
Ж елудочковая тахикардия  — нарушение ритма 
сердца, которое относительно редко встреча-

ется в  детском возрасте, но  является потенциально 
угрожающим жизни в  связи с  риском развития вне-
запной остановки кровообращения и  внезапной сер-
дечной смерти. Желудочковая тахикардия может быть 
проявлением врожденного или приобретенного струк-
турного поражения миокарда желудочков, а  также 

регистрируется у  детей со структурно нормальным 
сердцем в  отсутствие очевидных патоморфологиче-
ских причин, так называемая идиопатическая желу-
дочковая тахикардия [1, 2]. Важную проблему педиа-
трии, в частности детской кардиологии, представляет 
оценка риска внезапной сердечной смерти у  ребенка 
с желудочковой тахикардией, возникшей как на фоне, 
так и  в  отсутствие структурной патологии миокарда. 
Непосредственным механизмом внезапной остановки 
сердца и внезапной сердечной смерти в большинстве 
случаев служит фибрилляция желудочков.

Данных о  распространенности устойчивой желу-
дочковой тахикардии на  фоне структурно нормаль-
ного сердца у  детей недостаточно в  виду отсутствия 
эпидемиологических и  популяционных исследо-
ваний нарушений ритма в  этой возрастной группе. 
Скрининговые электрокардиографические исследо-
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Желудочковая тахикардия — редкое, но потенциально угрожающее жизни нарушение ритма сердца. Высоким риском вне-
запной сердечной смерти сопровождается желудочковая тахикардия на фоне структурной патологии миокарда и у больных 
с  сердечными каналопатиями. Распределение больных по  группам в  зависимости от  риска развития опасной для  жизни 
аритмии определяет выбор метода лечения.
Левосторонняя симпатэктомия — это хирургический метод лечения, направленный на предотвращение приступов желудоч-
ковой тахикардии. Антиаритмический эффект левосторонней симпатической денервации доказан как в экспериментальных, 
так и в клинических исследованиях. В настоящее время методика симпатической денервации заключается в видеоассисти-
рованной симпатэктомии торакоскопическим доступом, что  делает процедуру безопасной и  эффективной. Применяется 
левосторонняя симпатэктомия для лечения больных с желудочковой тахикардией, рецидивирующей на фоне адекватной 
медикаментозной терапии. Авторы рекомендуют применять левостороннюю симпатэктомию при  тех вариантах канало-
патий, при которых стресс служит основным доказанным провоцирующим фактором желудочковой тахикардии.
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Ventricular tachycardia is a  rare but potentially life-threatening arrhythmia. Ventricular tachycardia in  patients with structural 
pathology and cardiac channelopathies is associated with the  highest risk of  sudden cardiac death. The  stratification of  patients 
depending on the risk of developing a life-threatening arrhythmia determines the choice of treatment method. Left cardiac sympa-
thetic denervation is a surgical method of treatment aimed at preventing attacks of ventricular tachycardia. The antiarrhythmic effect 
of sympathetic denervation has been proven in both experimental and clinical studies. Currently, the technique of left cardiac sympa-
thetic denervation consists of a video-assisted sympathectomy by thoracoscopic access, which makes the procedure safe and effective. 
Left cardiac sympathectomy is used in  the  treatment of patients with recurrent ventricular tachycardia despite adequate medical 
therapy. The authors recommend the use of left cardiac sympathectomy in those types of channelopathies, in which stress is the main 
proven provoking factor of ventricular tachycardia.
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вания проводились преимущественно среди школь-
ников. Так, в  работе японских исследователей уста-
новлено, что  эпизоды устойчивой и  неустойчивой 
желудочковой тахикардии регистрировалась у 0,2–0,8 
на 10 тыс. детей [3]. A. Roggen и соавт. [4] оценивают 
распространенность устойчивой желудочковой тахи-
кардии как 1,1 на 100 тыс. детей. В 50% случаев желу-
дочковая тахикардия развивалась на фоне структурно 
нормального сердца и  ассоциировалась с  благопри-
ятным прогнозом. В  остальных случаях пароксизмы 
желудочковой тахикардии были проявлением гене-
тически детерминированных заболеваний сердца, 
что и определило прогноз у пациентов; именно в этой 
группе были документированы летальные исходы. 
Таким образом, наследственные синдромы, фено-
типически проявляющиеся желудочковыми аритми-
ями, играют особую роль с точки зрения риска вне-
запной сердечной смерти у детей.

