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ФОТ ОДИНАМИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ В ЛЕЧЕНИИ ГЛИОМ
Резюме. Обзор литературы охватывает результаты применения фотодинамичной терапии при лечении пациентов с зло-
качественными опухолями головного мозга. Показатели однолетней и двухлетней выживаемости и увеличение медианы
выживаемости пациентов, которым проводили фотодинамическую терапию по сравнению с пациентами, которым проводи-
ли стандартную терапию, свидетельствуют о перспективности такой терапии при лечении опухолей головного мозга.
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Summary. The review presents the data on the use of photodynamic therapy (PDT) for the treatment of patients with malignant brain
tumors. One and two-year survival rate and an increase in overall median survival of PDT-treated patients compared with standard
treatment indicate a promising prospect for PDT in neurooncology.
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СОЦІАЛЬНО-ЕКОНОМІЧНІ ПРОБЛЕМИ ТЮТЮНОПАЛІННЯ В УКРАЇНІ ТА
СУЧАСНІ ПІДХОДИ У ЇХ ВИРІШЕННІ

Резюме. У статті розглянуто стан тютюнопаління в Україні, його вплив на здоров'я людини, визначені соціально-еко-
номічні збитки від тютюнової епідемії та антитютюнові заходи.
Ключові слова: тютюнопаління, здоров'я, тривалість життя, соціально-економічні збитки, антитютюнові заходи.

Постановка проблеми та її зв'язок з важливими нау-
ковими і практичними завданнями. За оцінками експертів

Всесвітньої організації охорони здоров'я (ВООЗ), 50-
55 відсотків здоров'я населення залежить від соціаль-
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но-економічних умов та способу життя людей, який
являє собою діяльність людини у загальному вигляді.
Важливим елементом його є шкідливі звички - алко-
голізм, тютюнопаління, наркотики. Серед них основним
чинником виникнення серцево-судинних, судинно-моз-
кових, онкологічних та інших захворювань виступає тю-
тюнопаління [26]. Тому сьогодні важливим є визначен-
ня комплексу заходів, спрямованих на скорочення спо-
живання тютюну в глобальному масштабі, і здійснення
ефективних стратегій, заснованих на даних систематич-
них обстежень і наукових досліджень стану тютюнопа-
ління в країні та шкоди від нього.

Дослідженням даної проблеми на сучасному етапі
займаються такі науковці, як Жданов В. Г., Іванов М.,
Козарезенко Л. В., Косенко О. М., Куреннов І. П., Лондар
С. Л., Москаленко В. Ф., Поліщук М.Є., Танасійчук А. В.
та інші.

Метою статті є аналіз стану тютюнопаління в Україні,
його вплив на здоров'я людини та визначити соціаль-
но-економічні збитки від тютюнопаління і заходи по
скороченню та припиненню споживання тютюну.

Виклад основного матеріалу дослідження з обґрунту-
ванням одержаних результатів. На сьогодні науковці уже
в достатній мірі дослідили історію тютюнопаління. Деякі
з них стверджують, що першими на землі курцями були
єгипетські фараони. В одній з гробниць II тисячоріччя
до нашої ери були знайдені глиняний кальян та інші
курильні приналежності [10]. Проте більшість народів
світу довідались про тютюн лише після відкриття Аме-
рики, коли в 1492р. іспанці, що прибули на Кубу, поба-
чили людей, які вдихали дим, що утворювався під час
спалювання листя рослин, а потім випускали його з
ніздр. Повіривши в цілющі властивості цієї рослини,
Колумб та його сподвижники вивезли її насіння в Євро-
пу. Одним з сподвижників Колумба був іспанець Фрой
Романо Пано. Затримавшись на декілька років у Ново-
му Світі, він відправив на батьківщину насіння невідо-
мої рослини. Цією рослиною виявився табак, що був
названий на честь провінції острова Гаїті Табаго [11]. У
другій половині XVI ст. насіння тютюну попадає в інші
країни Європи.

Перші тютюнові плантації в Європі з'являються в 1496
р. в Іспанії, в 1559 р. - в Португалії, в 1560 р. - у Франції,
в XVI - початку XVII століть тютюнопаління розповсюди-
лось і на інші материки Землі. А в країнах Середньої
Азії та Сходу тютюн закладали під язик чи за щоку, з
висушеного його листя готували нюхальний порошок.

