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Мил лер О.Н. — При чи ны син ко паль ных со сто я ний у лиц мо ло до го воз ра с та

Син ко паль ны ми со сто я ни я ми, или об мо ро ка ми,

на зы ва ют эпи зо ды пре хо дя щей, крат ко вре мен ной

по те ри со зна ния [1]. Син ко паль ные со сто я ния — од -

на из важ ней ших про блем со вре мен ной ме ди ци ны.

Эти, ча с то встре ча ю щи е ся, па то ло ги че с кие со сто я -

ния за слу жен но при вле ка ют вни ма ние ши ро ко го

кру га вра чей раз ных спе ци аль но с тей. 

По пу ля ци он ные ис сле до ва ния по ка за ли, что при -

мер но 50% взрос лых лю дей ис пы та ли об мо рок хо тя

бы один раз в жиз ни [1]. Счи та ет ся, что прак ти че с ки

каж дый тре тий взрос лый, хо тя бы один раз в жиз ни,

пе ре нес син ко паль ное со сто я ние. Ко ли че ст во об ра -

ще ний за не от лож ной по мо щью та ких па ци ен тов со -

став ля ет 3,5%[2, 3]. Кли ни че с кий опыт по ка зы ва ет,

что да же при са мом тща тель ном кли ни че с ком об сле -

до ва нии боль ных, по сту пив ших в кли ни ку по по во ду

син ко паль ных со сто я ний, у 26% из них ус та но вить

точ ную при чи ну по след них не уда ет ся [4]. По дан ным

B.P. Grubb  et al. [5] при про ве де нии це ле на прав лен -

ных ди а гно с ти че с ких ис сле до ва ний в об щей по пу ля -

ции вы яв ля ет ся бо лее 60% не ди аг но с ти ро ван ных syn-

cope. По дан ным S.C. Day et al. [6], 3% боль ных, по -

сту пив ших в от де ле ние не от лож ной хи рур гии, предъ -

яв ля ли жа ло бы на ре ци ди ви ру ю щие син ко паль ные

со сто я ния.

Сам факт по те ри со зна ния вы зы ва ет се рь ез ное

бес по кой ст во боль ных. Прак ти че с кие вра чи стал ки -

ва ют ся со зна чи тель ны ми труд но с тя ми при вы яс не -

нии при чи ны при сту пов по те ри со зна ния и оп ре де -

ле ния так ти ки ве де ния та ких боль ных. Это обус лов -

ле но не толь ко эпи зо ди че с ким ха рак те ром об мо ро -

ков, но так же мно го об ра зи ем при чин и па то ге не ти че -

с ких ме ха низ мов их воз ник но ве ния [1].

Име ет ме с то так же  не до ста точ ная ин фор ми ро ван -

ность вра чей. Во мно гих стра нах ди а гноз не вро кар ди -

о ген но го син ко паль но го со сто я ния ос та ет ся экс клю -

зив ным. 

Не вро кар ди о ген ные син ко паль ные со сто я ния —

тер мин, при ня тый в кли ни че с кой прак ти ке, ко то рый

ис поль зу ет ся для ха рак те ри с ти ки це лой груп пы кли -

ни че с ких син д ро мов, про яв ля ю щих ся при сту па ми

по те ри со зна ния и свя зан ных с па то ло ги че с ким ре -

флек тор ным воз дей ст ви ем ве ге та тив ной нерв ной си -

с те мы на ре гу ля цию со су ди с то го то ну са и сер деч но го

рит ма [7].

