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СИНДРОМ КАРОТИДНОГО СИНУСА: КЛИНИЧЕСКИЕ И 

МЕТОДИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ДИАГНОСТИКИ
Д. А. Бубешко, В. А. Снежицкий

Гродненский государственный медицинский университет, Гродно, Беларусь

Гиперчувствительность каротидного синуса (ГКС) определяется как падение систолического артериаль-
ного давления не менее чем на 50 мм рт. ст. и/или асистолия в течение трех и более секунд при надавливании 
на каротидный синус. Если при этом проявляются симптомы (синкопальное или пресинкопальное состояние) 
и наблюдаются клинические признаки, совместимые с рефлекторным механизмом синкопе (головокруже-
ние, ощущение внезапного прилива жара, тошнота, потемнение в глазах, повышенное потоотделение, блед-
ность, вялость), то речь идет о синдроме каротидного синуса (СКС). СКС является устранимой причиной 
нейрокардиогенного обморока у пожилых людей, однако часто не рассматривается при дифференциальной 
диагностике. Массаж каротидного синуса (МКС), как обязательная часть диагностического алгоритма, 
показан всем пациентам старше 40 лет с обмороками неясного генеза и предполагаемым рефлекторным ме-
ханизмом. МКС является единственным диагностическим инструментом для верификации ГКС. Несмотря 
на то, что МКС был введен в медицинскую практику более 100 лет назад, существуют большие различия  
в методике его выполнения, что неизбежно влияет на частоту положительных результатов и заставляет 
многих врачей скептически относиться к реальной пользе теста и неохотно его выполнять. Таким образом, 
МКС недоиспользуется в клинической практике и проводится только у 0,07–8% пациентов старше 40 лет  
с необъяснимыми синкопе. В статье описан пошаговый алгоритм проведения МКС, доступный для использо-
вания в клинической практике и позволяющий улучшить качество оказания медицинской помощи пациентам 
с синкопе неясного генеза.
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Введение
Пациенты, обратившиеся за медицинской 

помощью после эпизода потери сознания, чаще 
всего на момент осмотра являются бессимптом-
ными. Согласно рекомендациям Европейско-
го общества кардиологов (European Society of 
Cardiology – ESC) 2018 года по диагностике и 
лечению обмороков, для определения вероят-
ной причины синкопе и стратификации риска 
должна проводиться первоначальная оценка, 
включающая детальный сбор анамнеза и жалоб, 
предшествующих потере сознания, результаты 
электрокардиографии (ЭКГ), эхокардиографии 
(ЭХО-КГ), а также измерение артериального 
давления (АД) в положении лежа и стоя. Когда 
причина рецидивирующих обмороков остается 
неизвестной после тщательной первоначальной 
оценки, рекомендовано проведение тилт-теста  
у молодых пациентов и массажа каротидного си-
нуса (МКС) – у пожилых [1]. 

МКС является единственным диагностиче-
ским инструментом для верификации гипер-
чувствительности каротидного синуса (ГКС). 
Гиперчувствительность каротидного синуса 
определяется как падение систолического АД  
не менее чем на 50 мм рт. ст. и/или асистолия  
в течение трех и более секунд при надавлива-
нии на каротидный синус (рис. 1). Если при 
этом проявляются симптомы (синкопальное или 
пресинкопальное состояние) и у пациентов на-
блюдаются клинические признаки, совместимые  
с рефлекторным механизмом синкопе (голово-
кружение, ощущение внезапного прилива жара, 
тошнота, потемнение в глазах, повышенное по-

тоотделение, бледность, вялость), то речь идет  
о синдроме каротидного синуса (СКС) [1, 2]. 

Изменения параметров гемодинамики  
в ответ на массаж каротидного синуса
Каротидный синус представляет собой место 

расширения общей сонной артерии перед ее раз-
ветвлением на наружную и внутреннюю и обра-
зует своего рода нейроваскулярную структуру, 
которая содержит барорецепторы (baro – от греч. 
«давление» или «растяжение»). Каротидный си-
нус иннервируется чувствительной веточкой 
языкоглоточного нерва – синусным нервом, или 
нервом Геринга. Повышение давления или растя-
жение, ощущаемое барорецепторами, приводит  
к возбуждению нервных окончаний в каротидном 
синусе – начальное звено каротидных рефлексов. 
Далее сигнал поступает в одиночное ядро в про-
долговатом мозге и активирует парасимпатиче-
скую нервную систему, что приводит к вазодила-
тации, брадикардии и гипотонии (рис. 2).

