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Цель. Изучить этиологию обморочных состояний, впервые развившихся в возрасте > 35 лет, а также оп�

ределить их прогноз. 

Материал и методы. 502 больных 36�90 лет были включены в исследование. Проведен ретроспективный

анализ клинических характеристик больных, результатов обследования, рецидивов обмороков, общей и

сердечно�сосудистой смертности отдельно по этиологическим категориям с использованием однофак�

торной и многофакторной моделей методом Каплана�Майера и логарифмическим ранговым способом

Кокса. 

Результаты. Детерминировали следующие основные этиологические группы: рефлекторные обмороки –

14% пациентов, кардиогенные – 10%, цереброгенные – 6%, ортостатические – 12%. У 45% больных ге�

нез обмороков оставался неясным. Смертность больных с обморочными состояниями была выше, чем у

лиц такого же пола и возраста без них. Это различие, однако, полностью объяснялось наличием множе�

ства сопутствующих заболеваний. Общая смертность не отличалась у пациентов с разной этиологией об�

мороков даже в многофакторной модели. Смертность от сердечно�сосудистых заболеваний была значи�

тельно выше у лиц с обмороками кардиального генеза – пропорциональный риск в многофакторной мо�

дели [95% доверительный интервал], по сравнению с обмороками неясного генеза: 2,44 [1,02�5,83],

(p=0,044). 

Заключение. Причину синкопального состояния удается установить лишь у немного более половины

лиц > 35 лет с впервые развившимся обмороком. Повышенная смертность в этой группе больных пол�

ностью объясняется наличием сопутствующей патологии и не зависит от этиологии обморока.
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Aim. To explore the etiology and prognosis of newly�onset syncope in patients aged over 35 years.

Material and methods. The study included 502 patients aged 36�90 years. Clinical characteristics, laboratory and

instrumental data, syncope recurrence, all�cause and cardiovascular mortality outcomes were analyzed retrospec�

tively, in regard to syncope etiology. The association of syncope etiology with all�cause and cardiovascular mortal�

ity was examined by Kaplan�Meier method; Cox models were used to adjust for demographic characteristics and

co�morbidities.

Results. Major syncope etiology groups included: reflex�mediated syncope in 14% of the patients, cardiac – in

10%, neurogenic – in 6%, and orthostatic – in 12%. Syncope etiology remained unexplained in 45% of the cases.

Total mortality was higher than that for general population of the same age and sex, but similar after co�morbidi�

ty adjustment. Syncope etiology was not associated with co�morbidity�adjusted all�cause mortality. Cardiovascular

mortality was significantly higher in patients with cardiac syncope, compared to individuals with unexplained syn�

cope: adjusted hazard ratio [95% confidence interval] 2.44 [1,02�5,83] (p=0,044).

Conclusion: The cause of newly�onset syncope can be identified in a half of the patients over 35 years. In this group,

high mortality, irrespective of syncope etiology, is mainly explained by concomitant disease burden. 
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Обмороки развиваются относительно час�

то, а их причины довольно разнообразны; оба

этих обстоятельства, а также прогноз зависят

от возраста [1]. В то время как генез большин�

ства обмороков, возникающих у молодых лю�

дей, нейрогенный (вазовагальный), а прогноз

благоприятный [2,3], синкопальные состояния

у пациентов старшего возраста более разнород�

ны, прогноз менее определенный; в целом об�

мороки у них изучены недостаточно. При рас�

познавании у пациента > 35 лет причины обмо�

рочного состояния обычно возникает вопрос о

том, не вызвано ли оно органическим сердеч�

но�сосудистым заболеванием (ССЗ) или болез�

нями нервной системы. Больные этой возраст�

ной категории часто направляются для допол�

нительной инструментальной диагностики.

Ранее проводимые в этой области исследова�

ния включали пациентов всех возрастов, как с

впервые развившимися, так и с имевшими мес�

то в прошлом обмороками. Обычно в них огра�

ничивались анализом лишь госпитализирован�

ных больных. Целью настоящей работы было

изучение этиологии впервые развившегося

синкопального состояния у пациентов > 35 лет,

а также смертности в зависимости от этиоло�

гии обморока, независимо от факта госпитали�

зации.

