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НОВІТНІ СТРАТЕГІЇ ЛІКУВАННЯ ТА ПРОФІЛАКТИКИ СИНКОПЕ В ДІТЕЙ

Мета дослідження – провести аналіз сучасних наукових здобутків у пошуку та імплементації ефективних новітніх під-
ходів у лікуванні та профілактиці синкопе в дитячому віці. 

Матеріали та методи. Для пошуку наукових досліджень використовували бази даних PubMed Medline і Scopus з за-
стосуванням пошукових термінів «синкопе» і «лікування» і «діти»; «синкопе» і «профілактика» і «діти». У даний огляд 
літератури були включені 50 повнотекстових версій статей англійською мовою, опублікованих у період з січня 2018 року 
до грудня 2022 року. 

Результати досліджень та їх обговорення. Беручи за основу результати досліджень останніх років, показано, що 
такі немедикаментозні методи, як уникання потенційних тригерів, безпечне положення тіла за появи симптомів пресин-
копе, маневри фізичної протидії тису, тілт-тренування та підвищене споживання солі й води є потенційно ефективними 
та найбільш застосовуваними в педіатричній практиці способами лікування та профілактики синкопе в дітей. Мідодрин і 
флудрокортизон можуть використовуватися у дітей із рецидивуючим перебігом некардіогенного синкопе за умови неефек-
тивності немедикаментозних методів лікування. Не існує переконливих доказів ефективності та безпечності використання 
β-адреноблокаторів та селективних інгібіторів зворотного захоплення серотоніну у дітей із вазовагальними синкопе чи 
синкопе внаслідок ортостатичної гіпотензії. Незважаючи на ефективність катетерної абляції та кардіостимуляції у дорослих 
із тяжкими рецидивуючими вазовагальними синкопе, дані методи лікування використовуються у педіатрії лише за умови 
кардіогенного генезу синкопе. 

Висновок. Краще розуміння патогенетичних механізмів розвитку синкопе залежно від його механізмів формування від-
криває цілий ряд можливостей у пошуку нових, ефективних, а головне пацієнт-центрованих методів лікування у кожному 
окремо взятому випадку транзиторної втрати свідомості у дітей.
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THE MODERN STRATEGIES FOR THE PEDIATRIC SYNCOPE TREATMENT AND PREVENTION 
The aim of the study – to analyze modern scientific achievements in the search and implementation of effective and innovative 

approaches in the treatment and prevention of syncope in childhood.
Materials and Methods. PubMed Medline and Scopus databases were used to search for scientific studies using the search 

terms "syncope" and "treatment" and "children"; "syncope" and "prevention" and "children". Fifty full-text articles in English published 
between January 2018 and December 2022 were included in this literature review.

Results and Discussion. Based on the results of research in recent years, it is shown that such non-pharmacological methods 
as avoidance of potential triggers, safe body positioning during the development of presyncope symptoms, physical counterpressure 
maneuvers, tilt training, as well as increased salt and water intake are potentially effective and most commonly used methods of 
syncope treatment and prevention in pediatric practice. Midodrine and fludrocortisone can be used in children with recurrent non-
cardiac syncope if non-medical treatment is ineffective. There is no convincing evidence of the efficacy and safety of β-blockers 
and selective serotonin reuptake inhibitors in children with vasovagal syncope or syncope due to orthostatic hypotension. Despite 
the effectiveness of catheter ablation and cardiac stimulation in adults with severe recurrent vasovagal syncope, these treatment 
methods are used in pediatrics only if the syncope is of cardiac origin.

Conclusion. A better understanding of the pathophysiology of syncope development, depending on the mechanisms of its 
formation, opens up a number of opportunities in the search for new, effective, and most importantly, patient-centered treatment 
strategies in each individual case of transient loss of consciousness in children. 

Key words: non-cardiac syncope; cardiac syncope; treatment; prevention; children.