Дослідники історії тютюнопаління звертають увагу на
те, що захоплення тютюном було настільки сильним,
що цій рослині почали приписувати лікувальні власти-
вості, вважаючи її ледве не панацеєю. Так, французь-
кий посол в Португалії Жан Ніко підніс своїй королеві
Катерині Медичі листя і насіння тютюну для бадьорості,
а також як засіб від головної болі та багатьох інших
хвороб. На знак вдячності королева назвала "чудодійні
ліки" іменем свого посла - "нікотин".

Характерним в історії тютюнопаління було таке яви-
ще, що на початку його появи непомірне споживання
тютюну часто приводило до тяжких отруєнь. Це приму-
сило владу і церкву розпочати боротьбу з тютюнопалі-
нням. Наприклад, в Америці курців катували, у Персії -
виривали ніздрі, в Турції - саджали на кілок, в Італії -
відлучали від церкви та заживо замуровували в стіни.
В Англії в XVI ст. курцям відрубували голови і виставля-
ли їх на площі з люльками в роті. Вважалась вкрай
шкідливою звичка тютюнопаління. Ще в 1604 р. англ-
ійський король Яків I у праці "Про шкоду тютюну" писав:
"Куріння - огидний для зору, гидкий для нюху, шкідли-
вий для мозку, небезпечний для легень звичай" [10].

У Росію тютюн був завезений англійськими купцями
за Івана Грозного у другій половині XVI ст., а з XVII ст.
його стали культивувати і в Україні. У царській Росії до
тютюнопаління ставилися негативно. За царя Михайла
Федоровича Романова тютюн піддається офіційній за-
бороні, контрабандний товар спалюють, його споживачі
і торговці штрафуються і тілесно караються. Особливо
жорстко стали ставитися до тютюну після Московської
пожежі 1834р., причиною якої вважали куріння. Царсь-
кий указ гласив: "щоб ніде російські люди і іноземці
всякі тютюну не тримали і не пили і тютюном не торгу-
вали". Цар Олексій Романов наказав катувати тих, у кого
буде знайдений тютюн, бити батогом на "козі" до тих
пір, доки не скажуть, де взяли бісівське зілля. В інший
період історії курцям відрізали носи і відсилали на ка-
торгу до Сибіру [31].

У кінці XVII - початку XVIII ст. заходи, направлені про-
ти тютюнопаління, стали пом'якшуватись. Петро I, при-
страстившись до тютюну в Голландії, відмінив всі забо-
рони і дозволив легальний ввіз тютюну. З того часу
тютюнопаління в Росії стало самою популярною і шкідли-
вою звичкою.

В Україні також було лояльне ставлення до тютюну.
Про це говорять слова української пісні "Ой на горі та й
женці жнуть": "А тютюн та люлька козаку в дорозі зна-
добиться". Проте чи користь від тютюну в поході або на
війні була великою, але життя не одного козака він за-
губив.

Дослідженнями вчених доведено, в чому прояв-
ляється шкідливість тютюнопаління. Професор Жданов
В. Г. стверджує, що до складу диму тютюну входять 196
ядовитих компонентів, які перевищують гранично до-
пустиму концентрацію для людини. Це нікотин, аміак,
сірководень, чадний газ, канцерогенні речовини, ефірні
масла, смоли, дьоготь. Чотирнадцять з цих  речовин -
це наркотики. І людина, яка смокче ядовитий тютюно-
вий дим, є звичайним тютюновим наркоманом [27].

Фахівці наголошують, що за кількісним вмістом в
листях тютюну і за силою дії на різні органи та системи
людини перше місце займає нікотин. Він відноситься
до нервової отрути. Смертельна доза цієї тютюнової
отрути складає 0,01 - 0,08 г, тобто однієї краплі нікотину
достатньо для того, щоб викликати тяжке отруєння, а
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дві краплі - уже смертельне. При викурюванні однієї
сигарети у дим переходить 8 мг нікотину, з яких чет-
верта частина попадає в альвеоли легень і звідти че-
рез альвелярно-капілярну перегородку у кров [2].

