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ЧтоЧто такоетакое вегетативнаявегетативная
((автономнаяавтономная) ) нервнаянервная
системасистема??

} Считалось, что филогенетически
вегетативная (автономная) нервная
система работала функционально
независимо от головного мозга

} Регулирует ключевые функции
организма, включая деятельность
сердца, гладкой мускулатуры, желез
внутренней секреции, гомеостаз



КакКак устроенаустроена вегетативнаявегетативная
((автономнаяавтономная) ) нервнаянервная
системасистема??

} Надсегментарный отдел
} Сегментарный отдел

◦ Симпатическая
◦ Парасимпатическая







Липолиз (beta2 & alpha)
Глюконеогенез (beta2 & alpha) Синтез гликогена
Гликогенолиз (beta2 & alpha)

Печень

Расслабление сфинктеровСокращение сфинктеров (alpha)

Усиление активностиСнижение подвижности (beta2)
ЖКТ

Усиление бронхиальной
секреции

Бронхоспазм
Расслабление мускулатуры бронхов

(beta2)Легкие

Дилатация (beta2)
Констрикция (alpha1)

Вены

Дилатация (beta2)
Дилатация

Констрикция (alpha1)
Артерии

Замедление проведенияУскорение проведения

Ослабление сокращенийУсиление сокращений beta1 (& beta2)

БрадикардияТахикардия beta1 (& beta2)

Сердце

Парасимпатическая
стимуляцияСимпатическая стимуляцияОрган



Жидкий секретГустой секрет (alpha)Слюнные
железы

Усиление функции слезных
желез

Сужение зрачков

Расширение зрачков (alpha)Глаз

Расслабление беременной и
небеременной матки (beta2)

Сокращение беременной матки
(alpha)

Матка

Расслабление сфинктераСокращение сфинктера (alpha)

Сокращение детрузораРасслабление детрузора (beta2)Мочевой
пузырь

Секреция ренина (beta2)Почки



ПарасимпатичекаяПарасимпатичекая
нервнаянервная системасистема

} Преганглионарные нервные волокна – из клеток
двигательных ядер III, VII, IX и X пар черепных нервов + II-IV 
кресцовые сегменты спинного мозга (кранио-сакральный)

} Преганглионарные нервные волокна доходят почти до самого
иннервируемого органа и формируют синапсы в узлах
(ганглиях) внутри органа или около него.

} Постганглионарные волокна – к соответствующей ткани
} Клетки ганглиев могут быть хорошо организованы (сплетения
кишечника) или располагаться диффузно (мочевой пузырь, 
сосуды). 

} Черепные нервы III, VII и IX – размер зрачка, слюноотделение
} Блуждающий нерв (X) – волокна к сердцу, легким, желудку, 
тонкому кишечнику, мочевыделительной системе.

} Крестцовые сегменты участвуют в формировании тазовых
сплетений – иннервация дистальной части толстого кишечника, 
прямой кишки, мочевого пузыря, половых органов. 



ПарасимпатичекаяПарасимпатичекая
нервнаянервная системасистема

} Отвечает (физиологически) за
сохранение и восстановление энергии
◦ Брадикардия
◦ Гипотония
◦ Ускорение пищеварения
◦ Всасывание пищи
◦ Экскреторные функции



ПарасимпатичекаяПарасимпатичекая
нервнаянервная системасистема

} Нейротрансмиттер - ацетилхолин (Ach), который также
работает в преганглионарных (и некоторых
постганглионарных) симпатических и нервно-мышечных
синапсах (+ в некоторых отделах ЦНС). 

} Синтез Ach – в цитоплазме нервных окончаний, 
накопление в везикулах пресинаптической терминали
(месбраны). 

} Потенциал действия – вход ионов Са и высвобождение
медиатора в синаптическую щель.

} Ach связывается со специфическими рецепторами
постсинаптической мембраны.

} АХЭ
} Мускариновые (постганглионарные) и никотиновые

(преганглионарные) холинорецепторы





СимпатическаяСимпатическая нервнаянервная
системасистема

} Тела нейронов
симпатических
преганглионарных
волокон – в
боковых рогах
спинальных
сегментов T1-L2 
(торако-
люмбальный)



СимпатическаяСимпатическая нервнаянервная
системасистема

} Преганглионарные
нервные волокна –
короткие – в
смешанном
спиномозговом нерве. 
Белые
(миелинизированные) 
ветви – подходят к
симпатическим узлам.