Не по сред ст вен ной при чи ной син ко паль ных со -

сто я ний яв ля ет ся умень ше ние кро во снаб же ния го ло -

вно го моз га ни же уров ня, не об хо ди мо го для под дер -

жа ния нор маль но го ме та бо лиз ма. Са мая ча с тая при -

чи на ос т ро го умень ше ния кро во снаб же ния моз га —

сни же ние АД. Кри ти че с кое сни же ние АД мо жет быть

обус лов ле но рез ким па де ни ем сер деч но го вы бро са

или вы ра жен ным сни же ни ем об ще го пе ри фе ри че с -

ко го со про тив ле ния со су дов. Умень ше ние кро во -

снаб же ния моз га без сни же ния АД на блю да ет ся при

зна чи тель ном по вы ше нии со про тив ле ния со су дов

моз га или об ст рук ции ар те рий, снаб жа ю щих кро вью

го ло вной мозг.

Со су ди с тая са мо ре гу ля ция моз га опо сре до ва на из -

ме не ни я ми ка ли б ра ма лых ар те рий, ко то рые при по -

вы ше нии тра с му раль но го дав ле ния су жа ют ся, а при

сни же нии — рас ши ря ют ся [8]. Ме ха низм са мо ре гу -

ля ции изу чен не до ста точ но, но от ме че но, что су ще -

ст ву ет пре дел ар те ри аль но го дав ле ния, ни же ко то ро -

го ва зо ди ла та ция ста но вит ся не адек ват ной для под -

дер жа ния ар те ри аль но го кро во то ка. В ус ло ви ях воз -

ра ст ной фи зи о ло ги че с кой ве ге та тив ной ла биль но с -

ти, бо лее вы ра жен ной в пре пу бер тат ном и пу бер тат -

ном пе ри о дах, ве ро ят ность ос т ро на сту па ю щей ва зо -

мо тор ной не до ста точ но с ти и, как след ст вие это го,

не до ста точ но с ти кро во снаб же ния моз га, на и бо лее

ве ли ка. Счи та ют, что оно раз ви ва ет ся при рез ком

сни же нии (бо лее чем на 50%) и крат ко вре мен ном (до

20 сек) пре кра ще нии моз го во го кро во то ка [3]. 

Изу че ние эти о па то ге не за син ко паль ных со сто я -

ний бы ла зна чи тель но до пол не но пред став ле ни я ми
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Но во си бир ская го су дар ст вен ная ме ди цин ская ака де мия

Ре зю ме
С це лью оцен ки ча с то ты встре ча е мо с ти син ко паль ных со сто я ний у лиц мо ло до го воз ра с та, обус лов лен ных на -

ру ше ни ем ре гу ля ции сер деч но&со су ди с той си с те мы, об сле до ва но 112 па ци ен тов. В ре зуль та те ком плекс но го ис сле -
до ва ния ус та нов или, что у 8,9% па ци ен тов при чи ной syncope явил ся ги пер вен ти ля ци он ный син д ром, у 13,4% име -
ли ме с то ва зо прес сор ные об мо ро ки, у 16,1% — ре флек тор ные об мо ро ки, у 13,4% — ор то ста ти че с кая ги по то ния,
у 5,4% — син д ром “ги пер чув ст ви тель но с ти” ка ро тид но го си ну са; у 42,8% боль ных вы яс нить при чи ну син ко паль -
ных со сто я ний не уда лось. 

Клю че вые сло ва: син ко паль ные со сто я ния, на ру ше ния рит ма и про во ди мо с ти, ре гу ля ция сер деч но<со су ди -

с той си с те мы.
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об энер го де фи цит ных со сто я ни ях, ко то рые ле жат в

ос но ве боль шин ст ва па то ло ги че с ких про цес сов в ор -

га низ ме [2]. По ка за но, что мо ле ку ляр но<хи ми че с кий

ме ха низм “окис ли тель но го стрес са”, обус лов лен ный

на ру ше ни ем по треб ле ния кис ло ро да клет ка ми, яв ля -

ет ся од ним из ве ду щих в фор ми ро ва нии энер го де фи -

ци та со все ми вы те ка ю щи ми при этом кли ни ко<па то -

ло ги че с ки ми из ме не ни я ми в ор га низ ме че ло ве ка,

ино гда до хо дя щи ми до кри ти че с ко го уров ня. Вслед -

ст вие энер ге ти че с ко го де фи ци та мо жет воз ни кать

муль ти ор ган ная не до ста точ ность, свя зан ная с ис то -

ще ни ем энер ге ти че с ких ре сур сов клет ки и раз ви ти ем

ги по ксии тка ней.

