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Основные положения
• Для детей в возрасте 11–15 лет при длительности желудочковых аритмий от 1 до 2 лет ха-

рактерно повышенное значение показателя β-адренореактивности мембран эритроцитов (β-АРМ) 
относительно группы здоровых детей того же возраста, что свидетельствует о десенситизации 
β-адренорецепторов. В раннем послеоперационном периоде после устранения желудочкового эк-
топического очага в результате радиочастотной аблации β-АРМ продолжает повышаться. Пока-
зана возможность использования показателя β-АРМ с целью оценки состояния симпатического 
отдела вегетативной нервной системы у категории пациентов с методическими ограничениями 
анализа вариабельности сердечного ритма.

АДРЕНОРЕАКТИВНОСТЬ МЕМБРАН ЭРИТРОЦИТОВ У ДЕТЕЙ 
С ЛЕКАРСТВЕННО УСТОЙЧИВОЙ ЖЕЛУДОЧКОВОЙ АРИТМИЕЙ 

ДО И ПОСЛЕ РАДИОЧАСТОТНОЙ АБЛАЦИИ

Цель
Оценить активность вегетативной нервной системы по изменению β-адрено-
реактивности мембран эритроцитов (β-АРМ) у детей с лекарственно устой-
чивой желудочковой аритмией (ЖА) до и через трое суток после радиоча-
стотной аблации (РЧА). 

Материалы 
и методы

В исследование включено 11 детей в возрасте 13 [11; 15] лет с медика-
ментозно резистентной ЖА, у которых были документированы желудоч-
ковые экстрасистолы с эктопической активностью, превышающей 10%, в 
том числе сопровождающейся эпизодами желудочковой тахикардии (груп-
па ЖА). Группу контроля составили 11 детей в возрасте 14 [12; 16] лет 
без патологии сердечно-сосудистой системы. Определение β-АРМ в образ-
цах крови выполняли с использованием набора реагентов бета-АРМ-Агат 
(ООО «Агат-Мед», Россия).

Результаты
На момент госпитализации в группе ЖА показатель β-АРМ значимо (p = 
0,026) превышал значения в контрольной группе. Через 3 сут после проведе-
ния РЧА у детей с ЖА медиана β-АРМ увеличилась на 62,3% относительно 
исходных значений в группе (p = 0,027). 

Заключение

Дети с ЖА и длительностью аритмологического анамнеза более года харак-
теризуются преобладанием активности симпатического отдела вегетативной 
регуляции сердечно-сосудистой системы. Системный характер превалиро-
вания симпатического влияния проявляется увеличением показателя β-АРМ 
относительно контрольных значений. В раннем послеоперационном перио-
де после устранения желудочкового эктопического очага в результате РЧА 
β-АРМ повышается, что свидетельствует о десенситизации адренорецепто-
ров и снижении влияния симпатической системы. Выполненное исследова-
ние показало возможность использования показателя β-АРМ с целью оценки 
реакции симпатической системы у категории пациентов с методическими 
ограничениями анализа вариабельности сердечного ритма.
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Highlights
• For children aged 11–15 years with the duration of ventricular arrhythmias from 1 to 2 years, 

the increased value of β-adrenergic reactivity of erythrocyte membranes (β-ARM) is characteristic 
in comparison with the group of healthy children of the same age, which indicates desensitization of 
β-adrenoreceptors. In the early postoperative period after the elimination of ventricular ectopic focus as 
a result of radiofrequency ablation β-ARM continues to increase. The possibility of using the β-ARM 
index to assess the state of the sympathetic part of the autonomic nervous system in the category of 
patients with methodological limitations of heart rate variability analysis was studied.

Aim
To evaluate the activity of the autonomic nervous system by changes in 
β-adrenoreactivity of erythrocyte membranes (β-ARM) in children with drug-resistant 
ventricular arrhythmia (VA) before and three days after radiofrequency ablation (RFA).

Methods

The study included 11 children aged 13 [11;15] years old with drug-resistant 
ventricular arrhythmia, who had documented ventricular extrasystoles (VE) 
with ectopic activity exceeding 10%, including those accompanied by episodes 
of ventricular tachycardia (VT) (ZHA group). The control group consisted of 11 
children 14 [12;16] years old who did not have the pathology of the cardiovascular 
system. Determination of β-ARM of erythrocytes in blood samples was performed 
using the BETA-ARM AGAT reagent kit (AGAT LLC, Russia).