} Две цепи узлов –
паравертебрально.



СимпатическаяСимпатическая нервнаянервная
системасистема

} Короткие преганглионарные волокна при
входе в цепочку узлов образуют синапс
с постсинаптическим волокном на
уровне того же дерматома,  выше или
ниже

} После этого длинные
постганглионарные волокна
возвращаются к спиномозговому нерву
через серые (немиелинизированные) 
ветви и идут к иннервируемому органу.

} Некоторые преганглионарные волокна
не подходят к симпатическому стволу, а
заканчиваются в отдельных шейных или
брюшных узлах или идут
непосредственно к хромафинным
клеткам мозгового вещества
надпочечников



СимпатическаяСимпатическая нервнаянервная
системасистема
} Ach – медиатор, работающий через никотиновые
рецепторы в преганглионарном синапсе

} Мозговое вещество надпочечников иннервируется
преганглионарными волокнами, и адреналин
выделяется железой при стимуляции Н-
холинорецепторов

} В большинстве постганглионарных симпатических
окончаниях трнасмиттером является норадреналин, 
который находится в пресинаптических терминалях и
в мозговом веществе надпочечников.

} Однако, в потовых железах из постганглионарных
симпатических волокон высвобождается Ach и
происходит никотиновая передача.



СимпатическаяСимпатическая нервнаянервная
системасистема

} В отличие от парасимпатической НС, симпатическая
позволяет организму подготовиться к борьбе, страху –
симпатический ответ включает тахикардию, гипертонию, 
увеличение сердечного выброса, отток крови от кожи и
внутренних органов и приток к скелетным мышцам, 
расширяет зрачок, просвет бронхов, сокращение
сфинктеров,  увеличивает мобилизацию жира и гликогена.

} Оба катехоламина - адреналин и норадреналин –
синтезируются из незаменимой аминокислоты
фенилаланина путем серии реакций, включая синтез
дофамина.

} Ферменты: моноаминоксидаза (МАО), катехол-О-
метилтрансфераза (КОМП)



ИсследованиеИсследование функцийфункций ВНСВНС

} Кожа
} Сердечно-сосудистые рефлексы
} Мочевой пузырь
} Зрачки
} Слезные железы



TTестест ШирмераШирмера

СтандартныйСтандартный минимумминимум
продукциипродукции слезыслезы –– длинадлина
влажнойвлажной полосыполосы 15 15 мммм
черезчерез 5 5 минмин..



ЗаболеванияЗаболевания
вегетативнойвегетативной
нервнойнервной
системысистемы



КлассификацияКлассификация ((МКБМКБ--10) 10) 
} G90 Расстройства вегетативной

[автономной] нервной системы
} G90.0 Идиопатическая периферическая
вегетативная невропатия

} G90.1 Семейная дизавтономия [Райли-Дея] 
} G90.2 Синдром Горнера
} G90.3 Полисистемная дегенерация
} G90.8 Другие расстройства вегетативной

[автономной] нервной системы
} G90.9 Расстройство вегетативной [автономной] 
нервной системы неуточненное



КлассификацияКлассификация
} Генерализованные

◦ С признаками поражения ЦНС
◦ Без признаков поражения ЦНС

} Сегментарные
◦ Нарушения афферентной иннервации
◦ Нарушения эфферентной иннервации

} Очаговые
◦ Симпатическая рефлекторная дистония
◦ Синдром Горнера



КлассификацияКлассификация
} ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫЕ

◦ С признаками поражения ЦНС
1. Множественная системная атрофия
2. Синдром Шая — Дрейджера
3. Оливопонтоцеребеллярная дегенерация
4. Стриатонигральная дегенерация
5. Болезнь Паркинсона
6. Болезнь Хантингтона
7. Нарушения функций гипоталамуса

◦ Без признаков поражения ЦНС
1. Недостаточность ВНС (Бредбери—Эгглстона)
2. Синдром Гийена — Барре (иногда сопровождается

признаками поражения ЦНС)
3. Хронический идиопатический ангидроз
4. Синдром постуральной ортостатической

тахикардии (СПОТ)
5. Синдром Рейно
6. Семейная дисавтономия — синдром Райли — Дэя



