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Раптова серцева смерть: 
від етіології до профілактики
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Анотація. За даними досліджень, раптова серцева смерть (РСС) відмічається щороку приблизно у 1 з 1000 осіб в усьо-
му світі, що становить до 4–5 млн випадків на рік. Відомо, що ризик РСС залежить від регіону, і найвищі показники за-
реєстровані в розвинених країнах, таких як США та країни Європи. Раптова смерть від усіх причин становить близько 
13% усіх випадків, при цьому 88% з них зумовлені РСС. На поширеність РСС також впливає вік, причому особи похилого 
віку мають вищий ризик виникнення РСС. Крім того, у пацієнтів із захворюваннями серця, такими як ішемічна хвороба 
серця та гіпертрофічна кардіоміопатія, також відзначають підвищений ризик РСС. У статті обговорено етіологію РСС, фак-
тори ризику та заходи профілактики.
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Вступ
Поширеність серцево-судинних захворювань (ССЗ) 

в  Україні досягла надзвичайних масштабів. Кількість 
хворих, за даними статистики останніх років, становить 
47,8% населення країни: 43,2% з них — пацієнти з арте-
ріальною гіпертензією, 32,1% — з ішемічною хворобою 
серця (ІХС) і 12,7%  — із цереброваскулярними захво-
рюваннями. За таких умов ССЗ спричинюють 62,5% усіх 
летальних випадків (ІХС  — 40,9%, цереброваскулярні 
захворювання — 13,6%), а це найгірший показник у Єв-
ропі [1–3].

У  ситуації, що склалася, поліпшення якості лікування 
пацієнтів із ССЗ — одне з пріоритетних завдань. Насампе-
ред це стосується догоспітального етапу, оскільки від пра-
вильних дій лікаря значною мірою залежить подальша 
доля пацієнтів із гострим коронарним синдромом, арте-
ріальною гіпертензією, порушеннями серцевого ритму, 
гострою серцевою недостатністю (СН) [1–3].

За результатами досліджень, у всьому світі раптова сер-
цева смерть (РСС) відмічається приблизно у 1 із 1000 осіб 
щороку, що становить близько 4–5 млн випадків. Захво-
рюваність на  РСС залежить від регіону, причому найви-
щі показники зареєстровані в розвинених країнах, таких 
як США та країни Європи. Близько 13% випадків смерті 
від усіх причин виникають раптово, 88% з них зумовлені 
РСС [1–3].

РСС — це раптова, несподівана смерть, яка настає про-
тягом 1 год після появи симптомів в осіб із відомим серце-
вим захворюванням або без нього. Це провідна причина 
смерті в усьому світі, на яку припадає до 50% усіх випадків 
смерті, пов’язаних із ССЗ.

У  рекомендаціях Європейського товариства кардіо-
логів (European Society of Cardiology) РСС визначають як 
«природну смерть внаслідок серцевих причин, якій пе-
редує раптова втрата свідомості протягом 1 год після по-
чатку гострих симптомів; можливе діагностоване раніше 
захворювання серця, але час і спосіб настання смерті не-
сподівані» [4].

У класифікації ССЗ Українського наукового товариства 
кардіологів, яка прийнята на  VI Національному конгре-
сі кардіологів України, РСС знайшла своє відображення і 

узгодження з Міжнародною класифікацією хвороб X пере-
гляду [3]:

146.1 — раптова серцева смерть (аритмічна) (смерть, 
що настала протягом 1 год після появи перших симптомів 
захворювання або суттєвого погіршення стану хворого 
на тлі стабільного хронічного перебігу захворювання):

1)  з  відновленням серцевої діяльності: фібриляція 
шлуночків, асистолія, електромеханічна дисоціація (за-
значається за можливості);

2) раптова серцева смерть (незворотна): 1) фібриляція 
шлуночків, асистолія, електромеханічна дисоціація (за-
значається за можливості).