Results
At the time of hospitalization in the VA group the β-ARM indicator was significantly 
(p = 0.026) higher than the values in the control group. 3 days after RFA in children 
with VA the median β-ARM increased by 62.3% compared to the initial values in 
the group (p = 0.027).

Conclusion

Children with VA and an arrhythmological history of more than 1 year are 
characterized by a predominance of activity of the sympathetic division of the 
autonomic regulation of the cardiovascular system. The systemic nature of 
the predominance of sympathetic influence is manifested in an increase in the 
β-ARM index relative to control values. In the early postoperative period, after 
the elimination of the ventricular ectopic focus as a result of RFA, an increase 
in β-ARM occurs, which indicates desensitization of adrenergic receptors, which 
also contributes to a decrease in the influence of the sympathetic system. The 
study demonstrated the possibility of using the β-ARM indicator to assess the 
response of the sympathetic system in a category of patients with methodological 
limitations in HRV analysis.

Keywords Ventricular arrhythmia • Ventricular extrasystole • Children • β-adrenoreactivity of 
erythrocyte membranes • Radiofrequency ablation
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Введение 
Желудочковые аритмии (ЖА) занимают особое 

место в аритмологии, так как имеют широкую ва-

риабельность клинических проявлений и в части 
случаев – высокую вероятность неблагоприятного 
прогноза. Причиной возникновения ЖА в расту-
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щем организме могут быть изменения в анатомии 
и физиологии сердца. Частота встречаемости же-
лудочковой экстрасистолии (ЖЭ) варьирует от 
18% у новорожденных до 50% у подростков. Для 
педиатрической популяции желудочковая тахи-
кардия (ЖТ) – относительно редкая аритмия. Сре-
ди всех аритмий у детей ее частота не превыша-
ет 5%. Многие ЖТ сопряжены с высоким риском 
развития фибрилляции желудочков и внезапной 
сердечной смерти. Наиболее неблагоприятным те-
чение ЖТ бывает у новорожденных, пациентов с 
синдромом удлиненного интервала QT, структур-
ной патологией сердца. В большинстве случаев 
течение ЖЭ с высокой эктопической активностью 
и ЖТ может быть долго благоприятным. Однако 
при длительном течении желудочковых аритмий 
в детском возрасте отмечается появление вторич-
ных нарушений гемодинамики, развитие недоста-
точности кровообращения и, как следствие, ухуд-
шение прогноза [1, 2]. 

При неэффективности медикаментозной тера-
пии ЖА единственным способом устранения суб-
страта тахикардии является радиочастотная абла-
ция (РЧА). Проведение РЧА рекомендовано при 
развитии у пациента аритмогенной дисфункции 
миокарда, обусловленной ЖА [3, 4]. Выполнение 
РЧА имеет преимущество в сравнении с антиарит-
мической терапией, поскольку представляет собой 
радикальный метод лечения аритмий и у детей без 
органических изменений миокарда приводит к пол-
ному восстановлению здоровья.

Эффективность работы сердца во многом зависит 
от состояния вегетативной нервной системы (ВНС). 
Функциональный дисбаланс ВНС, выражающийся 
снижением активности ее парасимпатического или 
повышением симпатического отделов, приводит к 
нарушениям ритма и служит независимым факто-
ром риска внезапной сердечной смерти [5]. Оценка 
вагосимпатического баланса ВНС, в том числе по-
сле проведения РЧА, имеет прогностическое значе-
ние в послеоперационном периоде.

Анализ вариабельности ритма сердца – один из 
методов неинвазивной оценки соотношения актив-
ности компонентов симпатической и парасимпати-
ческой нервной системы, однако использование ме-
тода ограничено при желудочковой экстрасистолии 
с высокой эктопической активностью [6].