КлассификацияКлассификация
} СЕГМЕНТАРНЫЕ РАССТРОЙСТВА

ВНС
◦ Нарушения афферентной иннервации:

1. Спинная сухотка
2. Сахарный диабет
3. Заболевания спинного мозга и корешков
4. Синдром Гийена — Барре

◦ Нарушения эфферентной иннервации:
1. Сахарный диабет
2. Периферические невропатии (амилоидоз, 

порфирия, алкоголизм)
3. Синдром Ламберта — Итона



КлассификацияКлассификация

} ОЧАГОВЫЕ РАССТРОЙСТВА ВНС
◦ Симпатическая рефлекторная дистрофия

1. Синдром «плечо-кисть»
2. Каузалгия

◦ Синдром Горнера
1. Аномалии реиннервации
2. «Крокодиловы слезы»



СиндромыСиндромы нарушенийнарушений
вегетативныхвегетативных функцийфункций
} ПАНДИСАВТОНОМИИ

◦ Центральные нейродегенерации
(преганглионарная недостаточность)
ñ МСА (с-м Шая-Дрейджера)
ñ Б.Паркинсона

◦ Периферические нейродегенерации
(ганглионарные и постганглионарные)

◦ Периферические нейропатии и нейронопатии с
вегетативной недостаточногстью
ñ Б.Фабри
ñ Сахарный диабет
ñ Синдром Шегрена
ñ Синдром Гийена-Баррэ



СиндромыСиндромы нарушенийнарушений
вегетативныхвегетативных функцийфункций
} ХОЛИНЭРГИЧЕСКИЕ

ДИСАВТОНОМИИ
◦ Связанные с нервно-мышечной

передачей
ñ Ботулизм
ñ С.Ламберта-Итона

◦ Не связанные с нервно-мышечной
передачей
ñ С.Эйди
ñ Хр.идиопатический ангидроз



СиндромыСиндромы нарушенийнарушений
вегетативныхвегетативных функцийфункций
} АДРЕНЕРГИЧЕСКИЕ

ДИСАВТОНОМИИ
◦ Адренергическая нейропатия
◦ Дефицитарность дофаминововй бета-

гидроксилазы



СИНДРОМСИНДРОМ ЭЙДИЭЙДИ
AdieAdie’’ss SyndromeSyndrome

Описали
} в 1901 г. английский невролог W.Adolf

(1886-1935гг) 
} и в 20-х годах французкий невролог

G.Weill (1866-1952гг) и английские
неврологи L.Reys и G.Holms (1876-1965гг)

Х.П.Деревянко



СИНДРОМСИНДРОМ ЭЙДИЭЙДИ
AdieAdie’’ss SyndromeSyndrome

} особая форма поражения иннервации
зрачка (внутренняя офтальмоплегия) 
в виде одностороннего мидриаза с
утратой реакции зрачка на свет и
пупиллотонией.

Х.П.Деревянко



СИНДРОМСИНДРОМ ЭЙДИЭЙДИ
AdieAdie’’ss SyndromeSyndrome

1. Снижение или отсутствие прямой световой
реакции; 

2. Замедление сужения зрачка при аккомодации и
конвергенции, медленное расширение зрачка до
исходной величины ( пупиллотония );

3. Односторонний мидриаз;
4. В 60% случаев патология зрачка сочетается с

выпадением сухожильных рефлексов на ногах. 

Х.П.Деревянко



СИНДРОМСИНДРОМ ЭЙДИЭЙДИ
AdieAdie’’ss SyndromeSyndrome

} При ярком свете

} В темном помещении

Л.Р.Ахмадеева, Х.П.Деревянко



СИНДРОМСИНДРОМ ЭЙДИЭЙДИ
AdieAdie’’ss SyndromeSyndrome

} Возникает после травм глаза
} Инфекций
} Нerpes zoster 
} При диабете
} Нейропатиях

Х.П.Деревянко



ПатогенезПатогенез СИНДРОМАСИНДРОМА ЭЙДИЭЙДИ --
поражениепоражение цилиарногоцилиарного узлаузла вв
глазницеглазнице

Схема иннервации радужной оболочки и
ресничной мышцы.