Существуют две основные группы наследствен-
ных заболеваний сердца, при которых высокий риск 
внезапной сердечной смерти обусловлен пароксиз-
мальной желудочковой тахикардией: кардиомиопа-
тии и сердечные каналопатии, или первичные элек-
трические заболевания сердца.

Распределение больных по  группам в  зависимо-
сти от  риска развития опасной для  жизни аритмии 
определяет выбор метода лечения. На характер тече-
ния наследственных желудочковых аритмий влияют 
многие факторы, в  том числе морфофункциональ-
ные. Это диктует необходимость регулярного мони-
торинга факторов и маркеров риска с учетом пери-
одов развития ребенка и  особенно в  пубертатном 
периоде, когда аритмические события манифести-
руют впервые или приобретают более тяжелое тече-
ние. Подход, основанный на выделении групп риска 
внезапной сердечной смерти и  мониторинге инди-
видуальных факторов риска, должен существенно 
повысить эффективность профилактики внезапной 
сердечной смерти.

Уже в первых описаниях угрожающих жизни эпи-
зодах аритмии у больных с наследственными заболе-
ваниями сердца был отмечен характерный провоци-
рующий фактор — физический или эмоциональный 
стресс, что  определило основной метод медикамен-
тозной терапии бета-адреноблокаторам. В  настоя-
щее время эффективность препаратов этой группы 
убедительно доказана в  многоцентровых исследова-
ниях. В  связи с  этим в  соответствии с  международ-
ными и  отечественными рекомендациями препа-
раты этой группы составляют первую линию терапии 
у пациентов с желудочковыми аритмиями и высоким 
риском внезапной сердечной смерти. У  пациентов 
с  кардимопатиями и  больных с  тяжелыми формами 
каналопатий антиаритмическая терапия недоста-
точно эффективна, возможны рецидивы желудоч-
ковой тахикардии на  фоне приема адекватный доз 
бета-адреноблокаторов. В  этих случаях методом 

профилактики внезапной сердечной смерти служит 
имплантация кардиовертера-дефибриллятора.

Имплантация кардиовертера-дефибриллятора 
продлевает жизнь ребенка из  группы риска и  слу-
жит краеугольным камнем профилактики внезап-
ной сердечной смерти [5]. Тем не  менее серьезную 
проблему, особенно в  детском возрасте, представ-
ляют мотивированные срабатывания, т.е. эпизоды 
нанесения разряда кардиовертером-дефибриллято-
ром в ответ на возникшую у больного желудочковую 
тахикардию или  фибрилляцию желудочков для  ее 
купирования. Так, в  эру имплантируемых дефи-
брилляторов кардиологи столкнулись с  проблемой 
электрического шторма, когда у больного в течение 
24 ч документируют три и более эпизодов желудоч-
ковой тахикардии или  фибрилляции желудочков, 
повлекшие за  собой мотивированное срабатыва-
ние [6, 7]. Электрический шторм отражает неблаго-
приятный прогноз основного заболевания и  высо-
кий риск летального исхода [8, 9]. Множественные 
мотивированные срабатывания снижают качество 
жизни больных, у детей развивают психологические 
проблемы, страх смерти. Физическая боль от сраба-
тываний дефибриллятора и  эмоциональный стресс 
у  больных со стресс-индуцируемой желудочковой 
тахиаритмией усугубляют электрическую нестабиль-
ность и рецидивы эпизодов аритмии.

