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Провести сравнительный анализ результатов кардионейроабляции и имплантации электрокардиостиму%
лятора при кардиоингибиторных вазовагальных обмороках на основании данных литературы. 
Ключевые слова. Кардионейроабляция, электрокардиостимуляция, обмороки. 
 
The objective of this review is to conduct a literature% based comparative analysis of the outcomes of car%
dioneuroablation and pacemaker implantation in cardioinhibitory vasovagal syncope.  
Keywords. Cardioneuroablation, pacemaker implantation, syncope. 

 

 
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И АКТУАЛЬНОСТЬ  

ПРОБЛЕМЫ 

Вазовагальный обморок (ВВО) – рас%
пространенное состояние: к 60 годам у 42 % 
женщин и 32 % мужчин отмечается хотя бы 
один эпизод обморока [1]. Хотя исход обычно 
благоприятный, ВВО может приводить к 
травмам и снижению качества жизни [2; 3]. 
Патофизиология ВВО обусловлена рефлек%
торной гипотонией и брадикардией вследст%
вие избыточной активации блуждающего 
нерва [4]. Традиционные методы лечения ВВО 
часто неэффективны [5]. 

Кардионейроабляция (КНА), применяе%
мая для лечения функциональных брадиа%
ритмий и ВВО, позволяет подавлять чрез%
мерную вагусную активность и восстанавли%
вать вегетативный баланс [7–9]. Данные по 
КНА обнадеживают, однако вопросы отбора 
пациентов и стандартизации протоколов 
ограничивают широкое применение метода 
[10–12]. 

КЛАССИФИКАЦИЯ ВАЗОВАГАЛЬНЫХ  
ОБМОРОКОВ 

В зависимости от типа реакций сердеч%
но%сосудистой системы выделяют три раз%
новидности ВВО [13; 14]: 

 кардиоингибиторные, 

 вазодепрессорные, 

 смешанные. 
Кардиоингибиторная реакция характе%

ризуется остановкой синусового узла, разви%
тием АВ%блокады или длительной брадикар%

дией. Вазодепрессорная реакция проявляется 
в выраженном депонировании крови в ве%
нозном русле из%за снижения перифериче%
ского венозного тонуса. При вазодепрессор%
ной реакции артериальная гипотония обыч%
но является основным симптомом и не всегда 
сопровождается брадикардией. У многих лю%
дей наблюдаются смешанные реакции, кото%
рые включают как кардиоингибиторные, так 
и вазодепрессорные компоненты. 

ПАТОФИЗИОЛОГИЯ ВАЗОВАГАЛЬНЫХ  
ОБМОРОКОВ 

Несмотря на то что постоянно разраба%
тываются новые методы лечения данного 
состояния, патогенез ВВО продолжает оста%
ваться предметом дискуссий. Согласно  
широко распространенной теории, ВВО вы%
зывается аномальным вегетативным баро%
рефлексом, опосредованным вегетативной 
нервной системой, целью которого является 
постоянное поддержание гомеостаза. На%
пример, когда человек встает, объем пери%
ферического кровообращения увеличивает%
ся на 500–800 мл, активируя симпатические 
нервы для предотвращения гипотензии [15]. 
Однако во время ВВО аномальная рефлек%
торная реакция приводит к чрезмерному 
скоплению крови на периферии, вызывая 
чрезмерный симпатический отток и усиле%
ние сокращения желудочков, в результате 
парадоксальным образом увеличивается 
приток крови к центральной нервной сис%
теме, вследствие чего происходит стойкое 
повышение активности блуждающего нерва 
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и брадикардия, что в конечном счете приво%
дит к потере сознания [14]. 

Принцип действия кардионейроаб�
ляции. Парасимпатическая гиперактивность – 

ключевой фактор брадиаритмий, что делает 
ее мишенью для лечения [16]. Автономная 
регуляция сердца осуществляется через 
сложную нейронную сеть, включающую эф%
ферентные и афферентные нейроны, сосре%
доточенные в эпикардиальной жировой 
клетчатке [17]. Ганглиозные сплетения, со%
стоящие из пре% и постганглионарных воло%
кон, регулируют сердечную деятельность. 
КНА состоит в катетерной абляции этих 
сплетений, что обеспечивает парасимпати%
ческую денервацию и улучшает состояние 
пациентов [8]. 