1 - ресничный ганглий, (цилиарный): 
2 -короткие ресничные нервы; 3 -

верхний шейный симпатический
ганглий; 

4 -симпатические нервы, (цилиарная); 
5 -ресничная мышца
6 - волокна капсулы хрусталика: 
7 - радужная оболочка: 8 -роговая

оболочка.
9 – хрусталик. 
10 -кольцевая мускулатура радужной

оболочки.
11 - радиальная мускулатура радужной

оболочки.

Х.П.Деревянко



СимптомыСимптомы ии течениетечение СИНДРОМАСИНДРОМА
ЭЙДИЭЙДИ

} Заболевание чаще наблюдается у женщин.
} Проявляется в возрасте 20-30 лет.
} Острое начало, иногда после головной боли

ухудшается зрение из-за паралича
аккомодации.

} Через несколько месяцев или лет может
поражаться и второй зрачок. 

Х.П.Деревянко



ДифференциальнаяДифференциальная
диагностикадиагностика

}Признаки
нейросифилиса
}Отсутствие прямой и
содружественной
реакции зрачков на
свет, при сохраненной
реакции на
конвергенцию и
аккомодацию

}Миоз постоянный
}Анизокория больше
проявляется в
тусклом свете
}Умеренный птоз
}Энофтальм

Аргайлла-РобертсонаСиндром Горнера



ПрогнозПрогноз СИНДРОМАСИНДРОМА ЭЙДИЭЙДИ

} Стойкий мидриаз, 
но в некоторых
случаях возможно
смягчение
симптоматики. 



ОбморокОбморок



ОбморокиОбмороки = = syncopesyncope





ОбморокОбморок ((syncopesyncope)) --
кратковременнаякратковременная потеряпотеря

сознаниясознания, , 
сопровождающаясясопровождающаяся утратойутратой

постуральногопостурального тонусатонуса, , 
обусловленнаяобусловленная
кратковременнымкратковременным
уменьшениемуменьшением

кровоснабжениякровоснабжения головногоголовного
мозгамозга

КоллапсКоллапс –– сосудистососудисто--
регуляторноерегуляторное нарушениенарушение, , 

проявляющеесяпроявляющееся
пароксизмальнымпароксизмальным падениемпадением, , 
ноно потеряпотеря сознаниясознания припри этомэтом

необязательнанеобязательна



Impact of SyncopeImpact of Syncope

1Kenny RA, Kapoor WN. In: Benditt D, et al. eds. The Evaluation and   
Treatment of Syncope. Futura;2003:23-27.

2Kapoor W. Medicine. 1990;69:160-175.

3Brignole M, et al. Europace. 2003;5:293-298.
4 Blanc J-J, et al. Eur Heart  J. 2002;23:815-820.
5Campbell A, et al. Age and Ageing. 1981;10:264-270.

} 40% will experience syncope 
at least once in a lifetime1

} 1-6% of hospital admissions2

} 1% of emergency room visits 
per year3,4

} 10% of falls by elderly are due 
to syncope5

} Major morbidity reported in 6%1

eg, fractures, motor vehicle 
accidents

} Minor injury in 29%1

eg, lacerations, bruises



ЛетальностьЛетальность припри обморокахобмороках

Soteriades ES, Evans JC, Larson MG, et al. Incidence and prognosis of syncope. 
N Engl J Med. 2002;347(12):878-885. [Framingham Study Population]







КлиническиеКлинические проявленияпроявления
ОбморокОбморок рассматриваетсярассматривается каккак
развернутыйразвернутый вово временивремени процесспроцесс

Предсинкопальное
состояние обморок Постсинкопальный

период



ДИАГНОСТИКАДИАГНОСТИКА

АнамнезАнамнез
}} ОбстоятельстваОбстоятельства, , припри которыхкоторых развилсяразвился
синкопальныйсинкопальный эпизодэпизод::

ØØ вв какомкаком положенииположении пациентпациент находилсянаходился
((стоястоя, , сидясидя, , лёжалёжа))

ØØ чемчем онон занималсязанимался ((состояниесостояние покояпокоя, , сменасмена
позыпозы, , вово времявремя илиили послепосле физическойфизической
нагрузкинагрузки, , вово времявремя илиили непосредственнонепосредственно
послепосле кашлякашля, , дефекациидефекации))

