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Ââåäåíèå
сердечно-сосудистые заболевания в настоящее время за-

нимают лидирующие позиции в структуре причин смертно-
сти населения российской Федерации. по современным дан-

ным, их вклад в общую структуру смертности достигает
46,6% [1, 2]. Одним из основных сердечно-сосудистых забо-
леваний является ишемическая болезнь сердца с ее наиболее
неблагоприятным осложнением – инфарктом миокарда
(иМ), доля которого среди других причин смертности от
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Резюме 
Цель. Изучить изменение показателя β-адренореактивности мембран эритроцитов (β-АРМ) у пациентов в течение 1-го года после
перенесенного острого инфаркта миокарда (ОИМ).
Материалы и методы. В исследование включены 25 пациентов с ОИМ, подписавшие информированное согласие об участии в
исследовании. Определение показателя β-АРМ проводили в образцах венозной крови при поступлении в палату интенсивной
терапии, через 1 сут после поступления, через 6 и 12 мес после перенесенного индексного ИМ, с использованием набора реагентов
БЕТА-АРМ-АГАТ (ООО «Агат-Мед», Россия).
Результаты. По результатам оценки динамики показателя β-АРМ в течение 1-х суток пациенты, включенные в исследование, разделены
на 2 группы. В 1-ю группу (n=14) включены пациенты, у которых в 1-е сутки отмечено увеличение показателя β-АРМ, во 2-ю группу
(n=21) – пациенты, у которых β-АРМ либо не изменялась, либо снижалась. На момент поступления в стационар в сформированных
группах не выявлено различий по показателю β-АРМ и клинико-анамнестическим характеристикам. Спустя 1 сут после
госпитализации значение β-АРМ в 1-й группе достоверно превышало аналогичный показатель во 2-й группе (р=0,02). На сроках 6 и
12 мес показатели β-АРМ в группах не различались. Во 2-й группе пациентов достоверно чаще отмечалось прогрессирование
хронической сердечной недостаточности на один и более функциональный класс (NYHA) в сравнении с 1-й группой.
Заключение. Проведенное исследование показало, что в 1-е сутки у пациентов с ОИМ возможно как увеличение, так и снижение
активности симпатоадреналовой системы с дальнейшим нивелированием этих различий в течение следующего года. Для группы
пациентов со сниженной в 1-е сутки активностью симпатоадреналовой системы характерно более неблагоприятное течение
хронической сердечной недостаточности в постинфарктном периоде.
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Aim. To study the change in the β-adrenergic reactivity of red blood cell membranes in patients during the first year after acute myocardial
infarction.
Materials and methods. The study included 25 patients with acute myocardial infarction (AMI) who signed informed consent to participate
in the study. The erythrocyte membrane β-adrenoreactivity index (β-ARM) was determined in venous blood samples upon admission to the
intensive care unit, one day after admission, 6 and 12 months after the index MI was transferred using the BETA-ARM-AGAT reagent kit
(Agat-Med, Russia).
results. According to the results of dynamics assessment of β-APM during the first day, patients included in the study were divided into 
2 groups. Group 1 (n=14) included patients who had an increase in β-APM in the first day, and group 2 (n=21) included patients in whom
β-ARM either did not change or decreased. At the time of admission to the hospital in the formed groups, there were no differences in the
β-APM index and clinical and anamnestic characteristics. A day after hospitalization, the value of β-APM in group 1 significantly exceeded
the same indicator in group 2 (p=0.02). At the periods of 6 and 12 months, the β-APM indices in the groups did not differ. In the 2nd group
of patients, the progression of chronic heart failure to one or more functional classes (NYHA) was significantly more often compared with
the 1st group.
conclusion. The study showed that on the first day in patients with AMI, both an increase and a decrease in the activity of the
sympathoadrenal system are possible with a further leveling of these differences over the next year. For a group of patients with decreased
activity of sympathoadrenal system on the first day, a more unfavorable course of heart failure in the post-infarction period is characteristic. 
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иМ – инфаркт миокарда
ОиМ – острый инфаркт миокарда
сас – симпатоадреналовая система

хсН – хроническая сердечная недостаточность
β-арМ – β-адренореактивность мембран эритроцитов
Me – медиана
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ишемической болезни сердца неуклонно растет [3, 4]. серь-
езным фактором повреждения миокарда и развития фаталь-
ных осложнений острого иМ (ОиМ) является гиперактива-
ция симпатоадреналовой системы (сас). степень и
длительность ее активации у пациентов с иМ носит индиви-
дуальный характер. 