Таким образом, по мере накопления опыта лече-
ния детей с  угрожающими жизни желудочковыми 
аритмиями в  кардиологическом педиатрическом 
сообществе сформировался запрос на  дополни-
тельный к  антиаритмической терапии инструмент 
контроля ритма сердца. Симпатическая денерва-
ция и, в  частности, удаление левого звездчатого 
ганглия, была теоретически обоснована и успешно 
внедрена в  начале нулевых годов XXI века в  каче-
стве метода терапии именно для  детей с  наиболее 
тяжелыми формами желудочковых тахиаритмий, 
в том числе резистентных к медикаментозной тера-
пии [10–12]. В  настоящее время левосторонняя 
симпатэктомия применяется при лечении больных 
с такими сердечными каналопатиями, как синдром 
удлиненного интервала Q–T и  катехоламинерги-
ческая полиморфная желудочковая тахикардия, 
при  которых бета-адреноблокаторы недостаточно 
эффективны или противопоказаны [5, 13].

Симпатическая иннервация сердца
Вегетативная нервная система регулирует дея-

тельность сердца, при  этом симпатический и  пара-
симпатический отделы оказывают противоположное 
влияние. Регуляция осуществляется на уровнях вну-
три- и внесердечных ганглиев, спинного и головного 
мозга. Преганглионарные эфферентные нейроны 
симпатической нервной системы, иннервирующие 
миокард, расположены в  сером веществе 5–6 верх-
них грудных сегментов спинного мозга. Их аксоны 
формируют преганглионарные волокна и заканчива-
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ются в симпатическом стволе на уровне от VII шей-
ного до  IV грудного позвонков и  включают средние 
шейные ганглии, звездчатый (шейно-грудной ган-
глий) и  I–IV грудные ганглии. Последний шей-
ный (СVIII) и  первый грудной (ThI) ганглии справа 
и слева сливаются, формируя правый и левый звезд-
чатые ганглии. В  этих ганглиях находятся постган-
глионарные нейроны и  происходит синаптическая 
передача от  пре- к  постганглионарным волокнам 
посредством нейромедиатора ацетилхолина, кото-
рый активирует никотиновый ацетилхолиновый 
рецептор на мембране постганглионарного нейрона. 
Далее от  постганглионарных волокон на  мембрану 
кардиомиоцитов синаптическая передача осущест-
вляется посредством нейромедиатора норадрена-
лина через бета-адренорецепторы в кардиомиоцитах. 
Активация постганглионарных симпатических ней-
ронов оказывает положительный хроно- и  инотроп-
ный эффекты.

Синусовый и  атриовентрикулярный узлы, рас-
положенные в  предсердиях сердца, иннервируются 
преимущественно парасимпатическими волокнами, 
тогда как миокард желудочков находится под влия-
нием симпатической нервной системы. В здоровом 
сердце симпатическая стимуляция способствует 
укорочению потенциала действия и снижает транс-
муральную дисперсию процесса реполяризации 
миокарда. В  условиях патологически измененного 
миокарда при кардиомиопатии или сердечной кана-
лопатии именно симпатическая стимуляция про-
воцирует развитие желудочковой тахиаритмии [14]. 
Проаритмический эффект повышенного симпа-
тического тонуса и  кардиопротективный эффект 
повышенных парасимпатических влияний были 
отмечены впервые у  больных со стенокардией 
или  инфарктом миокарда на  фоне ишемической 
болезни сердца в  начале XX века. Тогда же была 
выполнена первая симпатэктомия для  профилак-
тики рецидива желудочковый тахикардии у  боль-
ного, перенесшего инфаркт миокарда. В  дальней-
шем в  экспериментах со стимуляцией звездчатого 
ганглия было продемонстрировано снижение порога 
фибрилляции желудочков, особенно выраженное 
в  условиях ишемизированного миокарда. Кроме 
того, при исследовании тканей сердца у пациентов, 
перенесших фибрилляцию желудочков, отмеча-
лась повышенная плотность симпатических нерв-
ных окончаний на  границе нормального миокарда 
и зоны рубцовых изменений [15].

