
16  •  ВОЕННАЯ МЕДИЦИНА  •  1/2021

  В помощь войсковому врачу

Синкопальные состояния (синкопе) сос- 
тавляют одну из важнейших проблем 

современной медицины. Синкопе характе-
ризуются внезапной, преходящей, полной 
потерей сознания, ассоциированной с не-
способностью поддерживать постуральный 
тонус, с последующим быстрым и спон-
танным восстановлением сознания. Обмо-
роки могут негативно влиять на качество 
жизни пациента. 

Актуальность изучения данной пробле-
мы обусловлено не только особенностями 
клинических проявлений синкопе, развити-
ем возможных осложнений, но и междис-
циплинарными аспектами оказания помо-
щи этим пациентам. 

 Синкопе может возникнуть ввиду раз-
личных причин (под воздействием экзоген-
ных триггеров или без них), которые могут 
быть как достаточно безобидны, так и про-
явлением заболеваний, ассоциированных 
с риском внезапной смерти. Поэтому свое
временная верификация и устранение при-
чины синкопе являются главной задачей 
для практического врача (врача общей прак- 
тики, кардиологов, неврологов и др.), реше-
ние которой призвано увеличить продолжи-
тельность и улучшить качество жизни па- 
циента.

В соответствии с современными реко-
мендациями («Рекомендациях ЕОК по диаг-
ностике и лечению синкопальных состоя-
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ний 2018» и рекомендациями американской 
коллегии кардиологов (2017 г.) – (далее – Ре-
комендации)), в основе диагностического  
алгоритма обмороков сохраняется актуаль-
ность первичного обследования пациента  
с учетом данных физикального осмотра, ЭКГ-
диагностики, проведения ортостатического 
теста и др. [1, 3, 4, 9]. 

Первоначальная оценка заключается (но 
не ограничивается) в тщательном сборе анам- 
неза, физическом обследовании, регистра-
ции ЭКГ. Традиционно в основе диагностиче-
ского алгоритма обмороков лежит первичное 
обследование, и в Рекомендациях прослежива-
ется усиление значимости анамнестических 
критериев, дополнены ЭКГ-критерии аритми-
ческих обмороков. 

Наряду с традиционной диагностикой при-
чины обморока, согласно этим рекомендаци-
ям, в ходе первичного обследования целе- 
сообразно проводить стратификацию риска 
кратко- и долгосрочных неблагоприятных исхо-
дов, проведение дифференциального диагно-
за с псевдосинкопе. Особое значение уделя-
ется выявлению анамнестических критериев, 
которые с практической точки зрения подра-
зделяются на две группы: ассоциированные 
с высокой вероятностью кардиальной и не-
кардиальной причины обморока. В то же вре-
мя в Рекомендациях пересматривается диаг-
ностическая ценность провокационных тес- 
тов, следствием чего стал более низкий для 
них класс показаний [3, 4, 5, 9].

В данной статье суммированы основные 
положения современных рекомендаций по 
диагностике и интерпретации полученных дан-
ных у пациентов с различными видами син-
копальных состояний.

Диагностика: основные и дополнительные 
методы диагностики

Основные методы диагностики: 
ЭКГ, лабораторная диагностика (ОАК, ОАМ 

и др.)
физикальное сомато-неврологическое об-

следование:
– исследование АД и пульса: асиммет- 

рия пульса и разница АД более чем на 20 мм 
рт. ст. могут указывать на наличие аневризмы 
аорты или синдрома подключичного обкрады-
вания;

– ортостатическая проба (активная);
– аускультация сердца и лёгких;
– неврологический осмотр. 
Цели, показания к проведению лаборатор-

ной диагностики в соответствии с рекомен-
дациями ЕОК 2018 г. указаны в табл. 1.