ВСТУП. За останні два десятиліття було досягнуто 
суттєвого успіху в розумінні різних аспектів проблеми діа-
гностики та лікування синкопе. Значна частина цього про-
гресу полягає у формуванні чітких критеріїв, необхідних 
для встановлення діагнозу синкопе. Станом на сьогодні 
дефініцію поняття синкопе визначають як транзиторну 
втрату свідомості, що виникає внаслідок церебральної 
гіпоперфузії та характеризується швидким початком, ко-
роткою тривалістю та повним спонтанним відновленням 

[1, 2]. Залежно від патогенетичних механізмів розвитку, 
синкопе диференціюють на три групи – рефлекторні 
синкопе, синкопе внаслідок ортостатичної гіпотензії та 
кардіогенні синкопе. Дана класифікація синкопе є загаль-
ноприйнятою та такою, що визначена міжнародними про-
токолами діагностики та лікування Європейської асоціації 
кардіологів перегляду 2018 року [3] й Американського 
коледжу кардіологів разом з Американською асоціацією 
серця 2017 року розгляду [4]. 
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Синкопе є поширеною медичною проблемою з щоріч-
ною захворюваністю в межах 18,1–39,7 випадків на 1000 
пацієнтів [5]. У загальній популяції середній вік першого 
епізоду непритомності припадає на 14-15 років із дина-
мікою до різкого збільшення випадків захворюваності 
після 70 років [6]. У більшості педіатричних пацієнтів, які 
звертаються до відділення невідкладної медичної допо-
моги зі скаргами на синкопе або пресинкопе, діагностують 
некардіогенне синкопе – рефлекторні синкопе та синкопе 
внаслідок ортостатичної гіпотензії, приблизно 9 % мають 
неврологічні розлади, включно судоми, і у близько 2 % 
причина розвитку синкопе кардіогенна. У решти пацієнтів 
має місце комбінована патологія, включно психогенні по-
дії, інтоксикацію та метаболічні розлади [7]. Вазовагальні 
синкопе є найпоширенішим типом рефлекторних синко-
пе, що становить понад 60–80 % від усієї частки синкопе 
у дітей [8]. Незважаючи на те, що патогенез синкопе досі 
залишається недостатньо вивченим, чимало факторів, 
таких, як аномальний рефлекс Бецольда – Яриша, дис-
функція вегетативної нервової системи, нейрогуморальні 
фактори тощо, певною мірою пояснюють механізми роз-
витку непритомності та залишають вікно можливостей у 
пошуку нових ефективних методів лікування й профілак-
тики синкопе у дітей [9–11]. 

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ – провести аналіз сучасних 
наукових здобутків у пошуку та імплементації ефективних 

новітніх підходів у лікуванні та профілактиці синкопе в 
дитячому віці. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Для пошуку наукових дослі-
джень із обраної тематики використовували бази даних 
PubMed Medline і Scopus з застосуванням пошукових 
термінів «синкопе» і «лікування» і «діти»; «синкопе» і 
«профілактика» і «діти». У даний огляд літератури були 
включені повнотекстові версії статей англійською мовою, 
опублікованих у період з січня 2018 року до грудня 2022 
року. Результати літературного пошуку представлені на 
рисунку у вигляді блок-схеми PRISMA (Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) [12].

Загалом було ідентифіковано 755 наукових публіка-
цій – 482 у PubMed Medline та 273 у Scopus. У зв’язку з 
дублікатами 211 публікацій були вилучені з дослідження. 
Після процедури перевірки 544 публікацій, 494 із них були 
вилучені з пошуку на підставі нерелевантних тематик 
досліджень, відсутності повнотекстових версій статей 
та результатів власних досліджень. Лише 50 наукових 
публікацій пройшли перевірку на відповідність предмету 
пошуку та проаналізовані у розділі «Результати дослі-
дження та їх обговорення».

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. 
Лікування та профілактика будь-якого епізоду некардіо-
генного синкопе розпочинається з ознайомлення пацієнта 
з механізмом розвитку непритомності. Основна рекомен-

Рис. Блок-схема PRISMA процесу відбору наукових публікацій з теми дослідження.
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дація полягає в тому, щоб застосувати немедикаментозне 
лікування, включно зміну способу життя, запевнення 
пацієнта в доброякісному характері захворювання та на-
вчання щодо мінімізації ризику травми у випадку падіння. 
Наступним кроком є ідентифікація потенційних тригерів і 
розпізнавання будь-яких ранніх попереджувальних ознак, 
які дозволять змінити тактику і перервати прогресування 
непритомності – перехід у сидяче або лежаче положення, 
використання маневрів фізичної протидії тиском [13, 14].

