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АННОТАЦИЯ
Обзорная статья посвящена современным методам диагностики синкопальных состояний, которые с каждым годом 
все чаще и чаще встречаются среди лиц молодого возраста. В этой статье рассматриваются причины и механиз-
мы возникновения синкопальных состояний, а также методы их диагностики и дифференцировки. Особое внимание 
уделено синкопальным состояниям, возникающим вследствие развития ортостатической гипотонии. К сожалению, 
синкопальные состояния долгое время оставались без должного внимания как со стороны врачей, так и самих па-
циентов. Далеко не редкая история, когда пациенты игнорируют единичные эпизоды потери сознания, объясняя их 
особенностями образа жизни. Длительное отсутствие какой-либо диагностики и, как следствие, лечения приводит 
к прогрессированию основного заболевания, провоцирующего данный синкоп. Но проблема в диагностике синкопаль-
ных состояний зависит не только от пациентов, но и от врачей. Из-за отсутствия четкого алгоритма, позволяющего 
точно диагностировать и дифференцировать синкопе, диагностические возможности врачей ограничены. Однако это 
не единственная проблема, поскольку на снижение качества диагностики синкопальных состояний также влияет от-
сутствие в большинстве медицинских учреждений специального оборудования. Тилт-тест на данный момент является 
золотым стандартом в диагностике синкопе по рекомендациям Европейского общества кардиологов 2018 г. Оборудо-
вание дорогостоящее, а диагностическая способность данного метода не дает желаемых результатов для верифика-
ции диагноза. На сегодняшний день отношение к этой проблеме меняется и в 2023 г. начались разработки плана кли-
нических рекомендаций Российского кардиологического общества, где синкопальные состояния выделены отдельной 
главой. Точная диагностика синкопе нужна не только для определения основного заболевания. В клинической прак-
тике врача нередко встречаются случаи симуляции синкопальных состояний молодыми людьми призывного возраста 
в личных целях. Клинически подтвердить наличие синкопе в прошлом на данный момент практически невозможно 
(особенно если это был единичный эпизод потери сознания). Отсутствие четкого алгоритма значительно усложняет ве-
рификацию диагноза. Цель статьи — изучение наиболее эффективных методов диагностики, позволяющих наиболее 
точно определить причину возникновения конкретного синкопального состояния.
Ключевые слова: кардиогенные синкопе; методы диагностики; нейрогенные синкопе; ортостатическая гипотония; 
проба Шеллонга; синкопальные состояния; тилт-тест.
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ABSTRACT
The review article is devoted to modern methods of diagnosing syncope, which is becoming more and more common among 
young people every year. This article discusses the causes and mechanisms of syncope, as well as methods of diagnosing 
and differentiating it. Particular attention is paid to syncope that occurs as a result of orthostatic hypotension. Unfortunately, 
syncope has long been ignored by both doctors and patients. It is not uncommon for patients to ignore isolated episodes of loss 
of consciousness, explaining them by lifestyle features. A long absence of any diagnosis, and, as a consequence, treatment 
leads to the progression of the underlying disease that provokes this syncope. But the problem of diagnosing syncope depends 
not only on patients, but also on doctors. Due to the lack of a clear algorithm that allows for accurate diagnosis of syncope 
and differentiation, doctors’ diagnostic capabilities are limited. However, this is not the only problem, since the lack of special 
equipment in most medical institutions also affects the quality of syncope diagnostics. Tilt test is currently the gold standard in 
syncope diagnostics according to the 2018 European Society of Cardiology recommendations. The equipment is expensive, and 
the diagnostic ability of this method does not provide the desired results for diagnosis verification. Today, the attitude to this 
problem is changing and in 2023, the development of a plan of clinical recommendations of the Russian Society of Cardiology 
began, where syncope is highlighted in a separate chapter. Accurate diagnostics of syncope is needed not only to determine 
the underlying disease. In the clinical practice of a doctor, there are often cases of simulation of syncope by young people of 
draft age for personal purposes. It is practically impossible to clinically confirm the presence of syncope in the past at the mo-
ment (especially if it was a single episode of loss of consciousness). The lack of a clear algorithm significantly complicates the 
verification of the diagnosis. The purpose of writing this article was to study the most effective diagnostic methods that allow 
you to most accurately determine the cause of syncope.