По ка за на роль ан те на таль но или по ст на таль но

обус лов лен ных де фек тов ре гу ля тор ных ме ха низ мов

энер го обе с пе че ния тка ней и ор га нов в сни же нии

при спо со би тель ных воз мож но с тей и ог ра ни че нии

адап та ци он ных ре зер вов ор га низ ма, со став ля ю щих

ос но ву по сле ду ю ще го раз ви тия по ли морф ных ре гу -

ля тор ных рас ст ройств [2].

Син ко паль ные со сто я ния мо гут воз ни кать и у

впол не здо ро вых, ког да че ло век ока зы ва ет ся в экс -

тре маль ных ус ло ви ях, пре вы ша ю щих его ин ди ви ду -

аль ные фи зи о ло ги че с кие воз мож но с ти адап та ции.

Цель дан ной ра бо ты — оцен ка ча с то ты ра ви тия

син ко паль ных со сто я ний у лиц мо ло до го воз ра с та,

обус лов лен ных на ру ше ни ем ре гу ля ции сер деч но<со -

су ди с той си с те мы.

Ма те ри а лы и ме то ды
В ис сле до ва ние бы ло вклю че но 112 боль ных в воз -

ра с те от 17 до 32 лет (сред ний воз раст — 21,3±3,1 го -

да), из них 74 жен щи ны и 38 муж чин, по сту пив ших в

Го род ской арит мо ло ги че с кий центр по по во ду син ко -

паль ных со сто я ний. С це лью ис клю че ния за бо ле ва -

ний сер деч но<со су ди с той си с те мы всем боль ным

про во ди ли ЭхоКГ ис сле до ва ние. Про во ди ли так же

су точ ную за пись ЭКГ по ме то ду Holter (ХМ) на пор -

та тив ном мо ни то ре с при ме не ни ем па ке та при клад -

ных про грамм Brentwood Holter System и вы чис ле ни -

ем ко эф фи ци ен тов, поз во ля ю щих оце нить пре иму -

ще ст вен ное вли я ние па ра сим па ти че с кой и сим па ти -

че с кой нерв ной си с те мы. Вы пол ня ли флю о ро гра фию

шей но го от де ла по зво ноч ни ка с функ ци о наль ны ми

про ба ми для вы яв ле ния ос тео хон д ро за, воз мож ной

не ста биль но с ти меж по звон ко вых дис ков и изу ча ли

пуль со вое кро ве на пол не ние в бас сей не вну т рен ней

сон ной ар те рии и вер те б ро ба зи ляр ном бас сей не с по -

мо щью ре о эн це фа ло гра фии (Ре о ЭГ). Для ди а гно с ти -

ки воз мож ных та хи а рит мий, СССУ, син д ро ма “ги -

пер чув ст ви тель но с ти” ка ро тид но го си ну са и на ру ше -

ний про во ди мо с ти, про во ди ли тест ЧПЭС. Ор то ста -

ти че с кую про бу про во ди ли, с по мо щью руч но го ор -

то ста ти че с ко го сто ла с упо ром для ног — для вы яв ле -

ния ор то ста ти че с кой ги по то нии. По сле 30<ми нут но -

го на блю де ния в го ри зон таль ном по ло же нии, па ци -

ен та на 45 ми нут пе ре во ди ли в на клон ное по ло же ние

(го ло вной ко нец сто ла под ни ма ли на 750 в те че ние 10

сек). При этом про во ди ли мо ни то ри ро ва ние ЧСС и

АД, ко то рые из ме ря ли каж дые 5 ми нут. Для ис клю че -

ния ре флек тор ных об мо ро ков про во ди лась про ба

Валь саль ва — про ба с за держ кой ды ха ния на вдо хе

или вы до хе — и мас саж ка ро тид но го си ну са. Для ве -

ри фи ка ции ги пер вен ти ля ци он но го син д ро ма про во -

ди ли про бу с ги пер вен ти ля ци ей.