Зупинка серця (смерть, що настала пізніше, ніж через 
1 год після появи чи посилення симптомів захворювання):

145.0 — з відновленням серцевої діяльності;
146.9 — зупинка серця (незворотна).
Точні відомості про  кількість випадків РСС серед на-

селення України в  літературі не  описані. Проте дані до-
сліджень показують, що ССЗ є причиною близько 14% усіх 
випадків смерті в Україні, що робить їх серйозною пробле-
мою для системи охорони здоров’я [3–5].

На поширеність РСС також впливає вік: особи похило-
го віку мають вищий ризик розвитку РСС. Крім того, у паці-
єнтів із захворюваннями серця, такими як ІХС та гіпертро-
фічна кардіоміопатія, також відмічають підвищений ризик 
РСС [6].

У цій статті обговоримо етіологію РСС, фактори ризику 
та заходи профілактики.

Етіологія РСС
РСС може бути спричинена декількома різними за-

хворюваннями, включаючи ІХС, кардіоміопатії, аритмії та 
генетичні розлади. Найбільш важливою причиною смер-
ті серед дорослого населення промислового світу є РСС 
при  ІХС. Близько 5–10% випадків РСС виникає за  відсут-
ності ІХС та СН. Випадки РСС у  різних дослідженнях ко-
ливаються в діапазоні 0,36–1,28 на 1000 осіб на рік. У цих 
дослідженнях розглянуто тільки хворих, які були реанімо-
вані службою невідкладної допомоги, або смерть конста-
тована свідками, тому ці дані нижче реальних цифр РСС 
у загальній популяції [3, 4, 7].
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Фактори ризику
Вік. РСС частіше відмічають в осіб похилого віку, різке 

підвищення захворюваності відзначається у віці старше 
65 років.

Стать. Чоловіки мають вищий ризик РСС, ніж жінки, і ця 
різниця найбільш виражена в  молодших вікових групах. 
У  чоловіків віком 60–69 років з  попереднім анамнезом 
ССЗ рівень виникнення РСС становить 8 на 1000 населен-
ня на  рік. Проведено вивчення випадків зупинки серця 
поза лікарнею в осіб віком 20–75 років. 21% усіх летальних 
випадків були раптовими та неочікуваними у чоловіків та 
14,5% — у жінок. 80% позалікарняних випадків смерті ви-
никли вдома та близько 20% — на  вулиці або в  громад-
ських місцях. При дослідженні 300 тис. випадків раптової 
смерті у США відзначено, що випадки РСС серед населен-
ня становили трохи більше ніж 1 на 1000 на рік [3, 7].

Сімейний анамнез. Позитивний сімейний анамнез РСС 
або раптової зупинки серця підвищує ризик розвитку за-
хворювання.

Структурне захворювання серця. Структурне захво-
рювання серця, включаючи ІХС, кардіоміопатію та захво-
рювання клапанів серця, підвищує ризик РСС.

Електричні аномалії. Аномалії в  електричній системі 
серця, такі як подовжений інтервал Q–T або синдром Бру-
гада, можуть підвищити ризик РСС.

Медикаментозна аритмія. Певні лікарські засоби, 
включаючи деякі антиаритмічні препарати та деякі анти-
депресанти, можуть підвищувати ризик РСС.

Найпоширеніша причина РСС  — гострий коронар-
ний синдром; у 25% хворих на ІХС, які померли раптово, 
РСС є першим та єдиним проявом захворювання. На РСС 
припадає також 40–50% випадків смерті пацієнтів із  СН. 
У  постінфарктних хворих при  високому ризику (дані до-
сліджень EMIAT, CAMIAT, TRACE, SWORD, DINAMIT) сукупна 
аритмічна смертність досягла орієнтовно 5% за  1 рік та 
9% за 2 роки, в той час як неаритмічна кардіальна смерть 
становила 4 та 7% відповідно. Формування РСС зумовлює 
і гiпертрофiя лівого шлуночка [3, 7, 8].

Основні механізми виникнення РСС
Шлуночкові аритмії. Найбільш поширеним основним 

механізмом РСС є шлуночкова тахікардія, або фібриляція 
шлуночків.

