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Синкопальное состояние (далее – СС) – 
эпизод внезапной кратковременной 

преходящей потери сознания, возникающий 
вследствие транзиторной глобальной гипопер
фузии мозга; характеризуется быстрым нача
лом, короткой продолжительностью, утратой 

постурального тонуса и самостоятельным пол
ным восстановлением. 

По данным популяционных исследований, 
около 30–50 % взрослого населения имели 
хотя бы один обморок [1]. Несмотря на ши
рокое распространение СС, проведение диф
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ференциальной диагностики и лечебно-реа
билитационных мероприятий является актуаль
ной проблемой.

Актуальность. Диагноз «Синкопальное со
стояние» устанавливается в большинстве слу-
чаев в постсинкопальном периоде на основа-
нии данных анамнестических сведений (в том 
числе, свидетельств очевидцев) о характере 
развития синкопе с учетом анализа физикаль-
ных, лабораторных, инструментальных клини-
ко-диагностических исследований и индиви-
дуальных особенностей пациентов. 

СС являются фактором риска внезапной 
сердечной смерти и травматических повреж
дений как для пациента, так и для окружа
ющих (синкопе у водителей, лиц, работающих 
во вредных и опасных условиях труда и др.). 
Вероятность возникновения рецидива СС  
в течение трех лет после первого эпизода, со-
ставляет 35 %, а риск развития травматиче-
ских повреждений – от 30 % в случае легких  
и до 5 % травм средней степени тяжести и тя-
желых, возникших вследствие падения или ДТП 
[2, 3].

С целью унификации оказания помощи 
этим пациентам, Европейским обществом 
кардиологов (ЕSС, 2018 г.) были внесены из-
менения в рекомендации по диагностике и ле
чению обмороков [3, 4]. 

С учетом современных представлений об 
этиопатогенезе, клинико-диагностических кри
териях, СС – относятся к группе транзиторных 
нарушений сознания, которые могут быть 
проявлениями различной сомато-неврологи-
ческой патологии и широко встречаются в кли-
нической практике врачей как терапевтиче-
ских, так и хирургических специальностей.  
В клинической практике чаще применяется 
формулировка «транзиторные потери созна-
ния» (ТПС), которая включает все состояния, 
характеризующиеся спонтанным восстанов-
лением сознания независимо от механизма 
его нарушения и могут быть подразделены на 
синкопальные и несинкопальные состояния 
(эпилепсия, гипогликемические и метаболи-
ческие расстройства, лекарственные, алко-
гольные интоксикации, нарушения сознания 
в результате травмы головы и др.).

Подходы к лечению СС основывается  
на стратификации риска и, по возможности, на 
определении этиопатогенетических механизмов 
возникновения синкопе с учетом триггерных 

факторов, коморбидных состояний и индиви-
дуальных особенностей пациентов.

При стратификации риска у пациентов с об-
мороками учитывают такие значимые аспекты 
СС как, риск неблагоприятного исхода (смер-
ти) и угрожающих жизни осложнений, риск ре-
цидива синкопе с последующим травматиче-
ским повреждением пациента во время син-
копе, а также вопросы профессионального 
риска у пилотов, водителей, спортсменов и др. 
[1, 3].

Вынесение экспертного решения прово-
дится по статье 24, 42 и 47 постановления 
МО РБ и МЗ РБ от 03.01.2020 № 1/1 по 
основному заболеванию в зависимости от ве
дущей причины СС: нейро-рефлекторного, ор-
тостатического характера или кардиогенного 
генеза (нарушения ритма и проводимости, 
органическое заболевание миокарда и др.).

В связи с актуальностью проблемы, нами 
проведен анализ оказания медицинской по-
мощи этой категории военнослужащих, госпи-
тализированным по поводу СС с оценкой обо-
снованности и эффективности проведенных 
лечебно-диагностических мероприятий, а так
же выявление проблемных вопросов ее ока-
зания с целью оптимизации проведения лечеб-
но-диагностических мероприятий, сокращения 
сроков госпитализации; оценки эффективнос
ти применения диагностических шкал и опрос
ников у пациентов с СС.

Объектом данного исследования были во-
еннослужащие срочной военной службы, воен-
нослужащие, проходящие военную службы по 
контракту, и военнослужащие запаса (далее – 
военнослужащие) с диагнозом СС, госпитали-
зированные в ГУ «432 ГВКМЦ ВС РБ» (далее – 
432 ГВКМЦ) в период 2018–2021 гг. В ходе 
исследования изучены данные анамнеза, со-
мато-неврологического осмотра, лаборатор-
ных, инструментальных исследований, осмот
ров врачей-специалистов с учетом возможных 
этиопатогенетических факторов СС, триггеров 
манифестации и др. 

Для клинической оценки и с целью объек-
тивизации возникновения синкопе применя-
лись также диагностические оценочные шка-
лы и другие методики (шкала для выявления 
вегетативной дисфункции, госпитальная шка-
ла HADS, вегетативный индекс Кердо, актив-
ный ортостатический тест).
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В процессе исследования было установле-
но, что наибольший удельный вес в обследо-
ванной группе пациентов с СС составили 
мужчины (n = 22; 88 %) (рис. 1). 

