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Приведен клинический случай нейромедиаторного обморока у подростка, занимающегося спортом. Дифференциаль-
ный ряд включал в себя следующие заболевания: кардиомиопатия, вызванная физическими факторами, дисфункция 
синусового узла, синдром слабости синусового узла. После проведения необходимых лабораторных и инструменталь-
ных методов исследования (ЭКГ, ЭхоКГ, суточное мониторирование ЭКГ, велоэргометрия) данные состояния были 
исключены. Пациент был выписан на амбулаторный этап с рекомендациями по немедикаментозной профилактике 
синкопальных состояний. 
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The clinical case of a neuro-mediated syncope episode in a sports-active adolescent is presented. The diff erential diagnosis 
included the following conditions: cardiomyopathy induced by physical factors, sinus node dysfunction, and sinus node 
weakness syndrome. After conducting necessary laboratory and instrumental investigations (ECG, echocardiography, 24-hour 
ECG monitoring, and exercise stress test), these conditions were excluded. The patient was discharged to outpatient care with 
recommendations for non-pharmacological syncope prevention.
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Синкопальные состояния довольно часто встреча-
ются в педиатрической практике. Примерно 15% детей 
и подростков имели хотя бы один эпизод синкопе, генез 
которых широко варьирует [1]. Общая заболеваемость 
в педиатрической популяции , по данным различных 
исследований , составляет от 0,1–1% [2–5]. Синкопе со-
ставляют примерно 3% в структуре причин обращае-
мости детей и подростков в отделение неотложной по-
мощи. Синкопальные состояния чаще всего отмечаются 
у подростков, возраст пиковой заболеваемости состав-
ляет 15–19 лет [4–7]. По данным систематического обзо-
ра R. Zavala и соавт. [8], включающего 11 исследований 
(n = 3700), вазовагальный обморок является наиболее 
распространенной причиной синкопальных состояний 
у детей и подростков. Пациенты с вазовагальным син-
копом, как правило, обращаются после первого эпизода 

обморока, триггером которого довольно часто является 
длительное стояние или эмоциональный стресс.

Кардиальный генез синкопе (аритмогенные обморо-
ки и синкопе на фоне органических заболеваний сердца) 
регистрируется у 1,5–6% детей и подростков и ассоци-
ирован с высоким риском внезапной сердечной смерти 
(ВСС) [9]. Важным моментом является дифференциаль-
ная диагностика рефлекторных и кардиогенных синкопе 
для определения дальнейшей тактики терапии и про-
гноза.  Канадское сердечно-сосудистое общество и Ка-
надская ассоциация детской кардиологии разработали 
клинические рекомендации по диагностике и лечению 
синкопе у детей и подростков, где отмечается необхо-
димость тщательного сбора семейного анамнеза (случаи 
ВСС среди родственников) и анализа клинической кар-
тины эпизода потери сознания: на кардиальный генез 
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АД 118/60 мм. рт. ст. Живот обычной формы, мягкий, 
безболезненный, печень не увеличена, селезенка не паль-
пируется. Стул и мочеиспускание не нарушены. 

Предварительный диагноз: хроническая холинерги-
ческая крапивница. 

Изменения в сердце требовали уточнения. В диффе-
ренциальный ряд включены кардиомиопатия, вызванная 
физическими факторами, дисфункция/синдром слабости 
синусового узла.

Общий анализ крови и мочи в пределах референсных 
значений. Биохимический анализ крови в пределах рефе-
ренсных значений: глюкоза — 5,47 (N = 3,3–5,5 ммоль/л), 
K+ — 4,04 (N = 3,5–5,3 ммоль/л), Na+ — 133,1 (N = 130,0–
156,0 ммоль/л), Ca2+ — 1,05 (N = 1,05–1,3 ммоль/л), тро-
понин I — 0,002 (N = 0,0–0,06 нг/мл), Обращало на себя 
внимание повышение уровня Рro-BNP — 68,67 (0,0–
26,4 пг/мл).

ЭхоКГ 31.01.2023. Размеры полостей сердца, пока-
затели центральной гемодинамики в пределах нормы. 
Функция желудочков в норме. 

ЭКГ 31.01.2023. Лежа: миграция внутрипредсердного 
водителя ритма. Нормальное положение электрической 
оси сердца. Брадиаритмия  43–56 уд./мин. Умеренные 
метаболические нарушения в миокарде. Стоя: миграция 
водителя ритма, ЧСС — 72 уд./мин. После 15 приседа-
ний:  синусовый ритм, ЧСС — 72 уд./мин. После отдыха: 
исходная ЭКГ.

Суточное мониторирование ЭКГ (ХМ) + АД 01.02.2023. 
Брадикардия в течение суток. Циркадный индекс — 130%. 
Циркадный индекс ЧСС в пределах нормы. Синусовый 
ритм, миграция водителя ритма (МВР) общей длитель-
ностью 20:22:38, с ЧСС от 24 до 113 (средняя 59) уд./мин. 
Желудочковая экстрасистолия не обнаружена. Надже-
лудочковая эктопическая активность в пределах нормы. 
Ишемические изменения ЭКГ не обнаружены. Значимых 
изменений интервала QT не выявлено.

