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синергічно на епікард. Також було показано, що фібробласти, отримані з епікарду, 

набувають фенотипів міофібробластів, які можуть бути оборотними. Це, в свою чергу, дає 

змогу клітинам регулювати процес загоєння та запобігає формуванню рубця. А також, 

епікард сприяє залученню макрофагів і повторному входженню в клітинний цикл 

кардіоміоцитів через секрецію, описаних вище мітогенів.  

Висновок: Таким чином у некротизованій ділянці міокарда підвищується кількість 

клітин епікарда. Заміна рубцевої тканини робочим епікардом лежить в основі ефективного 

відновлення серцевої функції. Отже, розуміння ендогенних механізмів у ремоделюванні 

міокарда є ключовим етапом у подальших дослідженнях. 
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Мета: проаналізувати роль генетичних мутацій у патогенезі первинних електричних 

синдромів серця, що зумовлюють розвиток раптової серцевої смерті (РСС), та обґрунтувати 

підходи до її первинної профілактики на основі молекулярно-генетичних чинників. 

Матеріали та методи: У дослідженні було проаналізовано 17 наукових публікацій, 

опублікованих протягом останніх років у провідних українських та міжнародних фахових 

виданнях з кардіології, педіатрії та молекулярної медицини. Проаналізовано такі статті, як: 

“Успадковані каналопатії та міокардіальні причини раптової серцевої смерті” , “Genetics of 

Sudden Cardiac Death Syndromes”, “Sudden Cardiac Death in the Young: A Strategy for 

Prevention by Targeting the Vulnerable Substrate”,”Кардіоміопатії в дитячому віці”. 

Отримані результати: Основні зміни при генетичних синдромах, пов'язаних з 

порушенням електричної активності серця, стосуються серцевої провідної системи та 

міокарду. Наприклад, при синдромі подовженого інтервалу QT, що викликається 

мутаціями в генах калієвих (KCNQ1, KCNH2) та натрієвих каналів (SCN5A), порушується 

реполяризація серця, що може призвести до аритмій та раптової серцевої смерті. У 

синдромі короткого інтервалу QT зміни в іонних каналах скорочують інтервал між 

скороченнями, збільшуючи ризик фібриляції. У синдромі Бругада мутація в гені SCN5A 

порушує функцію натрієвого каналу, що може спричинити аритмії. Мутації в цих генах 

змінюють баланс іонів у серцевому м'язі, що впливає на деполяризацію та реполяризацію, 

збільшуючи ймовірність аритмій і фатальних наслідків. 

Висновок: вивчення генетично зумовлених електричних синдромів серця дозволяє 

розкрити нові аспекти патогенезу цих захворювань та вдосконалити методи діагностики і 

профілактики. З урахуванням високого ризику раптової серцевої смерті серед молодого 

населення, рання ідентифікація мутацій і застосування індивідуалізованих стратегій 

профілактики стають ключовими для зменшення рівня смертності та покращення серцево-

судинної безпеки. 
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Раціональне харчування сприяє збереженню здоров’я, забезпечує оптимальне 

функціонування адаптаційних резервів молодого організму, є однією з найважливіших 

компонент формування здоров’я та профілактики неінфекційних захворювань. 