Дополнительные методы исследования  
второго этапа диагностики:

– функциональные пробы
– эхокардиография
– суточное мониторирование ЭКГ и АД
– электрофизиологическое исследование
– электроэнцефалография
– компьютерная томография
– ангиография
– МРТ
Основные функциональные диагностиче-

ские пробы:
– ортостатическая проба (активная)
– массаж каротидного синуса
– проба с гипервентиляцией
– пассивная ортостатическая проба: «тилт-

тест» (от английского tilt – наклон) 
– АСМАД (амбулаторный мониторинг АД)
Учитывая большой перечень предлагае-

мых методов диагностики в рекомендациях 

Таблица 1. Показания к проведению лабораторной диагностики (EОК, 2018) 

Показания Класс Уровень

Целевые анализы крови рациональны у некоторых пациентов с синкопами,  
по результатам оценки анамнеза, физического обследования и ЭКГ IIa B-NR

Рационально определение BNP и высокочувствительного тропонинового теста у неясных 
пациентов, у которых подозревается кардиальная причина синкопы IIb C-LD

Нет необходимости в рутинных и комплексных анализах крови при оценке пациентов  
с синкопами III B-NR
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ЕОК 2018 года, целесообразно применение 
наиболее доступных и информативных в ам-
булаторных условиях методов диагностики, 
не требующих специального оборудования,  
в соответствии с медицинскими показания-
ми. Клинические ситуации, при которых ре-
комендовано EОК (2018 г.), проведение внео-
фисного измерения АД представлены в табл. 2.

Порядок выполнения функциональных 
проб 

Все функциональные пробы проводятся  
в следующем порядке:

– перед выполнением пробы пациент от-
дыхает в положении лежа или сидя в тече-
ние 30 мин;

– затем измеряется его АД, регистриру-
ется ЭКГ;

– после этого проводится одна из проб  
с физической нагрузкой;

– регистрация ЭКГ может проводиться 
непосредственно во время выполнения про-
бы (по данным телеметрии), а также на 1-й, 
3-й, 6-й, 10-й и т. д. минутах восстановитель-
ного периода;

– одновременно измеряется АД, оцени-
вается общее состояние пациента, его жало-
бы и другие проявления реакции организма 
на предложенную пробу;

– если восстановительный период затяги-
вается, исследование продолжается до пол-
ного возвращения АД и ЧСС к исходным ве-
личинам.

ЭКГ- диагностика

«Золотым стандартом» при диагностике об-
мороков является регистрация ЭКГ в момент 
спонтанного обморока (объективное выявле-
ние аритмии или достоверное исключение 
аритмогенного компонента). Некоторые ЭКГ-
признаки являются сами по себе диагности-
ческими в отношении синкопе [1, 2, 3, 6, 7]. 

В рекомендациях ЕОК (2018 г.) по диагно-
стике и лечению синкопальных состояний 
указано на необходимость использования 
стандартных критериев для определения па-
тологических изменений на ЭКГ с целью точ-
ной верификации причины синкопе (табл. 3).

Таблица 3. Рекомендации к выполнению ЭКГ при 
первичной диагностике синкопе (ЕОК, 2018 г.)

Электрокардиография

Показания Класс Уровень 

ЭКГ покоя в 12-ти отведениях должно быть 
использовано для начальной оценки  
пациентов с синкопой

I B-NR

Во многих случаях требуется изучение су-
точного профиля АД, что требует проведения 
суточного мониторирования артериального 
давления (СМАД).

Современные методы амбулаторного  
мониторирования ЭКГ

Все устройства для амбулаторного мони-
торирования ЭКГ можно разделить на несколь-
ко категорий в зависимости от их функцио-

Таблица 2. Клинические ситуации, при которых рекомендовано проведение  
внеофисного измерения АД (EОК, 2018)

Высокая вероятность «замаскированной нормотезии» (гипертензии белого халата) (АГ 1 степени по данным «офисного» 
измерения АД при отсутствии признаков ПОМ)
Высокая вероятность «маскированной гипертензии (высокое нормальное АД по данным «офисного измерения АД при 
наличии признаков в ПОМ и/или высоком суммарном СС риске)
Ортостатическая или постпрандиальная гипертензия у пациентов, получающих и не получающих терапию антигипертен-
зивными препаратами
Выявление резистентной АГ
Для оценки эффективности контроля АД, особенно у пациентов с высоким СС риском
Увеличение ответа АД на физическую нагрузку
Значительная вариабельность «офисного» АД
Оценка симптомов, связанных с гипотензией в ходе лечения
Примечания: ПОМ- поражения органов-мишеней; СС – сердечно-сосудистый.
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нальных возможностей и принципа работы: 
наружные мониторы; внешние петлевые ре-
гистраторы; имплантируемые мониторы; теле-
метрия (на дому).

Выбор конкретного сердечного монитора 
должен определяться частотой и характером 
обмороков. Длительность (и метод) монито-
рирования выбирают с учетом риска и пред-
полагаемой частоты рецидивов обмороков. 
Согласно рекомендациям ЕОК, сроки мони-
торирования увеличены и, как правило, со-
ставляют от 3 до 7 суток [3, 4, 5, 6, 7]. 

