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Features of Takotsubo Syndrome in Male Patients
Takotsubo syndrome has particular significance among heart diseases, as with the increase in the number of publications, there is more and more 
evidence that this syndrome can cause serious complications and even death of patients. Similarity with acute coronary syndrome is even more 
important reason for interest in Takotsubo syndrome, coupled with the lack of a clear diagnostic criterion to distinguish these pathologies. The 
lack of understanding of the pathogenesis of Takotsubo syndrome is one of the obstacles to the formation of such a diagnostic criterion. Despite 
a large number of publications on the causes and pathogenesis of Takotsubo syndrome, course of the disease has not been studied in men, since 
this pathology is much more often observed in women. Identifying the gender characteristics of this disease and their causes can be an important 
step towards explaining the pathogenesis of Takotsubo syndrome. In this review, a sample of 45 clinical cases of Takotsubo syndrome in men was 
compared with a mixed group from a clinical study. Takotsubo syndrome in men has a number of distinctive features: the greater importance of 
physical stress in the structure of the causes, in contrast to the predominance of emotional stress in the mixed group, a higher proportion of the basal 
form of the disease, as well as a significant decrease in the ejection fraction of the left ventricle and the frequent occurrence of cardiogenic shock 
manifestations of a more severe course of this disease.
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Введение

Синдром Такоцубо — острая транзиторная систоло-

диастолическая дисфункция левого желудочка, возни-

кающая в результате аномалии подвижности его стенок 

[1]. В структуре пациентов с синдромом Такоцубо на-

блюдается преобладание женщин со средним возрастом 

66,8 года [2]. Факторами, вызывающими синдром Тако-

цубо, считают физический или эмоциональный стресс 

[3], поэтому его также называют стресс-индуцированной 

кардиомиопатией. 

Синдром Такоцубо характеризуется острым возник-

новением, поднятием сегмента ST, повышением уровня 

сердечных биомаркеров, интенсивными болями за гру-

диной [2]. Несмотря на восстановление фракции выбро-

са и большинства эхокардиографических показателей, 

клинически значимое снижение функции миокарда на-

блюдается в течение 3 мес после острого эпизода син-

дрома Такоцубо [4]. Несмотря на благоприятный про-

гноз в большинстве случаев, нередко регистрируются 

смертельные случаи и случаи возникновения тяжелых 

осложнений [2, 5].

Из-за отсутствия общепринятого диагностического 

критерия для синдрома Такоцубо многие специалисты 

ошибочно диагностируют вместо него острый коронар-

ный синдром, что приводит к заниженным показателям 

заболеваемости: в смешанной группе 2–3% диагностиро-

ванных острых коронарных синдромов являются синдро-

мом Такоцубо, а в группе, состоящей из женщин, доля 

ошибочных диагнозов достигает 10% [6]. 

Существует несколько гипотез относительно причины 

синдрома Такоцубо и его возможного патогенеза, из них 
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Особенности синдрома Такоцубо у мужчин
Синдром Такоцубо имеет особенное значение среди заболеваний сердца, так как с ростом числа публикаций, появляется все больше 
подтверждений тому, что данный синдром может стать причиной серьезных осложнений и даже смерти пациентов. Но более 
важная причина интереса к синдрому Такоцубо — его схожесть с острым коронарным синдромом в совокупности с отсутстви-
ем четкого диагностического критерия, позволяющего отличать эти патологии. Отсутствие понимания патогенеза синдрома 
Такоцубо является одним из препятствий к формированию такого диагностического критерия. Несмотря на большое количество 
публикаций о причинах и патогенезе синдрома Такоцубо, практически не изучалось его течение у мужчин, так как данная пато-
логия значительно чаще наблюдается у женщин. Выявление гендерных особенностей данного заболевания и их причин может быть 
важным шагом на пути к объяснению патогенеза синдрома Такоцубо. В данном обзоре выборка из 45 клинических случаев синдрома 
Такоцубо у мужчин сравнивалась со смешанной группой из клинического исследования. Синдром Такоцубо у мужчин имеет ряд 
отличительных особенностей: большее значение физического стресса в структуре причин возникновения, в отличие от преоб-
ладания эмоционального стресса в смешанной группе, более высокая доля базальной формы заболевания, а также значительное 
снижение фракции выброса левого желудочка и частое возникновение кардиогенного шока как проявления более тяжелого течения 
данного заболевания. 
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наиболее популярна теория катехоламинового «всплеска» 

и гиперактивности нервной системы. Среди причин зна-

чительно более высокой частоты возникновения синдро-

ма Такоцубо у женщин, которые детально в литературе 

не рассматривались, возможны следующие:

