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Глава1ࢳ
ОБМОРОК (СИНКОПАЛЬНЫЕ 
СОСТОЯНИЯ) И КОЛЛАПС

ТЕРМИНОЛОГИЯ
Обморок (синкопе) — внезапно возникающая кратковременная утра-

та сознания с нарушением постурального тонуса, ослаблением деятель-
ности сердечной и дыхательной системы. Обморок считают легкой 
формой острой сосудистой мозговой недостаточности, он обусловлен 
преходящей ишемией головного мозга.

Коллапс — остро развивающаяся сосудистая недостаточность, ха-
рактеризуемая снижением сосудистого тонуса и относительным умень-
шением объема циркулирующей крови.

В Международной классификации болезней 10-го пересмотра 
(МКБ-10) данные состояния кодируют следующим образом:

  R55 Обморок (синкопе) и коллапс.
В настоящее время в опубликованных данных можно встретить раз-

личные классификации синкопальных состояний в зависимости от 
причины их возникновения.

  Нейрогенный обморок:
 ● вазовагальный, вызванный эмоциональным стрессом (страхом, 
болью, инструментальным вмешательством, контактом с кровью);
 ● ортостатический;
 ● ситуационный (кашлевой, при мочеиспускании и дефекации, 
смехе, нагрузке, приеме пищи);
 ● синдром каротидного синуса.

  Обморок, связанный с ортостатической гипотонией:
 ● первичная вегетативная недостаточность (болезнь Паркинсона, 
болезнь Леви);
 ● вторичная вегетативная недостаточность (алкоголь, лекарствен-
ная ортостатическая гипотония — диуретики, местные анестети-
ки, антидепрессанты).
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  Кардиогенный обморок — аритмогенный (брадикардия, тахикардия, 
острый инфаркт миокарда, тромбоэмболия легочной артерии и др.).

В стоматологической практике обморок чаще всего возникает в ре-
зультате психоэмоционального напряжения (волнение, страх, пере-
утомление, болезненность манипуляций, длительное пребывание в 
душном помещении) или как результат ортостатической гипотензии.

ПАТОФИЗИОЛОГИЯ
Можно выделить следующие патофизиологические механизмы, ле-

жащие в основе синкопальных состояний.
  Снижение церебрального метаболизма в результате недостаточной 
доставки кислорода (O2) в головной мозг. Известны следующие 
нарушения, которые уменьшают приток крови и приводят к сни-
жению доставки кислорода к головному мозгу:

 ● расширение периферических артериол;
 ● ортостатическая гипотензия (рис. 1.1);
 ● снижение сердечного выброса;
 ● спазм сосудов головного мозга вследствие снижения концентра-
ции углекислого газа (CO2) на фоне гипервентиляции;
 ● окклюзия или обструкция артерий головного мозга;
 ● угрожающие жизни аритмии. 

  Снижение церебрального метаболизма в результате системного 
или локального метаболического дефицита. Наиболее распростра-
ненным неотложным состоянием, сопровождающимся утратой 
сознания и реализующимся посредством этого патофизиологиче-
ского механизма, служит гипогликемия.

  Прямое повреждение участков центральной нервной систе-
мы (ЦНС), ответственных за управление сознанием. Например, 
острое нарушение мозгового кровообращения.

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА
Степень выраженности обморочного состояния может быть различ-

ной. Условно в клинической картине обморока выделяют три стадии.
  Предобморочное состояние — дискомфорт, ощущение дурноты, 
головокружение, шум в ушах, нехватка воздуха, тошнота, зевота, 
усиление перистальтики кишечника. Продолжительность этого 
периода составляет от 2 до 5 мин.
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Рис. 1.1. Влияние положения тела на уровень артериального давления (из Malamed S. 

«Medical emergencies in the dental office seventh edition», 2015)

  Собственно обморок — потеря сознания, сопровождается бледно-
стью кожного покрова, снижением мышечного тонуса. Дыхание 
поверхностное, брадипноэ. Пульс лабильный, чаще брадикардия до 
40–50/мин. Артериальное давление (АД) нормальное или несколь-
ко снижено. Возможно присоединение к картине обморока судо-
рожного синдрома. Этот период длится несколько десятков секунд.

  Послеобморочный период — восстанавливается сознание, сохраня-
ется бледность кожного покрова, общая слабость, тошнота, неприят-
ное ощущение в животе, дыхание учащенное, пульс частый, АД 
нормальное или несколько снижено с тенденцией к стабилизации.
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ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА
Тяжелые обморочные приступы, сопровождаемые судорогами, не-

обходимо отличать от эпилепсии: после обморока (в отличие от эпилеп-
сии) редко наблюдают сонливость, не развивается амнезия.

Состояние, близкое к обмороку, наблюдают при гипогликемии. Ха-
рактерно преобладание парасимпатических симптомов, потливость, 
бледность кожи, снижение АД. О состоянии гипогликемии следует по-
думать в том случае, если:

  приступу предшествовал большой перерыв в приеме пищи, напри-
мер в утренние часы;

  приступ развился после интенсивной физической нагрузки либо 
эмоционального напряжения.

Диагноз гипогликемического состояния подтверждают при обнару-
жении снижения уровня глюкозы в крови.

В повседневной практике наиболее актуально отличать обморок от 
эпилептического и истерического припадков (табл. 1.1).

МЕРОПРИЯТИЯ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ
  Прекратить манипуляции и введение всех лекарственных препара-
тов (например, проведение местной анестезии).

  Убрать из полости рта все инструменты и материал, которые паци-
ент может аспирировать.

  Придать пациенту горизонтальное положение с возвышенным 
ножным концом (рис. 1.2). Беременным придать положение на ле-
вом боку или с подложенным под правую ягодицу валиком (поду-
шечкой). 

Рис. 1.2. Положение пациента с возвышенным ножным концом
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