 02.02.2023 во время забора крови после короткого 
продромального эпизода (потемнение в глазах, резкая 
общая слабость, вялость) развилось синкопальное состо-
яние длительностью около 4 мин, приступ купировался 
в положении с приподнятыми ногами после вдыхания 
паров нашатырного спирта, в дальнейшем самочувствие 
не нарушено. В это время зарегистрировано 2 последо-
вательных эпизода остановки синусового узла (4642 мс 
и 4720 мс) с последующим замещающими комплексами 
из АВ-соединения.

ЭКГ 07.02. 2023. Миграция водителя ритма. Единич-
ная желудочковая экстрасистола. Горизонтальное по-
ложение электрической оси сердца. Выраженные мета-
болические нарушения в миокарде, преимущественно 
по заднедиафрагмальной стенке, ЭКГ признаки гипока-
лиемии.

В лечении назначены инфузии аспаркама по 15 мл 
на 150 мл 0,9% раствора натрия хлорида в/в капельно 
1 раз в день №7. С переходом на прием препарата per os.

ЭКГ в динамике. Синусовая брадиаритмия. Нормаль-
ное положение электрической оси сердца. Улучшились 
процессы реполяризации в миокарде.

могут указывать отсутствие продромальных симптомов, 
синкопе во время физических упражнений или в положе-
нии лежа, наличие изменений на ЭКГ [5]. J. Yang и соавт. 
[10] был разработан модифицированный педиатриче-
ский опросник Калгари на основе когорты из 213 детей, 
который включает в себя 7 вопросов, связанных с анам-
незом жизни, триггерами синкопе, клиническими прояв-
лениями, продромальным периодом. Общий балл может 
варьировать от −20 до 6 баллов, оценка ниже −3,0 указы-
вает на сердечный генез синкопе.

По результатам исследования F. Colivicchi и соавт. [11] 
(n = 7568) , синкопе регистрировались у 6,2% спортсме-
нов, при этом превалировали нейромедиаторные синко-
пе. Так, у 86,7% исследуемых обмороки не были связаны 
с физическими упражнениями, в 12,0% случаев синко-
пальные состояния возникали после физической нагруз-
ки (ФН) и лишь у 1,3% спортс менов — во время физиче-
ской нагрузки. По данным исследования Л.М. Макарова 
и соавт. [12] «Эпидемиология приступов потери созна-
ния у детей и подростков в спорте высших достижений 
(ЭПИЗОД-С)» (n = 1687) , у юных атлетов синкопальные 
состояния отмечались чаще, чем в популяции неспор-
тсменов , — 6,7 и 4,2% соответственно. У всех исследу-
емых синкопальные состояния имели доброкачествен-
ный нейромедиаторный (рефлекторный) генез. Однако, 
несмотря на высокую частоту регистрации нейромедиа-
торных синкопе, юным атлетам необходимо исключение 
кардиогенных обмороков, ассоциированных с неблаго-
приятным прогнозом, для допуска к спорту. 

Целью данной  работы является описание клиниче-
ского случая нейромедиаторного обморока у подростка, 
занимающегося спортом.

Клинический пример
Мальчик Д., 14 лет, обратился в детскую республи-

канскую клиническую больницу с целью комплексного 
обследования для исключения хронической холинерги-
ческой крапивницы с жалобами на зудящие высыпания 
на коже в течение 30–60 минут после ФН или воздей-
ствия теплой воды, без ангиоотека. При тщательном 
расспросе подросток предъявлял жалобы на чувство 
усталости и неприятные ощущения в груди после ин-
тенсивной ФН. Из анамнеза известно, что периодиче-
ские кожные высыпания отмечает с 10 лет. Наблюдает-
ся амбулаторно у кардиолога с диагнозом:  дисфункция 
синусового узла. В дошкольном возрасте зарегистриро-
ван эпизод синкопе на фоне респираторной инфекции. 
Интенсивно занимался футболом (9–10 ч в неделю в те-
чение 7 лет), на периодических медицинских осмотрах 
фиксировалась брадикардия, но противопоказаний для 
занятий спортом не было. 