Расположение ганглионарных спле�
тений. Ганглионарные сплетения (ГС) 

сердца включают пять предсердных (3 в ле%
вом предсердии (ЛП), 2 в правом предсердии 
(ПП)) и пять желудочковых, не влияющих на 
эффективность КНА [18; 19]. Плотность и 
распределение ГС вариабельны у разных лю%
дей [20], что объясняет разночтения в их 
анатомической классификации [21]. В ПП 
выделяют верхнее и нижнее сплетения. В ЛП 
различают пять сплетений, расположенных 
вокруг устьев легочных вен и связки Мар%
шалла. Вена Маршалла также содержит пара%
симпатические волокна, иннервирующие 
структуры ЛЖ и коронарный синус [22]. 

Методы определения ганглионар�
ных сплетений. Для локализации ГС при 

КНА применяют три метода: спектральный 
анализ (СА), высокочастотную стимуляцию 
(ВЧС) и электроанатомическое картирова%
ние (ЭАК) [23]. Исследование Aksu et al. 
(n = 20) показало, что ЭАК сокращает время 
процедуры и рентгеноскопии при сопоста%
вимой эффективности с комбинированным 
подходом (СА+ВЧС) [24]. Xu et al. (n = 108) 
продемонстрировали comparаble эффектив%

ность ВЧС и ЭАК – у 83,7 % пациентов дос%

тигнуто прекращение обмороков [25]. Ме%
таанализ Vandenberk et al. подтвердил отсут%
ствие значимых различий в эффективности 
между методами [26]. 

Различные подходы к проведению 
КНА. Выделяют три типа КНА: правопред%

сердная (ПП%КНА), левопредсердная (ЛП%КНА) 
и биатриальная (БА%КНА). Debruyne et al. [27] 
показали 95%%ную эффективность ПП%КНА 
через 12 месяцев. Mesquita et al. [28] подтвер%
дили эффективность изолированной право%
предсердной абляции. Aksu et al. [29] разра%
ботали ступенчатый подход с успешностью 
96,7 %. Debruyne et al. [30] предложили менее 
инвазивную методику частичной абляции 
ПП. Исследования Scanavacca [31] и Yao [7] 
демонстрируют эффективность ВЧС%кон%
тролируемой КНА и ЛП%абляции как альтер%
нативы биатриальному подходу [8]. Все ме%
тодики показывают сопоставимую эффек%
тивность. 

КНА У ПАЦИЕНТОВ С ДИСФУНКЦИЕЙ  
СИНУСОВОГО УЗЛА 

Zhao et al. [45] изучили эффективность и 
безопасность КНА у пациентов с симптома%
тической синусовой брадикардией (СБ).  
В исследование были включены одиннадцать 
пациентов (средний возраст 45,9 ± 10,9 года; 
из них 8 мужчин) с длительным течением СБ 
(106,2 ± 43,7 месяца). Пять ганглиозных 
сплетений (ГС), идентифицированных при 
помощи анатомического картирования и 
высокочастотной стимуляции, были под%
вергнуты абляции. Конечной целью проце%
дуры было устранение реакции блуждающе%
го нерва в местах абляции. Наблюдения за 
симптомами СБ и ХМ%ЭКГ проводились че%
рез 3 дня, 6 и 12 месяцев, а затем в течение 
18 месяцев. Испытуемые были разделены на 
две группы по возрасту: 6 пациентов были 
моложе 50 лет (группа I) и 5 – в возрасте от 
50 до 60 лет (группа II). В течение 18,4 ± 6,2 
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месяца наблюдения все пациенты отмечали 
значительное улучшение симптомов, ЧСС 
значительно увеличилась. При этом, по 
сравнению с пациентами II группы, в I груп%
пе наблюдалось большее увеличение ЧСС. 