Ре зуль та ты и об суж де ние
В Рос сии не су ще ст ву ет офи ци аль ной клас си фи ка -

ции син ко паль ных со сто я ний вви ду боль шо го раз но -

о об ра зия при чин об мо ро ков и слож но с ти их па то ге -

не за. Тем не ме нее, еди ная клас си фи ка ция не об хо ди -

ма для прак ти че с кой де я тель но с ти вра чей раз но го

про фи ля.

В ря де су ще ст ву ю щих клас си фи ка ций ви ды syn-

cope объ е ди ня ют по эти о ло гии, па то ге не зу, кли ни че -

с ким про яв ле ни ям и ве ро ят но с ти ре ци ди вов. В дан -

ной ра бо те мы ис поль зо ва ли клас си фи ка цию А.С.

Смет не ва и со авт. [1], ко то рая пред по ла га ет мно же ст -

вен ную эти о ло гию син ко паль ных со сто я ний.

1. На ру ше ние ре гу ля ции сер деч но<со су ди с той си с -

те мы:

— ва зо прес сор ный об мо рок;

— ор то ста ти че с кая ги по то ния;

— си ту а ци он ный об мо рок;

— ре флек тор ный об мо рок;

— ги пер вен ти ля ци он ный син д ром.

2. Ме ха ни че с кое пре пят ст вие кро во то ку на уров не

серд ца и круп ных со су дов:

— на ру ше ние рит ма серд ца и про во ди мо с ти;

— со су ди с тые по ра же ния моз га.

3. По те ря со зна ния при дру гих за бо ле ва ни ях:

— ги по гли ке мия;

— эпи леп сия;

— ис те рия.

При ана ли зе по ка за те лей ЭхоКГ и допп лер<ЭхоКГ,

ха рак те ри зу ю щих си с то ли че с кую и ди а сто ли че с кую

функ ции ле во го же лу доч ка, у боль ных не бы ло вы яв -

ле но ка ких<ли бо из ме не ний и осо бен но с тей ге мо ди -

на ми ки по срав не нию со здо ро вы ми. Од на ко у 72 па -

ци ен тов (64,3%) бы ла вы яв ле на ми т раль ная ре гур ги -

та ция:  у 61 (54,5%) — I и у 11 (9,8%) — II сте пе ни.

По ХМ ЭКГ у 23 боль ных (20,5%) от ме че на ми г ра -

ция во ди те ля рит ма, ко с вен но от ра жа ю щая не пол но -

цен ность си но<ат ри аль ной зо ны. В свя зи с этим, был

про ве ден тест ЧПЭС, ко то рый ни у од но го из этих

па ци ен тов не вы явил син д ро ма сла бо с ти си ну со во го

уз ла: ВВФСУ со ста ви ло, в сред нем, 1230±40 мс,

КВВФСУ — 250±60 мс, на ру ше ний АВ<про ве де ния

не от ме че но. Экс тра си с то лия су пра вен т ри ку ляр но го

про ис хож де ния бы ли вы яв ле на у 92 боль ных (82,1%)
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— у 70 жен щин и у 22 муж чин, что со ста ви ло 62,5% и

19,6%, со от вет ст вен но. Же лу доч ко вая экс тра си с то -

лия II<III гра да ции по Ла у ну бы ла за ре ги с т ри ро ва на у

26 па ци ен тов (23,2%).

При ана ли зе по ка за те лей ва ри а бель но с ти рит ма

серд ца у 45 боль ных бы ло от ме че но пре об ла да ние то -

ну са сим па ти че с кой нерв ной си с те мы: по ка за тель

rMSSD со ста вил, в сред нем, 31,2±2,30 мс; pNN50 —

5,12±0,12%; LF — 4,11±0,05 мс2; HF — 5,01±0,12 мс2.

