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Маркеры повреждения и воспаления миокарда после радиочастотной аблации у детей 
и подростков

Перегудина О. Л., Чуева К. А., Татарский Р. Б., Лебедев Д. С., Васильева Е. Ю., Каюмова Е. Е., Васичкина Е. С.

Цель. Оценить степень повреждения и воспаления миокарда после выполне-
ния радиочастотной аблации у детей и подростков с помощью использования 
биохимических маркеров. 
Материал и  методы. В исследование были включены 58 детей с тахиарит-
миями (синдром Вольфа-Паркинсона-Уайта (WPW), феномен WPW, предсерд-
ная тахикардия, пароксизмальная атриовентрикулярная узловая реципрок-
ная тахикардия, желудочковая тахикардия), которым выполнялась катетерная 
аблация с июля по октябрь 2019г. До и после оперативного лечения (через 2 ч 
и на 5 сут.) у пациентов были определены в крови концентрации биомаркеров 
повреждения и  воспаления миокарда (миоглобин, креатинфосфокиназа-MB, 
интерлейкин-8, С-реактивный белок, фактор некроза опухоли альфа, метал-
лопротеиназа (ММП)-2, ММП-9, сердечная форма белка, связывающего жир-
ные кислоты). В ходе операции фиксировались параметры катетерной абла-
ции (мощность, температура, продолжительность аппликаций), локализация 
аритмогенного очага и  тип аблационного катетера и  проводился поиск их 
взаимосвязи с динамикой концентрации биохимических маркеров до и после 
интервенционного лечения.
Результаты. Через 2 ч после операции концентрации миоглобина, креатин
фосфокиназы-МВ, ММП-9, сердечной формы белка, связывающего жирные 
кислоты, были повышены в несколько раз (p<0,05); динамики концентраций 
интерлейкина-8, фактора некроза опухоли альфа после операции не выяв-
лено. На 5 сут. повышенные уровни кардиомаркеров в крови вернулись к ис-
ходным значениям, концентрация ММП-9 также снизилась, однако была 
выше дооперационного уровня. С  помощью использования корреляционно-
го анализа Спирмена выявлена прямая взаимосвязь между длительностью 
аблационных аппликаций и  уровнем белка, связывающего жирные кислоты.
Заключение. Радиочастотная аблация является безопасным методом ле-
чения аритмий у  детей и  подростков, т.к. объем поврежденного миокарда 
крайне мал, в связи с небольшим подъемом уровня биохимических маркеров 
после аблации (миоглобин, креатинфосфокиназа-MB, белок, связывающий 
жирные кислоты, ММП-9), несопоставимым с уровнем их подъема при остром 
коронарном синдроме, а также быстрой динамикой их снижения в раннем по-
слеоперационном периоде.

Ключевые слова: радиочастотная аблация, миокард, нарушения ритма 
сердца, миоглобин, белок, связывающий жирные кислоты, металлопротеина-
за-9, параметры аблации.
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Aim. To assess the severity of myocardial damage and inflammation after radio
frequency ablation in children and adolescents using biochemical markers.
Material and methods. The study included 58 children with tachyarrhythmias 
(Wolff-Parkinson-White (WPW) syndrome, WPW phenomenon, atrial tachycardia, 
paroxysmal atrioventricular reciprocating tachycardia, ventricular tachycardia) who 
underwent catheter ablation from July to October 2019. Before and after surgical 
treatment (after 2 hours and 5 days), the blood concentrations of myocardial 
damage and inflammation biomarkers (myoglobin, creatine phosphokinase-MB, 
interleukin-8, C-reactive protein, tumor necrosis factor alpha, metalloproteinase 
(MMP)-2, MMP-9, heart-type fatty acid binding protein). During the operation, 
catheter ablation parameters (power, temperature, application duration), the 
localization of arrhythmogenic focus and the type of ablation catheter were 
recorded. Their relationship with changes in the concentration of biochemical 
markers before and after intervention was studied.