Средний возраст манифестации СС у во-
еннослужащих (n = 25) составил 22 года, из 
них – 14 военнослужащие срочной службы 
(56 %), 11 – военнослужащие, проходящие 
службу по контракту (44 %). Средний возраст 
манифестации у женщин-военнослужащих – 
20 лет (n = 3; 12 %), у мужчин – 22 года  
(n = 22; 88 %). В большинстве случаев госпи-
тализация осуществлялась по направлению 
врача воинской части – n = 14 (56 %) (рис. 2).

Чаще всего (до 80 % случаев) были диаг-
ностированы некардиогенные синкопальные 
состояния, из них наибольший удельный вес 
(n = 19; 76 %) составили пациенты с доброка-
чественными нейрогенными обмороками, име
ющие благоприятный прогноз и не требу
ющие длительного медикаментозного лечения, 
и 1 случай обморока ортостатического генеза 
(n = 1; 4 %).

Вместе с тем, у 20 % пациентов (n = 5) по 
результатам клинико-инструментального об-
следования с учетом анамнестических сведе-

ний (синкопе во время нагрузки, отсутствие 
продромы, травма во время синкопе и др.), 
были диагностированы синкопе кардиогенно-
го генеза, имеющие высокий краткосрочный 
риск рецидива (рис. 3). 

Описания свидетельств очевидцев в меди
цинской документации имелось у 20 пациен-
тов (80 %) (рис. 4). 

В ходе исследования установлено, что ве-
дущими триггерными факторами возникно
вения СС были: стрессовые ситуации, пребы-
вание в «душном» помещении, длительное 
нахождение в положении ортостаза. У 8 обсле
дованных пациентов (32 %) наблюдались пре-
добморочные (липотимические) состояния  
с последующей кратковременной потерей со-
знания.

По результатам исследования с примене-
нием диагностических оценочных шкал, опрос
ников, расчета вегетативного индекса Кердо 
и активного ортостатического теста, установ-
лена тревожностьу 60 % (n = 15) и признаки 
вегетативной дисфункции у большинства па-
циентов (n = 17; 68 %) (рис. 5 и 6).

Рис. 1. Распределение по гендерному признаку

  

СМП 24 %
Медрота 8 %
Амб. центр 12 %
МП(б) 56 %

Рис. 2. Госпитализированы по направлению

Рис. 4. Свидетельства очевидцев

Рис. 3. Варианты синкопальных состояний  
(кардиогенные и некардиогенные) 
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По данным индекса Кердо установлено  
у 60 % пациентов с СС преобладание вагото-
нии (n = 15) и у 8 % – симпатикотонии (n = 2) 
(рис. 7).

Положительный ортостатический тест заре
гистрирован – у 13 пациентов (52 %) (рис. 8).

Выводы

1. Военнослужащим с установленным диаг-
нозом СС была оказана медицинская помощь 
в многопрофильном лечебном учреждении  
в достаточном объеме в установленном по-
рядке.

Рис. 5. Результаты использования госпитальной шкалы HADS 

Рис. 6. Результаты применения опросника для выявления вегетативной дисфункции

Рис. 7. Результаты использования вегетативного индекса Кердо 

Рис. 8. Результаты проведения активной ортостатической пробы
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2. Средний возраст манифестации СС у во-
еннослужащих (n = 25) составил 22 года, го-
спитализация которых осуществлялась преи-
мущественно по направлению врача воин-
ской части – n = 14 (56 %).

3. Описания свидетельств очевидцев в ме-
дицинской документации имелось у 20 паци-
ентов (80 %). Вместе с тем, выявлены единич-
ные случаи технических дефектов оформления 
медицинской документации военнослужащих 
с СС на амбулаторном этапе оказания меди-
цинской помощи. 

4. В большинстве случаев (до 80 % случаев) 
были диагностированы некардиогенные СС, 
ведущими триггерными факторами их разви-
тия были психо-эмоциональный стресс, дли-
тельное нахождение в положении ортостаза, 
пребывание в «душном» помещении.

5. Наибольший удельный вес некардиогенных 
СС составили доброкачественные нейро-реф-
лекторные обмороки (до 76 % случаев), име-
ющие благоприятный прогноз и не требую-
щие длительного медикаментозного лечения.

6. У 20 % пациентов (n = 5) по результатам 
клинико-инструментального обследования с уче-
том анамнестических сведений (синкопе во 
время нагрузки, отсутствие продромы, травма 
во время синкопе и др.), были диагностирова-
ны синкопе кардиогенного генеза, имеющие 
высокий краткосрочный риск рецидива. 

7. Установлена эффективность и значимость 
применения простых и доступныхдиагности-
ческих методик (активный ортостатический 

тест, вегетативный индекс Кердо, шкала для 
выявления перманентной вегетативной дис-
функции) у пациентов с СС, что обуславливает 
целесообразность включения вышеназванных 
методик в диагностический алгоритм обсле-
дования этой категории пациентов.
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