Та ким об ра зом, у 40,2% боль ных име лись при зна ки

дис ба лан са па ра сим па ти че с кой и сим па ти че с кой

нерв ной си с те мы с яв ным пре об ла да ни ем то ну са по -

след ней, что мо жет иг рать су ще ст вен ную роль в воз -

ник но ве нии син ко паль ных со сто я ний.

Мы счи та ем, что в боль шин ст ве слу ча ев син ко -

паль ные со сто я ния име ют пер вич но не вро ген ный ха -

рак тер, од на ко они мо гут быть про яв ле ни ем при де -

ко мен са ции тя же лых со ма ти че с ких за бо ле ва ний и

це ре б раль ных па то ло ги че с ких про цес сов, уг ро жа ю -

щих жиз ни боль но го — та ких, как опу холь го ло вно го

моз га, ане в риз ма со су дов моз га, бо лез ни серд ца и т.д.. 

У 10 из 45 боль ных (22,2%) про ба с ги пер вен ти ля -

ци ей бы ла по ло жи тель ной, т.е. по сле 20<30 фор си ро -

ван ных глу бо ких вдо хов и вы до хов с боль шой ча с то -

той и без пе ре ры ва, в те че ние 20<30 сек, от ме че на

тен ден ция к раз ви тию син ко паль ных со сто я ний у де -

вя ти боль ных и у од ной — раз вер ну тый при ступ syn-

cope.

Ги пер вен ти ля ци он ный син д ром не ред ко на блю да -

ет ся у лиц с функ ци о наль ны ми на ру ше ни я ми в цен т -

раль ной нерв ной си с те ме. Уве ли че ние ча с то ты и глу -

би ны ды ха ния ча с то про ис хо дит для боль но го не за -

мет но. Од на ко, ког да ве ли чи на вен ти ля ции пре вы -

ша ет оп ре де лен ный пре дел, мо жет воз ни кать ощу ще -

ние вы ра жен ной не хват ки воз ду ха, одыш ки, что при -

во дит к еще боль ше му уве ли че нию ча с то ты ды ха тель -

ных дви же ний, раз ви тию ги по кап нии, ды ха тель но го

ал ка ло за и ре флек тор но му су же нию со су дов моз га с

умень ше ни ем це ре б раль но го кро во то ка [9]. 
В на шем ис сле до ва нии у 15 боль ных (13,4%) с ги -

пер сим па ти ко то ни ей име ли ме с то ти пич ные ва зо -

прес сор ные (ва зо ва галь ные) об мо ро ки. Анам не с ти -

че с ки они бы ли свя за ны со стрес со вы ми си ту а ци я ми

(по се ще ние зуб но го вра ча, вид кро ви и др.). 

Ва зо прес сор ный об мо рок счи та ет ся на и бо лее ча с -

то встре ча ю щим ся ва ри ан том син ко паль ных со сто я -

ний, на до лю ко то ро го при хо дит ся от 8 до 37% всех

слу ча ев [10]. По те ре со зна ния у на ших боль ных пред -

ше ст во вал пе ри од пре доб мо роч ных ре ак ций (рез кая

блед ность кож ных по кро вов, пот ли вость, на клон -

ность к та хи кар дии, тош но та, звон в ушах, го ло во -

кру же ние).

У 44 боль ных (39,3%), при ана ли зе по ка за те лей ва -

ри а бель но с ти рит ма серд ца, кон ста ти ро ва но пре об -

ла да ние то ну са па ра сим па ти че с кой нерв ной си с те -

мы: rMSSD со ста вил, в сред нем, 67,12±5,11 мс,

pNN50 — 12,02±2,45%. Мощ ность в ди а па зо не низ -

ких ча с тот (LF), трак ту ю ща я ся ус лов но как по ка за -

тель ак тив но с ти сим па ти че с кой си с те мы, со ста ви ла,

в сред нем, 3,19±0,03 мс2, а мощ ность в ди а па зо не вы -

со ких ча с тот (HF), яв ля ю ща я ся по ка за те лем ак тив -

но с ти па ра сим па ти че с кой нерв ной си с те мы —

6,12±0,04 мс2.

