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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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  Обеспечить приток свежего воздуха: снять галстук, расстегнуть во-
рот одежды, открыть окно.

  Вдыхание паров нашатырного спирта с целью рефлекторного воз-
буждения дыхательного и сосудисто-двигательного центров — смо-
чить ватный тампон Нашатырно-анисовыми каплями♠, сдавить 
грудную клетку и в момент пассивного расправления осторожно 
приблизить тампон к носу на 2–5 с (рис. 1.3). Избегать попадания 
Нашатырно-анисовых капель♠ в глаза. 

Рис. 1.3. Вдыхание паров Нашатырно-анисовых капель

  При затяжном течении возможно введение 10% раствора кофеина 
(Кофеин-бензоата натрия♠) по 1 мл внутримышечно, а также не-
обходим вызов бригады скорой медицинской помощи.

  При значительном снижении АД — фенилэфрин (Мезатон♠) вну-
тривенно медленно в дозе 0,1–0,5 мл 1% раствора в 20–40 мл 0,9% 
раствора натрия хлорида. Действие начинается сразу после вну-
тривенного введения и продолжается в течение 5–20 мин.

Госпитализации при обмороке, как правило, не требуется. Исклю-
чениями могут быть повреждения, возникшие вследствие падения при 
обмороке, кардиогенный обморок, а также наличие неврологической 
симптоматики (табл. 1.2).
Таблица 1.2. Препараты для оказания помощи при обмороке

Фармакологическая 
группа

Наименование 
лекарственного препарата

Форма выпуска

Стимуляторы дыха-

ния, психостимуля-

торы

Кофеин (Кофеин-бензоат 

натрия)

Раствор для подкожного введе-

ния 200 мг/мл; ампула 1 мл, упаков-

ка по 10 ампул
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Фармакологическая 
группа

Наименование 
лекарственного препарата

Форма выпуска

Адренергические 

и дофаминергиче-

ские средства

Фенилэфрин (Мезатон) Ампулы 1% — 1 мл, упаковка 

по 10 ампул

Стимуляторы ды-

хания

Аммиак Раствор 10% для наружного при-

менения и ингаляций, флакон (фла-

кончик) темного стекла 40 мл

Регуляторы водно-

электролитного 

баланса и кислотно-

основного состояния

Натрия хлорид Растворитель 0,9% для приготов-

ления лекарственных форм для 

инъекций; ампула 5 мл с ножом ам-

пульным, пачка картонная 10 штук

Алгоритм неотложной помощи при обмороке и коллапсе представ-
лен на рис. 1.4 и 1.5. 

Обморок

Симптомы Убедиться в наличии пульса на сонной
артерии, прекратить вмешательство,
убрать инструменты из полости рта,
обеспечить доступ свежего воздуха

Поднять ножной конец кресла

Вызов СМП при утрате сознания
более 5 мин!

Вдыхание паров
нашатырного спирта

Обеспечить проходимость
дыхательных путей

Рис. 1.4. Алгоритм неотложной помощи при обмороке

Окончание табл. 1.2
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Поднять ножной конец кресла

Обеспечить проходимость
дыхательных путей

Коллапс

Симптомы + снижение АД Убедиться в наличии пульса на сонной
артерии, прекратить вмешательство,
убрать инструменты из полости рта,
обеспечить доступ свежего воздуха

Вызов СМП при отсутствии
эффекта от терапии, появлении
неврологической симптоматики!

• вдыхание паров нашатырного спирта;
• мезатон внутривенно медленно
0,1–0,5 мл 1% раствора в 20–40 мл;
0,9% NaCl медленно, под контролем АД

Рис. 1.5. Алгоритм неотложной помощи при коллапсе



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /RUS <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