Материал и методы
В исследование были включены 502 больных > 35 лет

(до 90 лет включительно), перенесшие впервые развивше�

еся синкопальное состояние в 2000�2003гг и наблюдав�

шиеся в медицинском центре для ветеранов г. Салема

(штат Вирджиния, США). 97% больных – мужчины; это

особенность контингента данного госпиталя. Средний

возраст больных – 67,8±12,4 лет. Пациентов выявляли

ретроспективно на основании существующей медицинс�

кой документации. В основу было положено следующее

определение: синкопальное состояние – это временная

потеря сознания и способности поддерживать тонус ске�

летной мускулатуры с быстрым и самостоятельным вос�

становлением сознания и тонуса [1]. 

Больные с первичным диагнозом судорог, приступа

падения (дроп�атака), головокружения без потери созна�

ния или остановки сердца не рассматривались в качестве

перенесших синкопальное состояние и в исследовании не

участвовали. Из исследования также исключались паци�

енты с обмороками, которые развились в возрасте < 35 лет

или более чем за 12 месяцев до начала данного исследова�

ния. Примерно равное число пациентов обследовано ам�

булаторно и стационарно.

Учитывались следующие данные о больных с обмо�

рочными состояниями: пол, возраст, сопутствующие за�

болевания, лекарственная терапия, результаты лабора�

торных и инструментальных исследований, данные пос�

ледующего наблюдения: рецидивы обмороков, смерт�

ность, результаты дополнительных исследований. Этио�

логию синкопального состояния регистрировали в соот�

ветствии с диагнозом, выставленным лечащим врачом

после обследования. У всех больных с обморочными сос�

тояниями собирали детальный анамнез, проводили объ�

ективное обследование, в т.ч. нервной системы, выполня�

ли электрокардиографию и измеряли артериальное дав�

ление в клино� и ортостазе. 

На основании результатов такого первичного обсле�

дования назначали последующие лабораторные и инстру�

ментальные тесты с целью дальнейшего уточнения при�

чины обморока: 24�часовое мониторирование ритма

сердца (67% больных), длительное мониторирование рит�

ма сердца (кардиопейджер) (4%), эхокардиографию

(44%), пассивную ортостатическую пробу (тилт�тест)

(7%), нагрузочную сцинтиграфию сердца (15%), электро�

энцефалографию (19%), доплеровское исследование со�

судов головного мозга (30%), компьютерную томографию

головного мозга (40%).

Сведения о смертности получали с помощью элект�

ронной системы регистрации состояния больных. Ин�

формация о рецидивах обмороков и связанных с этим

последующих исследованиях поступала на повторных ви�

зитах к врачу, а если таковые отсутствовали – при теле�

фонной беседе.

При статистическом анализе использовали програм�

му STATA Version 8 (STATA Corporation, College Station,

TX). Сравнительную оценку общей смертности и смерт�

ности от ССЗ проводили в однофакторной и многофак�

торной моделях методом Каплана�Майера и логарифми�

ческим ранговым способом. Статистически значимым

считалось различие при р<0,05.

Результаты
Данные об этиологии синкопальных состо�

яний представлены в таблице 1, а клинические

характеристики пациентов с различной этио�

логией обмороков – в таблице 2.

Смертность больных с синкопальными

состояниями составила 11,6% к концу первого

года и 19,3% к концу второго года наблюдения.

Прогнозируемая на основании пола и возраста

смертность у этой группы больных составляет

2,4% и 5,0% соответственно, к концу первого и

второго годов. Однако при прогнозировании с

учетом сопутствующих заболеваний по мето�

дике Charlson ME 1987 [4,5] в исследуемой

группе ожидаемая смертность составила 21,4%

к концу первого и 26,2% к концу второго года.

Кривые выживаемости Каплана�Майера в за�

висимости от этиологии обмороков представ�

лены на рисунке 1. Уровни пропорционального

риска общей и сердечно�сосудистой смертнос�

ти, установленные однофакторным и много�

факторным методом Кокса, показаны на ри�

сунке 2. Общая смертность статистически зна�

чимо не различалась среди больных с разной

этиологией синкопального состояния даже в
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многофакторной модели с учетом возраста, по�

ла, сопутствующих заболеваний и медикамен�

тов. Смертность от CCЗ была значительно вы�

ше у пациентов, перенесших обморочное сос�

тояние кардиального генеза – пропорциональ�

ный риск в многофакторной модели [95% дове�

рительный интервал (ДИ)], по сравнению с об�

мороками неясного генеза: 2,44 [1,02�5,83],

(p=0,044).

За 2�летний период наблюдения повтор�

ные обмороки возникли у 131 пациента (26%).