Results. Two hours after the operation, the concentrations of myoglobin, creatine 
phosphokinase-MB, MMP-9, heart-type fatty acid binding protein were increased 
several times (p<0,05). Changes in concentrations of interleukin-8, tumor necrosis 
factor alpha after the operation was not revealed. On the 5th day, elevated levels 
of cardiac markers returned to baseline values. MMP-9 level also decreased, but 
was higher than the preoperative level. Using Spearman’s correlation analysis, 
a direct relationship was revealed between the application duration and heart-type 
fatty acid binding protein level.
Conclusion. Radiofrequency ablation is a safe method of treating arrhythmias 
in children and adolescents, since there is low volume of damaged myocardium. 
There was a slight increase in the level of biochemical markers after ablation 
(myoglobin, creatine phosphokinase-MB, fatty acid binding protein, MMP-9), 
incomparable with their rise in acute coronary syndrome, as well as the rapid 
decrease in the early postoperative period.
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возможна ввиду того, что взрослые пациенты имеют 
коморбидные заболевания, наличие которых может 
повлиять на конечный результат исследования.

Целью нашего исследования была оценка по-
вреждения миокарда при интервенционном лечении 
нарушений ритма сердца у  детей и  подростков при 
помощи динамической оценки маркеров поврежде-
ния и  воспаления миокарда, а  также исследование 
влияния различных параметров аблации, а также ло-
кализации аритмогенного очага и типа аблационно-
го катетера на изменение концентрации биохимиче-
ских маркеров.

Материал и методы
В исследование были включены 58 детей (24 де-

вочки, 34 мальчика), которым выполнялась катетер-
ная аблация с июля по октябрь 2019г. Возраст обсле-
дованных пациентов варьирует от 7 до 17 лет (сред-
ний возраст на момент операции 14,6 лет). Среди 
нозологических форм синдром Вольфа-Паркинсона-
Уайта (WPW) диагностирован в  22 (37,9%) случаях, 
феномен WPW в  14 (24,1%), атриовентрикулярная 
узловая re-entry тахикардия в 11 (20,7%), желудочко-
вая тахикардия в  5 (8,6%), предсердная тахикардия 
в  5 (8,6%). Пароксизмальное течение тахикардии 
отмечено у 39 (68%) человек, у 3 (5%) — постоянно-
возвратное, у 3 (5%) — хроническое, у 13 (22%) при-
сутствовал только феномен WPW. Средняя давность 
аритмического анамнеза составила 28,8 мес. (2 года 
3 мес.). Всем детям при поступлении в  стационар 
проведена оценка клинического статуса, выполне-
ны стандартные клинико-лабораторные и  диагно-
стические процедуры, а  также эндо-электрофизио-
логическое исследование, анализ крови для опреде-
ления уровня биохимических маркеров, таких как 
миоглобин, креатинфосфокиназа-MB (КФК-MB), 
интерлейкин-8 (ИЛ-8), С-реактивный белок (СРБ), 
фактор некроза опухоли альфа (ФНО-α), металло-
протеиназа (ММП)-2, ММП-9, сердечная форма 
белка, связывающего жирные кислоты (с-БСЖК) до 
аблации, через 2 ч после аблации, и  на 5 сут. после 
оперативного вмешательства. Оперативное вмеша-
тельство проводилось под контролем рентгеноско-