Классификация сердечно-сосудистых реак-
ций, возникающих в результате давления на ка-
ротидный синус, была описана еще в 1933 году 
в статье S. Weiss и J. P. Baker [3]. По их мнению, 
при раздражении барорецепторов каротидного 
синуса всегда имеется один доминирующий тип 
гемодинамической реакции: первый – выражен-
ная асистолия или внезапное замедление ЧСС, 
с или без падения АД. Этот тип реакции можно 
предотвратить с помощью введения атропина. 
Второй тип – выраженное падение АД без суще-
ственного замедления ЧСС (не более 10 ударов 
в минуту). Этот тип не отвечает на применение 
атропина, но реагирует на введение адреналина. 
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Рисунок 1 – Массаж правого каротидного синуса в положении лежа у 50-лет-
ней женщины с рецидивирующими синкопе, возникающими в разных положе-
ниях тела, включая положение лежа в постели. Глубокая кардиоингибитор-
ная реакция с остановкой синусового узла на 10 секунд, обмороком и полным 

воспроизведением спонтанных приступов 
Figure 2 – Carotid sinus massage performed on the right si 

e in supine position in 50-year-old woman with recurrent syncopal attacks occurring in 
different body positions, including lying in the bed. A profound cardioinhibitory response with 

sinus arrest of 10 s, syncope, and total reproduction of spontaneous attacks. 

Рисунок 2 – Схематическое изображение барорецепторных афферентных и 
автономных эфферентных путей барорефлекторной дуги  

Figure 2 – Schematic drawing of the baroreceptor afferent and autonomic efferent pathways  
of the baroreflex arc.

Третий тип – выраженная бледность лица, сопро-
вождаемая интенсивным ощущением прилива 
жара, но без существенного замедления сердеч-
ного ритма и без падения АД. Ни адреналин, ни 

атропин не оказали никако-
го влияния на эти приступы.  
S. Weiss и J. P. Baker объ-
яснили обморочные и 
судорожные состояния 
у пациентов последней 
группы рефлекторным су-
жением мозговых сосу-
дов, за которым следовало 
их быстрое расширение.  
В более поздних исследова-
ниях этот третий «церебраль-
ный» тип был исключен 
из классификации. Также  
S. Weiss и J. P. Baker в статье 
1936 года впервые исполь-
зовали термины «кардиоин-
гибиторные» и «вазодепрес-
сорные» реакции каротид-
ного синуса [4]. H. U. Franke  
в своей монографии 1963 
года добавил к кардиоин-
гибиторным и вазодепрес-
сорным реакциям третью 
группу возможного ответа 
на стимуляцию каротидного  
синуса – группу смешанных 
реакций [5]. В таком виде 
классификация получила 
широкое признание и ис-
пользуется в текущих меж-
дународных рекомендациях.

Таким образом выделяют 
3 типа гемодинамических 
реакций, возникающих при 
стимуляции барорецепторов 
каротидного синуса [6]:

1) Кардиоингибиторный 
(асистолический) тип со-
ставляет 70–75% случаев. 
Основными симптомами яв-
ляются синусовая брадикар-
дия, атриовентрикулярная 
(АВ) блокада или асистолия 
ввиду влияния блуждаю-
щего нерва на функцию си-
нусного узла и АВ-узла. Эти 
эффекты могут быть устра-
нены атропином. 

2) Вазодепрессорный тип 
составляет 5–10% случаев. 
Основные проявления – па-
дения АД из-за снижения 
сосудистого тонуса без бра-
дикардии. Выраженное сни-
жение АД возникает вслед-
ствие дисбаланса парасим-
патических и симпатических 
влияний на периферические 
сосуды. Данные эффекты не 
устраняются атропином. 

3) Смешанный тип составляет 20–25% случа-
ев. Наблюдаются как снижение ЧСС, так и паде-
ние АД.
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Распространенность гиперчувствительно-
сти каротидного синуса 

С возрастом распространенность ГКС зна-
чительно увеличивается, в то время как прак-
тически не встречается у пациентов младше 40 
лет. Распространенность ГСК в мире составляет 
около 30% необъяснимых обмороков у пожи-
лых людей и 14% среди жителей домов преста-
релых. ГКС чаще встречается у мужчин, чем у 
женщин (соотношение составляет 4:1), особен-
но с хроническими заболеваниями, такими как 
сахарный диабет, артериальная гипертензия и 
ишемическая болезнь сердца. Кроме того, суще-
ствует связь между нейродегенеративными рас-
стройствами и распространенностью ГКС, кото-
рая увеличивается у пациентов с болезнью Пар-
кинсона, деменцией Альцгеймера и деменцией  
с тельцами Леви. Предполагается, что существу-
ет дегенеративная патология в ядрах вегетатив-
ной нервной системы продолговатого мозга, 
воспринимающих сигналы от барорецепторов, 
что приводит к их чрезмерной реакции [7–9].

