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Аннотация
Введение. Кардиалгии являются распространенной причиной обращения за медицинской помощью 

в практике педиатра и детского кардиолога. Сочетание кардиалгий и обмороков у детей могут пред-
ставлять угрозу для здоровья, приводя к возможной травматизации, являясь фактором страха и беспо-
койства в таких семьях. Недостаточные сведения о патофизиологических основах развития кардиалгий 
и обмороков у детей, отсутствие четких критериев, позволяющих их прогнозировать и профилактиро-
вать, явились основанием для подробного изучения литературы, касающейся этого вопроса. Цель ра-
боты – систематизировать современные литературные данные о причинах кардиалгий и обмороков у 
детей и определить направления дальнейшего изучения проблемы для усовершенствования наблюде-
ния педиатрами и детскими кардиологами. Материалы и методы. Проведен поиск научных статей по 
ключевым словам кардиалгии (pediatric chest pain) и обморок (syncope) у детей в базах данных Pubmed, 
UpToDate 2022, Customer Service, РИНЦ. Для анализа отобрано 60 публикаций. Результаты и обсужде-
ние. Кардиалгия – боль в области сердца, которая в сочетании с обмороками может являться симптомом 
большого количества заболеваний, что определяет различный подход со стороны врачей-специалистов, 
занимающихся проблемами лечения заболеваний сердечно-сосудистой системы, и требует специальной 
диагностики. Для кардиалгий характерен полиморфизм как жалоб и субъективных ощущений, так и 
объективных данных. Все это обусловлено разнообразием этиопатогенеза данного симптома. Заключе-
ние. Кардиалгии являются актуальной проблемой в педиатрической практике. Представленный обзор 
литературы суммирует накопленную в течение нескольких лет информацию по диагностике кардиал-
гий и обмороков у детей и определяет траекторию дальнейшего изучения проблемы.
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Abstract
Introduction Cardialgia is a common reason for seeking medical care in the practice of the pediatrician and pediatric 

cardiologist. The combination of cardialgia and syncope in children can pose a health risk, leading to possible injuries, and 
is a factor of fear and anxiety in these families. Insufficient information on the pathophysiological basis of the development 
of cardialgia and syncope in children and the absebce of clear criteria for their prognosis and prevention were the reasons 
for a detailed study of the literature related to this issue. The aim of the work was to systematize the current literary 
data on the causes of cardialgia and syncope in children and to determine directions for further study of the problem 
to improve monitoring by pediatricians and pediatric cardiologists. Materials and methods We searched for scientific 
articles using the keywords pediatric chest pain and syncope in the Pubmed, UpToDate 2022, Customer Service, and RSCI 
databases. Sixty publications were selected for analysis. Results and discussion Cardialgia is pain in the heart region, 
which in combination with fainting can be a symptom of a large number of diseases, which determines the different 
approach of medical specialists involved in the treatment of diseases of the cardiovascular system, and requires a special 
diagnosis. Cardialgia is characterized by polymorphism of both complaints and subjective sensations, and objective data. 
All this is caused by a variety of etiopathogenesis of this symptom. Conclusion Cardialgia is a current problem in pediatric 
practice. This literature review summarizes the information accumulated over several years on the diagnosis of cardialgia 
and syncope in children and determines the trajectory of further study of the problem.
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ВВЕДЕНИЕ
Каждый год за пределами Российской Федерации 

регистрируется более 7 млн. посещений отделений 
неотложной помощи и 27 млн. посещений врача об-
щей практики по поводу жалоб пациентов на боль в 
грудной клетке [1–14]. При этом боль в груди у детей 
является не менее частой причиной посещения пе-
диатров, детских кардиологов и педиатрических от-
делений неотложной помощи. По частоте выявления 
они стоят на третьем месте после абдоминальных и 
головных болей [15–20]. Одной из причин обраще-
ния родителей в детский кардиологический центр 
Детской городской клинической больницы № 11 
г. Екатеринбурга также являются жалобы детей на 
боли в области сердца (кардиалгии), – до 62 % при-
чина обращений в год к детскому кардиологу [21].