Keywords: radiofrequency ablation, myocardium, cardiac arrhythmias, myoglobin, 
fatty acid binding protein, metalloproteinase-9, ablation parameters.
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Нарушения ритма сердца являются актуальной 
проблемой в  педиатрии, кардиологии и  кардиохи-
рургии. Периодами наибольшего риска развития 
аритмий в детской популяции по данным разных ав-
торов являются: период новорожденности, возраст 
4-5 лет, 7-8 лет и 12-13 лет. У детей встречаются раз-
нообразные нарушения ритма. Некоторые проявля-
ются яркой клинической симптоматикой: ощущение 
перебоев в  сердце, боли в  грудной клетке, головные 
боли, головокружения, одышка, синкопе и  пре-
синкопе [1, 2]. Другие протекают скрыто и  являют-
ся лишь находкой на электрокардиограмме. Иногда 
первым и последним проявлением нарушения ритма 
сердца является внезапная сердечная смерть ребенка 
[3-5]. Частота встречаемости тяжелых форм аритмий 
достигает 1:5000 детского населения, а жизнеугрожа-
ющих аритмий — 1:7000. Большую группу пациентов 
составляют дети с нарушениями ритма сердца после 
оперативной коррекции врожденных пороков сердца 
[6]. Определенная группа детей нуждается в устране-
нии аритмий по социальным показаниям, например, 
спортсмены [7-9]. Ранее единственным видом лече-
ния таких пациентов являлся подбор оптимальной 
антиаритмической терапии, которая улучшает сим-
птоматику, но радикально не влияет на субстрат та-
хиаритмий. В настоящее время радиочастотная абла-
ция (РЧА) является альтернативой медикаментозной 
терапии, и во многих случаях становится приоритет-
ным направлением в  устранении нарушений ритма 
сердца [10, 11]. Радиочастотное воздействие, с  по-
мощью которого осуществляют деструкцию очага 
аритмии, оказывает неблагоприятное воздействие на 
кардиомиоциты. Литература содержит большое ко-
личество исследований, отражающих взаимосвязь 
между повреждением сердечной ткани в ходе проце-
дуры и  увеличением в  крови уровня биохимических 
маркеров, степень повышения которых позволя-
ет оценить степень деструкции ткани и  эффектив-
ность процедуры. Однако преобладающая часть ра-
бот касается группы взрослых пациентов, подобных 
исследований в  педиатрической практике крайне 
мало [12], а  экстраполяция результатов исследова-
ний взрослой популяции на детское население не-
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Результаты 
Динамика биохимических маркеров повреждения 

и воспаления миокарда через 2 ч после РЧА тахиарит-
мий у детей 

Через 2 ч после операции, в  сравнении с  исход-
ными показателями, наблюдалось достоверное по-
вышение концентрации миоглобина (p=0,00003) 
в 1,87 раза (на 28 нг/мл), КФК-MB (p=0,000002) в 1,5 
раза (на 10 Ед/л), ММП-9 (p=0,00) в 1,74 раза (на 80 
нг/мл), с-БСЖК (p=0,000675) в  1,28 раза (на 0,0429 
нг/мл), снижение уровня СРБ (p=0,035029) в 1,5 раза 
(на 0,23  мг/л) (рис.  1-5). Данных о  статистическом 
достоверном изменении уровней ФНО-α, ИЛ-8, 
ММП-2 не получено.

Динамика биохимических маркеров повреждения 
и воспаления миокарда на 5 сут. после РЧА тахиарит-
мий у детей

На 5 сут. после катетерного лечения концентра-
ции миоглобина, КФК-МВ, белка, связывающего 
жирные кислоты, вернулись к дооперационным зна-
чениям (p<0,05). Уровень ММП-9 оставался повы-
шенным, однако в сопоставлении с уровнем маркера 
через 2 ч после катетерного лечения снизился в  1,5 
раза (на 59 нг/мл). Также отмечено повышение уров-
ня СРБ в 4 раза (на 1,27 мг/л) (рис. 1-5). 

Параметры РЧА и динамика биохимических марке-
ров повреждения и воспаления миокарда

В течение операции учитывались следующие па-
раметры аблации: 

—  температура: максимальная 52,9 С, минималь
ная 39,5 С, средняя 45,9 С; 

—  мощность: максимальная 35,46  W, минималь-
ная 26,4 W, средняя 31,78 W; 

—  продолжительность выполнения аблации (дли- 
тельность аблационных аппликаций): максимальная 
4402 сек (74 мин), минимальная 60 сек (1 мин), сред-
няя 926 сек (15 мин). При оценке влияния парамет
ров РЧА на изменение уровней маркеров поврежде-

пии (среднее время облучения 18,7 мин, средняя до-
за облучения 117,4 мГр =494,8 мЗв). Доступ к сердцу 
осуществлялся через бедренную вену или артерию, 
у 8 пациентов имела место транссептальная пункция 
при оперативном вмешательстве в  левых камерах 
сердца. В ходе РЧА использовались различные виды 
катетеров (в 37 случаях — неорошаемый, в 12 случаях 
с  орошением, в  7  — комбинация неорошаемого ка-
тетера с орошаемым). В течение операции фиксиро-
вались следующие параметры аблации: температура, 
мощность, продолжительность выполнения аблации; 
также учитывались локализация аритмогенного оча-
га (в предсердиях/в желудочках, в коронарном сину-
се, в синусах Вальсальвы, в треугольнике Коха), тип 
аблационного катетера и  проводилось их сопостав-
ление с  динамикой маркеров повреждения и  воспа-
ления миокарда. 