Qin et al. [46] изучили эффективность 
электроанатомического картирования для 
абляции ГС с целью увеличения частоты сер%
дечных сокращений и улучшения качества 
жизни у пациентов с симптоматической СБ.  
В работу были включены 62 пациента с сим%
птоматической СБ: в группу А вошли пациен%
ты в возрасте до 50 лет (n = 40); в группу В – 
пациенты в возрасте ≥ 50 лет (n = 22). Всем 
пациентам была выполнена кардионейроаб%
ляция, и в течение одного года наблюдения 
проводилось 24%часовое холтеровское мони%
торирование и оценка качества жизни по оп%
роснику Medical Outcomes Study Short%Form 
36 Health Survey. Хотя ЧСС значимо повыси%
лась у всех пациентов после КНА, это увели%
чение было значительно больше у пациентов 
в возрасте до 50 лет, чем у лиц старше 50 лет 
(19,3 ± 9,9 против 10,8 ± 5,4 уд./мин; 
р = 0,001). Значения ЧСС сохранялись повы%
шенными в течение 12 месяцев только у па%
циентов группы А. Авторы пришли к выводу, 
что анатомическая абляция предсердных ГС 
эффективно увеличивала ЧСС и улучшала 
качество жизни у пациентов в возрасте до 
50 лет. 

Song et al. [47] сравнивали два подхода к 
абляции: тотальную (полную) абляцию всех 
ГС (n = 46) и упрощенную абляцию только 
нижних (задних) и верхних (передних)  
ПП%ГС (n = 27) у 73 пациентов с симптоматиче%
ской брадикардией. В результате не было обна%
ружено значимых различий в увеличении ЧСС 
между двумя группами: 19,5 ± 6,8 уд./мин при 
тотальной абляции и 20,5 ± 5,9 уд./мин при 
упрощенной абляции (p = 0,485). Кроме того, 
в этом исследовании выявлена отрицательная 
корреляция между возрастом пациентов и 
увеличением ЧСС после абляции. 

Chen et al. [48] опубликовали данные о 
6 пациентах с симптоматической вагусинду%
цированной дисфункцией синусового узла, 
перенесших в период с декабря 2020 г. по 
март 2022 г. биатриальную кардионейроаб%
ляцию при помощи экстракардиальной сти%
муляции блуждающего нерва (ЭСБН). Резуль%
таты показали, что абляция верхнего ПП%ГС 
приводила к значительному увеличению 
частоты сердечных сокращений и устране%
нию синусовой остановки, вызванной ЭСБН. 
После процедуры ЧСС увеличилась до 64–86 % 
от максимальной ЧСС при тестировании на 
атропин в исходном состоянии. Медиана 
ЧСС при холтеровском мониторировании 
увеличилась с 52,8 ± 2,1 уд./мин исходно до 
73,0 ± 10,4 уд./мин после процедуры 
(р = 0,012) и до 71,3 ± 10,1 уд./мин через 
6 месяцев наблюдения (р = 0,011). Симпто%
мы, связанные с брадикардией, исчезли у 
всех пациентов в течение 6 месяцев наблю%
дения. Эта серия случаев показывает целесо%
образность использования метода КНА с по%
мощью ЭСБН. 

КНА У ПАЦИЕНТОВ  
С АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОЙ БЛОКАДОЙ 

Aksu et al. [49] опубликовали свой опыт 
лечения пациентов с вагоиндуцированной 
атриовентрикулярной блокадой (ВИ%АВБ) 
при помощи КНА. В их исследовании группы 
из 241 пациента с симптоматической АВБ 
12,9 % (n = 31) имели функциональную 
форму, из которых 59 % страдали от перма%
нентной формы заболевания. Этим пациен%
там (n = 31) было проведено 3D%электро%
анатомическое картирование, в ходе которо%
го были выявлены участки, соответствующие 
электрограммам ганглионарных сплетений. 
Целью процедуры было устранение положи%
тельного вагусного ответа во время радио%
частотного воздействия. 24 пациентам была 
выполнена биатриальная КНА, четырем – 
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ЛП%КНА, троим – ПП%КНА. Непосредствен%
ный положительный эффект процедуры был 
отмечен у 96,7 % пациентов. В течение 
19,5 ± 15 месяцев после проведения КНА ни 
у одного из пациентов не было зафиксиро%
вано повторных приступов обмороков. 