Наряду с жалобами на кардиалгии дети часто 
указывают на наличие у них обмороков (синкопе). 
Обморок (синкоп) – транзиторная потеря сознания 
вследствие общей гипоперфузии головного мозга, 
характеризующаяся быстрым развитием, короткой 
продолжительностью и спонтанным восстановле-
нием. Вазовагальные синкопы, в зависимости от 
реакции артериального давления (АД) и частоты 
сердечных сокращений (ЧСС) в момент потери со-
знания, классифицируются по вариантам как вазо-

депрессорные, кардиоингибиторные и смешанные 
и являются одной из наиболее распространенных, 
но в тоже время и недостаточно изученных проблем 
в педиатрической практике [22−26]. Это объясняет-
ся многими причинами, которые могут провоциро-
вать приступы потери сознания.

С целью верификации причин синкопальных 
состояний и для исключения риска возникнове-
ния внезапной сердечной смерти этим детям тре-
буется достаточно широкий спектр лабораторных 
и инструментальных исследований. 

Цель работы – систематизация современных 
литературных данных о причинах кардиалгий и 
обмороков у детей и определение направления 
дальнейшего изучения проблемы для усовершен-
ствования наблюдения педиатрами и детскими 
кардиологами.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен поиск научных статей по ключевым 

словам кардиалгии (pediatric chest pain) и обмо-
рок (syncope) у детей в базах Pubmed и UpToDate, 
Customer Service, в базе данных РИНЦ. Из поиско-
вой выдачи для обобщения извлечено 60 публи-
каций. Отбор публикаций происходил по соот-
ветствию изучаемой проблеме. Глубина поиска 
составила 20 лет.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Распространённость и характеристика кар-

диалгий у детей 
Термин «кардиалгия», используемый отече-

ственными специалистами, соответствует поня-
тию «боль в грудной клетке несердечного проис-
хождения» в зарубежной литературе и трактуется 
как повторяющаяся боль в грудной клетке, не свя-
занная с болезнями сердца [13−17]. В некоторых 
источниках кардиалгия описывается как «необъ-
яснимая боль в грудной клетке» [27].

Обращения по поводу кардиалгий значительно 
повышают нагрузку на учреждения здравоохране-
ния и составляют более половины всех случаев боли 
в грудной клетке у пациентов отделений неотлож-
ной помощи и более 80% случаев у пациентов поли-
клиник [21−26, 28]. Доля детей, обратившихся к вра-
чу по поводу боли в груди, не связанных с болезнями 
сердца, на протяжении всей жизни составляет 33% и 
увеличивается с каждым годом [29]. Подавляющее 
большинство случаев болей в груди у здоровых де-
тей также имеют некардиальную этиологию. 

В детский городской кардиологический центр 
г. Екатеринбурга ежегодно обращается более 11 
тысяч детей. У большинства из них (50−83 % в раз-
личных возрастных группах) причиной обращения 
к детскому кардиологу являются боли в области 
сердца, аналогичная ситуация описана в литера-

турных источниках [27].
По данным российских авторов боли в области 

сердца у взрослых пациентов преимущественно свя-
заны с тремя основными причинами: ишемической 
болезнью сердца (ИБС), вертеброгенно-мышечной 
патологией и психовегетативными расстройствами 
[2, 4, 5, 30]. В отличие от взрослых, у которых боль 
в груди может сигнализировать о серьезной сердеч-
ной проблеме, у детей наиболее часто такие боли 
обусловлены патологией опорно-двигательного 
аппарата, желудочно-кишечного тракта, заболева-
ниями легких, психогенными причинами, а также 
расцениваются как идиопатические [1−3, 31]. Боле-
вые ощущения в области сердца у детей носят в ос-
новном колющий характер (86,9 %), локализованы 
в области верхушки сердца (96,1 %), провоцируются 
стрессовой ситуацией (79,6 %), не иррадиируют, не 
связаны с физической нагрузкой, уменьшаются или 
исчезают при отвлечении внимания ребенка, а так-
же после приема седативных препаратов [32].

Причины кардиалгий у педиатрических паци-
ентов многообразны, среди них в разных долях 
представлены заболевания опорно-двигательного 
аппарата, желудочно-кишечного тракта, дыхатель-
ной, эндокринной систем, психогенные (эмоцио-
нальные) / психиатрические, другие состояния, 
идиопатические боли и непосредственно кардио-
логическая патология (табл. 1). 