Для оценки отдельных амбулаторных па-
циентов с синкопой, возможно аритмическо-
го происхождения, могут использоваться сле-
дующие типы наружных сердечных мони-
торов: 

∆ холтеровский монитор; 
∆ чрезтелефонный монитор; 
∆ наружный петлевой регистратор; 
∆ клеющийся-рекордер; 
∆ мобильная кардиальная амбулаторная 

телеметрия.
Холтеровское мониторирование (ХМ) 

является необходимым методом обследова-
ния пациентов при подозрении на кардио-
генный генез и при синкопальных состояниях 
неясного генеза.

Однако, в случае возникновения синкопе 
ежемесячно или с еще большими перерыва-
ми между приступами, результаты ХМ могут 
оказаться негативными. Более информатив-
ным в этих случаях является событийное мо-
ниторирование ЭКГ с помощью импланти-
рованного регистратора с активацией прибо-
ра пациентом либо автоматической записью 
фрагментов и возможностью дальнейшей пе
редачи сигнала ЭКГ по телефону [3, 4, 6, 7].

Событийное или «петлевое» мониториро-
вание ЭКГ.

Событийное, или «петлевое», мониториро-
вание осуществляется при кратковременных 
приступах, когда проблематично успеть осу-
ществить запись обычной ЭКГ после появле-
ния симптомов.

Аппарат для «петлевого» мониторирования 
наиболее целесообразно использовать при 

нечастых, нетяжелых, но повторяющихся об-
мороках, которые могут быть обусловлены 
аритмией. 

Техника событийного мониторирования 
заключается в имплантации портативного 
монитора под кожу передней поверхности 
грудной клетки с последующей активацией 
рекордера. В современных мониторах за-
ряд портативной батареи рассчитан на 3 го- 
да непрерывного функционирования. Осу-
ществляется автоматическое определение 
и сохранение ЭКГ во время мониторирова-
ния [3, 4, 6, 7].

Имплантируемые событийные мониторы 
используются для диагностики сердечных 
аритмий, чтобы помочь определить их при-
чины и триггеры. Имплантация такого ус- 
тройства под кожу занимает всего несколь-
ко минут, после чего пациенты могут жить 
своей обычной жизнью без каких-либо огра-
ничений. Информация с устройства может 
передаваться в кардиологический центр либо 
во время периодических контрольных визи-
тов, либо дистанционно с помощью сотовой 
связи.

Так, событийный монитор Abbott подклю-
чается к смартфону: информация о любом со-
бытии (дискомфорт или ощущение перебоев 
в работе сердца) передается по мобильной 
связи. В отличие от других подобных уст
ройств, в этом случае применения этого со-
бытийного монитора не нужен отдельный пе-
редатчик. 

Событийные мониторы используются, как 
правило, для мониторирования ЭКГ на пери-
од от 14 до 30 дней. Большинство моделей 
позволяют передавать информацию для ана-
лиза по телефонной линии, а самые совре-
менные поддерживают передачу данных по 
сотовой связи.

Преимущества событийных мониторов по 
сравнению с ХМ:

длительный период мониторинга;
наблюдение за пациентом почти в режи-

ме реального времени (при использовании 
технологий телемедицины).
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Системы непрерывного кардиоконтроля  
в реальном времени

Самый современный класс устройств, ко-
торые обеспечивают амбулаторное монито-
рирование ЭКГ и лишены недостатков тради-
ционных холтеров и событийных мониторов. 
Ключевые достоинства систем MCOT (Mobile 
Cardiac Outpatient Telemetry) – отсутствие не-
обходимости в каких-либо действиях со сто-
роны пациента и возможность наблюдения 
за больным в режиме реального времени.

Имплантируемые петлевые  
регистраторы

Регистратор размером с флешку имплан-
тируется подкожно. Записывает 1 отведение 
ЭКГ. Активируется либо автоматически, либо 
пациентом (к устройству подносится специ-
альный активатор). Позволяют передавать дан-
ные дистанционно, срок службы батареи пре-
вышает 24 месяца. 

Необходимо постоянное прикрепление 
ЭКГ-электродов и функционирование ЭКГ-от-
ведений на протяжении всего периода ис-
пользования устройства. По мере набора 
устройством новых ЭКГ-данных, старые уда-
ляются автоматически. 