Выраженность физиологических эффектов сим-
патической нервной системы на миокард опреде-
ляется степенью высвобождения катехоламинов 
из нервных окончаний, связыванием с адреноре-
цепторами кардиомиоцитов и интенсивностью их 
деградации при обратном захвате. Количество и 
функциональная активность адренорецепторов 
могут ограничивать адренергическое влияние на 
миокард. В Российской Федерации предложен ме-
тод определения β-адренореактивности мембран 

эритроцитов (β-АРМ) [7], позволяющий судить об 
изменении адренореактивности организма. 

Цель исследования – оценить активность веге-
тативной нервной системы по изменению β-АРМ 
у детей с лекарственно устойчивой желудочковой 
аритмией до и через трое суток после радиочастот-
ной аблации.

Материалы и методы
В исследование включено 11 детей с медика-

ментозно резистентной ЖА (группа ЖА), находив-
шихся на плановом лечении в отделении детской 
кардиологии НИИ кардиологии Томского НИМЦ. 
Группу контроля составили 11 детей без патологии 
сердечно-сосудистой системы. Средний возраст 
больных в группе ЖА – 13 [11; 15] лет, в группе 
контроля – 14 [12; 16] лет. Исследование одобрено 
комитетом по биомедицинской этике НИИ карди-
ологии (протокол № 208 от 20 января 2021 г.). Ин-
формированное согласие на проведение исследова-
ния было подписано родителями.

Критерием включения служило наличие лекар-
ственно устойчивой ЖЭ с эктопической активно-
стью, превышающей 10%, в том числе сопровожда-
ющейся эпизодами неустойчивой и устойчивой ЖТ.

Критерии невключения в исследование: 
врожденные пороки сердца, острые инфекционные 
и обострение хронических заболеваний, лабора-
торные признаки миокардита, первичные электри-
ческие заболевания миокарда.

Показания к проведению радиочастотной абла-
ции определяли согласно национальным рекомен-
дациям и рекомендациям Американской и Евро-
пейской ассоциаций аритмологов и детских кар-
диологов [4, 8].

При поступлении пациентам обеих групп вы-
полняли общеклиническое обследование, включав-
шее сбор анамнеза, жалоб, объективное обследова-
ние ребенка, электрокардиографию (ЭКГ) в 12 от-
ведениях, суточное холтеровское мониторирование 
ЭКГ, эхокардиографию сердца (ЭхоКГ). В группе 
ЖА ЭКГ, холтеровское мониторирование ЭКГ и 
ЭхоКГ проводили повторно через 3 сут после РЧА. 
По результатам холтеровского мониторирования 
ЭКГ оценивали следующие параметры: максималь-
ную, минимальную и среднюю частоту сердечных 
сокращений в течение суток. У пациентов с ЖА 
– изолированными, групповыми ЖЭ либо в соче-
тании с эпизодами ЖТ – рассчитывали показатель 
эктопической активности по формуле: общее число 
эктопических комплексов/общее число сердечных 
сокращений за сутки × 100%.

Эхокардиография: для измерения основных 
размеров и объемов камер сердца, показателей 
внутрисердечной гемодинамики использовали 
стандартные способы и позиции. Кроме стандарт-
ных измерений объемов камер оценивали откло-
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Результаты
В таблице представлены клинико-демографиче-

ские характеристики обследованных групп детей. 
Сформированные группы не имели статистически 
значимых различий по возрасту, половому составу, 
массе тела и росту. Продолжительность аритмо-
генного анамнеза в группе детей с ЖА составила 
1–2 года. В 36,3% случаев эктопический очаг ЖЭ 
был локализован в выводном отделе правого же-
лудочка, в 9,09% случаев – в области левого си-
нуса Вальсальвы, в 9,09% случаев – в септальной 
субпульмональной позиции, в 9,09% случаев – в 
области верхушки левого желудочка (заднебоковая 
позиция). Четырем пациентам основной группы 
выполнение РЧА было отложено. Причиной по-
служили вариабельность активности желудочково-
го эктопического очага со снижением активности 
в период госпитализации, отсутствие нарушений 
гемодинамики на фоне нарушения ритма сердца. 
Данным пациентам рекомендовано динамическое 
наблюдение и решение вопроса о необходимости 
проведения радиочастотной аблации в зависимости 
от результатов наблюдения. Остальным больным 
выполнена эффективная РЧА: у пяти пациентов в 
послеоперационном периоде желудочковая эктопи-
ческая активность по данным холтеровского мони-
торирования ЭКГ отсутствовала, у двух отмечена 
резидуальная эктопическая активность до 3%.