Маневри фізичної протидії тиску є безпечним, ефек-
тивним і недорогим методом лікування пацієнтів із не-
кардіогенними синкопе у пресинкопальному періоді. Ці 
маневри збільшують периферичний опір судин і артері-
ального тиску, тим самим протидіючи вазодепресивному 
ефекту, який призводить до розвитку синкопе. Вони вклю-
чають схрещування ніг з напруженням м’язів, присідання, 
напруження рук, стискання кулаків, згинання голови у 
шийному відділі [15, 16]. James Antony Bhagat M. Sr. et al. 
довели, що використання маневру підняття та згинання 
ноги під час процедури екстракції зуба суттєво покращує 
гемодинаміку пацієнтів, про що свідчить відсутність ВС у 
цій групі пацієнтів порівняно з розвитком синкопе в 33,3 %  
пацієнтів у групі, де маневри фізичної протидії тиском 
не застосовувалися. Це дослідження доводить, що роз-
витку синкопе під час процедури екстракції зуба можна 
запобігти завдяки збільшенню серцевого викиду через 
підвищення венозного повернення до серця за рахунок 
руху м’язів ніг [17]. Хоча результати усіх попередніх до-
сліджень з вивчення ефективності маневрів фізичної про-
тидії тиском у профілактиці синкопе в більшості випадків 
є оптимістичними, все ж варто звернути увагу на те, що 
вони проводилися лише у невеликих групах дорослих 
без досвіду використання у дітей.

Іншим немедикаментозним методом лікування син-
копе з ортостатичним компонентом є регулярне тривале 
перебування у вимушеному вертикальному положенні 
(тренування нахилом, тілт-тренування). Поліпшення 
барорефлексної чутливості у низькому вертикальному 
положенні пов’язане з позитивним клінічним ефектом 
ортостатичних тренувань у 74 % пацієнтів, які трену-
валися регулярно [18]. Aghajani F. et al. провели дослі-
дження із вивчення комбінованого впливу тілт-тренувань 
та аеробних вправ у групі дорослих із двома та більше 
епізодами ВС у анамнезі. Автори дійшли висновку, що 
даний комплекс фізичних методів лікування достовірно 
знижує рецидив синкопе [19].

Хоча деякі дослідження показали помірну користь 
тілт-тренувань, більшість контрольованих досліджень не 
повідомляли про їх суттєвий ефект [3, 20]. Так, у групі із 33 
дітей із вазовагальними синкопе було виявлено, що лише 
20 мали позитивну реакцію на ортостатичні тренування, 
а середній індекс прискорення був достовірно нижчим 
у позитивних реципієнтів порівняно з негативними та 
негативно корелював із позитивним часом відповіді, 
систолічного і діастолічного артеріального тиску за по-
зитивного часу відповіді у ході проведення тілт-тесту. 
Таким чином, індекс прискорення може бути корисним 
показником у прогнозуванні ефективності ортостатичних 
тренувань у дітей із ВС [21].

Підвищене споживання солі та води є одним із ключо-
вих немедикаментозних підходів у лікуванні дітей із ВС. 
Як відомо, зниження венозного повернення до серця під 

час ортостатичного позиціонування, яке може посилюва-
тися відносно недостатнім об’ємом циркулюючої крові, 
призведе до аномального збудження блукаючого нерва 
та розвитку синкопе. Таким чином, теоретично вважаєть-
ся, що підвищене споживання солі та води у щоденному 
раціоні може збільшити об’єм крові та мати позитивний 
терапевтичний ефект у дітей із вазовагальним синкопе 
[3, 22]. Метааналіз даних п’яти рандомізованих конт
рольованих досліджень свідчить про те, що підвищене 
споживання солі та води може покращити негативні зміни 
під час проведення тілт-тесту та зменшити частоту реци-
дивів непритомності або пресинкопе в дітей із ВС [23]. У 
іншому метааналізі було показано низьку ефективність 
короткочасного покращення симптомів ортостатичної 
непереносимості у пацієнтів на фоні збільшеного спо-
живання солі [24]. 