Keywords: cardiogenic syncope; diagnostic methods; neurogenic syncope; orthostatic hypotension; Shellong test; Syncopal 
states; tilt-test.
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摘要

这篇综述文章主要介绍晕厥状态的现代诊断方法，近年来，晕厥在年轻人中越来越常见。本文讨论了

晕厥状态的原因和机制，以及诊断和鉴别晕厥状态的方法。特别关注因正位性低血压导致的晕厥状

态。不幸的是，晕厥长期以来一直未得到医生和患者的足够重视。通常情况下，患者会忽视单次的意

识丧失，并将其归因于生活方式的特殊性。长期缺乏诊断和治疗会导致潜在引起晕厥的疾病恶化。然

而，晕厥的诊断问题不仅取决于患者，还取决于医生。由于缺乏能够准确诊断和区分晕厥的明确算

法，医生的诊断能力受到了限制。然而，这并不是唯一的问题，大多数医疗机构缺乏专门设备也影响

了晕厥诊断质量的下降。根据欧洲心脏病学会 2018 年的建议，倾斜试验是目前诊断晕厥的金标准。 

该设备价格昂贵，且这种方法的诊断能力无法提供理想的结果。如今，人们对这一问题的态度正在发

生变化，2023年，俄罗斯心脏病学会开始制定临床建议计划，其中将晕厥情况单独列为一章。晕厥的

准确诊断不仅是确定潜在疾病所必需的。在临床实践中，医生经常会遇到适龄青年出于个人目的模拟

晕厥的病例。目前，临床上几乎不可能对既往晕厥进行确诊（尤其是在单次意识丧失的情况下）。缺

乏明确的算法大大增加了确诊的复杂性。本文旨在研究最有效的诊断方法，以便最准确地确定特定晕

厥病症的病因。

关键词：心源性晕厥；诊断方法；神经源性晕厥；正性低血压；Shellong试验；晕厥状态；倾斜试验。
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Синкопальное состояние (СС) — это переходящая по-

теря сознания, связанная с временной гипоперфузией го-
ловного мозга [1]. СC все чаще и чаще встречаются среди 
лиц молодого населения. По статистике, у 41 % от общего 
числа людей на Земле хотя бы раз в жизни был эпизод 
синкопе [2]. Ежегодно Всемирная организация здраво-
охранения регистрирует до 500 тыс. новых случаев воз-
никновения СС [2], однако в трети случаев определить 
причину их возникновения не удается. По Международ-
ной классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) 
классифицируется, как R55 класс XVIII [3].

В зависимости от механизма развития выделяют: 
вазовагальные обмороки — в 18 % случаев, кардиоген-
ные: связанные с аритмиями — 14 %, с другими забо-
леваниями сердца (клапанные пороки, кардиомиопатии, 
ишемическая болезнь сердца и др.) — 3 %; ортостатиче-
ские — 8 %, ситуационно обусловленные — 5 %, синока-
ротидные — 1 %. В 34–48 % случаев причину синкопаль-
ного эпизода установить не удается [1].

Цель исследования — определение наиболее эффек-
тивных методов диагностики.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В обзорную статью были включены ретро- и про-

спективные исследования, систематические обзоры, опи-
сывающие методы диагностики СС за период с 2015-го 
по 2024 г. Поиск проводился в библиографических базах 
MedLine, PubMed, Google Scholar, Scopus, eLIBRARY.RU. 
Для обзора были отобраны статьи, опубликованные толь-
ко в рецензируемых научных журналах. Стратегия поиска 
представляла собой опрос по ключевым терминам «син-
копальные состояния», «ортостатическая гипотония», 
«нейрогенные синкопе», «тилт-тест». Из полученного 
перечня данных выбирались статьи с наибольшим чис-
лом цитирований. Вручную рассматривались списки ли-
тературы всех опубликованных статей и соответствующих 
систематических обзоров.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В основе патогенеза СС лежит снижение перфузии го-

ловного мозга, возникающее на фоне снижения систем-
ного артериального давления (АД). Основные патогенети-
ческие механизмы СС представлены на рис. 1.

Рис. 1. Основные патогенетические механизмы развития СС: ВНС — вегетативная нервная система; ПНС — парасимпатическая 
нервная система; СНС — симпатическая нервная система; ОЦК — объем циркулирующей крови; АД — артериальное давление; 
СД — сахарный диабет
Fig. 1. The main pathogenetic mechanisms of Syncopal state development: ANS is the autonomic nervous system; PNS is the parasym-
pathetic nervous system; SNS is the sympathetic nervous system; BCC is the volume of circulating blood; BP is blood pressure; DM — 
diabetes mellitus
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Таблица 1. Клинические признаки, позволяющие поставить диагноз на основании первичного осмотра [5]
Table 1. Clinical signs that make it possible to make a diagnosis based on an initial examination [5]

Рефлекторное синкопе Синкопе вследствие ортостатиче-
ской гипотензии (ОГ) Кардиальное синкопе

1) Длительный анамнез рециди-
вирующих синкопе, в частности 
у лиц в возрасте моложе 40 лет.