Таблица 1
Причины возникновения кардиалгий в детской популяции по опубликованным данным

Публикации

Количество 
детей уча-

ствовавших 
в исследо-

вании

Причины кардиалгии, %)

Эндо-
крин-
ные

Кардио-
логиче-

ские

Пато-
логия 
ЖКТ

Патология 
опор-

но-двига-
тельного 
аппарата

Идиопа-
тические 

боли

Патоло-
гия дыха-
тельной 

с-мы

Психоген-
ные (эмоци-
ональные) / 
психиатри-

ческие

Другие 
состоя-

ния

L. Chen et al., 2022 [33] 3477 - 6,70 0,30 30,80 52,10 10,01 0,06 0,03
R. Pissarra et al., 2022 [34] 798 - 1,10 5,30 33,00 24,40 12,80 21,60 0,37

L. Chen et al., 2021 [35] 7251 - 8,00 0,60 29,10 53,00 9,10 0,16 0,04
E. Aygun et al., 2020 [36] 782 - 1,00 - 33,00 37,60 - 28,40 -
V. Gesuete et al., 2020 [37] 761 - 1,00 - - 99,00 - - -
S. Mohan et al., 2019 [38] 1687 - 6,60 2,70 - 19,40 17,10 - 17,50
J.B. Anderson et al., 2016 [39] 109 - 5,50 - - 94,50 - - -
J.H. Chun et al., 2015 [40] 517 - 3,80 2,90 8,80 73,60 9,30 1,40 -
A. Sert et al., 2013 [41] 280 - 0,30 - 37,10 29,20 - - -

A. Sert et al., 2012 [42] 380 - 0,30 - 37,10 34,20 - - -
J.L. Lee et al., 2012 [43] 67 - 5,00 - - 95,00 - - -
S.F. Saleeb et al., 2011 [44] 3700 - 1,00 3,00 36,00 52,00 7,00 - -
С.В. Ким, 2010 [45] 103 4,80 18,40 14,20 4,80 56,80 - 1,00 -
M.M. Massin et al., 2004 [46] 168 - 5,00 4,00 5,00 64,00 13,00 9,00 -
A. Yildirim et al., 2004 [47] 300 - 8,00 4,70 1,60 63,40 3,00 18,70 -
B.H. Rowe et al., 1990 [48] 325 - 2,00 - 15,00 12,00 19,00 5,00 21,00

Необходимо отметить, что причины кардиал-
гий у детей и их соотношение в приведенных ис-
следованиях существенно отличаются, свидетель-
ствуя о неспецифичности большинства из них. В 
анализируемых данных истинные кардиологиче-
ские причины в педиатрической практике встре-

чаются от 0,3 % до 18,4 %. Большинство исследо-
ваний продемонстрировали сердечную этиологию 
всего у 1−8 % детей и подростков с болью в груди, 
при этом наиболее частыми причинами были су-
правентрикулярные аритмии или перикардит. У 
0,24 % пациентов регистрировалась кардиаль-
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ная патология, обусловливающая повышенный 
риск внезапной смерти, в том числе миокардит, 
аномальное коронарное происхождение из непра-
вильного синуса Вальсальвы, гипертрофическая 
или дилатационнная кардиомиопатии [31, 32, 49]. 
Именно для исключения сердечных заболеваний 
и связанных с ними жизнеугрожающих состояний 
пациенты направляются к детскому кардиологу. 

Таким образом, анализ литературных публи-
каций за последние 20 лет показал, что единых 
подходов к диагностике кардиалгий у детей нет. 
Косвенным подтверждением этого является суще-
ственная разница среди представленных в публи-
кациях причин болей в груди и их соотношения, 
в том числе идиопатических (от 12 % до 99 %, по 
данным разных авторов). Также до настоящего 
времени не разработано единого алгоритма такти-
ки наблюдения за детьми с кардиалгиями, однако 
все авторы, прежде всего, предлагают исключать 
заболевания сердечно-сосудистой системы. 

Кардиалгии и обмороки у детей
Наряду с жалобами на кардиалгии дети часто ука-

зывают на наличие у них обмороков (синкопе), кото-
рые в настоящее время определяются как внезапная 
потеря сознания и постурального тонуса в результа-
те преходящего снижения глобальной церебральной 

перфузии с внезапным началом, короткой продолжи-
тельностью и полным восстановлением [18−20, 50]. 