Высвобождение норадреналина при  симпати-
ческой стимуляции крайне негомогенный про-
цесс, что  приводит к  увеличению степени диспер-
сии потенциала действия кардиомиоцитов и создает 
условия для  развития желудочковой тахикардии 
по  механизму re-entry [16]. Кроме того, стимуляция 
бета-адренорецепторов способствует увеличению 
амплитуды ранних и  поздних постдеполяризаций. 

Это провоцирует развитие желудочковой тахикар-
дии по  механизму триггерной активности у  пациен-
тов с самыми распространенными в детском возрасте 
сердечными каналопатиями  — синдромом удлинен-
ного интервала QT и  катехоламинергической поли-
морфной желудочковой тахикардией [17]. Таким 
образом, активация симпатической нервной системы 
приводит к  снижению порога фибрилляции желу-
дочков как  при  органическом поражении миокарда, 
так и при структурно нормальном сердце.

Этапы внедрения левосторонней симпатэктомии 
в кардиологическую клиническую практику

Впервые опыт симпатэктомии был опубликован 
в  1920 г. У  пациента со стенокардией и  желудоч-
ковой тахикардией с  помощью этого метода лече-
ния удалось успешно справиться со стенокардией, 
купировав болевой синдром, и  предупредить реци-
дивы желудочковой тахикардии [10]. В  1960-е годы 
удаление, в  том числе двустороннее, звездчатых 
ганглиев и/или верхних грудных симпатических 
ганглиев успешно применялось у пациентов с рези-
стентной к антиаритмическим препаратам желудоч-
ковой тахикардией [18, 19].

На основании теории, согласно которой симпа-
тический дисбаланс служит патофизиологическим 
механизмом развития желудочковой тахикардии, 
при  синдроме удлиненного интервала Q–T была 
предложена медикаментозная терапия бета-адрено-
блокаторами, которая по  настоящее время остается 
базисной для  этих больных. Однако почти у  30% 
из них на фоне терапии сохраняются рецидивы син-
копе на фоне терапии, а у 10% больных развивается 
внезапная остановка кровообращения или  внезап-
ная сердечная смерть. Кроме того, некоторые боль-
ные имеют непереносимость или  противопоказания 
к  назначению бета-адреноблокаторов, а  единичные 
больные демонстрируют низкую приверженность 
к  медикаментозной терапии, что  особенно акту-
ально для подросткового возраста. Во всех этих слу-
чаях было предложено усилить антиадренергическую 
терапию с помощью левосторонней симпатэктомии.

Первые клинические случаи с  описанием лево-
сторонней симпатэктомий у  больных с  синдро-
мом удлиненного интервала Q–T были опубли-
кованы в  70-х годах прошлого века [11]. В  1991 г. 
P.J. Schwartz и соавт. [20] проанализировали эффек-
тивность левосторонней симпатэктомии в  группе 
из  85 больных, средний возраст которых составил 
20±13  лет. Процедура проводилась тремя спосо-
бами: удаляли либо полностью левый звездчатый 
ганглий, либо левый звездчатый ганглий вместе 
с  первым четырьмя или  пятью грудными гангли-
ями, либо нижнюю половину звездчатого ганглия 
в сочетании грудными ганглиями. Последний вари-
ант был наиболее предпочтителен, так как  обе-
спечивал адекватную денервацию. В  то  же время 
при  этом значительно снижался риск развития 
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такого последствия от  процедуры, как  синдром 
Горнера, который возникает при  повреждении 
верхней части звездчатого ганглия и  проявляется 
триадой симптомов (птоз, миоз, энофтальм). У 53% 
больных после операции желудочковая тахикар-
дия не  рецидивировала, достоверно сокращалась 
продолжительность интервала Q–T, у  11% боль-
ных  — до  нормы. Таким образом, на  группе боль-
ных с  тяжелым течением заболевания (частые 
рецидивы синкопе на  фоне терапии бета-адрено-
блокатором) был продемонстрирован положитель-
ный эффект левосторонней симпатэктомии в  виде 
достоверного сокращения числа эпизодов аритмии. 
Спустя 13 лет та же группа авторов описала резуль-
тат наблюдения 147 больных, из которых 33% были 
генетически обследованы. Вновь было убедительно 
продемонстрировано снижение не  только частоты 
развития синкопальных состояний у  больных 
на 91%, но и эпизодов внезапной остановки крово-
обращения и числа мотивированных срабатываний 
у  больных с  имплантированным кардиовертером-
дефибриллятором на  95% [21]. Среди генотипиро-
ванных больных наиболее эффективна симпатэк-
томия была при  I и  III молекулярно-генетических 
вариантах синдрома удлиненного интервала Q–T, 
но  относительно небольшое число наблюдений 
не  позволило сделать однозначный вывод о  тера-
певтическом потенциале симпаткэтомии при  дру-
гих генетических вариантах заболевания.

