
76	

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / CLINICAL  INVESTIGATIONS

https://doi.org/10.29001/2073-8552-2025-40-3-76-84
УДК 616.12-008.313.2-089.819.1-071:612.015.11

Взаимосвязь маркеров окислительного стресса 
с клиническими результатами радиочастотной 
аблации у пациентов с фибрилляцией предсердий
Гусакова А.М., Суслова Т.Е., Арчаков Е.А., Усенков С.Ю., Баталов Р.Е.
Научно-исследовательский институт кардиологии, Томский национальный исследовательский медицинский центр  
Российской академии наук (НИИ кардиологии Томского НИМЦ), 634012, Российская Федерация, Томск, ул. Киевская, 111а

Аннотация
Введение. Среди сложных многофакторных патологических механизмов фибрилляции предсердий (ФП) окислительный 
стресс (ОС) занимает особое место. Он вызывает структурные изменения в предсердиях, способствует ремоделированию 
миокарда и прогрессированию аритмии, а также ассоциируется с развитием рецидивов после проведенного интервенцион-
ного лечения. В настоящее время отсутствуют данные о взаимосвязи плазменных уровней биомаркеров ОС с клинической 
эффективностью катетерного лечения ФП у больных с нарушениями ритма сердца.
Цель исследования: оценить содержание лабораторных биомаркеров прооксидантного и антиоксидантного статуса в плаз-
ме крови пациентов с ФП, проанализировать их взаимосвязь с эффективностью проводимого интервенционного лечения.
Материал и методы. В исследование включены 39 пациентов с идиопатической ФП, госпитализированных для интервенци-
онного лечения методом радиочастотной аблации (РЧА) устьев легочных вен. Методом иммуноферментного анализа прово-
дили количественное определение биомаркеров в крови до проведения операции. В течение 3 мес. собирали и анализиро-
вали данные о рецидивах ФП и времени их наступления.
Результаты. C учетом течения и длительности аритмии пациенты были разделены на группы: группа 1 – пациенты с парок-
сизмальной, группа 2 – с персистирующей, группа 3 – с длительно персистирующей формой ФП. Во всех группах уровень 
PerOx соответствовал высокой степени ОС. В группах 1 и 3 установлены статистически значимые взаимосвязи между PerOx 
и уровнем С-реактивного белка (СРБ). В группе 1 увеличение длительности периода заболевания было ассоциировано со 
снижением концентрации Gpx1. В группе 2 установлена статистически значимая связь PerOx с возрастом больных. У пациен-
тов мужского пола с пароксизмальной ФП (группа 1) медиана уровня PerOx была ниже, чем у женщин. В группе 3 у женщин 
с длительно персистирующей ФП выявлено содержание Gpx1 ниже, чем у мужчин. По итогам 3 мес. эффективность РЧА 
значимо не отличалась между группами и составила 78,6; 75 и 84,6% соответственно. Показана связь развития рецидивов 
аритмии после РЧА с уровнями биомаркеров. В группе 1 у пациентов с эпизодами аритмии содержание PerOx было выше, 
чем в двух других группах.
Заключение. Измерение биомаркеров, отражающих системный ОС и антиоксидантный статус у пациентов с ФП, является 
перспективным инструментом для мониторинга и оценки эффективности интервенционного лечения аритмий.
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формы кислорода; биомаркеры.
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Abstract
Introduction. Oxidative stress holds a prominent position among the complex and multifactorial pathological mechanisms of atrial 
fibrillation (AF). It induces structural changes in the atria, promotes myocardial remodeling and arrhythmia progression, and is 
associated with recurrences after interventional treatment. Currently, there is a lack of data regarding the relationship between plasma 
levels of oxidative stress biomarkers and the clinical efficacy of catheter ablation for AF in patients with cardiac arrhythmias.
Aim: To assess levels of laboratory biomarkers of prooxidant and antioxidant status in the blood plasma of patients with AF and their 
relationship with the effectiveness of interventional treatment.
Material and Methods. The study included 39 patients with idiopathic AF hospitalized for interventional treatment by radiofrequency 
ablation (RFA) of the pulmonary vein ostia. Quantitative determination of biomarkers in the blood was performed by enzyme-linked 
immunosorbent assay (ELISA) before the surgery. Data on AF relapses and the time of their onset were collected and analyzed for 
3 months.
Results. The patients were divided into groups: 1st gr. – paroxysmal AF, 2d gr. - persistent, 3d gr. - long-term persistent. In all groups, 
the PerOx level corresponded to a high degree of oxidative stress. In 1st gr. and 3d gr., the relationships between PerOx and the 
CRP level are shown. An increase in the duration of the disease period was associated with a decrease in the concentration of Gpx1 
in the 1st gr. For 2d gr., the relationship of PerOx with the age of patients is shown. The effectiveness of RFA did not differ significantly 
between the groups and amounted to 78,6, 75 and 84,6%, respectively. The relationships of biomarkers with the development of 
arrhythmia recurrence after RFA are shown. In 1st gr., in patients with episodes of arrhythmia, the PerOx level was higher compared 
to other forms of AF. 
Conclusion. Measuring biomarkers reflecting systemic oxidative stress and antioxidant status in patients with AF is a promising tool 
for monitoring and evaluating the effectiveness of interventional arrhythmia treatment. 
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Введение
Фибрилляция предсердий (ФП) является наиболее 