Вважають, що підвищене споживання солі та води 
може досягти кращого терапевтичного ефекту у дітей 
із відносно меншим об’ємом циркулюючої крові, тоді як 
пацієнти з іншими домінуючими патогенетичними меха-
нізмами, такими, як надмірна вазодилатація або вегета-
тивна дисфункція, краще реагують на відповідні ліки [25, 
26]. У дослідженні Li W. et al. ефективність використання 
підвищеного споживання солі і води у дітей із вазодепре-
сивним типом вазовагального синкопе була вищою, ніж у 
дітей зі змішаним або кардіоінгібіторним типом [27]. Проте 
дослідження Hu T. et al. продемонструвало відсутність 
статистичних відмінностей в ефективності зазначених 
рекомендацій у дітей із різними гемодинамічними типами 
вазовагального синкопе [28]. Отримані суперечливі ре-
зультати є свідченням важливості подальших досліджень 
для вивчення ефективності такої терапії у лікуванні ді-
тей із різними гемодинамічними типами вазовагального 
синкопе. До того ж, на даний момент не існує єдиних 
рекомендацій щодо кількості споживання солі та води 
у дітей з вазовагальним синкопе, як і немає відомостей 
щодо безпечності такої терапії з позиції ризиків розвитку 
артеріальної гіпертензії у майбутньому. 

Як відомо, зменшене споживання калорій знижує 
артеріальний тиск через симпатичне гальмування та 
погіршує ортостатичну толерантність протягом кількох 
днів [29]. У одному з досліджень De Gioannis et al. [30] 
припустили, що підвищене споживання калорій може 
покращити ортостатичну толерантність. Автори провели 
контрольоване, подвійне сліпе, рандомізоване, перехрес-
не дослідження, у якому здорові люди отримували або 
нормокалорійну дієту, або дієту з високим вмістом жиру та 
перевищенням  добової норми у 550 калорій. У результаті 
автори зробили висновок, що 4 дні помірного гіперкало-
рійного харчування значно не покращують ортостатичну 
толерантність у здорових людей. Враховуючи важливу 
взаємодію між енергетичним балансом і серцево-судин-
ним вегетативним контролем мозку, необхідні подальші 
дослідження із вивчення ефективності гіперкалорійної 
дієти у пацієнтів із ортостатичною недостатністю.

Йога є ще одним корисним немедикаментозним ме-
тодом лікування, який має здатність моделювати вегета-
тивну нервову систему і все частіше використовується 
як допоміжний засіб у лікуванні захворювань серцево-
судинної системи [31]. Низка досліджень доводить ефек-
тивність йога-терапії у зменшенні частоти синкопальних 
і пресинкопальних станів у пацієнтів із рецидивуючими 
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вазовагальними синкопе [32–34]. Проте необхідні по-
дальші великі рандомізовані контрольні дослідження, 
щоб встановити довгострокові клінічні переваги йоги та її 
роль і ефективність у покращенні якості життя у пацієнтів 
після перенесеного епізоду синкопе.

Серед інших рекомендацій для профілактики рециди-
ву некардіогенних синкопе є відмова від приймання або 
зменшення дози гіпотензивних препаратів, використан-
ня бандажів для ніг і живота, сон із нахилом голови під 
кутом >10º [3, 35]. Дані рекомендації використовуються 
в основному у дорослих осіб із тяжкою ортостатичною 
непереносимістю і не мають патогенетичного підґрунтя 
для використання у дітей.