2) Возникновение после неприят-
ного визуального образа, звука, 
запаха или боли [6].

3) Связь с длительным пребывани-
ем в положении стоя.

4) Связь с приемом пищи [8].
5) Связь с пребыванием в месте 

большого скопления людей и/или 
с высокой температурой окружаю-
щей среды.

6) Признаки активации автономной 
нервной системы перед разви-
тием синкопе: бледность, потли-
вость и/или тошнота/рвота [9].

7) Связь с поворотом головы 
или с давлением в области ка-
ротидного синуса (как при опу-
холях, во время бритья, при но-
шении узких воротничков) [11].

8) Отсутствие сердечно-сосудистой 
патологии

1) Во время или после пребывания 
в положении стоя.

2) Продолжительное пребывание 
в положении стоя. [7]

3) Пребывание в положении стоя 
после напряжения.

4) Постпрандиальная гипотензия.
5) Временная связь с началом 

или изменением дозировки пре-
паратов с вазодепрессорным эф-
фектом или диуретиков, способ-
ствующих развитию гипотензии.

6) Наличие вегетативной нейропа-
тии или паркинсонизма

1) Во время напряжения или пребывания в положе-
нии лежа.

2) Внезапное возникновение перебоев в работе 
сердца, вслед за которыми развивается синкопе.

3) Семейный анамнез необъяснимой внезапной 
сердечной смерти в молодом возрасте.

4) Наличие структурных изменений сердца или ише-
мическая болезнь сердца [7].

5) Изменения ЭКГ, свидетельствующие о вероятно-
сти аритмического синкопе:
• двухпучковая блокада (определяемая как пра-

восторонняя или левосторонняя БНПГ в соче-
тании с блокадой передневерхнего или задне-
нижнего разветвления) [10];

• другие нарушения внутрижелудочкового про-
ведения (длительность QRS ≥ 0,12 с);

• АВ-блокада II степени Мобиц I и АВ-блокада I сте-
пени со значительным удлинением интервала PQ;

• бессимптомная выраженная синусовая бра-
дикардия (40–50 уд./мин) или фибрилляция 
предсердия (40–50 уд./мин) в отсутствие при-
ема лекарств с отрицательным хронотропным 
действием;

• неустойчивая ЖТ;
• предвозбуждение желудочков;
• удлиненный или укороченный интервал QT;
• синдром ранней реполяризации;
• подъем сегмента ST с морфологией 1-го типа 

в отведениях V1–V3 (синдром Бругада);
• отрицательные зубцы Т в правых прекордиаль-

ных отведениях, волны эпсилон, характерные 
для АДПЖ;

• гипертрофия левого желудочка, характерная 
для гипертрофической кардиомиопатии [12]

Примечания. ЭКГ — электрокардиограмма; БНПГ — блокада ножки пучка Гиса; ЖТ — желудочковая тахикардия; сегмент ST — 
отрезок от конца зубца S до начала зубца T; АДПЖ — аритмогенная дисплазия правого желудочка; QRS — время возбуждения 
желудочков сердца.

Природу возникновения СС можно предположить, ос-
новываясь на внешних клинических признаках и анамне-
стических данных [4], представленных в табл. 1.

Порядок диагностики СС согласно рекомендациям 
Европейского общества кардиологов (ЕОК) 2018 г. пред-
ставлен на рис. 2 [5].

Все методы диагностики СС глобально можно раз-
делить на две группы: инструментальные (ЭКГ; эхокар-
диограмма (ЭхоКГ); суточный мониторинг артериального 
давления (СМАД) [13]; компьютерная томография (КТ); 
магнитно-резонансная томография (МРТ)) и эксперимен-
тальные (проба Шеллонга, тилт-тест, массаж каротидного 
синуса и т. д.) [14]. У каждого из этих методов диагности-
ки есть свои преимущества и недостатки (табл. 2).

Из данных табл. 2 можно сделать вывод, что наибо-
лее охватывающим и информативным методом является 
тилт-тест.

В 2018 г. на базе Военно-медицинской академии 
имени С.М. Кирова обследовано 102 мужчины в возрас-
те 24,2 ± 8,25 лет. Из них у 70 в анамнезе наблюдались 
пресинкопальные состояния или развернутые обмороки 
при длительном пребывании в вертикальном положе-
нии [24].