Частые (> 2 раз в год) рецидивы отмечались у

37 (7%) больных. Статистически значимые от�

личия в частоте повторных обмороков в зави�

симости от этиологии синкопального состоя�

ния отсутствовали.

Обсуждение
Распространенность синкопальных состоя�

ний характеризуется бимодальным распределе�

нием в общей популяции [1] – пик в возрасте

15�25 лет и непрерывный рост после 60 лет. Раз�

личные механизмы лежат в основе возникнове�

ния обмороков у больных молодого и пожилого

возраста [6�13]. Этиологическая структура впер�

Таблица 2 
Клинические характеристики больных обморочными состояниями различного генеза

Показатели* Кардиогенные Цереброгенные Рефлекторные Ортостатические Неясной этиологии

Количество больных (n) 48 33 70 60 226

Возраст (лет) 69,3±9,8 64,4±13,7 67,8±13,3 66,4±11,2 69,6±12,1

Стационарные больные 25 (52) 12 (36) 33 (47) 29 (48) 85 (38)

Артериальная гипертензия 29 (60) 21 (64) 45 (64) 45 (75) 154 (68)

Дислипидемия 18 (38) 10 (30) 24 (34) 21 (35) 79 (35)

Сахарный диабет 10 (21) 10 (30) 18 (26) 25 (42) 60 (27)

Фибрилляция предсердий 12 (25)2,3 2 (6)1 6 (9)1 8 (13) 40 (18)

Ишемическая болезнь сердца 29 (60) 13 (39) 27 (39) 27 (45) 102 (45)

Сердечная не�достаточность 14 (29)2,3,4 2 (6) 1 4 (6) 1 7 (12) 1 40 (18)

Атеросклероз периферических артерий 7 (15) 5 (15) 9 (13) 14 (23) 36 (16)

Атеросклероз сосудов головного мозга 3 (6)3,5 3 (9) 18 (26) 1 6 (10) 48 (21) 1

Хроническое обструктивное 

заболевание легких 15 (31) 10 (30) 20 (29) 9 (15) 58 (26)

Хроническая почечная не�достаточность 5 (10) 2 (6) 4 (6) 8 (13) 26 (12)

Деменция 1 (2) 4 (12) 4 (6) 4 (7) 30 (13)

Злокачественные опухоли 5 (10) 2 (6) 5 (7) 7 (12) 25 (11)

β�адреноблокаторы 22 (46) 7 (21) 22 (31) 26 (43) 84 (37)

α�аденоблокаторы 10 (21)4 7 (21) 4 16 (23) 4 28 (47)1�3,5 58 (26) 4

ИАПФ 28 (58)2�5 10 (30) 1 20 (29) 1 21 (35) 1 84 (37) 1

Мочегонные средства 22 (46) 10 (30) 20 (29) 23 (38) 83 (37)

Нитраты 12 (25) 4 (12) 7 (10) 9 (15) 48 (21)

Блокаторы каль�циевых каналов 3 (6)2,4,5 11 (33) 1 13 (19) 20 (33) 1 66 (29) 1

Антидепрессанты 8 (17) 10 (30) 20 (29) 18 (30) 58 (26)

Примечание: ИАПФ – ингибиторы ангиотензин�превращающего фермента; * – данные представлены в виде: абсолютное число (% от

общего числа) или ± стандартное отклонение. Сравнения выполнены по методу χ2. Индексы 1�5 означают: p<0,05 при

сравнении с группой 1 – кардиогенные обмороки, 2 – цереброгенные обмороки, 3 – рефлекторные обмороки, 4 – ортос�

татические обмороки, 5 – обмороки неясной этиологии, соответственно.

Таблица 1 
Этиология синкопальных 

состояний у пациентов > 35 лет
Этиология обмороков Количество (%) 

пациентов 

Рефлекторная 70 (14)

Нейрогенная (вазовагальная) 40

Ситуационная (при натуживани, 

кашле, боли и т.п.) 18

Повышенная чувствительность 

каротидного синуса 11

Кардиогенная 48 (10)

Брадиаритмии и нарушения проводимости 13

Тахиаритмии 19

Ишемия миокарда 9

Стеноз аортального клапана 2

Прочие (тромбоэмболия легочной 

артерии и т.п.) 5

Цереброгенная 33 (6)

Цереброваскулярная болезнь 15

Эпилепсия и др. судорожные состояния 9

Мигрень 3

Прочие болезни мозга 6

Ортостатическая гипотония 60 (12)

Осложнения лекарственной терапии 25 (5)

Многофакторная и редкая 40 (8)

Неясная этиология 226 (45)

Всего больных 502 (100)
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вые развившихся обмороков у людей > 35 лет

отличается от таковой у молодых пациентов.