распространенным нарушением сердечного ритма, не-
зависимым фактором риска сердечной недостаточно-
сти, системных тромбоэмболий, ишемического инсульта, 
нейрокогнитивных нарушений и связана с ухудшением 
качества жизни, снижением переносимости физической 
нагрузки, увеличением госпитализаций и смертности [1, 
2]. Существующие стратегии лечения ФП (контроль ча-
стоты и ритма с помощью антиаритмических препаратов 
или радиочастотной аблации (РЧА)) характеризуются 
неудовлетворительной эффективностью и побочными 
эффектами. Причины, препятствующие разработке но-
вых эффективных терапевтических подходов, связаны с 
тем, что патофизиология ФП очень сложна и связана с 
такими факторами и механизмами, как клеточный и элек-

трофизиологический субстрат, электрическое ремодели-
рование, структурные и нейрогормональные изменения 
[3]. Был выявлен ряд факторов, оказывающих влияние на 
эффективность катетерного лечения: пожилой возраст, 
персистирующая и длительно персистирующая формы 
ФП, ожирение, сердечная недостаточность, артериаль-
ная гипертензия, ишемическая болезнь сердца, хрони-
ческие заболевания легких, увеличение размеров левого 
предсердия (ЛП), наличие фиброза ЛП и длительность 
аритмического анамнеза [4, 5].

Несмотря на значительные усилия, предпринятые 
для установления клеточных, молекулярных и электро-
физиологических изменений, лежащих в основе возник-
новения и поддержания ФП у пациентов, многие аспекты 
патофизиологии ФП остаются не до конца изученными. 
На сегодняшний день ключевым фактором, определяю-
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щим развитие и прогрессирование ФП, является окисли-
тельный стресс (ОС). Данный процесс характеризуется 
дисбалансом между избыточным производством актив-
ных форм кислорода (АФК) в клетках и тканях и способ-
ностью организма нейтрализовать их с помощью анти-
оксидантной системы. Этот дисбаланс может привести 
к повреждению клеточных компонентов, включая дезок-
сирибонуклеиновую кислоту, белки и липиды [6]. Кроме 
того, было показано, что избыточное производство АФК 
способствует синтезу и высвобождению провоспалитель-
ных цитокинов и стимуляции профибротических агентов 
[7]. Помимо генерализованного окисления, приводящего 
к клеточной дисфункции, некрозу или апоптозу, АФК так-
же вызывают специфические посттрансляционные моди-
фикации, изменяя функцию важных клеточных белков и 
сигнальных путей в сердце [8], что способствует наруше-
нию электрической проводимости и развитию аритмий. 
ОС влияет на функцию ионных каналов, что может при-
водить к нарушению электрической стабильности пред-
сердий [9]. Вовлечение АФК в метаболические реакции в 
условиях недостаточности антиоксидантной системы ор-
ганизма оказывает прямое повреждающее действие на 
кардиомиоциты, способствует аритмогенной активности 
миокарда, активирует прокоагулянтную систему крови. 
АФК через внеклеточные регулируемые киназы запуска-
ют сигнальные каскады, что приводит к специфической 
редокс-регулируемой модуляции и экспрессии генов как 
в сердечных миоцитах, так и в фибробластах [10]. Дли-
тельный ОС вызывает фиброз предсердий, который спо-
собствует структурному ремоделированию миокарда и, 
как следствие, развитию и прогрессированию аритмии, а 
также ассоциируется с развитием рецидивов после про-
веденного интервенционного лечения.