После тилт-теста продолжительностью 40 мин, и уже 
в зависимости от результатов пациентов разделили 
на 4 группы. В 1-ю группу вошли лица с СС в анамнезе 
и положительным ответом на тест (n = 42). Вторая группа 
состояла из субъектов с синкопальным анамнезом, кото-
рые отреагировали на ортостатическую пробу развитием 
синдрома постуральной тахикардии (n = 14). Третья груп-
па включала в себя лиц с СС в анамнезе и отрицательным 
результатом тилт-теста (n = 42). И 4-я группа состояла 
из лиц с отрицательным синкопальным анамнезом и от-
рицательным результатом тилт-теста (n = 32) [24]
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Рис. 2. Порядок диагностики СС [5]
Fig. 2. The procedure for diagnosing Syncopal state [5]

Таблица 2. Преимущества и недостатки методов, используемых для диагностики СС
Table 2. Advantages and disadvantages of the methods used for diagnosis Syncopal state

Методы диагностики Преимущества Недостатки
Природа возникно-

вения синкопальных 
состояний

Проба Шеллонга Не требует специального оборудования.
Позволяет выявить раннюю ОГ, 

классическую ОГ и СПОТ.
Специфичность 100 %

Низкая чувствительность (31 %) Ортостатические 
синкопе [15]

Тилт-тест Позволяет установить причину 
и механизм развития синкопе [16].

Чувствительность от 30 до 80 % 
(в зависимости от протокола).
Специфичность от 77 до 94 % 
(в зависимости от протокола)

Частые отрицательные результаты 
при повторном исследовании [17].

Требуются специальные оборудование 
и помещение.

Высокая трудоемкость исследования [18].
Требуется большое количество 

специалистов

Ортостатические 
синкопе.

Нейрогенные 
синкопе

Массаж зоны 
каротидного синуса

Не требует специального оборудования.
Высокая чувствительность [19]

Псевдоположительный результат 
при наличии у пациента атеросклероза 

магистральных сосудов головы [20], 
артериальной гипертензии.

Большое количество противопоказаний

Нейрогенные 
синкопе

СМАД Высокая информативность.
Позволяет определить эффективность 

терапии

Необходимо специальное оборудова-
ние [21]

Ортостатические 
синкопе.

Кардиальные 
синкопе [22]

ЭхоКГ Позволяет исключить структурную и ор-
ганическую патологию сердца.

Чувствительность 100 %

Эффективен в диагностике только 
при структурном поражении сердца.

Специфичность 51 %

Кардиальные 
синкопе [22]

КТ/МРТ головного 
мозга

Единственные методы, позволяющие 
исключить эпилептическую природу 

синкопальных состояний и сосудисто-
церебральные обмороки [23]

Необходимо специальное 
оборудование

Сосудисто-цере-
бральные обмороки.

Эпилептические 
приступы

Примечание. СПОТ — синдром постуральной ортостатической тахикардии.
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Результаты исследования свидетельствуют, что 
у 42 из 98 его участников с подтвержденным наличием 
в анамнезе эпизодов СС диагноз не подтвердился. Ошиб-
ка в диагностике составила 43 %.

На сегодняшний день нет четкого алгоритма, по-
зволяющего решить междисциплинарную проблему 
в диагностике СС. В рекомендациях РКО информация, 
представленная в разделе «Брадиаритмии и нарушения 
проводимости», позволяет диагностировать только кар-
диогенную природу СС (или исключить ее).

Однако в Нидерландах в период с 2017-го по 2019 г. 
проводилось исследование SYNERGY в 5 голланд-
ских больницах с целью определения «золото-
го стандарта» в диагностике этиологии СС, а также 
возможности внедрения новых клинических рекомен-
даций ЕОК по обморокам 2018 г. в общеклиническую 
практику.

Исследование заключалось в сравнении ведения и ле-
чения группы пациентов с клиническими проявлениями СС 
с момента поступления и вплоть до выписки из больницы. 