Возможность контролировать желудочковые 
аритмии с  помощью симпатической денервации 
у  больных с  катехоламинергической полиморфной 
желудочковой тахикардией была первоначально 
продемонстрирована на  примере 3 пациентов 
молодого возраста, у  которых желудочковая тахи-
кардия регистрировалась при  стресс-тесте несмо-
тря на  адекватную терапию бета-адреноблокато-
рами [22]. В 2015 г. были проанализированы данные 
63 больных с катехоламинергической желудочковой 
тахикардией из  разных стран, в  том числе из  РФ, 
которым симпатэктомия была выполнена в возрасте 
от 11 до 17 лет (средний возраст на период операции 
составил 15  лет). В  этом исследовании было пока-
зано, что  левосторонняя симпатэктомия не  только 
значительно снижает частоту развития эпизодов 
аритмии, но и улучшает качество жизни. Это крайне 
важный аспект в  ведении подростков с  рецидиви-
рующими потенциально летальными приступами, 
так  как  такие подростки испытывают страх смерти 
и  их эмоциональное состояние усугубляет тяжесть 
течения заболевания.

Таким образом, первоначально антифибрилля-
торный эффект симпатической денервации проде-
монстрирован у пациентов с перенесенным инфарк- 
том миокарда. Затем публикации клинических 
случаев и  описание групп из  десятков пациентов 
с  сердечными каналопатиями подтвердили эффек-

тивность левосторонней симпатэктомии в профилак-
тике рецидивов желудочковой тахиаритмии.

Левостороння симпатэктомия: современные под-
ходы и область применения

Симпатическая блокада оказывает направлен-
ный антиаритмический эффект, удлиняя рефрактер-
ный период желудочков, повышая порог фибрилля-
ции желудочков сердца и  предотвращая триггерную 
активность. При  этом не  снижаются частота сер-
дечных сокращений и  систолическая функция мио-
карда. Блокада осуществляется на преганглионарном 
уровне, поэтому иннервация со временем не восста-
навливается и достигается продолжительный эффект.

Метод проведения левосторонней симпатэкто-
мии со временем изменился. Ограничения перво-
начального подхода заключались в том, что удаляли 
неопределенное число ганглиев, из-за чего не  уда-
валось после первой же процедуры достичь устой-
чивого эффекта, и некоторым пациентам пришлось 
подвергнутся второй и  третей операции. В  настоя-
щее время показано, что устойчивый эффект дости-
гается в результате одномоментного удаления ниж-
ней половины звездчатого ганглия и  1–4 грудных 
симпатических ганглиев. Решение о  правосторон-
ней симпатэктомии может быть принято дополни-
тельно для  достижения большего терапевтического 
эффекта после оценки результата левосторонней 
симпатэктомии. По  данным специализированных 
аритмологических центров, имеющих наибольший 
опыт симпатэктомии у больных с сердечными кана-
лопатиями, двусторонняя симпатическая денер-
вация проводилась в  единичных случаях пациен-
там молодого возраста и  всегда ей предшествовала 
левосторонняя симпатэктомия. По  мере накопле-
ния наблюдений будет проведен анализ отдаленных 
результатов двусторонней симпатэктомии в терапии 
желудочковой тахикардии и сформулированы пока-
зания к ее применению.