Ішемія. Ішемія або зниження кровотоку до серця може 
спричинити РСС, викликаючи шлуночкову аритмію або ін-
дукуючи інфаркт міокарда.

Структурні аномалії. Структурні аномалії, такі як гіпер-
трофічна кардіоміопатія або дилатаційна кардіоміопатія, 
можуть підвищити ризик РСС через зміну електричних 
властивостей серця.

Водночас майже у 12% випадків причина РСС залиша-
ється незрозумілою, зважаючи на  те, що при  аутопсiї чи 
після всебічного медичного обстеження пацiєнтiв, якi пе-
режили зупинку серця, не  знаходять ознак ССЗ. Частка 
пацiєнтiв, якi помирають раптово без очевидного захво-
рювання серця, є найбільшою в молодому вiцi [3, 7].

Захворювання та стани, при яких найчастіше розви-
вається РСС:

•	 гострий коронарний синдром;
•	 післяінфарктний кардіосклероз;
•	СН ;
•	 гіпертрофічна кардіоміопатія;
•	 дилатаційна кардіоміопатія;

•	 міокардит;
•	 аортальний стеноз;
•	 пролапс мітрального клапана;
•	 порушення проведення імпульсу;
•	 синдром Вольфа — Паркінсона — Уайта;
•	 синдром подовженого інтервалу Q–T;
•	 синдром Бругада;
•	 аритмогенна дисплазія правого шлуночка;
•	 аномальний розвиток коронарних артерій;
•	 міокардіальні містки;
•	 «спортивне серце».

Стратегії профілактики
Щоб запобігти РСС у значної кількості населення, ре-

комендується надавати загальні поради щодо способу 
життя, враховуючи вартість та користь лікування. Основ
ною можливістю зниження поширеності ІХС і, відповідно, 
кількості РСС в  популяції, є зниження цього показника. 
Необхідно окремо ідентифікувати групи населення з  ви-
соким ризиком та забезпечувати ідентифікацію та ліку-
вання таких пацієнтів, що є головним завданням сучасної 
кардіології.

Типи профілактики РСС по-різному розглядають в епі-
деміологічних та клінічних дослідженнях. З точки зору епі-
деміологів, первинна профілактика полягає в запобіганні 
виникненню захворювання та факторів ризику, вторин-
на — у виявленні безсимптомного захворювання та вжит-
ті відповідних терапевтичних заходів з метою запобігання 
його прогресуванню.

Епідеміологи використовують також термін «третинна 
профілактика», позначаючи ним заходи, спрямовані на за-
побігання подальшому погіршенню стану хворого або ви-
никненню ускладнень після того, як захворювання вже 
проявилося певними ознаками [1, 3, 7].

З  клінічної точки зору, первинна профілактика РСС 
повинна бути спрямована на попередження розвитку го-
строго коронарного синдрому (основної причини РСС) та 
інших станів, що зумовлюють формування стійкого або ди-
намічного аритмогенного субстрату в міокарді шлуночків. 
На відміну від епідеміологічних досліджень, де запобіган-
ня раптовій смерті аритмічного генезу в осіб, що перенес
ли інфаркт міокарда, або у пацієнтів з дисфункцією лівого 
шлуночка розглядають як третинну профілактику, в  клі-
нічній практиці термін «третинна профілактика» не засто-
совують. Під первинною профілактикою клініцисти мають 
на увазі терапевтичні заходи з метою попередження РСС 
у  пацієнтів, у  яких, незважаючи на  структурне захворю-
вання серця, ніколи не  виявляли злоякісних шлуночко-
вих тахіаритмій, а під вторинною профілактикою — захо-
ди із запобігання РСС в осіб, реанімованих після епізоду 
РСС або після перенесених епізодів життєво небезпечних 
аритмій серця [7].

