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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ: КАРДИАЛЬНЫЙ 
СИНКОПЕ У ПОЖИЛОЙ ПАЦИЕНТКИ 

ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь

Синкопальные состояния являются важнейшей, часто встречающейся, трудно диа-
гностируемой проблемой современной клинической медицины. Зачастую обморок у 
пожилых – это первый и единственный симптом жизнеугрожающих аритмий, что при 
несвоевременной диагностике повышает риск внезапной сердечной смерти. Затрудняет 
дифференциальный диагноз синкопе у пожилых и старых пациентов наличие сочетанной 
патологии, прежде всего, кардиологической и неврологической. Сочетание жалоб паци-
ента на преходящую кратковременную потерю сознания и электрокардиографических 
признаков бифасцикулярной блокады сердца делает более вероятной кардиальную – 
аритмическую причину синкопе. Статья посвящена вопросам возможности диагностики 
аритмических причин синкопе у пожилых пациентов с полиморбидной патологией.

Ключевые слова: синкопальные состояния, пожилой пациент, бифасцикулярная 
блокада сердца, полиморбидная патология

Введение

Синкопальные состояния (СС) являют-
ся одной из важнейших проблем современ-
ной медицины. Популяционные исследова-
ния показали, что около 30-50% взрослых 
людей хотя бы 1 раз в жизни перенесли 
кратковременную утрату сознания [1].

Сам факт потери сознания вызывает 
серьезное беспокойство и насторожен-
ность, особенно у пожилых пациентов, так 
как наиболее значимой причиной СС у них 
являются кардиальные нарушения [2]. За-
частую обморок у пожилых – это первый 
и единственный симптом жизнеугрожаю-
щих аритмий, что при несвоевременной 
диагностике повышает риск внезапной 
сердечной смерти [3]. Кроме того, боль-
шую опасность для пожилого пациента 
представляют травмы, возникающие в ре-
зультате падения. 40-60% случаев падения 
сопровождаются повреждениями, причем 
в 10% случаев эти повреждения носят тя-
желый характер (переломы, субдуральная 
гематома, тяжелые повреждения мягких 
тканей или головы) [4]. Вместе с тем ре-
цидивирующие синкопе значительно ухуд-

шают качество жизни пациентов. Поэтому 
своевременная диагностика причин СС у 
пожилых пациентов чрезвычайно важна. 
Затрудняет дифференциальный диагноз 
СС у данного контингента пациентов на-
личие сочетанной патологии, прежде все-
го, кардиологической и неврологической.

Клинический случай, представленный 
ниже, является примером диагностики кар-
диальной (аритмической) причины синко-
пе у пациентки 81 года с сочетанной невро-
логической патологией.

Пациентка Р. находилась на лечении 
в отделении аллергологии и иммунопато-
логии ГУ «РНПЦ РМиЭЧ» с жалобами на 
чувство перебоев в работе сердца, пери-
одические беспричинные приступы уча-
щенного сердцебиения, одышку при уме-
ренной физической нагрузке, головокру-
жение, а также кратковременные потери 
сознания. 

Из анамнеза заболевания было уста-
новлено, что около 5 лет у пациентки 
выявлены ишемическая болезнь сердца 
(ИБС), артериальная гипертензия (АГ) с 
подъемами артериального давления (АД) 
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до 180/90 мм рт.ст. В последнее время по-
лучала постоянную терапию индапафоном 
2,5 мг/сутки и лизиноприлом 10 мг/сут-
ки, при этом подъемы АД отмечала ред-
ко. Принимала также ежедневно аспикард 
75 мг и розувастатин 10 мг. 