В експериментах на тваринах і спостереженнях над
людьми було встановлено, що нікотин у малих дозах
збуджує нервові клітини, робить більш частішими ди-
хання, серцебиття, порушує ритм серцевих скорочень,
викликає нудоту та блювання. У великих дозах нікотин
гальмує, а потім і паралізує діяльність клітин централь-
ної нервової системи. Розлад нервової системи прояв-
ляється зниженням працездатності, тремтінням рук, ос-
лабленням пам'яті. Пагубно впливаючи на статеві за-
лози, нікотин сприяє розвитку у чоловіків статевої сла-
бості - імпотенції. При чому, у чоловіків,  які курять,
випадки імпотенції зустрічаються у 3 рази частіше по-
рівняно з чоловіками, які не курять. Також і жінки, які
курять, страждають фрігідністю в 2,5 рази частіш по-
рівняно з жінками, що не курять. Такий стан пов'язаний
з тим, що нікотин сприяє звуженню судин статевих
органів [6].

У медичних виданнях підкреслюється, що тютюн і
тютюновий дим містить понад 3000 хімічних сполук, біля
60 з яких є канцерогенними, тобто здатними пошкоди-
ти генетичний матеріал клітини і викликати ріст ракової
пухлини. 10% курців захворівають і згодом гинуть від
злоякісних пухлин. Із числа осіб, що палять дві пачки за
день - 15-20% [13]. Кожна викурена цигарка скорочує
життя на 6-10 хвилин [21].

Від куріння значно страждає легенева система. Крім
подразнення слизової оболонки гортані, трахеї, бронхів
і альвеол розвивається хронічний бронхіт. На нього
страждає 80 % курців. А в цілому 95 % людей, що страж-
дають різними захворюваннями органів дихання, - це
курці [8]. Деякі інгредієнти тютюнового диму розчиня-
ються в слині, з нею попадають до шлунку. Їх кількість
спричиняє виразку шлунку і дванадцятипалої кишки. У
курців це спостерігається у десять разів частіше.

Негативно куріння впливає на діяльність серцево-
судинної системи. У курців частота серцевих скорочень
вища. Тому у них у 12-13 разів частіше трапляються
серцева недостатність, інфаркт міокарду, звуження су-
дин. У тих, хто палить протягом місяця в середньому 38
пачок сигарет, уражена одна артерія серця, 45 пачок -
дві артерії, 67 пачок - три артерії [14].

У жінок, які курять, значно раніше спостерігається
згасання організму. Шкіра втрачає еластичність, свіжість.
Голос стає низьким, хриплим. Назавжди зникають
жіночність, чистота. Страждає і репродуктивна функція
[3]. Німецький лікар-гінеколог Бернхард, обстеживши
біля 6 тисяч жінок, установив, що безпліддя спостері-
галось у 42 % жінок, які курять, і лише у 4 % жінок, які
не курять [7].

Кожна жінка повинна пам'ятати, що природа визна-
чила їй благородну роль - бути матір'ю. А якщо жінка
курить, то вона готує своїй майбутній дитині великі біди.

Адже під час вагітності породілля, яка курить, отруює не
тільки себе, але й плід в утробі. Отрута тютюнового диму
через плаценту переходить у кров дитини, що ще не
народилась, і порушує її нормальний розвиток. Статис-
тика свідчить, що у жінок, які курять, на третину більше
викиднів, в 6 разів - передчасних родів [8]. Також май-
бутнім мамам необхідно знати, що організм дитини
вимагає особливих умов для правильного розвитку.
Одна з них - це чисте повітря. А якщо мати курить, то
шкідливі речовини тютюнового диму попадають разом
з повітрям в легені дитини. Отруєння малюка шкідли-
вими компонентами тютюнового диму відбувається і в
тому випадку, коли мати й не курить в приміщенні, де
знаходиться дитина. Адже токсичні речовини насичу-
ють материнське молоко і разом з ним надходять в
шлунково-кишковий тракт малюка. Як наслідок - дити-
на погано спить, часто вередує, не бере грудей.

Фахівці стверджують про негативний вплив на здо-
ров'я людини пасивного куріння. Більшість курців, нех-
туючи здоров'ям оточуючих, курять де завгодно. Тютю-
новий дим спричиняє в оточуючих головний біль, не-
здужання, зниження працездатності, швидку втому.
Перебуваючи з курцем в приміщенні протягом години,
людина, яка не курить, щоразу немов спалює по поло-
вині сигарети. Пасивні курці при цьому ризикують мати
злоякісні новоутворення не лише в легенях, але і в інших
органах. Особливо небезпечне пасивне куріння для
дітей.

Велику шкоду наносить здоров'ю сполучення тютю-
нового диму, що осідає на стінах, меблях, текстилі про-
куреного приміщення. Вони здатні викликати рак. До
такого висновку прийшли американські вчені із Націо-
нальної лабораторії Лоуренса в Берклі.