Объективно: кожные покровы чистые, обычной окра-
ски, красный стойкий дермографизм. Подкожно-жиро-
вая клетчатка развита умеренно, тургор тканей сохранен. 
Периферические лимфоузлы не увеличены. Дыхание ве-
зикулярное, хрипов нет, сатурация 99%. ЧД 18 в мину-
ту. Тоны сердца ясные, ритмичные. Частота сердечных 
сокращений (ЧСС) лежа 58 уд./мин, стоя 88 уд./мин. 
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Велоэргометрия 10.02. 2023. Незавершенная проба — 
прекращена по причине подъема систолического АД 
до 220 мм. рт. ст. Жалоб не было. Исходно ЧСС 84 уд./
мин, АД 130/60 мм. рт. ст. На начальной ступени нагруз-
ки единичная желудочковая экстрасистола. Тип гемоди-
намики умеренно гипертонический. Восстановительный 
период без особенностей. QTc на 3-й минуте восстано-
вительного периода 0,39. Толерантность к физической 
нагрузке: 175 Вт. Максимальная мощность: 2,2 Вт/кг — 
средняя. Суммарная работа: 119,07 кДж. Достигнута 
ЧСС 164 уд./мин (92% от расчетной субмаксимальной 
ЧСС 177 уд./мин) на 18-й минуте при нагрузке 175 Вт. 
Максимальное потребление кислорода: 3,52 л/мин 
(44 мл/кг × мин) — удовлетворительное, 13 MET. Оцен-
ка работоспособности по МПК: выше среднего (91% 
от должного (48)). Данных за синдром слабости синусо-
вого узла нет. 

Заключительный диагноз. Дисфункция синусового 
узла. Рефлекторный (нейромедиаторный) обморок. Кар-
диоингибиторный вариант.

Ребенок выписан с рекомендациями по немедикамен-
тозной профилактике синкопе (усиленный питьевой ре-
жим, соблюдение режима сна и бодрствования; нивели-
рование провоцирующих синкопе факторов; предотвра-
щение развития синкопе при появлении предвестников 
с помощью контрманевров, проведение тилт-тренинга). 
При отсутствии синкопе в течение месяца после прове-
дения контрольного тилт-теста разрешается продолжить 
спортивные тренировки.

Обсуждение
Представленный клинический пример демонстриру-

ет развитие нейромедиаторного (рефлекторного) обмо-
рока у юного атлета. Исходное подозрение на синдром 

Эпизоды остановки синусового узла при суточном мониторировании ЭКГ
Episodes of sinus node arrest during daily ECG monitoring
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слабости синусового узла как возможную причину кар-
диального синкопе было исключено адекватным при-
ростом ЧСС на нагрузку. Согласно данным ЭКГ, ХМ, 
ЭхоКГ и лабораторных тестов у подростка были исклю-
чены каналопатии, кардиомиопатии и миокардит как 
возможные причины обморока. 

Среди причин аритмогенных синкопальных состоя-
ний ведущее место занимает синдром удлиненного ин-
тервала QT (СУИQT), для которого характерны развитие 
жизнеугрожающих нарушений ритма (желудочковая 
тахикардия типа «пируэт») и высокий риск внезапной 
сердечной смерти. Синкопальные состояния могут быть 
единственным клиническим проявлением и относятся 
к диагностическим критериям СУИQT, довольно часто 
возникают на фоне воздействия триггеров, в частности 
физической нагрузки [13].

Миокардит является одной из основных причин раз-
вития ВСС у молодых атлетов. Клинические проявления 
миокардита широко варьируют от бессимптомного тече-
ния до болей в груди, синкопе и даже ВСС. Особые труд-
ности вызывает дифференциальная диагностика между 
«спортивным сердцем» и патологическим изменениями, 
наблюдаемыми при различных органических поражени-
ях сердца по данным инструментальных методов иссле-
дования [14].

В систематическом обзоре и метаанализе G. Mascia 
и соавт. [15] (n = 21 791) синкопе отмечались у 15,8% ис-
следуемых с гипертрофической кардиомиопатией, при 
этом жизнеугрожающие нарушения ритма регистриро-
вались у 3,6% пациентов. Синкопальные состояния яв-
ляются жизненно важным фактором у пациентов с ги-
пертрофической кардиомиопатией в алгоритмах стра-
тификации риска ВСС [16]. Внезапная сердечная смерть 
может быть первым клиническим проявлением аритмо-
генной кардиомиопатии. Так, по данным D. Corrado и со-
авт. [17] , ВСС у 22% молодых людей и спортсменов была 
обусловлена ранее не диагностированной аритмогенной 
кардиомиопатией.

Типичная клиническая картина синкопе, представ-
ленная в нашем клиническом случае, а также результаты 
лабораторно-инструментальных методов исследования 
позволили склониться к диагнозу нейромедиаторный об-
морок и исключить отвод подростка от занятий спортом 
при условии регулярного медицинского наблюдения. Не-
смотря на то что данный вид синкопе имеет благопри-
ятный прогноз, спортсмены с подобными клиническими 
проявлениями требуют тщательного обследования и ди-
намического наблюдения.

Заключение
Синкопальные состояния у детей и подростков ха-

рактеризуются широкой распространенностью и вариа-
бельностью клинических проявлений. Особо актуальна 
данная проблема в спортивной медицине в связи с ри-
ском развития ВСС при физических нагрузках. Таким 
образом, важным моментом является определение гене-
за синкопальных состояний для допуска юных атлетов 
к спорту.
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