Таким образом, ОС является важным фактором в раз-
витии и прогрессировании ФП, и понимание этой взаи-
мосвязи открывает новые возможности для разработки 
терапевтических стратегий, направленных на улучшение 
исходов у пациентов с ФП.

Биохимические маркеры являются надежным, безо-
пасным и объективным средством диагностики и стра-
тификации риска неблагоприятных событий, дополняю-
щим клинические и инструментальные данные. Анализ 
публикаций за последнее десятилетие продемонстриро-
вал широкое использование неинвазивных биомаркеров 
для изучения патогенетических механизмов развития и 
прогрессирования ФП [11]. К факторам риска, связанным 
с рецидивом ФП после катетерной аблации, относят не 
только наличие сахарного диабета, пол, возраст, класси-
фикацию и длительность ФП, диаметр ЛП, но и уровни 
С-реактивного белка (СРБ), стимулирующего фактора 
роста sST2, галектина-3, ростового фактора дифферен-
цировки GDF–15, миелопероксидазы и многих других. 
Наряду с этим отсутствуют данные о взаимосвязи плаз-
менных уровней суммарного оксидативного (PerOx) и 
антиоксидантного (ImAnOx) статуса, а также глутатионпе-
роксидазы-1 (Gpx1) с клинической эффективностью кате-
терного лечения ФП у больных с различными формами 
нарушений ритма и проводимости сердца.

Цель исследования: оценить содержание лаборатор-
ных биомаркеров прооксидантного и антиоксидантного 
статуса в плазме крови пациентов с ФП и их взаимосвязь 
с эффективностью проводимого интервенционного лече-
ния.

Материал и методы
В проспективное одноцентровое исследование вклю-

чены 39 пациентов с идиопатической ФП, госпитализи-
рованных в отделение хирургического лечения сложных 
нарушений ритма сердца и электрокардиостимуляции 
НИИ кардиологии Томского НИМЦ. Обязательным усло-
вием для включения в исследование было подписание 
информированного согласия на участие в исследова-
нии. Протокол исследования разработан в соответствие 
с принципами Хельсинкской декларации и «Правилами 
клинической практики в Российской Федерации» и одо-
брен локальным этическим комитетом (протокол № 163 
от 08.11.2017 г.).

Обследование пациентов включало клинико-инстру-
ментальные (ЭхоКГ, коронарная ангиография, сцинтигра-
фия миокарда с 99mТc-пирофосфатом) и лабораторные 
исследования. Критериями невключения являлись ко-
ронарогенные заболевания сердца, верифицированная 
хроническая сердечная недостаточность (ХСН), патоло-
гия клапанов сердца, системные и онкологические забо-
левания, хроническая болезнь почек, патология печени 
с нарушением ее функции, заболевания щитовидной же-
лезы, нарушения мозгового кровообращения, операции 
или другие интервенционные вмешательства на сердце в 
анамнезе, противопоказания к приему антикоагулянтов, 
ХСН с выраженным снижением фракции выброса (ФВ) 
левого желудочка (ЛЖ) менее 40% и значительной дила-
тацией полостей сердца.

В зависимости от клинической формы ФП пациенты 
были разделены на группы: группа 1 (n = 14) – пациенты 
с пароксизмальной формой ФП, в большинстве случаев 
самостоятельно купирующейся в течение 48 ч; группа 2  
(n = 12) – пациенты с персистирующей ФП, которая длит-
ся более 7 дней, включая эпизоды, купированные кардио-
версией или медикаментозно спустя 7 сут и более; группа 
3 (n = 13) – пациенты с длительно персистирующей ФП, 
длительным эпизодом ФП более 1 года при условии вы-
бора стратегии контроля ритма [12].