Європейська асоціація кардіологів рекомендує ви-
користовувати медикаментозну терапію лише у тих па-
цієнтів із некардіогенними синкопе, у яких зберігається 
рецидивуючий перебіг синкопе за умови неефективності 
навчання щодо мінімізації ризику травм у випадку падінь, 
зміни способу життя та маневрів фізичної протидії тиском 
[3]. Існує ряд суперечливих досліджень щодо ефективнос-
ті мідодрину, флудрокортизону, бета-блокаторів та інших 
у дорослих із рецидивуючими некардіогенними синкопе 
із суттєво обмеженим досвідом використання у педіатрії.

З переліку усіх медикаментозних препаратів, які ви-
користовують для лікування некардіогенних синкопе, 
лише мідодрин пройшов повне клінічне випробування у 
багатоцентровому, рандомізованому, подвійному сліпому, 
плацебо-контрольованому дослідженні. Так, Sheldon R. 
et al. довели, що застосування мідодрину впродовж року 
може зменшити частоту рецидивів синкопе у здорових 
молодих пацієнтів із сильним тягарем синкопе [36]. У іншо-
му рандомізованому дослідженні Bagrul D. et al. показали 
ефективність та безпечність використання мідодрину у дозі  
5 мг/день у підлітків із рецидивуючим перебігом синкопе [37]. 

Мідодрин є селективним агоністом альфа-адренергіч-
них рецепторів, який може запобігати розвитку некардіо
генних синкопе шляхом звуження артеріол та вен, тим 
самим зменшуючи венозне накопичення та підвищуючи 
опір периферичних судин, серцевий викид і артеріальний 
тиск [38]. Мідодрин добре переноситься більшістю паці-
єнтів, але існує ризик розвитку артеріальної гіпертензії 
лежачи через вазоактивні ефекти препарату. Відповід-
но, мідодрин не слід приймати протягом 4-5 годин після 
сну, однак його короткий період напіввиведення вимагає 
частого дозування в денний час [39, 40]. 

У ретроспективному одноцентровому обсерваційному 
дослідження Yi S. et al. довели, що флудрокортизон в 
дозі 0,1 мг/день впродовж шести місяців є ефективним 
і безпечним методом лікування у дітей із рецидивуючим 
перебігом синкопе [41]. Усі попередні дослідження, що 
демонструють ефективність флудрокортизону у дорос-
лих пацієнтів із некардіогенними синкопе, так і не довели 
точного патогенетичого механізму його впливу на перебіг 
захворювання. Найбільш імовірний механізм ефектив-
ності флудрокортизону при вазовагальних синкопе та 
синкопе внаслідок ортостатичної гіпотензії полягає в запо-
біганні парадоксальній вазодилатації шляхом збільшення 
ниркової реабсорбції натрію, збільшення об’єму плазми 
та підвищення артеріального тиску [42, 43]. Також досі 
залишаються дискусійними питання дозування флудро-
кортизону, тривалості його застосування та безпечності 
використання у педіатричній практиці.

Доведено, що β-адреноблокатори ефективні в ліку-
ванні синдрому постуральної ортостатичної тахікардії у 
дітей та підлітків, полегшують ортостатичну неперено-
симість і покращують гемодинамічні порушення [44–46]. 
Однак у рандомізованих подвійних сліпих контрольованих 
дослідженнях вони так і не довели свою ефективність 
лікуванні пацієнтів із вазовагальними синкопе [3].

Негативний емпіричний терапевтичний ефект β-адре
ноблокаторів у попередніх дослідженнях можна обґрунту-
вати різноманіттям патогенезу вазовагальних синкопе. Як 
відомо, він включає гіперактивність симпатичного нерва та 
гіперкатехоламінемію, відносно недостатній об’єм цирку-
люючої крові, периферичну вазодилатацію, нейрогормо-
нальні порушення та втрату цілісності барорефлексу. У 
деяких дітей гіперсимпатикотонія та гіперкатехоламінемія 
є домінуючим механізмом формування вазовагального 
синкопе, який може бути збалансований прийманням 
β-адреноблокаторів. Саме тому ряд науковців пропонує 
визначати біомаркери для прогнозування терапевтичного 
ефекту лікарських засобів і впровадження індивідуального 
пацієнт-центрованого лікування [47, 48]. 