ØØ наличиеналичие предрасполагающихпредрасполагающих факторовфакторов
((длительноедлительное пребываниепребывание вв положенииположении стоястоя, , 
вв душномдушном илиили влажномвлажном помещениипомещении) ) илиили
провоцирующихпровоцирующих ((страхстрах, , сильнаясильная больболь, , 
движениядвижения шеейшеей) ) факторовфакторов



ФизикальноеФизикальное обследованиеобследование
}} НеврологическийНеврологический осмотросмотр: : наличиеналичие стойкойстойкой очаговойочаговой
симптоматикисимптоматики ии сниженныйсниженный уровеньуровень сознаниясознания
подозрительныподозрительны нана заболеваниезаболевание ЦНСЦНС ((вв частностичастности, , остроеострое
нарушениенарушение мозговогомозгового кровообращениякровообращения) ) 

}} очевиднаяочевидная асимметрияасимметрия пульсапульса ии разницаразница АДАД болееболее чемчем нана
20 20 мммм ртрт. . стст. . могутмогут указыватьуказывать нана наличиеналичие аневризмыаневризмы аортыаорты
илиили синдромасиндрома подключичногоподключичного обкрадыванияобкрадывания

}} ОртостатическаяОртостатическая пробапроба: : определяютопределяют АДАД ии ЧССЧСС вв положенииположении
лёжалёжа ((послепосле пребыванияпребывания вв состояниисостоянии покояпокоя 1010--15 15 минмин), ), аа
затемзатем черезчерез 11——2 2 минмин послепосле принятияпринятия пациентомпациентом
вертикальноговертикального положенияположения -- ортостатическуюортостатическую гипотензиюгипотензию
диагностируютдиагностируют припри сниженииснижении систолическогосистолического АДАД нене менееменее
чемчем нана 20 20 мммм ртрт..стст..

}} ПробаПроба 30 30 минмин. . стояниястояния –– черезчерез каждыекаждые 55--10 10 минмин измеряютизмеряют
АДАД ии ЧССЧСС –– падениепадение болееболее 2020--30 30 мммм ртрт..стст..

}} ПробаПроба АшнераАшнера –– давлениедавление нана глазныеглазные яблокияблоки -- замедлениезамедление
пульсапульса болееболее чемчем нана 1010--12 12 вв минмин –– повышеннаяповышенная
реактивностьреактивность блуждающегоблуждающего нерванерва -- вазомоторныйвазомоторный
обморокобморок

}} ОбязательноОбязательно проводятпроводят аускультациюаускультацию сердцасердца ии лёгкихлёгких



HeadHead--Up Tilt Test (HUT)Up Tilt Test (HUT)

} Protocols vary
} Useful as diagnostic 

adjunct 
in atypical syncope 
cases

} Useful in teaching 
patients 
to recognize prodromal 
symptoms

} Not useful in assessing 
treatment

Brignole M, et al. Europace. 2004;6:467-537.

60° - 80°



ЛабораторныеЛабораторные ии инструментальныеинструментальные исследованияисследования

}} ОбщийОбщий анализанализ кровикрови..
}} БиохимическийБиохимический анализанализ кровикрови: : концентрацияконцентрация глюкозыглюкозы, , 
электролитовэлектролитов

}} ЭКГЭКГ, , вв томтом числечисле сс нагрузочныминагрузочными пробамипробами ((еслиесли
обморочныеобморочные состояниясостояния возникаютвозникают припри//послепосле физическойфизической
нагрузкинагрузки), ), припри подозренииподозрении нана наличиеналичие ИБСИБС.  .  УУ 22--11% 11% 
пациентовпациентов сс обморокамиобмороками выявляютвыявляют тете илиили иныеиные
отклоненияотклонения нана ЭКГЭКГ ((особоеособое вниманиевнимание обращаютобращают нана
наличиеналичие признаковпризнаков ишемииишемии миокардамиокарда ((патологическийпатологический
зубецзубец QQ) ) ии аритмийаритмий

ИзмененияИзменения ЭКГЭКГ, , предполагающиепредполагающие синкопальныесинкопальные состояниясостояния, , 
связанныесвязанные сс аритмиейаритмией::

}} блокадаблокада левойлевой ножкиножки пучкапучка ГисаГиса илиили блокадаблокада правойправой
ножкиножки пучкапучка ГисаГиса вв сочетаниисочетании сс блокадойблокадой переднейпередней илиили
заднейзадней ветвиветви левойлевой ножкиножки пучкапучка ГисаГиса;;

}} другиедругие нарушениянарушения внутрижелудочнойвнутрижелудочной проводимостипроводимости
((уширениеуширение комплексакомплекса QRSQRS >0,12 >0,12 сс).).