Исследование было выполнено в  соответствии 
со стандартами надлежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice) и  принципами Хельсинской 
Декларации. Протокол исследования был одобрен 
Этическими комитетами всех участвующих клини-
ческих центров. До включения в исследование у всех 
участников было получено письменное информиро-
ванное согласие.

Статистическую обработку результатов про-
водили в  программе Statictica 10 (StatSoft, США). 
Результаты исследования представлены в  виде сред-
него значения ± стандартное отклонение, медианы 
и  проанализированы с  использованием t-критерия 
независимых выборок. Для сравнения количе-
ственных данных использованы критерии Манна-
Уитни и  Уилкоксона. Для данных с  нормальным 
распределением использован коэффициент корре-
ляции Пирсона, для данных с  ненормальным рас-
пределением корреляционный анализ Спирмена. 
Выявленные результаты считались статистически 
значимыми при p<0,05.
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Рис. 1. Динамика миоглобина (нг/мл) в ходе исследования. Рис. 2. Динамика КФК-MB (Ед/л) в ходе исследования.
Сокращение: КФК-MB — креатинфосфокиназа-MB.
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Таблица 1
Маркеры повреждения и воспаления миокарда после РЧА у детей и подростков

Биохимический 
маркер

После аблации Энергия, Дж Температура,  C Продолжительность, сек Тип катетера Локализация
аритмогенного очага

Миоглобин ↑ - - - - -
КФК-MB ↑ - - - - -
с-БСЖК ↑ - - + - -
ММП-2 – - - - - -
ММП-9 ↑ - - - - -
СРБ – - - - - -
ИЛ-8 – - - - - -
ФНО-α – - - - - -

Примечание: (↑) повышение маркера, (–) изменений маркера не выявлено; (+) положительная корреляция, (-) корреляции не обнаружено.
Сокращения: ИЛ — интерлейкин, КФК-MB — креатинфосфокиназа-MB, ММП — металлопротеиназа, с-БСЖК — сердечная форма белка, связывающего жирные 
кислоты, СРБ — С-реактивный белок, ФНО-α — фактор некроза опухоли альфа.

ния и воспаления миокарда через 2 ч после операции 
выявлена прямая взаимосвязь между длительностью 
аблации и  уровнем с-БСЖК (p<0,05). Чем продол-
жительнее были радиочастотные аппликации, тем 
выше был послеоперационный уровень с-БСЖК 
(рис.  6). Достоверной взаимосвязи с  остальными 
маркерами не выявлено (p>0,05) (табл. 1).

Локализация аритмогенного очага и динамика био-
химических маркеров повреждения и воспаления мио-
карда 

Пациенты в нашем исследовании были разделены 
на группы в зависимости от локализации аритмоген-
ного очага: 

—  в  правых камерах сердца/в левых камерах 
сердца; 

—  в  предсердиях/в желудочках/в коронарном 
синусе/в области перегородки.

При оценке влияния локализации аритмогенного 
очага на динамику маркеров повреждения и  воспа-
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Рис. 3. Динамика ММП-9 (нг/мл) в ходе исследования.
Сокращение: ММП — металлопротеиназа.

Рис. 4. Динамика с-БСЖК (нг/мл) в ходе исследования.
Сокращение: с-БСЖК — сердечная форма белка.

Рис. 5. Динамика СРБ (мг/л) в ходе исследования.
Сокращение: СРБ — С-реактивный белок.
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ления миокарда статистически достоверной взаимо
связи не обнаружено (p>0,05). 

Тип аблационного катетера и динамика биохимиче-
ских маркеров повреждения и воспаления миокарда

При оценке влияния типа используемого катетера 
(в 37 случаях неорошаемый, в 12 случаях с орошени-
ем, в 7 комбинация неорошаемого катетера с ороша-
емым) на динамику маркеров повреждения и  вос-
паления статистически достоверной взаимосвязи не 
обнаружено (p>0,05).