Из бы точ ное вли я ние блуж да ю ще го нер ва мо жет

уг не тать функ цию си ну со во го уз ла, вы зы вать си ну со -

вую бра ди кар дию, спо соб ст во вать раз ви тию си ноат -

ри аль ной бло ка ды, от ка за си ну со во го уз ла, за мед ле -

нию про ве де ния в АВ<уз ле, уг не тать со кра ти мость

ми о кар да пред сер дий и же лу доч ков [11]. По дан ным

ХМ ЭКГ, по доб ных на ру ше ний рит ма и про во ди мо с -

ти не вы яв ле но, а при про ве де нии те с та ЧПЭС по ка -

за те ли ВВФСУ и КВВФСУ у на ших боль ных бы ли в

пре де лах нор мы.

У 52 боль ных (46,4%) бы ли вы яв ле ны при зна ки

ос тео хон д ро за шей но го от де ла по зво ноч ни ка, а по

Ре о ЭГ от ме че но на ру ше ние кро ве на пол не ния в

вер те б ро<ба зи ляр ном бас сей не с за труд не ни ем ве -

ноз но го от то ка. 

При про ве де нии про бы с за держ кой ды ха ния на

вдо хе (про ба Штан ге), та ко вая ока за лась по ло жи -

тель ной у 10 боль ных (8,9%); при этом от ме ча лось

не зна чи тель ное по вы ше ние АД и уре же ние ча с то ты

сер деч ных со кра ще ний, в сред нем, на 12±3 уд/мин.

Про ба с за держ кой ды ха ния на вы до хе (про ба Ген -

чи) бы ла по ло жи тель ной у вось ми боль ных (7,1%),

что так же вы ра жа лось в раз ви тии уме рен но вы ра -

жен ной бра ди кар дии при за держ ке ды ха ния. 

Та ким об ра зом, у 18 боль ных (16,0%) име ли ме с -

то ре флек тор ные об мо ро ки. При чи ны, ле жа щие в

ос но ве этих син д ро мов, воз мож но свя за ны с на ру -

ше ни я ми ав то ном ной ре гу ля ции сер деч но<со су ди с -

той си с те мы, ко то рые мож но вы явить с по мо щью

ря да ме то дов [7]. 

При про ве де нии мас са жа ка ро тид но го си ну са, у

ше с ти боль ных (5,4%) бы ли вы яв ле ны при зна ки син -

д ро ма “ги пер чув ст ви тель но с ти” ка ро тид но го си ну са:

у двух боль ных — по кар ди аль но му ва ри ан ту (у од но -

го на блю да лось уре же ние ЧСС на 30% от ис ход ной

ве ли чи ны и пе ри о ды СА<бло ка ды, с дли тель но с тью

аси с то ли че с кой па у зы бо лее 2,5 сек, у вто ро го — пре -

хо дя щая пол ная АВ<бло ка да). В по сле ду ю щем этим

па ци ен там был им план ти ро ван ис кус ст вен ный во ди -

тель рит ма. У трех па ци ен тов при си но ка ро тид ной

про бе вы яв ле на ги по то ни че с кая фор ма это го син д ро -

ма (сни же ние АД на 50 мм рт.ст), а у од но го имел ме -

с то сме шан ный ва ри ант, т.е. от ме ча лось за мед ле ние

си ну со во го рит ма и сни же ние АД ме нее, чем 50 мм

рт.ст.

