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Вступ. Смертність дітей завжди є предметом особливого контролю 

закладів охорони здоров’я як на національному рівні, так і на міжнародному. В 

світі її рівень становить від 0,5 до 4,5 % дітей, що народилися живими. 

Вивченні та аналіз синдрому раптової смерті грудної дитини (SIDS) та раптової 

незрозумілої смерті у дитинстві (SUDC) в судово-медичній практиці допоможе 

більш глибоко вивчити її причини та тенденції.  

Ціль роботи. Дослідити поняття синдрому раптової смерті грудної 

дитини (SIDS) та раптової незрозумілої смерті у дитинстві (SUDC).  

Матеріали та методи. Аналіз дитячої смертності показав, що майже 90% 

випадків ненасильницької смерті стається в віці до одного року. Статистичні 

показники вказують, що причиною близько 80% смертей є генералізовані 

інфекції з переважним враженням органів дихання (65%), центральної нервової 
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системи (19%), серця та шлунково-кишкового тракту (5%). Решту випадків 

складають захворювання іншої етіології (різні патії, вроджені вади розвитку) та 

синдром раптової смерті. Крім того, велика кількість раптово померлих дітей 

мають імунонедостатність, як результат лімфатико-гіпопластичної аномалії 

конституції, так і наслідок синдрому імунодефіциту [1].  

Синдром раптової смерті грудної дитини (SIDS) є окремим діагнозом в 

міжнародній класифікації хвороб (МКХ-10), який використовують в випадках 

смерті дитини в віці від 28 днів до року життя при виключенні будь-якого 

патологічного стану, який би був здатний безпосередньо призвести до смерті. 

При даному синдромі допускаються незначні зміни дихальної та 

серцево-судинної систем, однак їх ступінь вираженості не дозволяє це вважати 

за прояви смерті від цієї патології.  

На сьогодні вже вивчено ряд механізмів, що мають ключове значення для 

смерті при виникненні даного синдрому. Їх можна віднести до респіраторного, 

кардіального та іншіх факторів. Зокрема доведено, що астрогліоз у стовбурі 

мозку призводить до порушення регуляції дихання, пов’язаного з серотоніном 

та речовиною Р. Встановлено, що присутність гену PHOX2B зустрічається при 

синдромі вродженої центральної гіповентиляції (CCHS), а рівні 

бутилхолінестерази в холінергічній системі впливають на функцію дихання. 

Мутації рецептор серотоніну 5-HT2C може призводити до генералізованих 

судом, підвищуючи рівень СО2 та порушуючи центральну регуляцію дихання 

[2].  

Ще більше відомостей отримано щодо кардіального компоненту, що 

може раптово призвести до фатальної аритмії чи зупинки серця. Зокрема, вже 

багато відомо щодо генетично обумовленого вродженого синдрому 

подовженого інтервалу QT (LQTS), катехоламінергічної поліморфної 

шлуночковової тахікардії, синдрому Бругада (BrS) та інших аномалій, які 

впливають на серце та його ритм.  

Останні дослідження показали, що мутації гена ACADM спричинює 

дефіцит ферменту ацил-КоА, що викликає гіпоглікемію, а дисбаланс Th1/Th2 
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спричинює неадекватну імунологічну відповідь за участю цитокінів на 

респіраторні інфекції. Також з’ясовано, що при спанні на животі накопичений 

назофарінгеальний секрет є субстанцією для розмноження Staphylococcus 

aureus та Escherichia coli, чиї токсини мають синергічний вплив [3].  

Досить новим та маловідомим є поняття раптової незрозумілої смерті у 

дитинстві (SUDC), яке було введено в 2005 році Краусом. Воно охоплює 

випадки ненасильницької смерті дітей старше одного року без видимої 

причини. Аналіз випадків показує на ріс випадків у віці 1–4 років на ступним 

спадом та новим підвищенням вже після 10-ти років. Під час судово-медичної 

експертизи також не було можливості визначити причину смерті, однак 

анамнестично встановлено випадки подібних раптових смертей дітей в сім’ї, 

смерть у вісні, вроджені фебрильні судоми чи генетично обумовлені патології 

серця [4].  

Результати та обговорення. На сучасному етапі розвитку судової 

медицини з інструментальними (електронна мікроскопія) та лабораторним 

можливостями не лише самої галузі, а й суміжних – генетика та патофізиологія, 

виявлення потенційно можливих факторів, що могли стати причиною раптової 

смерті дитини, дозволить не лише краще зрозуміти танатогенез цих смертей, а й 

допомогти розробити засоби щодо її попередження. 

Можливість збору судово-медичного анамнезу щодо обставин настання 

смерті, зокрема, спання на животі чи боці на м’якій поверхні, надмірне 

укутування дитини чи сон поряд з батьками, виявлення подібних випадків 

раптової смерті в сім’ї, судоми під час сну, тощо, дозволить розробити 

алгоритм діагностики, що включатиме елементи скринінгу для виявлення генів, 

наявність яких опосередковано могла вплинути на танатогенез [5].  

При наявності в сім’ї інших дітей, проведення скринінгу для виявлення 

потенційно небезпечно патології, дозволить вчасно вжити засоби лікування, а 

при його неможливості – профілактики для попередження летального випадку 

[6].  

Однак специфіка роботи судово-медичної галузі, яка в основному 
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зосереджена на діагностиці випадків насильницької смерті, без запровадження 

цілеспрямованої програми як на міжнародному, так і на національному рівні, не 

дозволяє повною мірою використати сучасні досягнення щодо визначення 

невідомих складових в генезі раптової смерті у дітей. Експерти, які обмежені в 

часі та власних можливостях, не готові за власної ініціативи з’ясовувати 

патогенетичні механізми даних смертей не зважаю на те, що саме вони мають 

можливість отримувати матеріал для діагностики. В такому разі широке 

залучення генетиків та патофізіологів допомогло б швидше усунути прогалини 

в знаннях та використовувати нову інформацію задля поліпшення діагностики.  

Висновки. Таким чином, виявлення потенційно можливих генетично 

обумовлених факторів, що призводить до ненасильницької смерті дітей з 

залученням генетиків та патофізіологів, вцілому призведе до покращення якості 

проведених експертиз, а також надасть можливість розробити засоби 

діагностики та попередження даної смерті.  
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