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Синкопальды жағдай
⚫ Синкопальды жағдай  деп  кенеттен 

пайда болатын  сана сезімінің бұзылуы 
, əдетте, постуральді тонусын 
құлдырауына əкеледі. Синкопе деген 
сөз грек шығу тегі (syn – "бірге"; 
koptein – кесіп", ), кейінірек бұл сөз  
"латын тілі – syncopa, ол музыкалық 
терминологияға(синкопа). Орыс тілінде 
"синкопе" болып табылады синонимі 
“талып қалу"



⚫ Термин сөзі " синкопе" француз 
əдебиеті XIV ғ. ортасында XIX ғ. Литтр 
"Сөздікте" медицинада пайда болды .
Синкопе жүрек қызметінің кенеттен 
жəне қысқа мерзімді тоқтауы немесе 
əлсіреуі, тыныс алу қызметінің 
бұзылуымен сана мен қозғалыстың 
əлсіреуімен сипатталады.



Жалпы бұлшық ет əлсіздігімен, 
постуралды тонус төмендеуімен, жүрек 

қан тамыр жүйесінің жедел 
бұзылысымен (АҚҚ төмендеуімен, жіп 

тəрізді тамыр соғысы, аритмиямен) 
сипатталатын уақытша естен тану 

жағдайы



Классификациясы
Синкопальды жағдай:
– нейрокардиогенді талу;
– ортостатикалық талу;
– аритмогенді талу;
– жүрек қан тамыр структурасы патологиясына байланысты талу;
– цереброваскулярлы патологияға байланысты талу.



Синкопальды емес жай-күйі:
1. Бұзылулар, жүйелік естен тану, бұзылған немесе 

естен тану:
– метаболикалық бұзылыстары: гипогликемия, 
гипоксия, гипервентиляция гиперкапниямен;
– эпилепсия;
– уыттану;
– вертебробазиллярлфы транзиттік ишемиялық 
шабуылдар.
2. Бұзылулар тəріздес талып қалу, есінен:
– катаплексия;
– ұстамалары жіті атаксии;
– психогендік синкопе;
– транзиттік ишемиялық шабуылдар каротидты 
шыққан



   Синкопе жағдайының дамуында бас ми қан айналымның ретикулярлы 

формациясын белсендіретін қан ағымының транзиторлы жеткіліксіздігі 

негізгі себеп. Бас ми қан айналымның метоболикалық процессі 

церебральды қан ағымына жəне перфузиясына тікелей байланысты. 

Церебральды қан ағымының төмендеуі 10 сек кейін естің бұзылуына алып 

келеді. 



Синкопе жағдайына алып келетін 
себептер

Тамырлық 

Неврологиялық 

Кардиалдық 

Метаболикалық 



 Үш сатысы: 
1) бастапқы сатысы (пресинкопальды жай-күйі, 
липотимия); 
2) кульминациясатысы, немесе өршу (жеке 
синкопальды жай-күйі); 
3) қалпына келтіру сатысы (постсинкопальды 
жай-күйі). 



ЖІКТЕЛУІ

I. Нейрогенный түрі - вазодепрессорлық, вазовагальды талып қалу; 
синока - ротидты талып қалу.
II. Кардиогенді түрі - төмендеуі жүрек шығару салдарынан 
аритмия; ұстамалары Морганьи-Адамс-Стокс жəне т. б.; миокард 
инфарктісі; аорталық стеноз; миксома сол жүрекше; идиопатиялық 
гипертрофиялық субаортальды стенозы; а) өкпе артериясының 
эмболиясы; б) өкпе артериясының тарылуы; 
III. Ортостатический түрі - ортостатикалық гипотензия.
IV. Церебральді тип - транзиттік ишемиялық шабуылдар, 
вегетативті- қантамырлы реакция кезінде мигрень.
V. Оттегі төмендеуі қан - гипоксия, анемия.
VI. Психогенный түрі - истерия, гипервентиляционды синдромы.



Синкопе жағдайындағы 
науқастардың АҚҚ горизантальды 
жəне вертикальды жағдайда өлшеу, 
тамыр соғысын есептеу, ЭКГ тіркеу 

қажет



Вазвагальды талу

Тырысумен байқалатын талу

Симптоматикалық талу

Дроп шабул

Аритмиялық талу



Емі
Сынау жүргізіледі дəрі-дəрмектік препараттардың əсер 
етуші вегетативті жүйке жүйесі (бета-блокаторлар, 
холинолитиктер, дизопирамид,аднозин рецепторлардың 
блокаторлары, селективті тежегіштерін серотонин, 
альфа-адреномиметиктер, минералокортикоидтар, 
антиконвульсанттар). Таңдау ұтымды терапия өте 
ауырлау болмауы салдарынан ұзақ уақыт бақылау, 
плацебо-бақылау. Арасында профилактикалық іс-
шаралар қолданады, шынықтыру шаралары, жаттығу қан 
тамырларының тонусын



   Емдеу жəне алдын алу үшін ортостатикалықт алмаларда ұсынылады 
күрт орнынантұру , əсіресе  таңертең, ұзақ тұру жəне кернеу ішінде зəр 
шығару жəне дефекация; ауасы тар жерден аулақ .үй-жайларды, 
гипервентиляция,тамақты көп ретті қабылдау,; қатты қысатын киім шұлық 
кимеуі керек;қалыпты физикалық жүктеме; ерлерге ұсынылады 
Ересектерді емдеу үшін ортостатикалық гипотензия препараттар 
пайдаланылады айналымдағы қан көлемін арттырады (флудрокортизон 
ацетаты) (индометацин, эфедрин сульфаты, эрготамин тартрат жəне т. б.)  
Нейрокардиогенді синкопе кезінде ересектерде пайдаланады шағын доза 
бета-блокаторларын, дизопирамид, скопаламин, мидодрин, золофт, 
риталин . 
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