Всем пациентам выполнено интервенционное лече-
ние ФП. Проведена радиочастотная аблация (РЧА) устьев 
легочных вен с использованием нефлюороскопической 
навигационной системы CARTO 3 EP. Для профилактики 
рецидивов ФП всем больным выбрана тактика контроля 
ритма, назначена антиаритмическая терапия следующи-
ми препаратами: амиодарон (39,5%), соталол (13,2%), 
пропафенон (42,1%), бета-блокаторы (5,2%). На момент 
госпитализации антикоагулянтную терапию (апиксабан, 
ривароксабан, дабигатран) принимали все пациенты.

Согласно клиническим рекомендациям, после про-
ведения интервенционного лечения ФП всем больным 
была назначена антикоагулянтная терапия не менее чем 
на 3 мес. [12]. 

Контрольное наблюдение с оценкой клинического со-
стояния пациентов и эффективности интервенционного 
лечения проводили через 3 мес. после РЧА. Выявление 
на электрокардиограмме (или суточном мониторирова-
нии электрокардиограммы) эпизодов ФП свидетельство-
вало о наличии рецидива ФП.

Для количественного анализа биомаркеров всем па-
циентам до проведения РЧА выполнялся забор крови. 
Для этого использовали вакутейнеры с добавлением ан-
тикоагулянта 6% К2ЭДТА, кровь центрифугировали, по-
лученную плазму аликвотировали и замораживали при 
температуре –40 oС до момента проведения анализа.
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Количественное определение плазменных уровней 
PerOx, ImAnOx и Gpx1 выполняли методом твердофаз-
ного иммуноферментного анализа с использованием 
тест-систем «Immun Diagnostik» (Германия).

Статистическую обработку полученных данных осу-
ществляли с помощью пакета прикладных программ 
STATISTICA 10.0. Для проверки нормальности распреде-
ления данных использовали критерий Шапиро – Уилка. 
Количественные показатели представлены медианой 
(Ме) и межквартильным промежутком [Q1; Q3], категори-
альные показатели   абсолютными (n) и относительными 
(в %) частотами встречаемости. Оценку статистической 
значимости динамических различий выполняли с помо-
щью критерия Уилкоксона. Сравнение количественных 
показателей в трех независимых группах проводили с ис-
пользованием критерия Краскела – Уоллиса и апостери-
орного критерия Манна – Уитни с поправкой Бонферрони 
для попарных сравнений групп. Взаимосвязи между ко-
личественными признаками оценивали с использовани-
ем коэффициента корреляции Спирмена (R). Пороговый 
уровень значимости при проверке статистических гипотез 
составлял 0,05.

Исследование проведено с применением оборудова-
ния Центра коллективного пользования «Медицинская 
геномика» Томского НИМЦ.

Результаты
Сравнительный анализ показал снижение величины 

ФВ в обоих режимах и увеличение размера правого же-
лудочка (ПЖ) у пациентов с более тяжелой формой ФП 
по сравнению с пациентами группы 1. В группе 3 размер 
ЛП был увеличен по сравнению с пациентами групп 1 и 2. 
Основные клинические и функциональные характеристи-
ки пациентов представлены в таблице 1.

Результаты сравнительного анализа не выявили 
статистически значимых межгрупповых отличий уров-
ней PerOx, Gpx1 и ImAnOx (см. табл. 1). Отмечено, что 
медианные значения PerOх в группах 2 и 3 превышали 
величину 310 мкмоль/л, что свидетельствует о высоком 
уровне ОС. Медианы плазменных уровней ImAnOx во 
всех группах были выше 320 мкмоль/л, что соответствует 
высокой антиоксидантной активности.

В группе 1 были установлены позитивные корреляци-
онные взаимосвязи между содержанием PerOx и уров-

Таблица 1. Клинико-инструментальная характеристика пациентов
Table 1. Clinical and instrumental parameters of patients 

Параметры Группа 1 Группа 2 Группа 3 p

Аритмический анамнез, лет 2,5 [2; 7] 4,5 [2; 7,5] 5 [2; 7]
p1 = 0,583
p2 = 0,595
p3 = 0,852

Мужчины, n (%) 12 (85,7) 10 (83,3) 11 (84,6)
p1 = 0,981
p2 = 0,939
p3 = 0,979

Возраст, лет 38 [35; 42] 46 [37; 54] 45 [36; 48]
p1 = 0,259 
p2 = 0,060
p3 = 0,437