}} атриовентрикулярнаяатриовентрикулярная блокадаблокада 2 2 степенистепени



ИзмененияИзменения ЭКГЭКГ, , предполагающиепредполагающие синкопальныесинкопальные состояниясостояния, , 
связанныесвязанные сс аритмиейаритмией::

}} блокадаблокада левойлевой ножкиножки пучкапучка ГисаГиса илиили блокадаблокада правойправой ножкиножки
пучкапучка ГисаГиса вв сочетаниисочетании сс блокадойблокадой переднейпередней илиили заднейзадней
ветвиветви левойлевой ножкиножки пучкапучка ГисаГиса;;

}} другиедругие нарушениянарушения внутрижелудочнойвнутрижелудочной проводимостипроводимости
((уширениеуширение комплексакомплекса QRSQRS >0,12 >0,12 сс).).

}} атриовентрикулярнаяатриовентрикулярная блокадаблокада 2 2 степенистепени
}} бессимптомнаябессимптомная синусоваясинусовая брадикардиябрадикардия ((ЧССЧСС менееменее 50 50 вв
минутуминуту), ), синоатриальнаясиноатриальная блокадаблокада илиили паузапауза синусовогосинусового
узлаузла ЗЗ сс ии болееболее припри отсутствииотсутствии приёмаприёма ЛСЛС сс
отрицательнымотрицательным хронотропнымхронотропным действиемдействием;;

}} синдромысиндромы преждевременногопреждевременного возбуждениявозбуждения желудочковжелудочков;;
}} удлинениеудлинение интервалаинтервала QQ--ТТ
}} синдромсиндром БругадаБругада ((блокадаблокада правойправой ножкиножки пучкапучка ГисаГиса сс
элевациейэлевацией сегментасегмента SSТТ вв отведенияхотведениях V1V1--V3V3))

}} инверсияинверсия зубцазубца ТТ вв правыхправых грудныхгрудных отведенияхотведениях, , волныволны εε ии
поздниепоздние потенциалыпотенциалы желудочковжелудочков ((аритмогеннаяаритмогенная дисплазиядисплазия
правогоправого желудочкажелудочка) ) 



ДополнительныеДополнительные исследованияисследования

}} МониторированиеМониторирование попо ХолтеруХолтеру показанопоказано
пациентампациентам сс обморокамиобмороками, , подозрительнымподозрительным
нана аритмиюаритмию, , особенноособенно припри наличииналичии
известнойизвестной патологиипатологии сердцасердца, , аа такжетакже припри
наличииналичии патологическихпатологических измененийизменений нана ЭКГЭКГ
((клиническиклинически значимымизначимыми считаютсчитают толькотолько
эпизодыэпизоды аритмийаритмий, , ассоциированныеассоциированные сс
синкопальнымисинкопальными состояниямисостояниями). ). ИсключениеИсключение
составляютсоставляют частыечастые повторныеповторные эпизодыэпизоды
желудочковыхжелудочковых аритмийаритмий ии паузыпаузы синусовогосинусового
узлаузла, , которыекоторые считаютсясчитаются клиническиклинически
значимымизначимыми, , дажедаже еслиесли ониони нене
сопровождаютсясопровождаются какимикакими--либолибо симптомамисимптомами



Neurological Tests: Neurological Tests: 
Rarely Diagnostic Rarely Diagnostic 
for Syncopefor Syncope

} EEG, Head CT, Head 
MRI

} May help diagnose 
seizure

Brignole M, et al. Europace. 2004;6:467-537.