Доступ к ганглиям первоначально осуществлялся 
через надключичный разрез, в связи с чем был риск 
повреждения надключичной артерии. Надключич-
ный доступ не позволял в полной мере визуализиро-
вать зону интереса. При гистологическом исследова-
нии удаленных тканей в послеоперационном периоде 
в  некоторых случаях не  обнаруживалось нервных 
волокон либо при повторной операции обнаружива-
лось неполное удаление грудных ганглиев, что объяс-
няло недостаточную эффективность операции.

Методика видеоассистированной торакоскопи-
ческой симпатэктомии была отработана, широко 
применяется и  продемонстрировала свою безопас-
ность у  пациентов с  гипергидрозом. Торакоскопи-
ческий доступ позволяет хорошо визуализировать 
цепочку ганглиев и  провести денервацию в  полном 
объеме за  короткий промежуток времени. В  2000 г. 
P.R. Reardon и соавт. [23] представили опыт успешно 
проведенной видеоассистированной торакоскопи-
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ческой симпатэктомии 6-летней девочке, а  в  2003 г. 
J. Li и соавт. [12] опубликовали свой положительный 
опыт уже применительно к  4 больным с  синдромом 
удлиненного интервала Q–T и  рецидивирующими 
синкопальными состояниями. Интра- и послеопера-
ционных осложнений у пациентов не было.

В дальнейшем в  публикациях, посвященных 
видеоассистированной торакоскопической симпа-
тэктомии, также отмечалась низкая частота разви-
тия хирургических осложнений, что свидетельствует 
о  безопасности данного подхода [24, 25]. В  после- 
операционном периоде у  пациентов при  осмо-
тре отмечается более теплая и  сухая левая ладонь 
по сравнению с правой вследствие прерывания сим-
патических волокон, в  единичных случаях отмеча-
ется асимметричное покраснение тела после физиче-
ской нагрузки или пребывания на морозе. Благодаря 
частичной резекции звездчатого ганглия синдром 
Горнера не  развивается, лишь у  3–4% пациентов 
отмечается незначительный птоз левого века.

В международных консенсусах и  рекоменда-
циях по  профилактике внезапной сердечной смерти 
до  2015 г. левосторонняя симпатэктомия относи-
лась к  IIа классу рекомендаций и  могла рассматри-
ваться в  качестве дополнительного этапа терапии 
для  больных с  синдромом удлиненного интервала 
Q–T и  катехоламинергической полиморфной желу-
дочковой тахиаритмией с  рецидивирующими син-
копе или  мотивированными срабатываниями 
на  фоне адекватной терапии бета-адреноблокато-
ром. К 2017 г. накопилось достаточное число публи-
каций о  высокой эффективности и  безопасности 
этого метода лечения, что  послужило основанием 
для повышения класса рекомендаций до I [5]. Тогда 
же впервые упоминалось о возможности применения 
левосторонней симпатэктомии в качестве альтерна-
тивы имплантации кардиовертера-дефибриллятора 
(II класс рекомендаций) у больных с недостаточной 
эффективностью или плохой переносимостью бета-
адреноблокаторов. T. Niaz и  соавт. [24] проанали-
зировали характер течения синдрома удлиненного 
интервала Q–T у 204 больных после левосторонней 
симпатэктомии, в том числе у 64 больных с плохой 
переносимостью бета-адреноблокаторов в  качестве 
монотерапии. За  период наблюдения, составив-
ший в  среднем 3  года, только у  3 пациентов разви-
лась желудочковая тахикардия, в то время как у 93% 
симптомов аритмии не  наблюдалось до  окончания 
исследования в течение 8 лет после операции. Учи-
тывая, что рецидивы эпизодов аритмии у пациентов 
детского возраста нередко возникали на  фоне про-
пуска в приеме бета-адреноблокатора и низкой при-
верженности к  антиаритмической терапии в  под-
ростковом возрасте, левосторонняя симпатэктомия 
может рассматриваться как альтернативный эффек-
тивный и  безопасный метод антиадренергической 
терапии у больных данной категории.