Периодическое головокружение беспо-
коило пациентку около 5 лет, возникало как 
при перемене положения головы, так и без 
видимых причин. Приступы кратковремен-
ной потери сознания появились около 2-х 
месяцев назад, возникали 1 раз в 2-3 неде-
ли без видимых причин. Всего отмечала 4 
приступа потери сознания. Все случаи СС 
у пациентки развились в положении стоя. 
Данным приступам предшествовали общая 
слабость, шум в ушах, чувство перебоев 
в работе сердца. Обмороки начинались с 
«чувства тошноты». Со слов пациентки она 
«понимала, что сейчас упадет», старалась 
найти место опоры и теряла сознание, при-
ходя в себя уже на земле. СС длились около 
2-3 минут. Очевидцев СС со слов пациент-
ки не было. Пациентка не отмечала связи 
потери сознания с поворотом или наклоном 
головы. Обмороку не предшествовала фи-
зическая нагрузка или прием пищи. Паци-
ентка не страдала сахарным диабетом.

По результатам объективного ос-
мотра обращало на себя внимание на-
личие абдоминального ожирения (ИМТ 
31,1 кг/ м2). При объективном обследова-
нии систем органов патологии не было вы-
явлено. Артериальное давление составило 
130/75 мм рт. ст., частота сокращений серд-
ца (ЧСС) – 62 ударов в минуту. Пациент-
ке была проведена ортостатическая проба. 
Снижения систолического АД более чем на 
20 мм рт. ст. (либо ниже 90 мм рт. ст.) и диа-
столического АД более, чем на 10 мм рт.ст., 
что делает ортостатическую пробу поло-
жительной [5], у пациентки не произошло. 
Изменения АД и ЧСС при переходе из го-
ризонтального положения в вертикальное 
зафиксировано не было. При аускультации 
сердца: тоны ритмичны, приглушены, до-
полнительные сердечные шумы не выслу-
шивались, перкуторно границы сердца не 
были увеличены. 

На основании полученных данных 
был установлен предварительный диагноз: 
ИБС. Атеросклеротический кардиоскле-
роз. Артериальная гипертензия 3 ст., риск 
4. Н 1-2 А (NYHA II). Синкопальные со-
стояния неуточненного генеза. 

Для уточнения диагноза и тактики ле-
чения пациентке были проведены лабора-
торно-инструментальные обследования, 
консультация невролога.

В клиническом и биохимическом ана-
лизах крови патологии не выявлено. 

При электрокардиографии (ЭКГ) был 
выявлен синусовый ритм с частотой сер-
дечных сокращений (ЧСС) 66 в минуту, от-
клонение электрической оси сердца (ЭОС) 
влево, полная блокада правой ножки пучка 
Гиса (ПНПГ), блокада передней ветви ле-
вой ножки пучка Гиса (ПВЛНПГ).

По данным эхокардиографии (ЭхоКГ) 
были выявлены кальциноз стенок аорты, 
аортального клапана, митральная регурги-
тация 1 степени, трикуспидальная регурги-
тация 1-2 степени. Размеры полостей серд-
ца, глобальная и локальная сократимость, 
давление в легочной артерии были в нор-
ме. По данным ЭхоКГ отсутствовали при-
знаки выраженной гипертрофии миокарда.

При ультразвуковом исследовании 
(УЗИ) брахицефальных артерий (БЦА) вы-
явлен атеросклероз внутренней сонной ар-
терии справа со стенозированием 30%.

Рентгенография шейного отдела позво-
ночника в функциональных положениях 
показала наличие у пациентки распростра-
ненного остеохондроза 3 ст., спондилоар-
троза, нестабильности С3 позвонка (сме-
щение на 3 мм. при разгибании). 

Неврологом ей был установлен диа-
гноз: «Хроническая церебро-васкулярная 
недостаточность с легким вестибуло-атак-
сическим, цефалгическим синдромом в ста-
дии субкомпенцации. Атеросклероз БЦА со 
стенозированием менее 50%. Синдром вер-
тебробазилярной недостаточности на фоне 
нестабильности в сегментах С3-С4, субком-
пенсация» и были рекомендованы бетаги-
стин 24 мг 2 раза в день до 4-х недель, вну-
тривенно винпоцетин, холин альфосцерат. 