Крупное исследование PIRECNA [50] бы%
ло направлено изучить основные процедур%
ные характеристики и среднесрочные ре%
зультаты кардионейроабляции под электро%
анатомическим контролем у пациентов с 
ВИ%АВБ. Международный многоцентровый 
ретроспективный реестр включал данные, 
собранные из 20 центров. В исследование 
были включены пациенты с симптоматиче%
скими пароксизмальными или персисти%
рующими ВИ%АВБ. Всем пациентам была 
проведена КНА (n = 130). Успех процедуры 
определялся быстрым купированием атрио%
вентрикулярных блокад и полным прекра%
щением реакции на атропин. Первичной 
точкой было возникновение обморока и 
АВБ%II или АВБ%III. Непосредственный про%
цедурный успех достигнут в 96,2 % случаев.  
В течение периода наблюдения в среднем 
продолжительностью 300 дней (150; 496) 
первичная точка была достигнута в 17 из 125 
(14 %) случаев с успешным проведением не%
отложных вмешательств. Наличие в анамнезе 
фибрилляции предсердий, артериальной 
гипертензии и ишемической болезни сердца 
было связано с более высокой частотой пер%
вичных исходов. Только 4 пациентам с пер%
вичными исходами во время наблюдения 
потребовалась установка электрокардиости%
мулятора. 

Долгосрочность эффекта КНА. Не%

смотря на относительную новизну метода, 
исследования демонстрируют устойчивый 
эффект КНА. Pachon et al. сообщают об ос%
лаблении вагусного рефлекса в течение 
45 месяцев [10]. Хотя некоторые исследова%
ния указывают на возможность реиннерва%
ции в первые 6 месяцев после абляции [51; 

52], Pachon et al. не обнаружили ее через 
2 года [53]. Отдаленные результаты требуют 
дальнейшего изучения, особенно учитывая 
возможность реиннервации даже после 
трансплантации сердца [54]. 

Безопасность КНА. КНА считается от%

носительно безопасной процедурой. Scana%
vacca et al. [55] описали редкие случаи окк%
люзии артерии синусового узла, предложив 
меры профилактики. Процедура несет стан%
дартные риски инвазивных вмешательств: 
сосудистые осложнения, тампонаду сердца, 
тромботические события. 

Исследование Aksu et al. [56] (n = 47) 
продемонстрировало, что даже операторы%
новички могут успешно выполнять КНА, хо%
тя опытные хирурги добивались большего 
количества вагусных ответов (90,3 vs 62,5 %; 
p = 0,022) и меньшего времени процедуры 
(83,4 ± 21 vs 118,0 ± 21 мин; p < 0,001). При 
этом ни в одной группе не было рецидивов 
обмороков за 8 ± 3 месяца наблюдения. 

Влияние возраста на эффектив�
ность КНА. Многоцентровое исследование 

ELEGANCE Francia et al. [62] (n = 60) показало, 
что КНА эффективна у пациентов всех воз%
растных групп (18–40; 41–60 лет, > 60 лет). 
Общий успех процедуры составил 93 % без 
значимых различий между группами 
(p = 0,42). После КНА отрицательная ортоста%
тическая проба зарегистрирована у 53 % па%
циентов, без возрастных различий (р = 0,59). 
Через 8 месяцев наблюдения 88 % пациентов 
были бессимптомны. Прогностическая цен%
ность отрицательной ортостатической пробы 
достигла 91,7 %. Авторы заключили, что КНА 
эффективна для лечения рефлекторных об%
мороков независимо от возраста. 

МЕЖДУНАРОДНЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО КНА 

В августе 2024 г. были опубликованы 
совместные рекомендации по кардионейро%
абляции четырех ведущих международных 
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аритмологических ассоциаций [64]. В дан%
ном документе содержится подробная ин%
формация о проведении процедуры кардио%
нейроабляции, включая анатомическое и 
патофизиологическое обоснование, страте%
гию отбора пациентов, алгоритм предопера%
ционного обследования, непосредственную 
технику самой процедуры, потенциальные 
риски, режим антикоагулянтной терапии. 

Авторы рекомендаций отмечают, что 
доказательная база на сегодняшний день яв%
ляется недостаточной, сообщество ожидает 
исследования отдаленных результатов. 