Согласно руководству ESC-2018 МКС пока-
зан всем пациентам ≥40 лет с обмороками неиз-

вестного происхождения и совместимыми с реф-
лекторным механизмом. Однако его выполнение 
также может рассматриваться и у более молодых 
пациентов, перенесших оперативное вмешатель-
ство или лучевую терапию на шее, особенно 
вблизи расположения каротидного синуса [10].

По данным исследований, частота диагности-
ки синдрома каротидного синуса в популяции 
пациентов с обмороками сильно различается. 
Это связано с редким проведением МКС, боль-
шой вариабельностью методики выполнения и 
интерпретации полученных результатов, что за-
ставляет многих врачей скептически относиться 
к реальной пользе теста и неохотно его выпол-
нять [11–14]. Следовательно, МКС недоисполь-
зуется в клинической практике и проводится 
только у 0,07–8% пациентов старше 40 лет с не-
объяснимыми синкопе [15–17].

Редкое выполнение МКС во многом также 
связано с опасением развития осложнений [18–
20]. На самом деле при анализе исследований, 
опубликованных в 1994–2002 гг., ишемическая 
атака была зарегистрирована у 30 из 8319 паци-
ентов, т. е. 3,6 событий на 1000 пациентов [7, 19, 
20]. В большинстве случаев событие было пре-

ходящим с полным и быстрым восстанов-
лением. Однако результаты объединенного 
анализа трех крупных исследований, про-
водимых в период с 2016 по 2023 гг., про-
демонстрировали значительное снижение 
частоты осложнений за последнее десяти-
летие, которая составила 2 из 6328 пациен-
тов, т. е. один случай на 10 000 пациентов  
(р<0,0001) [21–23].

В целом польза от выполнения МКС 
больше у тех пациентов, у кого подозре-
вается кардиоингибиторный тип синдрома 
каротидного синуса и при подтверждении 
которого может быть предложена эффек-
тивная терапия. В рекомендациях ESC 2021 
года по электрокардиостимуляции (ЭКС) и 
сердечной ресинхронизирующей терапии 
МКС, также как и тилт-тест, внесены в ди-
агностический алгоритм для определения 
показаний к постоянной ЭКС у пациентов  
с рефлекторными обмороками [24]. На рисун-
ке  3 представлен алгоритм принятия решения  
по имплантации ЭКС у пациентов с реф-
лекторными обмороками.

Алгоритм проведения массажа  
каротидного синуса – метод  

шести шагов
Для повышения приверженности к вы-

полнению МКС в клинической практике, 
стандартизированного выполнения иссле-
дования и интерпретации полученных ре-
зультатов в недавней статье авторами пред-
ложен и описан шестиступенчатый метод 
МКС [25] (рис. 4).

Шаг 1.
Исключить противопоказания к МКС: 
- инсульт, транзиторная ишемическая 

атака, инфаркт миокарда в течение послед-
них трех месяцев; 

Примечания – ИПР – имплантируемый петлевой регистратор,  
МКС – массаж каротидного синуса, СКС – синдром каротидного синуса, 
ЭКС – электрокардиостимуляция, DDD – двухкамерный предсердно-же-
лудочковый стимулятор.
Кардиоингибиторный СКС – спонтанный обморок воспроизводится 
при массаже каротидного синуса при наличии асистолической паузы  
>3 секунд;
Асистолия, зафиксированная ИПР – это симптомная асистолическая  
пауза >3 секунд и/или бессимптомная пауза >6 секунд на фоне синус-аре-
ста или атриовентрикулярной блокады.

Рисунок 3 – Алгоритм принятия решения  
по кардиостимуляции у пациентов с рефлекторными  

обмороками 
Figure 3 – Decision pathway for cardiac pacing  

in patients with reflex syncope
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- подтвержденный стеноз сонной артерии вы-
сокой степени. 

При наличии шума на сонной артерии необ-
ходимо провести эхо-допплерографию и если 
стеноз составляет 70% и более, то это является 
противопоказанием для проведения МКС (допу-
стимо проводить каротидный массаж при степе-
ни стеноза от 50 до 69%) [25].

Шаги 2 и 3.
Пациента просят повернуть голову немно-

го латерально и назад для того, чтобы найти и 
определить расположение каротидного синуса 
и точку максимальной пульсации (как правило, 
эта область между углом нижней челюсти и пер-
стневидным хрящом гортани на переднем крае 
грудино-ключично-сосцевидной мышцы при 
соответствующем повороте шеи).  После чего 
можно начинать массаж (в это время второй 
медработник регистрирует время начала МКС  
для точной регистрации его продолжительно-
сти). Сначала выполняют массаж правого каро-
тидного синуса, так как там находится большее 
количество барорецепторов и их реакция на дав-
ление и растяжение более сильная, чем в левом 
каротидном синусе. 