 • андрогенная кардиопротективность. Одним 

из возможных объяснений меньшей подвержен-

ности мужчин синдрому Такоцубо может быть про-

тективное действие андрогенов, в первую очередь 

тестостерона. Тестостерон подавляет оксидативный 

стресс путем активации антиоксидантных фермен-

тов кардиомиоцитов через андрогенные рецепторы 

[7]. Кроме того, может оказывать протективное дей-

ствие на кардиомиоциты, не действуя на андроген-

ные рецепторы, в том числе и путем превращения 

в эстрадиол [8];

 • дефицит эстрогенов. Помимо значительной половой 

диспропорции в структуре заболеваемости синдро-

мом Такоцубо наблюдается и значительная возраст-

ная предрасположенность. Поэтому нельзя исключить 

и влияние возрастного физиологического дефицита 

эстрогенов на уязвимость к синдрому Такоцубо. Про-

тективное действие эстрогенов на миокард, механизм 

которого в настоящее время объясняется антиоксида-

тивным действием через предотвращение образова-

ния активных форм кислорода и удаление их из ткани 

миокарда [9]. Однако даже при восполнении дефици-

та эстрогенов их заменителями описаны случаи воз-

никновения синдрома Такоцубо [10]. 

Вероятно, в механизме возникновения синдрома Та-

коцубо имеет место сразу несколько факторов, связан-

ных с реакцией на действие различных видов стресса. 

При этом на заболеваемость женщин может влиять дефи-

цит эстрогенов в постменопаузальном периоде на фоне 

менее высокого уровня андрогенов, а в заболеваемости 

мужчин — андрогенной недостаточности.

Предыдущие исследования синдрома Такоцубо про-

водились в смешанных группах, при этом от 86 до 100% 

пациентов таких групп — женщины [2, 5]. Было выяв-

лено, что синдром Такоцубо у мужчин характеризуется 

более высокой смертностью и вероятностью возникнове-

ния серьезных осложнений по сравнению с подобными 

показателями в смешанной группе [2, 11]. Учитывая зна-

чительные гендерные различия в частоте встречаемости 

синдрома Такоцубо, для более полного понимания пато-

генеза существует необходимость в фокусном изучении 

случаев этого заболевания у мужчин. 

Методы поиска литературы

Для формирования выборки были проанализированы 

базы данных PubMed/MEDLINE, РИНЦ. В стратегию 

поиска входили следующие ключевые слова на русском 

и английском языках: apical ballooning syndrome, takotsubo 

cardiomyopathy, takotsubo syndrome, broken heart syndrome, 

stress cardiomyopathy, кардиомиопатия Такоцубо, син-

дром Такоцубо, синдром «разбитого сердца», стресс-

индуцированная кардиомиопатия. В данный обзор попа-

ли 45 клинических случаев синдрома Такоцубо у мужчин, 

описанных в 45 научных публикациях [12–56] в период 

с 2010 по 2018 г. 
Отобранные случаи синдрома Такоцубо у мужчин 

сравнивались с выборкой из проспективного клиниче-

ского исследования, также посвященного анализу кли-

нических и демографических характеристик пациентов 

с синдромом Такоцубо, но проводившегося в смешан-

ной группе, на 90% состоявшей из женщин [57]. Группа, 

взятая из данной работы для сравнения, сопоставима 

по размерам и медианному возрасту с группой, полу-

ченной при анализе клинических случаев у пациен-

тов-мужчин. Методики отбора в сравниваемые группы 

также совпадали: диагноз «синдром Такоцубо» был вы-

ставлен на основании критериев клиники Мейо [58], 

были исключены пациенты с острыми и хроническими 

воспалительными или другими воспалительными за-

болеваниями.

Результаты

Результаты анализа отобранных случаев и сравнения 

их со смешанной группой представлены в табл. 1. 

Наиболее часто предшествующими заболеваниями 

при синдроме Такоцубо в обеих группах являлись арте-

риальная гипертензия, сахарный диабет и психические 

заболевания, в небольшом числе случаев — пароксиз-

мальная фибрилляция предсердий. Значимых отличий 

в предшествующих заболеваниях не наблюдается, наибо-

лее заметна разница только в количестве пациентов с пси-

хическими заболеваниями — в группе мужчин их меньше, 

чем в смешанной. Также в выборке из пациентов-мужчин 

была определена распространенность факторов риска — 

прежде всего курения и дислипидемии — по 20% для обо-

их факторов риска.

