
коронарних артерій. Його перебіг може бути різним: від нетривалого ангінозного 
нападу до гострого коронарного синдрому, тяжких шлуночкових аритмій і 
раптової зупинки кровообігу [2]. 

Найбільші діагностичні труднощі виникають у хворих із супутнім 
атеросклерозом коронарних артерій. Поява ішемічних симптомів у такого 
пацієнта на тлі прийому капецитабіну потребує розмежування 
медикаментозного вазоспазму та гострої атеротромботичної оклюзії. Від 
правильної оцінки механізму ішемії залежить як ведення гострого стану, так і 
рішення щодо подальшої фторпіримідинової терапії. 

Мета: Узагальнити сучасні дані щодо механізмів розвитку, клінічних 
проявів, діагностики та особливостей ведення пацієнтів із капецитабін-
індукованим спазмом коронарних артерій. 

Матеріали та методи: Проведено аналіз міжнародних публікацій за 2006–
2025 роки, присвячених кардіотоксичності капецитабіну та випадкам 
індукованого ним коронарного вазоспазму. 

Результати: За даними проаналізованих публікацій, у розвитку коронарного 
вазоспазму на тлі капецитабіну важливу роль відіграють ендотеліальна дисфункція, 
зменшення біодоступності оксиду азоту та підвищена реактивність гладеньких 
м’язів судинної стінки [1]. Клінічні спостереження свідчать, що це ускладнення 
може виникати й у пацієнтів без відомих факторів серцево-судинного ризику. Так, 
у 44-річної жінки, яка отримувала капецитабін з приводу рецидиву раку молочної 
залози, з’явилися напади стенокардії під час фізичного навантаження [3]. ЕКГ у 
спокої та ехокардіографія не виявили патологічних змін, однак навантажувальна 
проба відтворила ангінозний біль та елевацію сегмента ST. Після відміни 
капецитабіну й призначення дилтіазему та трансдермального нітрогліцерину 
симптоми зникли; повторне навантажувальне тестування залишалося негативним 
навіть після припинення протиішемічної терапії. Така динаміка підтримувала 
діагноз капецитабін-індукованого коронарного спазму. Інший описаний випадок 
мав значно тяжчий перебіг: у чоловіка віком близько 40 років із раком 
сигмоподібної кишки IIIB стадії телеметрично зареєстрували елевацію сегмента ST 
з подальшою ішемією міокарда та поліморфною шлуночковою тахікардією [2]. До 
початку лікування ішемічної хвороби серця та відомих факторів серцево-судинного 
ризику в нього не було. Для профілактики повторного вазоспазму призначили 
верапаміл, а після обговорення ризиків і переваг та з урахуванням позиції пацієнта 
імплантували підшкірний кардіовертер-дефібрилятор. Надалі капецитабін 
відновили на тлі прийому верапамілу; під час амбулаторного спостереження 
повторних спрацьовувань пристрою не зафіксовано. 
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У публікації [4] також описано коронарний вазоспазм, пов’язаний із 
капецитабіном, у пацієнта без раніше встановленого атеросклеротичного 
ураження коронарних артерій. Після припинення препарату вазоспастичні 
прояви регресували. Автори водночас наголошували, що окреме клінічне 
спостереження не дає підстав поширювати отриманий досвід на всіх пацієнтів, 
які приймають капецитабін. Подібну клінічну ситуацію навели Thomesen K. et al. 
[5]. У 45-річного чоловіка з нейроендокринною пухлиною підшлункової залози 
після початку лікування капецитабіном виник біль у грудній клітці при 
фізичному навантаженні. Початкові ЕКГ та кардіальні біомаркери були без 
патологічних змін. Під час навантажувальної проби біль повторився, з’явилися 
гіпергострі зубці T та елевація сегмента ST у нижніх відведеннях. 
Коронарографія не виявила гемодинамічно значущої обструкції. З урахуванням 
часової залежності симптомів від початку терапії та результатів обстеження 
найбільш імовірною причиною визнали капецитабін-індукований вазоспазм. 
Після міждисциплінарного обговорення препарат відмінили; ангінозні симптоми 
зникли, а повторна навантажувальна проба була негативною. 

Висновки: Коронарний вазоспазм є рідкісним, але потенційно небезпечним 
проявом кардіотоксичності капецитабіну. Його розвиток пов’язують з 
ендотеліальною дисфункцією, зниженням біодоступності оксиду азоту та 
підвищеною реактивністю гладеньких м’язів коронарних артерій. Проаналізовані 
клінічні випадки показують, що вазоспазм може виникати навіть за відсутності 
попередньої ішемічної хвороби серця або відомих серцево-судинних факторів 
ризику. Поява ангінозних симптомів під час терапії капецитабіном потребує 
своєчасної кардіологічної оцінки та перегляду протипухлинного лікування. 
Подальшу тактику слід визначати індивідуально в межах міждисциплінарної 
взаємодії, з урахуванням тяжкості кардіального ускладнення, онкологічних 
показань і можливості застосування альтернативних схем лікування. 
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Вступ. Інфекції нервової системи, насамперед вірусний менінгіт і 
менінгококова інфекція, зберігають високу клінічну значущість через ризик 
блискавичного перебігу, тяжких ускладнень і летальних наслідків, особливо 
серед дітей. Навіть невелика абсолютна кількість випадків потребує постійного 
епідеміологічного контролю. 

Період 2020-2025 років у Харківській області виявився унікальним за 
складністю. Спочатку регіон пережив пандемію COVID-19 з її карантинними 
обмеженнями, а з лютого 2022 року -  умови повномасштабної війни. Обидва 
фактори суттєво вплинули як на циркуляцію збудників, так і на можливості 
повноцінного обліку інфекційної захворюваності [1]. 

Мета дослідження. Оцінити динаміку реєстрації випадків вірусного 
менінгіту та менінгококової інфекції в Харківській області протягом 2020-2025 
років на підставі офіційних статистичних матеріалів. 

Матеріали та методи. Виконано ретроспективний аналіз даних Центру 
громадського здоров’я МОЗ України, щорічних звітів Харківського обласного 
центру контролю та профілактики хвороб. Для 2020-2022 років використано 
показники захворюваності дітей на менінгококову інфекцію [2], для 2023-2025 
років - дані обласних аналітичних звітів [3-5].  

Результати та обговорення. У 2020-2022 роках захворюваність дітей 
Харківської області на менінгококову інфекцію залишалася мінімальною і 
стабільною - по 2 випадки щорічно (показник 0,46-0,47 на 100 тис. дитячого 
населення) [2]. Це відповідало загальній тенденції зниження менінгококової 
інфекції в Україні під час пандемії COVID-19. 

За даними моніторингу січня-вересня 2022 року в області зареєстровано 
лише 1 випадок вірусного менінгіту [1]. 

У 2023 році ситуація змінилася: зафіксовано 12 випадків вірусного 
менінгіту та 6 випадків менінгококової інфекції [3]. У 2024 році кількість 
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