Так, було показано, що пацієнти з вазовагальним 
синкопе та високим рівнем норадреналіну в 24-годин-
ній сечі мають вищі рівні систолічного і діастолічного 
артеріального тиску у положенні лежачи та кращу тера-
певтичну відповідь на лікування метопрололом. Рівень 
норадреналіну в 24-годинній сечі >34,84 мкг/добу є по-
казником ефективності терапії метопрололом у дітей 
із вазовагальними синкопе [49]. Науковці Song J. et al. 
обґрунтували важливість оцінки вихідних даних фракції 
викиду та фракції вкорочення лівого шлуночка у прогно-
зуванні ефективності терапії β-адреноблокаторами при 
вазовагальних синкопе в дітей [50].

Іншою групою медикаментозних препаратів, які 
раніше використовувалися у лікуванні вазовагальних 
синкопе, є селективні інгібітори зворотного захоплення 
серотоніну. Хоча жодних рандомізованих подвійних сліпих 
контрольованих досліджень щодо їх ефективності досі 
не проводилося, деякі автори все ж акцентують увагу 
на їх позитивному впливі на розвиток ВС і самопочуття 
пацієнтів [51, 52].

Раніше доведено, що патологічне підвищення вагус-
ного тонусу може відігравати cуттєву роль у розвитку 
вазовагальних синкопе. Нейрони заднього ганглія блу-
каючого нерва серця в основному розподілені в епікар-
діальній жировій прокладці, яка передає інформацію між 
прегангліонарними та постгангліонарними нервовими во-
локнами та регулює серцевий ритм і провідність [53]. Тому 
пошук ефективних терапевтичних стратегій, спрямованих 
на досягнення тривалого пригнічення вагусних рефлек-
сів, патогенетично виправданий. Попередні дослідження 
показали, що катетерна абляція ендокардіального пара-
симпатичного ганглія лівого передсердя є ефективною в 
лікуванні рефрактерних вазовагальних синкопе і може 
досягти позитивного довгострокового прогнозу [54, 55]. 
Вагусна денервація може усунути фізіологічний рефлекс, 
що лежить в основі вазовагальних синкопе, впливаючи 
на еферентні нейронні волокна, пов’язані як з кардіоінгі-
біторною, так і з вазодепресивною активацією [56]. 

Незважаючи на позитивні результати використання 
катетерної абляції у дорослих із рефрактерними вазо-
вагальними синкопе, у дітей, за браком клінічних дослі-
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джень, даний метод використовують лише для лікування 
кардіогенних синкопе внаслідок тахіаритмії [57–59]. 
Іншим перспективним методом лікування рецидивую-
чих та рефрактерних до медикаментозного лікування 
некардіогенних синкопе у пацієнтів віком понад 40 років 
та тривалими спонтанними паузами серцевої діяльності 
є кардіостимуляція [60, 61]. У педіатричній практиці 
кардіостимуляція є обґрунтованою виключно у лікуванні 
кардіогенних синкопе, асоційованих із брадіаритмією [62]. 

ВИСНОВОК. Отже, такі немедикаментозні методи, як 
уникання потенційних тригерів, маневри фізичної проти-
дії тису, тілт-тренування та підвищене споживання солі 
й води є потенційно ефективними та найбільш застосо-
ваними у педіатричній практиці способами лікування та 

профілактики синкопе у дітей. Мідодрин і флудрокортизон 
можуть використовуватися у дітей із рецидивуючим пере-
бігом некардіогенного синкопе за умови неефективності 
немедикаментозних методів лікування. Незважаючи на 
ефективність катетерної абляції та кардіостимуляції у 
дорослих із тяжкими рецидивуючими вазовагальними 
синкопе, дані методи лікування використовуються у 
педіатрії лише за умови кардіогенного генезу синкопе. 

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. Краще 
розуміння патогенетичних механізмів розвитку синкопе 
залежно від його механізмів формування відкриває ряд 
можливостей у пошуку нових, ефективних, а головне 
пацієнт-центрованих методів лікування у кожному окремо 
взятому випадку транзиторної втрати свідомості.
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