Обмен опытом
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При суточном мониторировании ЭКГ 
(СМЭКГ): основной ритм синусовый. За 
все время мониторирования регистри-
ровалась полная блокада ПНПГ, блокада 
ПВЛНПГ. Среднесуточная ЧСС составила 
68 уд. /мин. Минимальная ЧСС – 31 уд. /мин 
зарегистрирована в 13:23, обусловлена эпи-
зодом атриовентрикулярной (АВ) блокады 
2 степени с проведением 2:1. Максимальная 
ЧСС составила 103 уд. /мин, зарегистриро-
вано в 03:56 (синусовая тахикардия). 

За время мониторирования было заре-
гистрировано 25 пропущенных сокраще-
ний, обусловленных эпизодом полной АВ 
блокады, а также эпизодами АВ блокады 
2:1. Максимально зарегистрированный 
интервал R-R составил 10,7 секунд, заре-
гистрирован в 07:04 – эпизод полной АВ 
блокады (по дневнику пациентки – жало-
бы на головокружение, общую слабость). 
Также по СММЭКГ были зарегистрирова-
ны 571 наджелудочковых и 134 желудочко-
вых экстрасистол и 1 неустойчивый парок-
сизм наджелудочковой тахикардии с ЧСС 
176 уд/мин, состоящий из 4 сокращений. 
Эпизодов депрессии или элевации сегмен-
та ST более 1 мм за время мониторирова-
ния обнаружено не было.

На основании результатов дообсле-
дования был установлен диагноз: ИБС. 
Атеросклеротический кардиосклероз. 
Синдром слабости синусового узла: пре-
ходящая полная АВ блокада с приступами 
Морганьи-Адамса-Стокса, преходящая АВ 
блокада 2 ст., с проведением 2:1. Полная 
блокада правой ножки пучка Гиса, блокада 
передней ветви левой ножки пучка Гиса. 
Артериальная гипертензия 3 степени, 
риск 4. Н1 (NYHA II). Хроническая цере-
бро-васкулярная недостаточность с легким 
вестибуло-атаксическим, цефалгическим 
синдромом в стадии субкомпенсации. Ате-
росклероз БЦА со стенозированием менее 
50%. Синдром вертебробазилярной недо-
статочности на фоне нестабильности в сег-
ментах С3-С4, субкомпенсация. 

С учетом установленного диагноза для 
дальнейшего лечения пациентка в срочном 
порядке была направлена в Гомельский 

областной клинический кардиологичес-
кий центр для хирургического лечения 
преходящей полной АВ-блокады, где ей 
был установлен 2-х камерный электрокар-
диостимулятор (ЭКС) с режимом работы 
DDDD. При контрольном осмотре эпизо-
дов потери сознания в течение 6 месяцев 
зафиксировано не было.

Обсуждение 

В практике врача-терапевта, кардиолога 
зачастую приходится сталкиваться с необхо-
димостью дифференциального диагноза СС 
у пациентов различных возрастных групп. 
Особую трудность представляет выяснение 
причин потери сознания у пожилых паци-
ентов. В первую очередь это связано с на-
личием у них полиморбидности патологии 
и многообразием причин синкопе. Кроме 
того, такие частые жалобы пожилых паци-
ентов, как мышечная слабость, проблемы с 
походкой и равновесием, нарушение зрения, 
депрессия, когнитивные нарушения, поли-
прагмазия могут дезориентировать врача в 
диагностике синкопе и, как следствие, за-
труднить свое временную этиотропную и 
патогенетическую терапию [6].