Профілактика РСС включає заходи, які здійснюють 
на різних рівнях (етапах):

•	 запобігання розвитку захворювань серця, що підви-
щують схильність до виникнення РСС;

•	 раннє виявлення й усунення станів, що підвищують 
схильність до виникнення РСС;

•	 стратифікація ризику у  пацієнтів із захворюваннями 
серця, у  тому числі зі  шлуночковими порушеннями 
ритму, з метою виявлення та захисту осіб з найвищим 
ступенем ризику;

УКР. МЕД. ЧАСОПИС, 2 (154) – III/IV 2023 | WWW.UMJ.COM.UA2

ЛІКАРЮ-ПРАКТИКУ | Кардіологія • Медицина невідкладних станів



•	 негайна та ефективна реанімація у випадку РСС;
•	 лікування осіб, які перенесли епізод РСС і були успіш-

но реанімовані;
•	 проведення генетичного скринінгу може ідентифіку-

вати осіб зі  спадковими захворюваннями, які підви-
щують ризик РСС, та оптимізувати раннє виявлення та 
профілактику виникнення РСС.
Безумовно, на  кожному наступному етапі коло паці-

єнтів, яким можуть бути проведені відповідні лікувально-
профілактичні заходи, стає все більш вузьким. З  іншого 
боку, підвищується показник абсолютного ризику, і тому 
поліпшується співвідношення вартості та ефективності 
профілактичних заходів.

За наявності відповідних діагностичних засобів та на-
лежної дослідницької уваги можна виявити порушення 
структурно-функціонального стану міокарда навіть у  ви-
падках РСС, коли немає ознак структурного захворювання 
серця. В осіб молодого віку РСС може бути викликана різ-
ними механізмами патогенезу, включаючи дію тригерів, 
вроджені або набуті порушення реполяризації, а  також 
зміни міокарда, які є важкодіагностованими за  допомо-
гою доступних інструментальних досліджень.

Висновки
В останні роки з’явився новий напрямок сучасної кар-

діології  — первинна профілактика РСС, завдяки вивчен-
ню патогенетичних механізмів та розробці найбільш ін-
формативних критеріїв ризику. Частота виникнення РСС 
стала однією з  основних точок досліджень у  лікуванні 
кардіологічних захворювань, таких як інфаркт міокарда 
і СН. Значного прогресу досягнуто у  встановленні меха-
нізмів формування РСС в осіб без порушень структурно-
функціонального стану міокарда. Також проведено багато 
досліджень, які дозволили встановити ефективність анти-
аритмічних препаратів та пристроїв, таких як блокатори 
β-адренорецепторів, аміодарон та автоматичні внутрішні 
штучні кардіовертери-дефібрилятори, в  первинній і вто-
ринній профілактиці РСС у пацієнтів з кардіологічними за-
хворюваннями, зокрема з інфарктом міокарда і СН.

Хоча експериментальна і клінічна медицина досягла 
величезного прогресу, все ще залишається безліч неви-
рішених питань щодо ризику та профілактики РСС у паці-
єнтів зі структурними серцевими захворюваннями та пер-
винними електричними розладами серця. Ці можливості 
залежать від рівня суспільного розвитку та медичних тех-
нологій, що наявні в різних країнах.
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Sudden cardiac death: from 
etiology to prevention
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of Ukraine, Kyiv, Ukraine

Abstract. Studies show that sudden cardiac death (SCD) 
occurs in approximately 1 in 1,000 people each year world-
wide, resulting in 4 to 5 million cases per year. The risk of 
SCD is known to vary by region, with the highest rates re-
ported in developed countries such as the United States 
and Europe. Sudden death from all causes accounts for 
about 13% of all cases, with 88% of these due to SCD. The 
prevalence of SCD is also influenced by age, with the el-
derly having a higher risk of SCD. In addition, people with 
heart disease such as coronary heart disease and hypertro-
phic cardiomyopathy are also at increased risk of SCD. In 
this article, we will discuss the etiology of SCD, risk factors, 
and preventive measures.

Key words: sudden cardiac death, ischemic heart disease, risk 
factors, cardiomyopathy, arrhythmia, prevention.
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