Рефлекторые синкопальные состояния имеют

место лишь у 14% больных. Несмотря на увели�

чение вероятности развития ССЗ, доказать кар�

диогенную природу обморока удается только у

10% пациентов. Цереброгенные обмороки

встречаются еще реже (6% больных). С возрас�

том увеличивается частота обмороков, связан�

ных с ортостатической гипотонией (12%). При�

мечательно, что больные с ортостатическими

обмороками почти в половине случаев прини�

мали α�адреноблокаторы – примерно в 2 раза

чаще, чем пациенты с другими типами обморо�

ков. Это еще раз подтверждает риск такого лече�

ния, особенно у пожилых людей. Однако наи�

большую группу составляют синкопальные сос�

тояния неясного генеза (45%). Ранее проводи�

мые исследования показали, что этиология об�

мороков в общей популяции остается неясной

примерно в трети всех случаев [14].

Исследования, направленные на изучение

прогноза у пациентов с синкопальными состоя�

ниями различной этиологии, дали противоре�

чивые результаты. Данные длительного наблю�

дения за большой группой мужчин и женщин,

включенных во Фремингемское исследование,

свидетельствуют о том, что прогноз  при обмо�

роках кардиального генеза наихудший. Обморо�

ки неясного генеза и, вызванные болезнями

мозга, характеризуются умеренным увеличени�

ем риска смерти, в то время как прогноз нейро�

генных (вазовагальных) обмороков не отличает�

ся от такового в популяции здоровых людей [1].

Ряд проспективных исследований показали, что

повышенный риск смерти наблюдается только у

пациентов с кардиогенными обмороками, а

прогноз у больных с обмороками неясного гене�

за и обмороками другой этиологии сравним с

прогнозом у людей, не перенесших обмороки

[15�17]. В противоположность этому, большое

ретроспективное исследование госпитализиро�

ванных больных, возраст которых в среднем

составил 73 года, выявило одинаково повышен�

ный уровень смертности независимо от этиоло�

гии обморока [18]. Аналогичные выводы были

Рис. 1    Кривые выживаемости Каплана�Майера в зависимости от этиологии обмороков.

Рис. 2    Пропорциональный риск общей (А) и сердечно�сосудистой смертности (В) по однофакторному и многофакторному методу Кокса.



Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2007; 6(1)88

Разное

сделаны в исследовании [10] с участием людей

старческого возраста, живущих в интернате для

престарелых. Смертность была повышенной в

одинаковой степени у пациентов с кардиоген�

ными обмороками, некардиогенными обморо�

ками и обмороками неясного генеза. 

У пациентов с кардиогенными обмороками

в настоящем исследовании (средний возраст 68

лет) уровень общей смертности был незначи�

тельно повышенным по сравнению с обморо�

ками другой этиологии и статистически значи�

мо повышенным – уровень смертности от

ССЗ. Для больных с обмороками другой этио�

логии или обмороками неясного генеза харак�

терна одинаково увеличенная смертность по

сравнению с общей популяцией такого же воз�

раста. Высказано предположение, что вклад

состояния, являющегося причиной обморока,

в общую смертность становится все менее зна�

чимым по мере старения, увеличения числа со�

путствующих заболеваний и, соответственно,

риска смерти от различных причин. Чтобы

подтвердить эту гипотезу необходимо проана�

лизировать смертность отдельно в зависимости

от этиологии и от возраста. Несмотря на боль�

шое число больных, включенных в настоящее

исследование, общее число смертельных исхо�

дов было слишком малым для такого статисти�

ческого анализа. Проблема могла бы быть раз�

решена с помощью крупных многоцентровых

исследований. 

В заключение следует отметить, что боль�

шинство пациентов > 35 лет с впервые развив�

шимися синкопальными состояниями страда�

ют множеством сопутствующих заболеваний и

у них, независимо от этиологии обморока, по�

вышен риск смерти. Внимание врача в такой

ситуации должно быть приковано не только к

выяснению причины синкопального состоя�

ния, но и к комплексному обследованию боль�

ного с целью диагностики и адекватного лече�

ния всех сопутствующих болезней.
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