Обсуждение
С тех пор как РЧА внедрена в  педиатрическую 

клиническую практику, накоплен достаточный опыт 
применения данного метода лечения нарушений 
ритма сердца у детей. Несмотря на это, выполнение 
аблации у  данной категории пациентов сопряже-
но с  определенными трудностями: маленькое серд-
це, небольшой калибр сосудов и  размера треуголь-
ника Коха, измененная анатомия при врожденной 
сердечной патологии, возможность использования 
лишь небольшого количества электродов, а  так-
же их ограниченный выбор. Послеоперационных 
осложнений у  пациентов в  процессе нашего иссле-
дования не наблюдалось. Успешная аблация была 
отмечена у  49 (84,5%) детей, что подтверждает вы-
сокую эффективность данного метода лечения тахи-

аритмий. Общеизвестно, что повреждение кардио-
миоцитов при интервенционном лечении приводит 
к  формированию очага локального некроза и  фи-
броза [13, 14]. Литературные источники сообщают, 
что вокруг некротической ткани могут наблюдаться 
острые воспалительные реакции, которые указыва-
ют на повреждение миокарда в пораженной области. 
Миоглобин, КФК-MB, с-БСЖК являются составля-
ющими клеток сердечной мышцы. Миоглобин — же-
лезосодержащий белок, обеспечивающий доставку 
кислорода к  тканям. КФК-МВ  — внутриклеточный 
фермент кардиомиоцита. С-БСЖК  — белок цито-
плазмы клеток миокарда. По данным большинства 
литературных источников показано повышение дан-
ных маркеров после РЧА как у взрослых, так и у де-
тей [12], что также отмечено в нашей работе. В отно-
шении динамики уровней воспалительных показате-
лей после катетерного лечения, данные литературы 
противоречивы. Авторы демонстрируют увеличение 
высокочувствительного СРБ и ИЛ-6, в то время как 
концентрации ИЛ других групп и  ФНО-α не меня-
ются [15-17]. В нашей работе статистически значимо-
го повышения уровней ФНО-α и ИЛ-8 после опера-
ции не выявлено. Выявлено повышение уровня СРБ 
изолированно на 5 сут. после аблации, что требует 
дальнейшего продолжения исследования. При про-
ведении катетерной аблации у  детей и  подростков 
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ми катетерного лечения корреляции как с-БСЖК, так 
и  других маркеров не обнаружено. Возможно, полу-
ченный результат связан с  малой численностью ис-
следуемой группы пациентов. Работа в этом направ-
лении продолжается.

Заключение
РЧА является безопасным методом лечения арит-

мий у детей и подростков, т.к. объем поврежденного 
миокарда крайне мал, в  связи с  небольшим подъе-
мом уровня биохимических маркеров после аблации 
(миоглобин, КФК-MB, белок, связывающий жирные 
кислоты, ММП-9), несопоставимым с  уровнем их 
подъема при остром коронарном синдроме, а  также 
быстрой динамикой их снижения в  раннем после
операционном периоде.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.

воздействие радиочастотным током на кардиомио
циты точечное и  крайне щадящее, учитывая воз-
растную категорию пациентов, поэтому полученные 
результаты, вероятно, объясняются тем, что РЧА вы-
звала в большей степени местную реакцию тканей на 
повреждение, что отразилось повышением специфи-
ческих для повреждения миокарда маркеров (мио-
глобин, КФК-MB, с-БСЖК), и никак не отразилось 
на системном воспалительном ответе организма па-
циента (ФНО-α, ИЛ-8).

Как известно, основная роль ММП-9 связана 
с  морфогенезом, резорбцией и  ремоделированием 
тканей. Повышение сывороточного маркера свиде-
тельствует об активном процессе репарации меж-
клеточного матрикса в  раннем послеоперационном 
периоде, что подтверждает роль ММП-9 как маркера 
повреждения миокарда. 

Среди параметров РЧА длительность радиоча-
стотных аппликаций прямо коррелировала с  дина
микой концентрации с-БСЖК. С другими параметра-
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