С целью унификации оказания помо-
щи этим пациентам Американская колле-
гия кардиологов, Американская ассоциа-
ция сердца и Общество сердечного ритма 
(ACC/AHA/HRS Guideline for the Evaluation 
and Management of Patients With Syncope: 
Executive Summary, 2017 г.) и Европейское 
общество кардиологов (ЕSС, 2018 гг.) об-
новили рекомендации по диагностике и ле-
чению обмороков. В рекомендациях дано 
краткое определение основным видам поте-
ри сознания, уточнены классификационные 
критерии, диагностические подходы, прове-
дение стратификации риска при первичном 
осмотре, показания к госпитализации [7].

Обморок (синкопе) – это кратковремен-
ная преходящая потеря сознания и посту-
рального тонуса в результате глобальной ги-
поперфузии головного мозга, характеризую-
щаяся быстрым развитием, короткой продол-
жительностью с последующим спонтанным 
и полным восстановлением сознания [8]. 



Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2023. № 1(29)                 113

Обморок распространен среди пожилых 
людей. Частота обмороков резко возрастает 
с 5,4 случая на 1000 человек у людей в воз-
расте от 60 до 69 лет до 11,1 случая на 1000 
человек у людей в возрасте от 70 до 79 лет и 
достигает 19,5 случая на 1000 человек у лиц 
в возрасте 80 лет и старше [9]. 

Наиболее частыми причинами обморо-
ков у пожилых людей являются ортостати-
ческая гипотензия, синдром каротидного 
синуса и сердечные аритмии [10].

Как и при любой патологии постановка 
диагноза начинается с тщательного сбора 
жалоб и анамнеза заболевания. Особенно-
стью данного клинического случая явилось 
наличие у пациентки сочетания жалоб на 
преходящую кратковременную потерю со-
знания и ЭКГ-признаков бифасцикулярной 
блокады сердца, что делало более вероят-
ной кардиальную – аритмическую причи-
ну синкопе, но и не исключало и альтерна-
тивные причины потерь сознания.

Пациентка Р. отрицала связь приступов 
потери сознания с движениями в шейном 
отделе позвоночника, запрокидыванием, 
резким наклоном или поворотом головы, 
переменой положения тела, раздражением 
одеждой синокаротидной зоны, что сни-
жало вероятность наличия у нее синдрома 
каротидного синуса. Кроме того, общеиз-
вестно, что синдром каротидного синуса 
встречаетсяпреимущественно у мужчин 
пожилого возраста [11].

Не было связи развития СС у пациент-
ки Р. с дефекацией, мочеиспусканием, каш-
лем, чиханием, глотанием, пребыванием в 
душном непроветренном помещении, что 
указывало на низкую вероятность у нее 
рефлекторного обморока. 

Ортостатическая гипотензия – частая 
причина обмороков у пожилых и старых 
людей. Ее частота достигает 18% среди 
людей в возрасте 65 лет и старше, 30% 
среди лиц старше 75 лет и 50% среди 
ослабленных пожилых людей, живущих 
в домах престарелых [12]. Проведенная 
пациентке ортостатическая проба исклю-
чала связь СС с развитием ортостатиче-
ской гипотензии.

Синкопе у пожилых и старых пациен-
тов может развиться при вертебральной 
патологии, в частности при синдроме Ун-
терхарншейдта, который обычно наблюда-
ется у пожилых больных со стенозирую-
щим атеросклерозом позвоночных артерий 
и спондилёзом шейного отдела позвоноч-
ника, и обусловлен ишемией ствола. Со-
знание может быть нарушено в течение 
2-3 минут, мышечный тонус снижен, до и 
после обморока возможен шум в ушах [13].

СС у пациентки Р. можно было бы 
расценивались как цереброваскулярные, 
так как у нее имелись стеноз внутренней 
сонной артерии справа и признаки верте-
бробазилярной недостаточности на фоне 
нестабильности в сегментах С3-С4. Од-
нако связь приступов потери сознания с 
ощущением перебоев в работе сердца и на-
личие на ЭКГ признаков бифасцикулярной 
блокады сердца, указывали на наиболее 
вероятную кардиальную (аритмогенную) 
причину синкопе.