Шаг 4. 
МКС выполняется вторым и третьим пальца-

ми, двигаясь вверх и вниз вдоль сонной артерии. 
Движение вверх и вниз во время массажа важно, 
поскольку расположение каротидного синуса 
может меняться из-за анатомических особен-
ностей пациента. Согласно инструкциям руко-

Рисунок 4 – Шестиступенчатый метод массажа каротидного синуса 
Figure 4 – The Six-Step-Method for carotid sinus massage

водств ESC, МКС следует выполнять в течение 
10 секунд, чтобы могли развиться симптомы  
и стал очевидным вазодепрессорный компо- 
нент [10].

Шаг 5.
После прекращения массажа следует контро-

лировать ЧСС и АД до тех пор, пока гемодина-
мические параметры не восстановятся до исход-
ного уровня. Обычно это происходит в течение 
30 секунд, но наблюдение может быть продлено 
при тяжелых вазодепрессорных формах. Этот 
более длительный период мониторинга важен 
для определения величины вазодепрессорного 
компонента рефлекса каротидного синуса, кото-
рый возникает позже, чем кардиоингибиторный.

Следующий МКС не следует выполнять  
до тех пор, пока ЧСС и АД не восстановятся  
или не стабилизируются до исходного уров- 
ня (шаг 6). 

Во время МКС могут происходить быстрые 
изменения АД, поэтому рекомендовано непре-
рывное измерение давления для точной оценки 
выраженности вазодепрессорного компонен-
та рефлекса, который может быть недооценен 
при традиционной прерывистой регистрации  
с использованием стандартной манжеты.  
Тем не менее даже при отсутствии возможности 
непрерывного неинвазивного мониторинга АД 
не следует пренебрегать МКС, так как он мо-
жет выявить пациентов с кардиоингибиторным 
типом синдрома каротидного синуса, которые 
являются потенциальными кандидатами на им-
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плантацию ЭКС, однако оценка сопутствующе-
го гипотензивного рефлекса по возможности 
должна проводиться с помощью других тестов, 
например, тилт-теста [26]. 

МКС следует выполнять как с правой, так 
и с левой стороны, при этом сначала пациент 
должен находиться в положении лежа на спине,  
а затем в вертикальном положении [угол накло-
на между 60 и 80°]. Таким образом, у одного па-
циента может быть проведено четыре отдельных 
МКС. Важно выполнять МКС как в горизонталь-
ном, так и в вертикальном положении, так как  
у некоторых пациентов результат может быть 
положительным только в вертикальной позиции. 
Чтобы предотвратить травму пациента, связан-
ную с падением из-за обморока в вертикальном 
положении, пациент должен быть зафиксиро-
ван ремнями, как во время обычного тилт-теста.  

Отсутствие технической возможности выпол-
нения тилт-теста не должно быть препятствием 
для выполнения МКС в горизонтальном положе-
нии и выявления кардиоингибиторной реакции, 
которая является самым частым ответом на раз-
дражение барорецепторов каротидного синуса.

Заключение
МКС является единственным диагностиче-

ским инструментом для верификации СКС и 
должен выполняться после первоначального 
обследования у всех пациентов старше 40 лет 
с необъяснимым синкопе, совместимым с реф-
лекторным механизмом. МКС по методу «шести 
шагов» представляет собой информативную и 
доступную методику, позволяющую улучшить 
качество оказания медицинской помощи паци-
ентам с обмороками неясного генеза.
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CAROTID SINUS SYNDROME: CLINICAL AND 
METHODOLOGICAL ASPECTS OF DIAGNOSING

D. A. Bubeshka, V. A. Snezhitskiy
Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Сarotid sinus hypersensitivity (CSH) is defined as a drop in systolic blood pressure of at least 50 mm Hg and/or 
asystole for 3 or more seconds when pressing on the carotid sinus. If symptoms appear (syncope or presyncope) and 
clinical signs compatible with the reflex mechanism of syncope (dizziness, sensation of sudden hot flashes, nausea, 
darkening in the eyes, increased sweating, pallor, lethargy) are observed then we are talking about carotid sinus 
syndrome (CSS). CSS is a treatable cause of neurocardiogenic syncope in the elderly but is often not considered in 
differential diagnosis. Carotid sinus massage (CSM) as an obligatory part of the diagnostic algorithm is indicated for 
all patients over 40 years of age with syncope of unclear genesis and a suspected reflex mechanism. CSM is the only 
diagnostic tool for verifying CSH. Despite the fact that the GSM was introduced into medical practice more than 100 
years ago there are large differences in the methodology of its implementation which inevitably affects the frequency 
of positive results and makes many physicians skeptical about the real benefit of this test and reluctant to perform it. 
Thus the ICS is underused in clinical practice and is performed only in 0.07-8% of patients over 40 years old with 
unexplained syncope. The article describes a step-by-step algorithm for performing the ICS, available for use in 
clinical practice and makes it possible to improve the quality of medical care for patients with syncope of the unknown 
genesis. 
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