ЛП, мм 36 [34; 40] 42,5 [38; 47] 42 [40; 44]
p1 = 0,007 
p2 = 0,006
p3 = 0,979

ПЖ, мм 21 [19; 24] 24 [20; 26] 25 [23; 26]
p1 = 0,048
p2 = 0,211
p3 = 0,469

ФВ (М), % 66,5 [65; 70] 65,5 [54; 67,5] 59 [53; 66]
p1 = 0,029
p2 = 0,322
p3 = 0,470

ФВ (В), % 67 [66; 70] 64 [51,5; 67] 58 [53; 67]
p1 = 0,017
p2 = 0,031
p3 = 0,728

КДО, мл 115 [104; 122] 122 [93; 134,5] 120 [96; 140]
p1 = 0,687
p2 = 0,503
p3 = 0,852

КСО, мл 35 [32; 37] 42,5 [33,5; 62,5] 45 [37; 55]
p1 = 0,085
p2 = 0,231
p3 = 0,769

ИММ 76,5 [69; 84] 84 [79,5; 96] 80 [68; 98]
p1 = 0,550
p2 = 0,060
p3 = 0,437

СДПЖ, мм рт. ст. 25 [22; 29] 28 [24; 29] 30 [27; 33]
p1 = 0,061
p2 = 0,365
p3 = 0,223

PerOx, мкмоль/л 241,3 [143,4; 724,1] 343,1 [146,1; 630,2] 350,2 [264,9; 707,7]
p1 = 0,155
p2 = 0,940
p3 = 0,247

Gpx1, нг/мл 17,7 [8,1; 26,8] 16,6 [8,8; 22,8] 7,5 [5,1; 15,0]
p1 = 0,185
p2 = 0,560
p3 = 0,406

ImAnOx, мкмоль/л 337,4 [321,6; 391,8] 336,2 [307,6; 374,7] 358,9 [317,7; 379,5]
p1 = 0,756
p2 = 0,705
p3 = 0,936

Примечание: ЛП – левое предсердие; ПЖ – правый желудочек; ФВ (М) – фракция выброса в М-режиме; ФВ (В) – фракция выброса в В-режиме; 
КДО – конечный диастолический объем; КСО – конечный систолический объем; ИММ – индекс массы миокарда; СДПЖ – систолическое давление 
правого желудочка; р1 – уровень статистической значимости различий между группами 1 и 3; р2 – уровень статистической значимости различий 
между группами 1 и 2; р3 – уровень статистической значимости различий между группами 2 и 3. 
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нем СРБ (R = 0,55; р = 0,043). Были показаны ассоциации 
плазменного содержания Gpx1 и PerOx с длительностью 
аритмического анамнеза. Увеличение длительности пе-
риода заболевания было ассоциировано со снижением 
концентрации биомаркера Gpx1 (R = –0,63; р = 0,015). В 
группе 1 также выявлены гендерно-специфические осо-
бенности плазменного уровня биомаркера PerOx. У паци-
ентов мужского пола медиана уровня PerOx была ниже, 
чем у женщин (p = 0,022).

В группе 2 с увеличением возраста пациентов на-
блюдали более высокие уровни PerOx в плазме крови  
(R = 0,58; р = 0,046). 

В группе 3 также обнаружены положительные ас-
социации между содержанием PerOx и уровнем СРБ  
(R = 0,61; р = 0,027). У пациентов мужского пола с дли-
тельно персистирующей формой ФП медиана содер-
жания Gpx1 в плазме крови была выше, чем у женщин  
(р = 0,045).

По результатам наблюдения в течение 3 мес. после 
РЧА рецидив аритмий был зарегистрирован у 8 пациен-
тов (20,51%). По результатам оценки эффективности РЧА 
для каждой группы были сформированы две подгруппы: 
А – с зарегистрированными рецидивами аритмии в тече-
ние первых 3 мес. наблюдения после РЧА, Б – без ре-
цидивов аритмии в течение первых 3 мес. наблюдения 
после выполнения РЧА.