Проведение ЭхоКГ у детей основной и кон-
трольной групп не показало значимых различий 
параметров сердца. Так, в группе детей с ЖА 
медиана конечного диастолического объема со-
ставила 75,0 [51,0; 96,0] мл, что соответствовало 
104 [90,5; 115] % индивидуально прогнозируемой 
нормы. Медиана объема левого предсердия соста-
вила 32,7 [20,5; 38] мл, что соответствовало 99,1 
[93,8; 109] % прогнозируемой возрастной нормы. 
Объем правого предсердия – 30,87 [21,42; 39,91] 
мл, или 108 [95; 119] % прогнозируемой возраст-
ной нормы. Фракция выброса левого желудочка 
составила 63 [62; 64] %. 

На рисунке представлены результаты, отра-
жающие состояние β-АРМ рассматриваемых 
групп пациентов. В нашем исследовании медиа-
на β-АРМ у детей контрольной группы составила 
13,1 [8,8; 16,5] усл. ед. В группе детей с ЖА зна-
чение β-АРМ при поступлении в стационар соста-
вило 18,2 [14,3; 21,7] усл. ед., что статистически 
значимо (p = 0,026) превышает значение показате-
ля в группе контроля. Через 3 сут после планового 
РЧА отмечено увеличение β-АРМ до 29,6 [23,2; 
31,7] усл. ед., что на 65,3% выше исходных значе-
ний в группе (p = 0,027).

Обсуждение
В настоящее время среди основных причин 

аритмогенеза большинство исследователей вы-

нение объемов предсердий и конечного диастоли-
ческого объема левого желудочка от индивидуаль-
но прогнозированных антропометрических норм, 
выраженное в процентах. Такой подход связан с 
возрастной и антропометрической неоднородно-
стью пациентов, а также динамической оценкой 
показателей ЭхоКГ в связи с увеличением разме-
ров сердца при изменении возраста и антропоме-
трических данных. 

Пациентам в группе с ЖА перед и через 3 сут 
после РЧА проводили забор крови для определения 
показателя β-АРМ. В контрольной группе забор об-
разцов крови выполняли один раз на этапе включе-
ния в исследование. 

Показатель β-АРМ определяли в образцах кро-
ви по изменению осморезистентности эритроцитов 
под влиянием β-адреноблокатора (1-(1-изопропи-
ламино)-3-(1-нафталенил-окси)-2-пропанол гидро-
хлорид) с использованием набора реагентов бета-
АРМ-Агат (ООО «Агат-Мед», Россия). Данная ме-
тодика основана на факте торможения гемолиза 
эритроцитов в присутствии β-адреноблокатора. Сте-
пень торможения гемолиза определяется отноше-
нием величин оптической плотности надосадочной 
жидкости в пробе с внесением β-адреноблокатора 
в среду инкубации к оптической плотности надо-
садочной жидкости в пробе без внесения β-адрено-
блокатора в среду инкубации, выраженным в про-
центах. Процент торможения гемолиза считают ус-
ловными единицами (усл. ед.) показателя β-АРМ. 
Нормой принимают рекомендуемые производите-
лем набора границы величины показателя β-АРМ в 
пределах 2–20 усл. ед. При этом значения показате-
ля β-АРМ (более 20 усл. ед.) отражают сниженную 
адренореактивность, или уменьшение количества 
адренорецепторов на мембране эритроцитов.