Наличие стресса как триггерного фактора для син-

дрома Такоцубо выявлено в обеих группах в большинстве 

случаев. Однако существуют значимые различия в типе 

стресса. В группе пациентов-мужчин физический тип 

стресса преобладает над эмоциональным — 60 против 

26,7%, в смешанной группе соотношение обратное — 33 

против 49% соответственно. В небольшом количестве 

случаев в обеих группах стрессовые факторы отсутство-

вали.

Наиболее частыми проявлениями синдрома Такоцу-

бо в сравниваемых группах являются загрудинная боль 

и одышка. При этом загрудинная боль значительно чаще 

встречается в смешанной группе пациентов — 84 про-

тив 66,7% в группе мужчин, а одышка, наоборот, чаще 

наблюдалась в группе пациентов-мужчин — 24,2 против 

5% в смешанной группе. Гораздо реже наблюдаются тош-

нота, рвота, обмороки. Значительно отличается фракция 

выброса левого желудочка: для смешанной группы сред-

нее значение близко к норме — 54,0 ± 1,52%, но в группе 

пациентов-мужчин среднее значение гораздо ниже нор-

мы — 37,7 ± 2,73%.

Синдром Такоцубо в обеих группах в большинстве 

случаев представлен апикальной формой. Среднежелу-

дочковая форма также встречается в группах со схожей 

частотой. Значимые различия есть только в количестве 

случаев базальной формы синдрома Такоцубо, такая 

форма чаще встречается в группе пациентов-мужчин 

по сравнению со смешанной группой — 17,8 против 6% 

соответственно. 

Наиболее частые ЭКГ-проявления при синдроме Та-

коцубо в обеих группах — поднятие сегмента ST, депрес-

сия сегмента ST, инверсия зубца Т, синусовая тахикардия. 

При этом наиболее часто встречается именно поднятие 

сегмента ST — такие случаи были выделены в одну груп-

пу. Другие проявления — инверсия зубца T, депрессия 

сегмента ST — отнесены к группе «Без поднятия сегмента 

ST». Значительных различий между группами не выявле-
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но, но наибольшие различия наблюдались в количестве 

случаев синдрома Такоцубо с поднятием сегмента ST: 

в группе пациентов-мужчин таких случаев было больше, 

чем в смешанной, — 60 против 42%.

В большинстве случаев в группе мужчин наблюдалось 

полное восстановление миокарда после синдрома Та-

коцубо. Также встречаются и осложнения: смертельные 

случаи — 2,2%, восстановление миокарда с гипертрофией 

стенки — 4,4%. Также важно отметить и значительную 

частоту кардиогенного шока в результате синдрома Та-

коцубо — в группе пациентов-мужчин он наблюдался 

в 15,6% случаев.

Обсуждение

Физический стресс (чрезмерные физические нагруз-

ки, травмы, оперативное вмешательство) чаще, чем эмо-

циональный, был ассоциирован с возникновением син-

дрома Такоцубо у мужчин, похожие результаты получены 

и в других работах [2]. Однако впервые такие результаты 

выявлены одновременно с корреляцией эмоционального 

стресса и синдрома Такоцубо в смешанной группе. Выяс-

нение причины большей уязвимости пациентов-мужчин 

к синдрому Такоцубо в условиях физического стресса 

и пациентов-женщин в условиях эмоционального стресса 

Таблица 1. Демографические и клинические характеристики пациентов с синдромом Такоцубо

Характеристика 
Мужчины с кардиомиопатией 

Такоцубо из выборки 
клинических случаев 

Смешанная группа
пациентов с кардиомиопатией 

Такоцубо
p

Количество пациентов 45 55 —

Возраст, годы, медиана (ряд) 59 (21–81) 64 (28–83) —

Мужчины, абс. (%) 45 (100,0) 5 (9,1) —

Предшествующие 

заболевания, абс. 

(%)

Психические заболевания 5 (11,1) 11 (20,0) 0,228

Артериальная гипертензия 11 (24,2) 15 (27,0) 0,749

Сахарный диабет 4 (8,9) 7 (12,0) 0,542

Пароксизмальная предсердная 

фибрилляция
2 (4,4) 5 (9,0) 0,554

Тип стресса, абс. 

(%)

Физический* 27 (60,0) 18 (33,0) 0,007

Эмоциональный 12 (26,7) 27 (49,0) 0,023

Стрессовые факторы отсутствуют 6 (13,3) 10 (18,0) 0,765

Клинические 

проявления, абс. 