Результаты корреляционного анализа показали, что в 
обеих подгруппах уровень PerOx в плазме крови был вза-
имосвязан с формой ФП, но разнонаправлено. Так, в под-
группе с зарегистрированными рецидивами ФП у пациен-
тов с пароксизмальной формой ФП уровень PerOx перед 
выполнением РЧА был выше, чем в группах с персисти-
рующей и длительно персистирующей ФП (рис. 1А). При 
этом у пациентов в подгруппе без рецидивов в течение 
первых 3 мес. наблюдения после РЧА, наоборот, данный 
показатель был значимо выше в группе пациентов с дли-
тельно персистирующей формой ФП (р = 0,013) (рис. 1Б).

Результаты корреляционного анализа в подгруппе 

Рис. 1. Диаграммы размаха плазменного уровня PerOx у пациентов с ранними рецидивами аритмии (А) и без эпизодов аритмии после радиочастот-
ной аблации (В) в зависимости от формы фибрилляции предсердий
Fig. 1. Boxplots of plasma level PerOx in patients with early recurrences of arrhythmia (А) and without episodes of arrhythmia after RFA (В) depending on the 
form of atrial fibrillation

А показали наличие сильной ассоциации плазменного 
уровня ImAnOx с возрастом пациентов (рис. 2).

На рисунке 3 представлены диаграммы размаха плаз-
менного уровня Gpx1 в зависимости от формы ФП. Толь-
ко в подгруппе А было показано, что у пациентов с па-
роксизмальной ФП концентрация Gpx1 была выше, чем в 
группе с длительно персистирующей ФП.

В подгруппе Б у пациентов без рецидивов ФП после 
РЧА концентрация Gpx1 в плазме крови статистически 
значимо коррелировала с длительностью аритмического 
анамнеза заболевания (R = –0,38; р = 0,036).

По итогам наблюдения в течение 3 мес. эффектив-
ность катетерного лечения в зависимости от формы ФП 
составила: в группе 1 – 78,6%, в группе 2 – 75%, в группе 
3 – 84,6%, межгрупповых отличий не выявлено.

Была установлена статистически значимая связь 
плазменных уровней биомаркеров ОС с развитием реци-
дивов аритмии после РЧА. В подгруппе 1А содержание 
PerOx было значимо выше по сравнению с пациентами 
подгруппы 1Б (рис. 4).

Пациенты подгруппы 1Б характеризовались более 
длительным аритмическим анамнезом в сравнении с 
подгруппой 1А (р = 0,022). В группе пациентов с перси-
стирующей ФП и зарегистрированными рецидивами 
аритмий после РЧА величина систолического давления 
ПЖ была значимо выше в сравнении с подгруппой 2Б  
(р = 0,024). В группе 3 показана взаимосвязь Gpx1 с нали-
чием эпизодов аритмии в течение первых 3 мес. после РЧА  
(R = 0,59; р = 0,035). Было обнаружено, что медианы со-
держания антиоксидантного биомаркера Gpx1 в подгруп-
пе 3А ниже, чем в подгруппе 3Б: 3,75 [2,53; 5,89] и 14,11 
[7,21; 24,23] нг/мл соответственно, р = 0,049.

Обсуждение
Несмотря на совершенствование технологий РЧА, 

эффективность этого метода все еще недостаточна. Ре-
цидивы ФП наблюдаются в течение первого года после 
РЧА примерно у 25–40% пациентов. В настоящее время 

https://doi.org/10.29001/2073-8552-2025-40-3-76-84
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Рис. 2. Диаграмма рассеяния плазменного Gpx1 с возрастом пациентов в подгруппе с рецидивами аритмии спустя 3 месяца наблюдения после 
радиочастотной аблации
Fig. 2. Scatterplot between plasma Gpx1 and patient age in the subgroup with arrhythmia recurrence after 3 months of observation after RFA

Рис. 3. Диаграмма размаха плазменного уровня Gpx1 у пациентов с 
рецидивами аритмии в течение первых 3 месяцев наблюдения после 
радиочастотной аблации в зависимости от формы фибрилляции 
предсердий
Fig. 3. Boxplot of plasma level Gpx1 in patients with recurrences of 
arrhythmia after RFA (В) depending on the form of atrial fibrillation. 