ДРУГИЕ ПОКАЗАНИЯ К КНА 

Помимо ВВО, ВИ%ДСУ и ВИ%АВБ, став%
ших за последние два десятилетия «класси%
ческими» показаниями к КНА, существуют 
данные о применении данной процедуры 
при других нозологиях. 

Благоприятные результаты КНА были 
недавно подтверждены при синдроме удли%
ненного интервала QT [65]. 

В дополнение к функциональным бра%
диаритмиям, КНА также может применяться 
в качестве вспомогательной терапии при ФП 
[66–68]. 

Neto et al. показали, что CNA может быть 
альтернативным методом лечения брадиарит%
мии, вызванной перетренированностью [69]. 

Аналогичным образом применение КНА 
может быть рассмотрено при синдроме ги%
перчувствительности каротидного синуса 
[70]. Однако конкретные механизмы и отда%
ленные результаты должны быть выяснены в 
будущих исследованиях. 

СРАВНЕНИЕ КНА С ПОСТОЯННОЙ 
ЭЛЕКТРОКАРДИОСТИМУЛЯЦИЕЙ 

Gopinathannair et al. [71] впервые срав%
нили эффективность и безопасность кар%
дионейроабляции и постоянной электро%

кардиостимуляции при рецидивирующих 
кардиоингибиторных вазовагальных обмо%
роках. В это многоцентровое исследование 
были включены 162 пациента (КНА = 61 и 
ЭКС = 101) в возрасте 36 + 11 лет с частотой 
обмороков 6,7 ± 3,9 в год. В группе КНА для 
выявления и удаления ганглиозных сплете%
ний использовался метод электроанатоми%
ческого картирования. ЭКС были импланти%
рованы по стандартной методике: двухка%
мерные кардиостимуляторы с функцией 
снижения частоты сердечных сокращений 
(RDR) или стимуляция по замкнутому конту%
ру (CLS). Первичной конечной точкой ис%
следования была свобода от рецидива обмо%
рока. В результате при наблюдении в тече%
ние года 97 % пациентов в группе КНА и 89 % 
пациентов в группе ЭКС достигли первичной 
конечной точки (скорректированное 
ОР = 0,27; 95 % ДИ 0,06–1,24; р = 0,09). Меж%
ду группами не было отмечено существен%
ных различий в частоте нежелательных яв%
лений. Не было выявлено значимой связи 
между возрастом (ОР = 1,01; 95 % ДИ  
0,96–1,06; р = 0,655), полом (ОР = 1,15; 95 % 
ДИ 0,38–3,51; р = 0,809) и частотой обморо%
ков за последний год (ОР = 1,10; 95 % ДИ 
0,97–1,25; р = 0,122). 

На момент данного анализа исследова%
ние Gopinathannair et al. [71] по сравнению 
КНА и ЭКС было единственным в своем роде, 
что подчеркивает новизну и актуальность 
проводимой научной работы. 

ПРЕКРАЩЕНИЕ ПОСТОЯННОЙ 
ЭЛЕКТРОКАРДИОСТИМУЛЯЦИИ ПОСЛЕ КНА 

Безопасное прекращение постоянной 
электрокардиостимуляции при вагусно%
опосредованной брадикардии является ди%
леммой. Stec et al. [72] провели исследование 
с целью представить результаты предлагае%
мого диагностического и терапевтического 
протокола, направленного на прекращение 
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постоянной электрокардиостимуляции у 
пациентов с вагусно%опосредованной бради%
кардией. 

После первоначального клинического и 
электрофизиологического обследования  
17 пациентов с имплантированными элек%
трокардиостимуляторами были признаны 
подходящими для проведения КНА. В тече%
ние периода наблюдения после первона%

чального КНА у всех 17 пациентов не было 
клинических симптомов. Было принято ре%
шение не проводить реимплантацию кар%
диостимуляторов у всех пациентов после 
КНА. Авторы пришли к заключению, что по%
стоянная кардиостимуляция у пациентов с 
вагусно%опосредованной брадикардией мо%
жет быть безопасно прекращена после про%
ведения кардионейроабляции. 
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