Ор то ста ти че с кая про ба ока за лась по ло жи тель ной

у 15 боль ных (13,4%), и у 13 из них  име ла ме с то ги -
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пер ад ре нер ги че с кая ор то ста ти че с кая ги по то ния (от -

ме ча лось сни же ние АД бо лее 30 мм рт.ст. и уча ще ние

си ну со во го рит ма бо лее 30 в мин. при пе ре хо де в на -

клон ное по ло же ние), а у двух — ги по ад ре нер ги че с -

кая ги по то ния (сни же ние АД бо лее 30 мм рт.ст. с ма -

лой ди на ми кой ча с то ты со кра ще ний серд ца). 

У мо ло дых лю дей в аме ри кан ской и ев ро пей ской

по пу ля ции ча с то та эпи зо дов с по те рей со зна ния,

обус лов лен ных ор то ста ти че с кой ги по то ни ей, со став -

ля ет от 4 до 10% [12,13]. Дан ный вид syncope  свя зан с

уве ли че ни ем ре зи с тент но с ти пе ри фе ри че с ких со су -

дов, чис лом сер деч ных со кра ще ний, из ме не ни ем

вну т ри че реп ной ге мо ди на ми ки и т.д., ког да ме ха низ -

мы адап та ции не до ста точ но про ти во дей ст ву ют гра -

ви та ци он но му фак то ру, и воз мож но раз ви тие ише -

мии моз га с кли ни кой об мо ро ка [14].

В ре зуль та те тща тель но го об сле до ва ния боль ных с

син ко паль ны ми со сто я ни я ми, та кой ва ри ант уда лось

ус та но вить у 48 боль ных, что со ста ви ло 42,8% от об -

ще го их чис ла.

В боль шин ст ве слу ча ев син ко паль ные со сто я ния

име ют пер вич но не вро ген ный ха рак тер и ре а ли зу ют -

ся в ре зуль та те дей ст вий ус лов но< или бе зус лов но<ре -

флек тор ных ме ха низ мов, вли я ю щих на сер деч но<со -

су ди с тую си с те му ре гу ля ции и вы зы ва ю щих от вет -

ную ре ак цию ор га низ ма на внеш ние воз дей ст вия.

Од на ко, они мо гут про яв лять ся при де ко мен са ции

тя же лых со ма ти че с ких за бо ле ва ний и це ре б раль ных

па то ло ги че с ких про цес сов, уг ро жа ю щих жиз ни боль -

но го (опу холь го ло вно го моз га, ане в риз ма со су дов

моз га, бо лез ни серд ца и т.д.). 

Дан ные на сто я ще го ис сле до ва ния и ли те ра ту ры

поз во ля ют ут верж дать, что об мо ро ки — это симп том,

ко то рый мо жет на блю дать ся и у здо ро вых лиц. Про -

гноз для боль ных с syncope прак ти че с ки це ли ком за -

ви сит от ха рак те ра ос нов но го за бо ле ва ния. У лиц без

при зна ков по ра же ния сер деч но<со су ди с той си с те мы

или тя же ло го экс тра кар ди аль но го за бо ле ва ния про -

гноз впол не бла го при ят ный.

При ро да по втор ных эпи зо дов син ко паль ных со -

сто я ний не уточ нен но го ге не за у лиц с от сут ст ви ем

ви ди мой ор га ни че с кой па то ло гии цен т раль ной нерв -

ной и сер деч но<со су ди с той си с тем тре бу ет даль ней -

ше го  изу че ния.
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Abstract
112 patients were studied to evaluate the incidence of syncopal conditions caused by impaired cardiovascular regulation

in young subjects. Complex evaluation has found hyperventilation syndrome to be the reason for syncopal conditions in 8.9%,
vasopressor syncopal conditions in 13.4%, reflex in 16.1%, postural hypertension in 13.4%, “hypersensitive” carotid sinus
syndrome in 5.4%; whereas the cause of syncopal conditions remained undetermined in 42.8% patients.

Keywords: syncopal conditions, disturbances of heart rhythm and conduction, cardiovascular regulation
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