Рис. 4. Диаграмма размаха плазменного уровня PerOx у пациентов с 
пароксизмальной фибрилляцией предсердий в подгруппах без эпизо-
дов аритмии после радиочастотной аблации и с ранними рецидивами 
аритмии
Fig. 4. Boxplot of plasma level PerOx in patients with paroxysmal 
AF without arrhythmia episodes after RFA and with early arrhythmia 
recurrences

нет однозначного ответа на вопрос, обладают ли лабора-
торные биомаркеры предиктивной или прогностической 
ценностью в отношении прогрессирования ФП и эффек-
тивности интервенционного лечения аритмии. В «Реко-
мендациях ESC по диагностике и лечению фибрилляции 
предсердий 2020 года» роль биомаркеров в лечении ФП 
была отмечена как имеющая пробелы в доказательствах 
[13]. Таким образом, исследования, изучающие возмож-
ности биомаркеров у пациентов с ФП, оправданы.

Несмотря на многочисленные данные, доказываю-
щие связь ОС с ФП, отсутствуют сведения об ассоциации 
плазменных уровней PerOx, ImAnOx и Gpx1 с клиниче-
ской эффективностью катетерного лечения ФП у больных 
с пароксизмальной, персистирующей и длительно перси-
стирующей ФП. 

Как известно, ОС, наряду с фиброзом предсердий, 
воспалением и активацией путей коагуляции, является 
ключевым фактором, управляющим развитием и про-
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грессированием ФП. Эти взаимосвязанные процессы 
приводят к электрическому и структурному ремоделиро-
ванию, создавая порочный круг, который поддерживает 
ФП [14]. Несмотря на отсутствие межгрупповых отличий, 
вне зависимости от формы и длительности ФП, в нашем 
исследовании показан повышенный уровень PerOx, сви-
детельствующий о высоком уровне ОС у всех пациентов. 
Вероятно, это связано с активацией окислительных про-
цессов в миокарде, что в дальнейшем будет способство-
вать активации воспалительных маркеров, стимуляции 
профибротических агентов, электрической нестабильно-
сти и ремоделированию предсердий. Известно, что АФК 
продуцируются в физиологических условиях и могут, вли-
яя на окислительно-восстановительный статус белков, 
регулировать ионные каналы и редокс-чувствительные 
пути трансдукции. Однако чрезмерное производство АФК 
может вызывать модификацию клеточных белков, напри-
мер, за счет образования пероксинитрита и последую-
щего нитрования остатков тирозина и за счет S-глутати-
онилирования остатков цистеина, приводя к изменениям 
функции, например, окислительного фосфорилирования, 
миофибриллярных белков и ионных каналов [9].

Выявленное увеличение размера ЛП у больных дли-
тельно персистирующей ФП согласуется с данными 
литературы. Считается, что увеличение размера ЛП и 
снижение его функции является не только предраспола-
гающим к развитию ФП фактором [15], но и ассоциирова-
но с прогрессированием персистирующей ФП [16, 17]. N. 
Sunderland и соавт. продемонстрировали значительное 
увеличение предоперационного размера ЛП у пациентов 
с рецидивирующей ФП, что приводило к неудовлетвори-
тельным результатам операции «Лабиринт» у взрослых 
пациентов с ФП с точки зрения рецидива ФП. Как извест-
но, гипертрофия ЛЖ и дилатация ЛП, наряду с пожилым 
возрастом, митральной регургитацией, аортальным сте-
нозом, связаны с прогрессированием персистирующей 
ФП [18]. Обнаруженные в нашем исследовании межгруп-
повые отличия эхокардиографических параметров (ФВ, 
ПЖ), вероятно, обусловлены более тяжелой формой ФП.

Выявленные нами корреляционные связи между плаз-
менным уровнем PerOx и концентрацией высокочувстви-
тельного СРБ демонстрируют взаимосвязь воспаления 
и ОС. Считается, что наличие воспаления в ткани пред-
сердий имеет решающее значение в механизмах элек-
трического ремоделирования и структурной перестройки, 
таких как снижение скорости проводимости, сокращение 
продолжительности потенциала действия, а также увели-
чение размеров предсердия [19]. ОС и воспаление усу-
губляют ремоделирование предсердий, в то время как 
пути коагуляции еще больше усиливают аритмогенный 
субстрат [14].

Известно, что возраст является ведущим фактором 
риска ФП, а также независимым фактором риска неже-
лательных явлений у пациентов с ФП [13]. Согласно ре-
зультатам нашего исследования, установлены прямые 
ассоциации уровня PerOx с возрастом больных. Можно 
предположить, что дисбаланс между прооксидантной ак-
тивностью и антиоксидантной защитой, наблюдаемый в 
пожилом и старческом возрасте, является фактором ри-
ска сердечно-сосудистых событий.