}} ПробаПроба сс массажеммассажем каротидногокаротидного синусасинуса
((возникновениевозникновение периодапериода асистолииасистолии болееболее 3 3 
сексек илиили снижениеснижение АДАД болееболее чемчем нана 3030--50 50 мммм
ртрт..стст. . илиили возникновениевозникновение обморокаобморока) ) --
синокаротидныйсинокаротидный обморокобморок ((обморокобморок, , 
связанныйсвязанный сс гиперчувствительностьюгиперчувствительностью
каротидногокаротидного синусасинуса))

}} ПробаПроба сс пассивнымпассивным ортостазомортостазом -- припри
повторныхповторных обморочныхобморочных состоянияхсостояниях
неяснойнеясной этиологииэтиологии ((припри отсутствииотсутствии
органическойорганической патологиипатологии сердцасердца илиили послепосле
исключенияисключения еёеё этиологическойэтиологической ролироли) ) ии длядля
подтвержденияподтверждения диагнозадиагноза вазовагальноговазовагального
обморокаобморока вв сомнительныхсомнительных случаяхслучаях



}} ИсследованиеИсследование проводятпроводят сс помощьюпомощью
специальногоспециального наклонногонаклонного столастола. . ПослеПосле
определенияопределения базовыхбазовых АДАД ии ЧССЧСС ((вв
горизонтальномгоризонтальном положенииположении) ) пациентапациента
переводятпереводят вв вертикальноевертикальное положениеположение (60(60——8080°°) ) 
нана 2020--45 45 минмин подпод контролемконтролем АДАД ии ЧССЧСС. . ПробуПробу
считаютсчитают положительнойположительной припри развитииразвитии
обморокаобморока илиили предобморочногопредобморочного состояниясостояния

ØØ ПриПри кардиоингибиторномкардиоингибиторном вазовагальномвазовагальном
обморокеобмороке регистрируютрегистрируют выраженнуювыраженную
брадикардиюбрадикардию ((ЧССЧСС менееменее 40 40 вв минутуминуту вв
течениетечение нене менееменее 10 10 сс) ) илиили периодпериод асистолииасистолии
продолжительностьюпродолжительностью нене менееменее ЗЗ сс, , которыекоторые
возникаютвозникают одновременноодновременно илиили передперед
снижениемснижением АДАД



ПрогнозПрогноз
}} НапрямуюНапрямую зависитзависит отот этиологииэтиологии обморокаобморока
}} ПриПри вазовагальныхвазовагальных ии другихдругих нейрогенныхнейрогенных
обморокахобмороках прогнозпрогноз относительноотносительно
благоприятныйблагоприятный, , смертностьсмертность уу этойэтой категориикатегории
пациентовпациентов практическипрактически нене превышаетпревышает таковойтаковой вв
общейобщей популяциипопуляции ((рискриск смертельногосмертельного исходаисхода вв
течениетечение годагода составляетсоставляет 00--12%)12%)

}} КардиогенныеКардиогенные обморокиобмороки ассоциируютсяассоциируются сс
повышениемповышением общейобщей смертностисмертности ии рискариска
внезапнойвнезапной смертисмерти

}} РискРиск смертельногосмертельного исходаисхода вв течениетечение 1 1 годагода уу
пациентовпациентов сс кардиогеннымикардиогенными обморокамиобмороками
составляетсоставляет 2020--30%.30%.



НеврогенныеНеврогенные нарушениянарушения
тазовыхтазовых органоворганов

} Нарушения опорожнения мочевого пузыря
} Эректильная дисфункция
} Женские половые расстройства
} Диарея
} Стрессовое недержание мочи
} Затруднение начала мочеиспускания
} Недержание стула
} Неполное опорожнение мочевого пузыря
} Затруднение опорожнения кишечника

(запоры)



ТазовыеТазовые функциифункции
контролируютсяконтролируются

} Сакральным парасимпатическим
отделом (S2 – S4, M-холинорецепторы)

} Поясничным симпатическим отделом

} Соматической иннервацией



} S2 – S4, M-холинорецепторы
◦ Опорожнение мочевого рузыря
◦ Активация детрузора
◦ Расслабление сфинктера шейки мочевого пузыря

} Th11 – L2, nn.hypogastrici (симпатич.)
◦ Накопление мочи
◦ Бета-рецепторы - расслабление детрузора
◦ Сокращение гладкомышечного сфинктера (альфа-
рецепторы)

} Nucleus Onuf, n.pudendus
◦ N-холинорецепторы
◦ Сокращение произвольного сфинктера



НеврогенныеНеврогенные нарушениянарушения тазовыхтазовых
органоворганов -- локализациялокализация
} Периферические нервны
} Иннервация внутри таза
} Конский хвост
} Спинной мозг
} Экстрапирамидныя система
} Лобные доли
} Мост (редко)