Обмороки являются серьезной клинической 
проблемой, на которую приходится 3 % обращений 
и 1 % госпитализаций в отделения неотложной по-
мощи, в том числе педиатрические [51]. До 1/3 на-
селения в какой-то момент жизни испытывают об-
мороки, из них 15 % испытывают обмороки до 21 
года. Синкопе является очень распространенным 
расстройством с бимодальной частотой у детей и 
подростков, примерно в 15 % случаев наблюдается 
один или несколько обмороков до конца подрост-
кового возраста [52, 53]. Чаще всего обмороки воз-
никают в возрастной группе 15–19 лет, по крайней 
мере, с одним эпизодом у половины всех подрост-
ков (нижний диапазон − 10–20 %, верхний диапа-
зон − 50 %) Обмороки менее часты у детей млад-
шего возраста или младенцев (≤ 5 лет) [54]. Кроме 
того, обморок имеет гендерную предрасположен-
ность и чаще встречается у женщин, чем у мужчин. 

Обморок может являться проявлением различных 
процессов происходящих в организме и поэтому его 
следует рассматривать как симптом, а не заболевание 
и классифицировать в соответствии с первопричиной. 

Классификация обмороков у детей представле-
на в таблице 2.

Таблица 2
Причины возникновения синкопальных состояний у детей по опубликованным данным [8, 55, 56, 57, 58]

Рефлекторные (нейромедиаторные) синкопе
Вазовагальные − Индуцируемые эмоциональным стрессом (боль, страх, боязнь крови и медицинских 

манипуляций и др.), в том числе респираторно-аффективные приступы у детей раннего возраста
− Индуцируемые ортостазом

Ситуационные Кашель, чихание, гастроинтенсцинальная стимуляция (глотание, дефекация, мочеиспускание, 
боли в животе), постнагрузочные, постпрандиальные (после приема пищи, богатой 
быстроусваиваемыми углеводами, чаще у пожилых лиц), другие (смех, игра на духовых 
инструментах, поднятие тяжестей)

Синокаротидные синкопе
Атипичные формы Без очевидных триггеров и/или с атипичной клиникой

Синкопе вследствие ортостатической гипотензии

Первичная вегетативная 
(автономная) недостаточность

Чистая вегетативная (автономная) недостаточность, сложная системная амиотрофия, болезнь 
Паркинсона с вегетативной (автономной) недостаточностью, деменция с тельцами Леви

Вторичная вегетативная 
(автономная) недостаточность

Вегетативная (автономная) недостаточность как следствие диабета, амилоидоза, уремии, 
повреждения спинного мозга

Вызванная медикаментами 
оротостатическая гипотензия

Вазодилататоры, диуретики, фенотиазиды, алкоголь, антидепрессанты

Гиповолемия Кровотечение, диаррея, рвота и т.д.
Кардиальные (кардиоваскулярные) синкопе

Аритмия как первичная 
причина

Брадикардия:
− дисфункция синусового узла (включая синдром брадитахикардии),
− заболевания проводящей системы сердца, ведущие к нарушению атрио-вентрикулярного 
проведения
Тахикардия:
− нарушение работы имплантируемых антиаритмических устройств;
− тахикардия:
− суправентрикулярная,
− желудочковая (идиопатическая, вторичная на фоне структурных заболеваний сердца или 
каналопатий);
− лекарственно индуцируемая брадикардия или тахикардия

Структурные заболевания Сердечные: клапанные болезни сердца, острый инфаркт миокарда, гипертрофическая 
кардиомиопатия, опухоли сердца, болезни перикарда, аномалии коронарных аритерий 
Другие: эмболия легочной артерии, острое расслоение аорты, легочная гипертензия



141Уральский медицинский журнал / Ural Medical Journal. 2023;22(3)

ПЕДИАТРИЯ / PEDIATRY 

Типичными чертами вазовагального обморо-
ка являются ярко выраженные продромальные 
симптомы, включая потемнение в глазах, зало-
женность, звон в ушах, головокружение, а также 
бледность, кратковременную потерю сознания и 
минимальные остаточные симптомы в виде слабо-
сти в постсинкопальном периоде. 

Ортостатический обморок часто вызывается 
длительным пребыванием в положении стоя или 
резким переходом из горизонтального положения 
вертикальное, особенно после ночного сна.

Признаки кардиогенного обморока включают 
острый коллапс, часто при физической нагрузке и 
с небольшим количеством предупреждающих сим-
птомов, предшествующих событию [6−12, 59]. 