Таблица 3. Клинические особенности заболеваний, сопровождающихся потерей сознания
Table 3. Clinical features of diseases accompanied by loss of consciousness

Заболевания Клинические особенности

Эпилепсия Тонико-клонические судороги обычно продолжительны, совпадают с потерей сознания.
Гемилатеральные клонические судороги.
Автоматизмы (жевание, причмокивание губами) или пена вокруг рта.
Перед приступом — аура (например, непривычный запах, парестезии).
После приступа — длительное недомогание (головная боль, сонливость, мышечные боли), 
спутанность сознания.
Чаще травматизация, прикусывание языка, непроизвольные отравления

Сосудисто-церебральные 
обмороки

Обморок возникает после движения головы в стороны или запрокидывания назад [25].
Наличие в анамнезе атеросклероза, аномалии развития магистральных сосудов головы, 
деформирующий спондилез и т. д. [26]
Предобморочное состояние короткое или отсутствует вовсе.
Возможна очаговая неврологическая симптоматика [27]

Гипогликемия Голод, повышенное слюноотделение.
Неадекватность речи и поступков, спутанность сознания.
Чувство страха, дезориентация, галлюцинации.
Изменение речи, зрения, необычное поведение вплоть до несвойственной человеку агрессии.
Дрожь век, пальцев рук, чувство внутренней дрожи.
Онемение уголков губ, подбородка и языка

Гипервентиляция 
с гипокапнией 
(синдром панических атак)

Озноб, тремор.
Ощущение нехватки воздуха, одышка.
Боль и дискомфорт в левой половине грудной клетки.
Дереализация и деперсонализация.
Страх смерти.
Парестезии.
Полиурия после приступа

Алкогольная или опиатная 
интоксикация

Зрачки сужены.
Реакция на нашатырный спирт слабая или отсутствует.
Тонус мышц расслаблен.
Отсутствуют сухожильные рефлексы (при глубокой алкогольной коме).
Снижение температуры тела.
Влажная, липкая кожа.
Запах алкоголя ощущается только на стадии поверхностной комы. При глубокой коме дыхание 
становится слабым и поверхностным и наблюдатель может не ощутить характерного запаха эта-
нола

Психогенные 
псевдообмороки [28]

Падение выглядит как произвольный «бросок» на пол.
Больной приземляется на руки.
При попытке открыть глаза больному врач ощущает активное сопротивление со стороны век па-
циента.
Длительный приступ (15–30 мин).
Во время приступа глаза закрыты [29].
Отсутствуют повышенное потоотделение, бледность кожных покровов и тошнота [30]
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В исследовании принимали участие 521 человек, которых 
разделили на 2 группы. Первая группа (275 человек) полу-
чала обычное лечение, в то время как 2-я (246 человек) 
получала методическое лечение в соответствии с реко-
мендациями ЕОК [5]. Пациентов исследовали в период 
с 2017-го по сентябрь 2019 г. Большинство были в воз-
расте 50 лет и старше (средний возраст 63 ± 17 лет в груп-
пе обычного лечения и 64 ± 16 лет в группе алгоритма 
обморока) и имели диагноз рефлекторного обморока или 
ОГ в соответствии с референсным стандартом.

Диагноз лечащего врача чаще совпадал с рефе-
ренсным диагнозом в группе рекомендаций по обмо-
року (n = 211,86 %), чем в группе обычного лечения 
(n = 191,69 %). Соответствие между диагнозом лечащего 
врача и референсным диагнозом улучшилось по всем ос-
новным диагностическим категориям, причем наиболее 
заметные улучшения наблюдались у пациентов с обмо-
роками, связанными с АД.

Внедрение Руководящих принципов ЕОК 2018 г. 
по обморокам привело к повышению точности диагно-
стики, снижению доли необъяснимых обмороков и умень-
шению социальных издержек, т. е. к более качественному 
и доступному лечению [5].

Однако не каждый эпизод потери сознания являет-
ся СС. Нужно проводить дифференциальную диагностику 
с такими заболеваниями, как эпилепсия, метаболические 
нарушения (гипогликемия, гипоксия, гипервентиляция 
с гипокапнией), алкогольная или опиатная интоксикация, 
транзиторные ишемические атаки, субарахноидальные или 
внутримозговые кровоизлияния, «дроп-атаки», психоген-
ные псевдообмороки и т. д. Клинические особенности при 
эпилептических припадках и СС  представлены в табл. 3.

У молодых людей редко встречаются синкопальные 
состояния кардиогенной природы. Основная доля синкопе 
приходится на вазовагальные или ситуационные причины, 
из-за чего рекомендации РКО практически бесполезны, 
а рекомендации ЕОК требуют дорогостоящего оборудо-
вания, хотя и не дают высокого диагностического резуль-
тата.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Вся суть диагностики заключается в исключении воз-

можных причин развития синкопальных состояний. На се-
годняшний день нет универсального алгоритма и методи-
ки диагностики, позволяющих быстро и точно установить 
причину их возникновения, что требует дальнейших ис-
следований.
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