Під час куріння в повітря виділяється понад 4000
речовин. Більша їх частина залишається на меблях, а
не вивітрюється з кімнати. Усі ці речовини не лише ток-
сичні, але і володіють канцерогенною дією. Особливо
піддаються впливу цих небезпечних речовин маленькі
діти, адже вони найбільш уразливі до впливу неспри-
ятливих умов оточуючого середовища [17].

В усіх курців рано чи пізно з'являються хвороби.
Наукові дані свідчать, що тютюновий дим подавляє ак-
тивність імунітету. В зв'язку з цим організм не в змозі
виробляти необхідну кількість антитіл у відповідь на
зародження хвороботворних агентів.

Від тютюнового диму серйозно страждає зір. По-
гіршення зору науковці пов'язують з дією не нікотину, а
інших тютюнових з'єднань - ціанідів. Тютюнопаління
негативно впливає на активність ферментів. У цьому
відношенні тютюн є сильним депресантом. Американські
дослідники виявили у тих осіб, які тривалий час курять,
прогресуюче зниження щільності кісток. Цей процес
призводить до розвитку остеохондрозів (захворюван-
ня кісток скелета) та остеопорозів (руйнування кістко-
вої речовини), тих чи інших радикулітів. У курців вони
виникають уже в 30-40 років, тоді як у тих, хто не ку-
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рить такий процес спостерігається у значно старшому
віці. Руйнується під дією тютюнового диму і кісткова
основа зубів [8].

Провідний дослідник наукового центру CUBE (Не-
вшталь, Швейцарія) Микола Іванов стверджує, що існує
чимало доказів, коли дихання токсинатами, які містять-
ся в димі цигарок, може спричинити незворотні зміни
в генетичному матеріалі (мутації ДНК), а також спрово-
кувати зворотні зміни в експресії генів на епігенетич-
ному ландшафті. До хвороб, які вважаються пов'язани-
ми з геномними й епігенетичними збуреннями, нале-
жать рак легень, хронічне обструктивне захворювання
легень (ХОЗЛ) і серцево-судинні захворювання (ССЗ).
Усі вони тісно пов'язані з тютюнопалінням [28].

Тютюнопаління є провідним чинником багатьох хрон-
ічних хвороб. Протягом XX ст. тютюнова епідемія забра-
ла 100 млн. життів [19]. Щороку у світі від тютюну, за
оцінками ВООЗ гине близько 6 мільйонів людей. До 2030
року ця цифра може збільшитись до 8 мільйонів [1].

Щорічно від тютюнопаління помирає 1,2 млн. євро-
пейців. За прогнозами, до 2020 р. цей показник може
досягти 2 млн., що становитиме 20 % усіх смертей у
регіоні. Поширеність тютюнопаління в Європі становить
30 % серед усіх жителів, у тому числі 38 % серед чо-
ловіків і 24 % серед жінок [19].

За поширеністю тютюнопаління Україна займає одне
з провідних місць серед країн світу. Вона знаходиться у
третьому десятку їх, згідно з останнім звітом ВООЗ щодо
глобальної тютюнової епідемії. Останні дослідження
свідчать, що в країні серед дорослого населення 24
відсотки курців [1]. Україна є другою країною у світі (після
Чилі), де у віці 13-15 років курить більше 30 % юнаків і
дівчат [12]. Палять цигарки понад 70 % першокурсників
ПТУ, 50 % першокурсників ВНЗ [30].

Тютюнопаління є причиною смерті 30 - 50 % курців,
воно обумовлює 30-40 % захворювань на ішемічну
хворобу серця, 30 % захворювань на рак і 90 % раку
легень. Споживання тютюну скорочує середню очіку-
вану тривалість життя населення на 15 років [19].

За офіційною статистикою, в Україні щороку від хво-
роб, пов'язаних із курінням помирає 120 тис. людей, із
них 10 % - пасивні курці [12; 26].

Соціально-економічні збитки від тютюнопаління у
світовому масштабі оцінюються в 200 млрд. доларів
США щороку. Країни з високим рівнем доходів виділя-
ють 6-15 % фінансових ресурсів охорони здоров'я на
лікування викликаних курінням хвороб [19]. Наприклад,
у США на лікування хвороб, пов'язаних з курінням, вит-
рачається в рік 50 млрд. доларів [15]. У Німеччині про-
тягом року втрачається 20 млн. робочих днів через
хвороби, пов'язані з курінням. У Великобританії прямі
втрати у зв'язку з курінням складають за рік 510 млн.
фунтів стерлінгів, у т.ч. витрати на лікування - 50 млн
[20].