Обнаруженные нами гендерно-специфические осо-
бенности содержания изучаемых биомаркеров не проти-
воречат данным литературы. В исследовании W. Sikora и 
соавт. (2025) были выявлены зависящие от пола измене-

ния в распространенности и исходах ФП [20]. Эти разли-
чия, по мнению авторов, связаны с различными механиз-
мами эндотелиальной дисфункции, на которые влияют 
половые гормоны, в частности эстроген. Эстрогены, как 
известно, улучшают эндотелиальную функцию посред-
ством различных механизмов. Но при снижении уровня 
этого гормона наблюдается усиление ОС, модуляция ре-
нин-ангиотензиновой системы и клеточной системы эндо-
телина-1 [20].

По данным литературы, аблация считается менее 
эффективной при наличии персистирующей и более 
продолжительных форм ФП из-за сложности выявления 
источников, поддерживающих ФП [4]. В нашем исследо-
вании клиническая эффективность РЧА значимо не от-
личалась между группами и составила 78,6; 75 и 84,6% 
соответственно. Мы предполагаем, что отсутствие зна-
чимых отличий в эффективности интервенционного ле-
чения обусловлено выявленными особенностями плаз-
менного содержания биомаркера оксидативного статуса. 
Было показано, что у пациентов с пароксизмальной фор-
мой ФП и эпизодами аритмии в течение первых 3 мес. 
после РЧА уровень PerOx до операции был значительно 
выше по сравнению с другими формами ФП. Повышен-
ный уровень PerOx указывает на увеличение общего ок-
сидативного стресса, что связано с повреждением клеток, 
воспалением и фиброзом тканей и способствует электри-
ческой нестабильности и ремоделированию предсердий. 
У пациентов без эпизодов рецидивов аритмий отмечена 
противоположная закономерность – более тяжелой фор-
ме ФП соответствовали высокие значения биомаркера 
PerOx, что подтверждает роль ОС в патогенезе ФП.

У пациентов с пароксизмальной ФП и зарегистриро-
ванными эпизодами аритмии после РЧА медианы уров-
ня PerOx были выше, чем в подгруппе без рецидивов. В 
группе пациентов с длительно персистирующей ФП ме-
диана содержания антиоксидантного биомаркера Gpx1, 
напротив, была ниже у пациентов с рецидивами аритмии.

Ограничения исследования
Основным ограничением нашего исследования явля-

ется относительно небольшое количество включенных 
пациентов, не позволяющее сформировать достаточную 
выборку пациентов с рецидивами после интервенцион-
ного лечения.

Выводы
1. Плазменные уровни прооксидантного биомаркера 

PerOх свидетельствуют о высоком уровне ОС в группах с 
персистирующей и длительно персистирующей ФП.

2. Корреляционные связи между плазменным уров-
нем PerOx и концентрацией высокочувствительного СРБ 
демонстрируют взаимосвязь воспаления и ОС.

3. У пациентов с пароксизмальной ФП длительность 
аритмического анамнеза была ассоциирована со снижен-
ным уровнем антиоксидантного биомаркера Gpx1в плаз-
ме крови.

4. Выявлены гендерно-специфические особенности 
плазменного уровня биомаркеров PerOx и Gpx1. 

5. У пациентов без эпизодов ФП после РЧА уровень 
PerOx был значимо выше в группе пациентов с длитель-
но персистирующей ФП.

6. У пациентов с пароксизмальной формой ФП и эпи-
зодами аритмии в течение первых 3 мес. после РЧА по-
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казано повышенное содержание PerOx по сравнению с 
другими формами ФП.

Таким образом, измерение биомаркеров, отражаю-
щих системный ОС и антиоксидантный статус у паци-
ентов с ФП, является перспективным инструментом для 
мониторинга и оценки эффективности интервенционного 

лечения аритмий. Результаты проведенного исследова-
ния вносят вклад в изучение патогенетических меха-
низмов развития и прогрессирования ФП. Клиническая 
значимость количественной оценки антиоксидантов для 
риска сердечно-сосудистых заболеваний требует даль-
нейшего изучения.
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