Опыт применения левосторонней и  двусторон-
ней симпатэктомии в терапии резистентных желу-
дочковых тахикардий у  больных со структурными 
заболеваниями сердца, включая кардиомиопатии 
и  миокардиты, или  с  идиопатической фибрилля-
цией желудочков ограничен единичными наблю-
дениями [13, 25]. В  исследования включались 
традиционно пациенты с  тяжелым течением забо-
левания, характеризовавшимся высокой частотой 
рецидивов желудочковой тахикардии. Тем не менее 
у  большинства больных удалось добиться пол-
ной ремиссии, а  в  остальных случаях количе-
ство рецидивов и  мотивированных срабатываний 
дефибриллятора достоверно снижалось. Несмо-
тря на  небольшое число наблюдений, полученные 
результаты выглядят многообещающе и  симпати-
ческую денервацию следует учитывать в  качестве 
терапевтического ресурса при  лечении пациентов 
с  рефрактерными злокачественными желудочко-
выми тахиаритмиями у детей со структурной пато-
логией сердца.

Заключение

Современные клинические рекомендации 
по  предупреждению внезапной сердечной смерти 
и  желудочковых тахикардий констатируют необ-
ходимость применения левосторонней симпатэк-
томии у больных с синдромом удлиненного интер-
вала Q–T и  катехоламинергической полиморфной 
желудочковой тахикардией с рецидивами аритмий, 
несмотря на адекватную медикаментозную терапию. 
Современное понимание механизмов желудочковой 
тахикардии при различных молекулярно-генетиче-
ских вариантах каналопатий мотивирует нас на рас-
ширение показаний к применению данного метода 
лечения не  только в  качестве симптоматической, 
как он применяется сейчас, но и патогенетической 
терапии. В  большинстве случаев к  левосторонней 
симпатэктомии прибегали при  частых рецидивах 
желудочковой тахикардии, резистентных к  меди-
каментозной терапии. При этом отмечалось стати-
стически значимое снижение частоты развития эпи-
зодов аритмии, а у ряда больных удалось добиться 
полной ремиссии. Однако у  небольшого числа 
пациентов сохранялись приступы угрожающей 
жизни аритмии, в том числе с исходом во внезапную 
остановку кровообращения и внезапную сердечную 
смерть. Клинический опыт свидетельствует, что сво-
евременное начало антиаритмической терапии ото-
двигает возраст манифестации угрожающих жизни 
аритмий у  больных с  тяжелыми формами заболе-
вания и  способствует тому, чтобы бессимптомное 
до начала терапии течение заболевания оставалось 
таковым. Соответственно более агрессивная анти-
адренергическая терапия у больных из группы высо-
кого риска целесообразна еще до манифестации раз-
вернутой клинической картины.
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В настоящее время на  основании накопленного 
клинического опыта предлагается шире применять 
левостороннюю симпатэктомию при  определенных 
генетических вариантах каналопатий, таких как  моле-
кулярно-генетический вариант синдрома удлиненного 
интервала Q–T или катехоламинергическая полиморф-
ная желудочковая тахикардия, при которых стресс слу-
жит основным доказанным провоцирующим фактором 
желудочковой тахикардии. Кроме того, с  внедрением 
электрокардиографического скрининга в  детской 

популяции и  увеличения знаний педиатров, неонато-
логов, детских кардиологов и  неврологов о  сердечных 
каналопатиях будет увеличиваться число пациентов 
раннего возраста из группы высокого риска, у которых 
имплантация кардиовертера-дефибриллятора техниче-
ски сложна и сопровождается частыми осложнениями. 
В  таких случаях левосторонняя симпатэктомия осо-
бенно необходима, так как может стать альтернативой 
имплатнации кардиовертера – дефибриллятора, либо 
позволит существенно сдвинуть сроки.
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