Отдельная подгруппа событийных монито-
ров – постсобытийные мониторы (postevent 
recorders). Они не фиксируются на пациенте 
постоянно, а лишь прикладываются к груди 
после начала симптомов. Некоторые такие 
мониторы могут быть выполнены в виде бра
слетов на руку, что удобно.

В рекомендациях ЕОК (2018 г.) определе-
ны показания для амбулаторного мониториро-
вания при подозрении на нарушения ритма 
на фоне синкопе, представленные в табл. 4. 
При автоматическом обнаружении патологи-
ческого эпизода записываются предшеству
ющие 5 минут ЭКГ и 0,5 минуты после эпи-
зода. Возможно активирование жесткой па-
мяти самим пациентом с помощью наружного 

Таблица 4. Показания к выполнению ЭКГ-мониторинга (ЕОК, 2018 г.)

Показания Класс Уровни
Экстренный мониторинг в условиях стационара(в кровати или телеметрия) показан пациентам высокого 
риска I C

Следует рассмотреть целесообразность холтеровского мониторирования у пациентов с частыми обмо-
роками у пациентов с частыми обмороками /предобморочными состояниями (≥ 1 эпизода в неделю) IIa B

Следует рассмотреть целесообразность применения внешних петлевых регистраторов, вскоре после 
первоначального события, у пациентов с межсимптомными интервалом ≤ 4 недель IIa B

ИПР показана в раннюю фазу обследования пациентов с рецидивами обмороков неясного генеза, при 
отсутствии критериев высокого риска и высокой вероятностью рецидива на протяжении срока действия 
батареи питания используемого устройства

I A

ИПР показана пациентам высокого риска, у которых тщательное обследование не обнаружило причины 
обмороков или не привело к специфическому лечению, а так же больным, не имеющим традиционных 
показаний для первичной профилактики посредством ИКД или пейсмекера

I A

Следует рассмотреть целесообразность ИПР пациентов с предполагаемым / диагностированным  
рефлекторным обмороком, частыми/тяжёлыми обмороками IIa B

Следует рассмотреть целесообразность ИПР пациентам, у которых подозревалась эпилепсия, но лечение 
оказалось не эффективным IIb B

Следует рассмотреть целесообразность ИПР пациентов с необъяснимыми падениями IIb B
Диагностические критерии
Аритмогенный обморок диагностируется, если обнаруживается корреляция между обмороком и арит-
мией(бради-или тахиаритмия) I B

При отсутствии обморока аритмогенный обморок следует считать вероятным, если обнаружены эпизо
ды Мобитц II(АВ-блокады 2 или 3 степени) или вентрикулярные паузы > 3 сек (возможные исключения: 
молодые тренированные люди, во сне или фибрилляции предсердий с контролированной ЧСС), или  
быстрые длительные пароксизмы желудочковой/пароксизмальной желудочковой тахикардии

IIa C
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			    					       В помощь войсковому врачу

устройства, прикладываемого к грудной клет-
ке к месту имплантации монитора. При этом 
записывается 6,5 минуты – ЭКГ до активи-
зации пациентами, 1 минута после акти- 
вации. После синкопального эпизода паци- 
ент может обратиться к врачу и с помощью 
считывающего устройства получить всю за-
писанную информацию без деимплантации 
прибора.

На сегодняшний день применение имплан-
тируемого длительного событийного монито-
рирования ЭКГ показано следующим кате-
гориям пациентов:

1. пациентам, у которых подозревалась 
эпилепсия, но лечение которой оказалось не-
эффективным;

2. пациентам с повторными необъясни-
мыми обмороками без структурных карди-
альных нарушений в случае, когда уточнение 
механизма обморока может повлиять на по-
следующее лечение;

3. пациентам с нейрорефлекторными син-
копе в случае, когда уточнение механизма 
обморока может повлиять на последующее 
лечение;

4. пациентам с блокадой одной из ножек 
пучка Гиса, у которых подозревается прехо-
дящая атриовентрикулярная блокада, не об-
наруживаемая с помощью электрофизиоло-
гических тестов;

5. пациентам с выявленными структурны-
ми нарушениями сердца, у которых подозре-
вается желудочковая тахикардия, не обнару-
живаемая с помощью электрофизиологиче-
ских тестов;

6. пациентам с обмороками неуточненно-
го генеза.
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