Статистический анализ
Статистическую обработку полученных данных 

выполняли с помощью программы STATISTICA 
10 (StatSoft, США). Качественные данные пред-
ставлены в виде абсолютных (n) и относительных 
(%) величин. Анализ количественных данных на 
соответствие нормальному закону распределения 
проводили с использованием критерия Шапиро – 
Уилка. Не соответствующие нормальному закону 
распределения количественные данные представ-
лены в виде медианы (Me) и интерквартильного 
размаха ([Q25; 75]). Для сравнения количествен-
ных данных в двух независимых выборках в слу-
чае распределения, отличного от нормального, 
применяли U-критерий Манна – Уитни. Сравне-
ние зависимых данных в выборке выполняли с ис-
пользованием критерия Уилкоксона. Критический 
уровень значимости при проверке статистических 
гипотез считали равным 0,05 (р – достигнутый 
уровень значимости).
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Клинико-демографическая характеристика исследуемых пациентов 
Clinical and demographic characteristics of patients with VA and the control group

Показатель / Parameter Группа ЖЭ / VES 
group

Группа контроля / 
Control group p

Общее количество пациентов / Total number of patients, n 11 11 –

Мужской пол / Male, n (%) 6 (54,54) 6 (50,0) –

Женский пол / Female, n (%) 5 (45,45) 6 (50,0) –

Возраст, лет / Age, years, Me [Q1; Q3] 13 [11; 15] 14 [12; 16] 0,354

Масса тела, кг / Body weight, kg, Me [Q1; Q3] 54,0 [33,0; 60,5] 58,0 [43,0; 71,0] 0,431

Рост, см / Height, cm, Me [Q1; Q3] 160,0 [144; 167] 170,0 [151,0; 179,0] 0,162

ИМТ, кг/м2 / BMI, kg/m2, Me [Q1; Q3] 19,2 [15,43; 23,7] 20,6 [17,9; 21,56] 0,818
Сопутствующая патология (хронические заболевания, распределение 
нозологий по группам) / Concomitant pathology (chronic diseases, 
distribution of nosologies by groups), n (%):
– метаболические заболевания / metabolic diseases 4 (36,36) 1 (8,33) –

– эндокринные болезни / endocrine diseases 1 (9,09) –

– болезни опорно-двигательного аппарата / diseases of the musculoskeletal system 2 (18,18) 1 (8,33) –

– болезни органов дыхания / respiratory diseases 1 (9,09) –

– болезни органа зрения / diseases of the organ of vision 5 (45,45) –

– болезни ЛОР-органов / diseases of the ENT organs 1 (9,09) –

– болезни нервной системы / nervous system diseases 1 (9,09) 1 (8,33) –

– болезни системы крови / diseases of the blood system 1 (8,33) –

Возраст выявления ЖА, лет / Age of detection of VA, years, Me [Q1; Q3] 11 [11;13] –

Продолжительность аритмогенного анамнеза, лет / Duration of arrhythmogenic 
history, years, Me [Q1; Q3] 1 [1; 2] –

Прием лекарственных препаратов / Taking medications, n (%)* 2 (18,18) –
Данные суточного мониторирования ЭКГ / Data from daily ECG 
monitoring, Me [Q1; Q3]:
– общее количество ЖЭ исходно / total number of VES initially

18 395,0 
[12 066,0; 36 871,0] –

– общее количество ЖЭ исходно / total number of VES initially, % 16,0 [8,7; 29,0] –

– количество вентрикулярных куплетов / number of ventricular couplets 2,0 [0,0; 12,0] –

– количество вентрикулярных триплетов / number of ventricular triplets 0,0 [0,0; 2,0] –

– среднесуточная ЧСС, уд/мин / average daily HR, beats/min 81,0 [75,0; 93,0] 74,0 [69,0; 81,0] 0,457

– минимальная ЧСС, уд/мин / Minimum HR, beats/min 51,0 [45,0; 54,0] 42,0 [40,0; 53,0] 0,456

– максимальная ЧСС, уд/мин / maximum HR, beats/min 158,0 [157,0; 163,0] 153,0 [129,0; 178,0] 0,709
Эхокардиографические параметры / Echocardiographic parameters, Me [Q1; Q3]:
– КДО, мл / EDV, ml, %** 

75,0 [51,0; 96,0], 
104 [90,5; 115]

94,0 [67,0; 99,0], 
103 [96,0; 109,0]

0,429, 
0,947

– КСО, мл / ESV, ml 27,0 [19,0; 35,0] 32,0 [20,0; 38,0] 0,387

– КДИ / EDI 53,53 [46,24; 58,75] 53,98 [49,63; 59, 77] 0,917

– КСИ / ESI 19,05 [16,5; 21,7] 18,25 [14,9; 19,4] 0,679

– ФВ ЛЖ / LVEF, % 63 [62; 64] 66 [66; 68] 0,467

– объем ЛП, мл / LA volume, ml, %** 32,7 [20,5; 38],
99,1 [93,8; 109]