За розрахунками Всесвітнього банку, економічні
збитки України від тютюнопаління складають близько 2

мільярдів доларів США щороку [12].
Кожна людина країни, що курить, несе значні фінан-

сові витрати. Якщо викурює за день одну із дешевих
"STRONG (blum)" пачку (20 цигарок) вартістю 12 грн, то
за рік витрачає 4380 грн. А якщо викурює за день пачку
(20) цигарок "SILVER" вартістю 28,8 грн, то за рік витра-
чає 10512 грн. А в цілому від споживання тютюну і тю-
тюнової продукції, виготовлених в Україні і реалізова-
них за ставкою у твердих сумах з одиниці реалізовано-
го товару, витрати курців країни тільки у вигляді акциз-
ного податку у вартості тютюну і тютюнових виробів
склали в 2012 р. 8482,62 млн. грн., в 2013 р. - 12127,26
млн. грн., в 2014 р. - 12111,37 млн. грн. [23].

Курці спричиняють велику шкоду своєму сімейному
бюджету, витрачаючи кошти на придбання тютюнових
виробів. Лише в 2014 р. було реалізовано вироблених
в Україні і придбаних ними тютюнових виробів на суму
14,2 млрд. грн. [22].

Також країна несе великі фінансові витрати, пов'я-
зані з тютюнопалінням. Директор Інституту екогігієни і
токсикології ім. Медведя, заслужений лікар України Ми-
кола Проданчук стверджує, що гроші, вкладені тютю-
новими компаніями у розвиток тютюнового виробниц-
тва значно більші фінансових коштів, які сьогодні вкла-
даються в українську науку [32].

На сьогодні, як свідчать дані ООН, кількість людей у
світі, які голодують, складає 795 млн. чоловік, тобто кож-
на дев'ята людина страждає від недоїдання. Такий стан
потребує раціонального використання природних ба-
гатств, перш за все земельних ресурсів для виробниц-
тва продовольства. В той же час загальні посівні площі
у світі під тютюном дуже значні і складають понад 4
млн. га [29]. Основне виробництво тютюну зосередже-
но в Азії, де вони перевищують 2 млн. га (Китай - 700
тис. га, Індія - 450 тис. га, Індонезія - 160 тис. га). На
Американському континенті під тютюном зайнята пло-
ща біля 900 тис. га. Найбільші площі під ним в США,
Канаді, Мексиці, Бразилії і на Кубі. В Африці посівні площі
тютюну становлять біля 300 тис. га. Крупними виробни-
ками тютюнової сировини та виробів куріння з неї є
Нігерія, Зімбабве, Танзанія, ПАР. У Європі під тютюном
зайнято біля 500 тис. га. Найбільші площі зосередженні
в Болгарії, Югославії і Турції.

В Україні зараз вирощують тютюн тільки в деяких
південних та західних областях. Площа земель, на яких
вирощують тютюн, складає 0,001 % посівних площ
сільськогосподарських культур країни (26,7 млн. га), тоб-
то 26700 га [4].

Було б доцільним земельні площі у країнах світу, у
т.ч. і в Україні, зайняті під тютюном, зменшити і вивести
з дії та використовувати їх для вирощування культур
продовольчої групи. Це уможливило б додатково ви-
робляти десятки мільйонів тон зерна та іншого продо-
вольства і сприяло б вирішенню в значній мірі про-
блеми подолання голоду у світі.

Аби запобігти глобалізації тютюнової епідемії ВООЗ
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розробила і прийняла у 2003 р. Рамкову конвенцію
боротьби з тютюнопалінням (РКБТ ВООЗ), яка набула
чинності у 2005 р. А 15 березня 2006 р. цю конвенцію
ратифікувала Україна [1]. У 2008 р. ВООЗ запропонува-
ла комплекс заходів (MPOWER), спрямованих на скоро-
чення споживання тютюну в глобальному масштабі,
яким передбачено здійснення на основі систематич-
них обстежень в кожній країні, що підтримали Конвен-
цію, ефективних стратегій, а саме: моніторинг тютюно-
паління, захист людей від тютюнового диму, надання
допомоги у відмові від тютюнопаління, попередження
про загрозу, забезпечення дотримання реклами і сти-
мулювання продажу, а також спонсорства тютюнових
виробів, підвищення податків на тютюнові вироби [19].