(%)

Загрудинная боль 30 (66,7) 46 (84) 0,049

Одышка 11 (24,2) 3 (5) 0,007

Тошнота 4 (8,9) — —

Обморок 3 (6,7) 0 0,052

Кардиогенный шок 7 (15,6) — —

Средняя фракция выброса левого 

желудочка, %
37,7 ± 2,73 54,0 ± 1,52 < 0,001

Формы 

баллонирования 

левого желудочка, 

абс. (%)

Апикальная 33 (73,3) 48 (87,0) 0,078

Среднежелудочковая 4 (8,9) 4 (7,0) 0,767

Базальная 8 (17,8) 3 (6,0) 0,049

Проявления 

на ЭКГ, абс. (%)

Поднятие сегмента ST 27 (60,0) 23 (42,0) 0,071

Без поднятия сегмента ST 14 (31,1) 24 (44,0) 0,200

Блокада левой ножки пучка Гиса 3 (6,7) 2 (4,0) 0,490

Другие 2 (4,4) 6 (10,0) 0,236

Исходы, абс. (%)

Смерть 1 (2,2) — —

Полное восстановление миокарда 40 (93,3) — —

Восстановление миокарда 

с гипертрофией стенки желудочка
2 (4,4) — —

* Отнесены наличие чрезмерных физических нагрузок, оперативные вмешательства и травмы.

Annals of the Russian Academy of Medical Sciences. 2020;75(5):508–513.

Вестник РАМН. — 2020. — Т. 75. — № 5. — С. 508–513.

REVIEW

НАУЧНЫЙ ОБЗОР



511

The article is licensed by CC BY-NC-ND 4.0 International Licensee

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

может быть важным этапом в изучении патогенеза данно-

го заболевания.

Другая особенность синдрома Такоцубо у мужчин — 

более высокий процент атипичной базальной формы 

заболевания. В более ранних публикациях также мож-

но было наблюдать склонность к такому соотноше-

нию, но статистически значимых результатов получено 

не было. Причиной более частого возникновения базаль-

ных форм могут быть гендерные различия в распределе-

нии адренорецепторов внутри левого желудочка [8].

Наблюдаются отличия и в клинической картине син-

дрома Такоцубо у мужчин. Наиболее характерна большая 

частота одышки и обмороков при значительно меньшей 

частоте загрудинной боли. В предыдущих работах так-

же подтверждалась меньшая частота загрудинной боли 

при синдроме Такоцубо у мужчин в сравнении с женской 

группой.

Более тяжелое течение синдрома Такоцубо у мужчин, 

которое было обнаружено в ряде более ранних публика-

ций, можно наблюдать в значительном снижении фрак-

ции выброса левого желудочка — 37,7 ± 2,73% и частом 

возникновении кардиогенного шока — в 15,6%. При этом 

смертность оказалась ниже, чем в других исследованиях 

синдрома Такоцубо, — 2,2%. Также в результате синдрома 

Такоцубо в 4,4% наблюдалось утолщение стенки, которое 

является неблагоприятным прогностическим признаком, 

так как сопряжено с более высокой смертностью и более 

частым возникновением серьезных осложнений, таких 

как аритмия и отек легких [59].

Данный обзор проводился на основании анализа кли-

нических случаев, что в сумме с использованием кон-

трольной группы из стороннего исследования не дает 

окончательных, статистически точных результатов. Одна-

ко в условиях ограниченности возможностей для иссле-

дования такого малоизученного и редкого заболевания, 

как синдром Такоцубо, на выборке из клинических слу-

чаев возможно составить представление об особенностях 

данного заболевания у мужчин, чтобы в дальнейших 

клинических исследованиях более точно изучить выяв-

ленные закономерности.

Заключение

Данные, полученные при анализе клинических случа-

ев, позволяют оценить особенности синдрома Такоцубо 

у мужчин в сравнении со смешанной группой, состоящей 

на 91% из женщин. Мужчины более восприимчивы к син-

дрому Такоцубо в условиях физического стресса, а паци-

енты из смешанной группы — в условиях эмоционального 

стресса. Данные предыдущих исследований о более тя-

желом течении синдрома Такоцубо у мужчин были под-

тверждены, в частности, высокой частотой кардиогенного 

шока и значительным снижением фракции выброса левого 

желудочка. Выявлена более высокая частота базальной 

формы заболевания в сравнении со смешанной группой, 

не наблюдавшаяся в более ранних исследованиях.

Для получения более точных данных об отличиях меж-

ду мужчинами и женщинами с синдромом Такоцубо требу-

ется проведение дальнейших клинических исследований. 
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