38,3 [21,8; 39], 
98 [92,5; 106]

0,598, 
0,553

– объем ПП, мл / RA volume, ml, %** 30,87 [21,42; 39,91], 
108 [95; 119]

28,67 [19,2; 41,2], 
105 [103; 113] 0,956

Локализация эктопического очага / Localization of the ectopic focus, n (%):
– выводной отдел правого желудочка / outflow tract of the right ventricle 4 (36,3) – –

– область левого синуса Вальсальвы / area of the left sinus of Valsalva 1 (9,09) – –

– септальная субпульмональная позиция / septal subpulmonary position 1 (9,09) – –

– область верхушки левого желудочка, заднебоковая позиция / left ventricular 
apex region, posterolateral position 1 (9,09) – –

Примечание: * прием лекарственных препаратов в том числе по сопутствующей патологии; ** % эхокардиографических 
параметров – процентное выражение параметра от индивидуальной прогнозируемой нормы. ЖА – желудочковая аритмия; 
ЖЭ – желудочковая экстрасистола; ИМТ – индекс массы тела; КДИ – конечный диастолический индекс; КДО – конечный 
диастолический объем; КСИ – конечный систолический индекс; КСО – конечный систолический объем; ЛП – левое предсердие; 
ПП – правое предсердие; ФВ – фракция выброса; ЧСС – частота сердечных сокращений; ЭКГ – электрокардиография. 
Note: * – Taking medications – including for concomitant pathologies; ** – % of echocardiographic parameters – percentage 
expression of the parameter from the individual predicted norm. BMI – body mass index; ECG – electrocardiography; EDI – end 
diastolic index; EDV – end diastolic volume; ESI – end systolic index; ESV – end systolic volume; HR – heart rate; LA – left atrium; 
LVEF – left ventricular ejection fraction; RA – right atrium; VA – ventricular arrhythmia; VES – ventricular extrasystole.
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дий десенситизации β-адренорецепторов в ответ 
на напряженность симпатического отдела ВНС. 
Это предположение хорошо согласуется с резуль-
татами последующих наблюдений за пациентами 
этой группы. Так, на 3-и сут после радиочастот-
ного воздействия показано статистически значи-
мое увеличение показателя β-АРМ. Эти данные 
свидетельствуют о дальнейшей десенситизации 
бета-адренорецепторов на мембранах эритроцитов 
у пациентов с ЖЭ, что, вероятно, является след-
ствием увеличения концентрации катехоламинов в 
крови в послеоперационном периоде. Такая десен-
ситизация адренорецепторов мембран эритроцитов 
может быть ответной адаптационной реакцией на 
повреждающее стрессовое влияние оперативного 
вмешательства. В частности, выполнение РЧА мо-
жет сопровождаться как повышением уровня кате-
холаминов, так и маркеров повреждения миокарда. 
В литературе представлено множество сообщений, 
посвященных оценке повреждения миокарда при 
проведении РЧА у взрослых. Так, Z. Emkanjoo и 
соавт. установили, что РЧА вызывает незначитель-
ное повреждение миокарда, сопровождается по-
вышением тропонина I у 55% пациентов, который 
служит более чувствительным маркером, чем кре-
атинфосфокиназа МВ и миоглобин, и коррелирует 
с локализацией зоны радиочастотного воздействия 
в желудочках, области митрального кольца и мед-
ленных путей [13]. При исследовании маркеров по-
вреждения миокарда во время и после проведения 
РЧА у детей Л.А. Бокерия и коллеги указывают на 
нарастание уровня тропонина I [14]. При исследо-
вании клинико-функциональных эффектов РЧА у 
детей от 0 до 17 выявлен рост удельного веса паци-
ентов с повышенным уровнем тропонина I на 3-и 
сут после процедуры, при этом степень повышения 
тропонина I отрицательно коррелировала с возрас-
том пациентов [15]. В то же время авторы отмечают, 
что нормализация уровня тропонина I происходила 
через неделю после РЧА, а также отсутствовало его 
повышение в проспективном наблюдении через 6 
мес. Согласно результатам этих исследований, воз-
вращение к исходному уровню выявленного повы-
шения β-АРМ также следует ожидать в более позд-
ние послеоперационные сроки.