З моменту ратифікації РКБТ ВООЗ в Україні було
ухвалено зміни до законодавства, які врятували сотень
тисяч життів. За цей час змінилося ставлення в країні
до тютюну та куріння, зникли майже всі форми тютюно-
вої реклами, спонсорства та маркетингу, запроваджено
нові правила маркування упаковок сигарет, більшість
робочих місць стали "бездимними", значно знижено
цінову доступність сигарет через постійне зростання
ставок акцизів. Уже з вересня 2008 р. ставки акцизного
податку зросли більше, ніж вдвічі, а у липні 2009 р. - в
1,5 рази [16]. Суттєве їх зростання відбулося в 2011 -
2014 рр. Податковим кодексом України, із внесенням
до нього змін, передбачено збільшення розмірів ак-
цизного податку на тютюнові вироби в 2016 р. порівня-
но з 2015 р. в 1,4 рази [24; 25]. Це буде сприяти змен-
шенню кількості курців. Адже установлена зако-
номірність, що збільшення податкових ставок на тютю-
нові вироби на 10 % забезпечує скорочення спожи-
вання тютюну на 4 % у країнах з високим рівнем до-

ходів і приблизно на 8 % у країнах з низьким і середнім
рівнем доходів [9].

Можна сказати, що реалізовані заходи в країні були
ефективними в охороні здоров'я. Скорочення поши-
реності тютюнопаління стало одним із факторів того,
що середня очікувана тривалість життя в Україні зросла
з 68 років у 2000-2008 роках до 71 року в 2011-2014
роках [1]. Проте у подоланні тютюнової загрози в Ук-
раїні ще не все зроблено, рівень поширення куріння
високий.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. З метою скорочення та припинення споживання
тютюнових виробів в країні необхідно: розробити і ре-
алізувати державну цільову соціальну програму зі змен-
шення шкідливого впливу тютюну на здоров'я насе-
лення та допомоги у припиненні куріння; заборонити
всі форми реклами щодо стимулювання продажу тю-
тюнових виробів, яке досі присутнє у місцях їхньої реа-
лізації; проводити поступове підвищення податків на
тютюнові вироби аж до припинення їх споживання; роз-
робити і реалізувати заходи із недопущення незакон-
ної торгівлі тютюновими виробами; в освітніх і навчаль-
них закладах, на підприємствах і в організаціях постійно
проводити, з залученням фахівців, роз'яснювально-
виховну роботу у формі лекцій, бесід про шкоду здо-
ров'ю тютюнопаління та необхідність його припинення;
передбачити витрати із державного бюджету на про-
грами контролю над тютюном; посилити контроль органів
державної влади за виконанням антитютюнового зако-
нодавства і обмежити вплив тютюнових корпорацій на
владу.
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ВРОДЖЕНИЙ СИНДРОМ ПОДОВЖЕНОГО ІНТЕРВАЛУ QT: СУЧАСНИЙ
СТАН ПРОБЛЕМИ

Резюме. Вроджений синдром подовженого інтервалу QT належить до первинних електричних захворювань серця і
характеризується подовженням інтервалу QT на електрокардіограмі спокою, пароксизмами тахікардії типу "пірует", що
трансформується у фібриляцію з подальшим розвитком синкопальних станів і раптової серцевої смерті.
Ключові слова: синдром подовженого інтервалу QT, раптова серцева смерть, пароксизмальна шлуночкова тахікардія
типу "пірует".

Протягом останніх десятиліть раптова серцева смерть
(РСС) залишається однією з найбільш вагомих серед
невирішених проблем клінічної кардіології. З усіх при-
чин смерті в розвинених країнах РСС складає 12-18%,
при цьому на її частку припадає більше 50% випадків
серцевої смерті [5]. До 10% випадків РСС в молодому

віці визначаються у осіб, що не мають структурних змін
зі сторони серця [10, 13]. Значна кількість випадків рап-
тової смерті обумовлена злоякісними шлуночковими
аритміями внаслідок первинних електричних захворю-
вань серця - каналопатій, в тому числі вродженого син-
дрому подовженого інтервалу QT (СПІQT) [17]. Даний
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