Из всех СС обмороки кардиального про-
исхождения наиболее опасны для больного 
из-за риска наступления внезапной сердеч-
ной смерти. Согласно данным Фрамингем-
ского исследования летальность пациентов 
с кардиальными обмороками на протяже-
нии года выше (до 33%), чем у больных с 
некардиальными причинами (до 12%) или 
обмороками неясного генеза (до 6%) [14].

Согласно европейским рекомендациям 
по синкопе от 2018 года к большим кри-
териям кардиальных причин СС относят-
ся: изменения на ЭКГ, заболевания сердца 
(включая стенокардию и клапанные поро-
ки), получение травмы во время эпизода 
потери сознания, отсутствие продрома и 
синкопе в положении лежа/во время физи-
ческой нагрузки [6]. 

В 2019 году Albassam и соавторы пред-
ложили шкалу для оценки риска кардиоген-
ного генеза синкопе EGSYS: тахикардия (4 
балла), сердечно-сосудистые заболевания 
или патология на ЭКГ (3 балла), возникно-
вение потери сознания во время физической 
нагрузки (3 балла), синкопе в положении 
стоя (2 балла), наличие провоцирующих 
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факторов (минус 1 балл), продрома (минус 
1 балл). При наличии трех и более баллов 
рекомендовано проведение детального кар-
диологического обследования, включая су-
точное и/или длительное мониторирование 
ЭКГ, эхокардиографическое исследование и 
проведение нагрузочных тестов [15].

Пациентке Р. была проведена страти-
фикация риска кардиальных причин СС. 
Согласно европейским рекомендациям по 
синкопе от 2018 года. у пациентки имели 
место большие критерии кардиальных син-
копе – это наличие заболевания сердца и 
изменений на ЭКГ. А по шкале EGSYS па-
циентка набирала 12 баллов, так как предъ-
являла жалобы на периодическую тахикар-
дию, у нее имелись заболевания сердца и 
патология на ЭКГ, и все СС развились в 
положении стоя. Проведенное тщательное 
целенаправленное обследование выявило 
кардиальную – аритмическую причину 
СС, что позволило выбрать правильную 
тактику лечения, в том числе провести сво-
евременное кардиохирургическое вмеша-
тельство – имплантацию ЭКС.

Заключение

Таким образом, СС у пожилых пациен-
тов являются важнейшей проблемой кли-
нической медицины, так как нередко явля-
ются первым и единственным симптомом 
жизнеугрожающих аритмий, и отсутствие 
их своевременной диагностики значитель-
но повышает риск внезапной смерти. Диа-
гностика обморока у пожилых пациентов 
может быть довольно сложной задачей, 
учитывая полиморбидность имеющейся 
у них патологии. Появление у пациента 
синкопальных состояний в сочетании с 
ЭКГ-признаками бифасцикулярной блока-
ды сердца требуют тщательного диагно-
стического поиска аритмического генеза 
обморочных состояний. Представленный 
клинический случай поможет читателям в 
практической работе.
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CARDIAC SYNCOPE IN AN ELDERLY PATIENT: 
A CLINICAL CASE FROM PRACTICE

Syncope is the most important, frequently occurring, and difficult to diagnose problem 
in modern clinical medicine. Often, syncope in the elderly is the first and only symptom of 
life-threatening arrhythmias and, if not diagnosed in time, increases the risk of sudden cardiac 
death. The presence of concomitant pathology, primarily cardiological and neurological, makes 
it difficult to differentiate syncope in elderly and old patients. The combination of the patient’s 
complaints about transient short-term loss of consciousness and electrocardiographic signs of 
bifascicular heart block makes the cardiac – arrhythmic cause of syncope to be more probable.
The article is devoted to the possibility of diagnosing arrhythmic causes of syncope in elderly 
and old patients with polymorbid pathology.

Key words: syncope, elderly and old patient, bifascicular heart block, polymorbid pathology
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