Таким образом, результаты определения β-АРМ 
свидетельствуют о том, что у детей в рассматрива-
емой возрастной группе при длительности аритмо-
логического анамнеза от 1 до 2 лет наблюдается по-
вышение активности симпатического отдела ВНС 
по отношению к контрольной группе, что сопро-
вождается десенситизацией β-адренорецепторов. 
Устранение эктопического очага возбуждения при-
водит к дальнейшему росту показателя β-АРМ.

Ограничения исследования. Одно из ограни-
чений – небольшой размер выборки, что обуслов-
лено числом госпитализаций и проводимых РЧА 

деляют дисфункцию ВНС. Хорошо известно, что 
в поддержании баланса вегетативной регуляции 
активно участвуют циркулирующие гормоны и 
динамическое соотношение тонуса ее симпа- и па-
расимпатического отделов. Тонус ВНС оказывает 
модулирующее влияние на амплитуду и продол-
жительность основных зубцов, интервалов и ком-
плексов стандартной ЭКГ, источник ритма и часто-
ту сердечных сокращений. Таким образом, ритм 
сердца рассматривается не только как показатель 
собственной функции ритмовождения синусового 
узла с частотой 60–100 импульсов в минуту, но и 
как интегральный маркер состояния множества си-
стем организма [9, 10]. Именно поэтому анализ ва-
риабельность сердечного ритма используется для 
оценки состояния симпатико-парасимпатического 
взаимодействия и участия ВНС в регуляции сер-
дечного ритма. 

Низкая вариабельность сердечного ритма рас-
сматривается как сильный, независимый предиктор 
ухудшения общего состояния организма и неблаго-
приятного дальнесрочного прогноза [9, 11]. Одна-
ко известно, что использование метода ограничено 
при ЖЭ с высокой эктопической активностью [6].

Оценка β-АРМ эритроцитов предложена как 
доступный показатель состояния симпатической 
нервной системы [7]. Его информативность под-
тверждена на примере пациентов с лекарственно 
резистентной гипертензией [12]. Результаты этих 
исследований актуальны и для лиц с ЖА, посколь-
ку у них ограничено использование оценки вари-
абельности ритма сердца по данным холтеровско-
го мониторирования ЭКГ. Полученные данные 
свидетельствуют о том, что у детей рассматрива-
емого возраста показатели β-АРМ при наличии 
ЖА значимо превышают значения, полученные у 
детей контрольной группы. Такое различие, ско-
рее всего, обусловлено развитием начальных ста-

Показатели β-адренореактивности мембран эритроцитов 
(β-АРМ) у здоровых детей и пациентов с желудочковой 
аритмией до и после радиочастотной аблации (РЧА) 
Indicators of β-adrenoreactivity of erythrocyte membranes 
(β-ARM) in healthy children and patients with ventricular 
arrhythmia before and after radiofrequency ablation (RFA)
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у детей с ЖЭ в отделении детской кардиологии. 
Исследование β-АРМ на 3-и сут после РЧА про-
диктовано сроками госпитализации. Отсутствуют 
результаты проспективного наблюдения в сроки, 
когда ожидаема нормализация повышенного уров-
ня β-АРМ у исследованных пациентов.

Заключение
У детей ЖА с длительностью аритмологиче-

ского анамнеза более года характеризуются пре-
обладанием активности симпатического отдела 
вегетативной регуляции сердечно-сосудистой си-
стемы. Системный характер симпатического вли-
яния проявляется в увеличении показателя β-АРМ 
относительно контрольных значений. В раннем 
послеоперационном периоде после устранения же-
лудочкового эктопического очага в результате про-
ведения РЧА происходит повышение β-АРМ, что 
свидетельствует о десенситизации адренорецепто-
ров и снижении влияния симпатической системы. 

Выполненное исследование показало возможность 
использования показателя β-АРМ с целью оценки 
реакции симпатической системы у категории па-
циентов с методическими ограничениями анализа 
вариабельности сердечного ритма. 
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