Наиболее частой причиной потери сознания 
у детей (до 75–80 % случаев) являются рефлек-
торные обмороки, протекающие доброкачествен-
но и не являющиеся причиной внезапной смерти 
пациента. Исследование D. Hurst с соавт., которое 
представляет собой крупнейшую опубликован-
ную серию анализа педиатрических обмороков, 
поступивших в отделение неотложной помощи, 
подтверждает, что впервые диагностированные 
сердечные причины синкопальных эпизодов 
встречаются редко [60]. Тем не менее, обморок, 
диагностированный как рефлекторный, без кон-
кретной основной причины, может негативно по-
влиять на жизнь детей и подростков.

Установить причину и механизм развития син-
копе у 70 % больных с обмороками неясного про-
исхождения позволяет проба с пассивным ортоста-
зом – тилт-тест, что делает этот метод диагностики 
также актуальным у пациентов с комбинацией 
жалоб – кардиалгиями и обмороками. Последние 
публикации Ying Wang с соавт. [27] говорят о необ-
ходимости проведения дополнительного исследо-
вания – тилт-теста у детей с необъяснимой болью 
в груди. Исследование показало, что у 36 % детей с 
необъяснимой болью в груди был положительный 
результат на тилт-тесте, что указывает на то, что у 
некоторых детей с кардиалгиями могут быть тесно 
связаны с вегетативной дисфункцией и тилт-тест 
помогает устранить причину необъяснимой боли 
в груди. Авторы считают, что дети с кардиалгиями 
без органического сердечно-сосудистого заболева-
ния должны своевременно пройти обследование 
на тилт-тесте, чтобы помочь уточнить этиологи-
ческий диагноз.

В своей работе авторы проводили исследование 
с использованием нитроглицерина, применение 
которого в педиатрической практике в диагности-
ческих целях является проблематичным, в связи с 
отсутствием аннотации для пациентов младше 18 
лет. Кроме возраста, использование нитроглице-
рина лимитировано показателями систолического 
артериального давления (САД) у пациента с гипо-
тензией (САД ниже 90 мм рт. ст.), развитие которой 

возможно при проведении тилт-теста. Поэтому 
внедрение тилт-теста с применением нитроглице-
рина в педиатрическую практику является диску-
табельным. В то же время, использование тилт-те-
ста у детей с кардиалгиями и синкопальными 
состояниями может стать важным диагностиче-
ским методом исследования причин обмороков, 
что требует дальнейшего изучения его особенно-
стей у данной категории пациентов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Дети часто обращаются в педиатрическое отде-

ление или отделение неотложной помощи с жало-
бами на боль в груди (кардиалгии). В большинстве 
исследований показано, что дети, в отличие от 
взрослых пациентов с болью в груди, редко име-
ют в основе кардиалгий серьезную органическую 
патологию. Следует отметить, что, несмотря на 
небольшую распространенность серьезной сер-
дечной патологии в детской популяции, боль в 
груди вызывает значительное беспокойство у па-
циентов, родителей и медицинских работников и 
часто приводит к малоэффективным, обширным и 
дорогостоящим обследованиям. Знание наиболее 
распространенных причин боли в груди у детей 
помогает определить диагностический алгоритм 
и необходимость проведения дополнительных 
тестов. Тем не менее, несмотря на успехи, достиг-
нутые в понимании механизмов кардиалгии, вы-
явление пациентов с высоким риском ее возник-
новения, с целью дальнейшей профилактики, все 
еще представляет значительные трудности. Реше-
ние данного вопроса напрямую зависит от клини-
ческих и популяционных исследований в четко вы-
деленных группах риска. 

Подобно кардиалгиям, обмороки часто вызыва-
ют озабоченность и тревогу по поводу их возмож-
ной связи с патологией сердца и риском внезапной 
сердечной смерти, хотя наиболее в детской попу-
ляции распространены вазовагальные обмороки, 
имеющие обычно доброкачественное течение и 
хороший прогноз. Обследования таких пациентов 
проходят в условиях дневного или круглосуточно-
го стационара и требуют значительных финансо-
вых затрат от медицинского учреждения.

Предупреждение появления кардиалгий и/или 
обмороков у детей приведет к профилактике та-
ких состояний у детей с одной стороны, с другой 
стороны сократит немалые финансовые затраты 
медицинских учреждений. В связи с этим актуаль-
ным является определение наиболее значимых 
факторов риска развития кардиалгий и обмороков 
у детей, и создание математической модели про-
гноза их возникновения, с последующей оценкой 
риска, разработкой научно-обоснованного персо-
нифицированного комплекса профилактических и 
лечебных мероприятий, что может явиться прио-
ритетным направлением дальнейших исследова-
ний в этой области медицины.
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