Масштабное повреждение сердечной мышцы сопровож-
дается формированием хронической сердечной недостаточ-
ности (хсН). На начальном этапе формирования хсН акти-
вация сас оказывает определенное положительное
адаптивно-компенсаторное влияние на сердечно-сосудистую
систему. продолжающаяся затем в течение длительного вре-
мени гиперсимпатикотония приобретает отрицательный эф-
фект, способствуя прогрессированию основного заболевания
из-за повышенной потребности миокарда в кислороде, непо-
средственного кардиотоксического эффекта избытка кате-
холаминов и возрастающей нагрузки на миокард, а также
уменьшения плотности β-адренорецепторов в цитоплазмати-
ческой мембране клетки. адренорецепторы являются глико-
протеидами клеточных мембран, при взаимодействии кото-
рых с катехоламинами происходят изменение уровня
внутриклеточных мессенджеров и активация путей сигналь-
ной трансдукции. возбуждение β1-адренорецепторов моду-
лируется адреналином и проявляется повышением тонуса
миокарда, учащением ритма сердца и вазодилатацией. 

в клинической практике оценка активности сас сопро-
вождается определенными трудностями. До настоящего вре-

мени нет идеального метода анализа состояния вегетативной
нервной системы [5, 6]. в качестве показателя, позволяю-
щего судить об активности сас, предложена β-адренореак-
тивность мембран эритроцитов (β-арМ) [7]. Метод опреде-
ления этого показателя основан на оценке степени
десенситизации адренорецепторов к длительному воздей-
ствию высоких концентраций катехоламинов. 

Цель исследования – изучить изменение показателя 
(β-арМ) у пациентов в течение 1-го года после перенесен-
ного ОиМ. 

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
в исследование включены 35 пациентов, поступивших в

экстренном порядке в блок интенсивной терапии отделения
неотложной кардиологии в первые 6 ч от начала развития
симптомов ОиМ. по данным электрокардиографического
исследования сердца ОиМ с зубцом Q диагностирован у
77% пациентов, с подъемом сегмента ST – в 89% случаев. 
в исследование не включали пациентов с наличием фоновой
и сопутствующей патологии, способной самостоятельно
оказывать влияние на исход заболевания: тиреотоксикоз, он-
кологические заболевания, психические расстройства, ауто-
иммунные заболевания, терминальная почечная и печеноч-
ная недостаточность, острые или в стадии обострения
хронические инфекционные заболевания, декомпенсация са-
харного диабета, клапанные пороки сердца.

Определение показателя β-арМ у включенных в иссле-
дование пациентов проводилось при поступлении в палату
интенсивной терапии, через 1 сут после поступления, 6 и 
12 мес после перенесенного индексного ОиМ. Определение
β-арМ проводили с использованием набора реагентов
БеТа-арМ-аГаТ (ООО «агат-Мед», россия). принцип
метода основан на факте торможения гипоосмотического
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Òàáëèöà 1. Ïîêàçàòåëè β-ÀÐÌ ó ïàöèåíòîâ ñ ÎÈÌ â äèíàìèêå íàáëþäåíèÿ Me (Q25; 75)

Сроки
наблюдения

Поступление 
в палату интенсивной

терапии 
1-е сутки после ОИМ 6 мес после ОИМ 12 мес после ОИМ

Тип изменения показателя β-арМ

1-й тип динамики 
β-арМ (n=14) 33,94 (23,57; 39,94) 43,31 (32,53; 50,74)

p поступл–1 сут=0,001
47,73 (30,15; 65,91)

p поступл–6 мес=0,043
p 1 сут–6 мес=0,136

50,39 (41,91; 64,22)
p поступл–12 мес=0,046

p 1 сут–12 мес=0,116
p 6 мес–12 мес=1,000

2-й тип динамики 
β-арМ (n=21) 35,80 (26,15; 48,81)

30,78 (19,10; 38,76)
p поступл–1
сут=0,0001

56,42 (42,99; 77,64)

p поступл–6 мес=0,015
p 1 сут–6 мес=0,005

49,95 (27,49; 67,48)
p поступл–12 мес=0,101

p 1 сут–12 мес=0,011
p 6 мес–12 мес=0,203

Достоверность на
сроке наблюдения
между группами 
с разной динамикой
β-арМ

р 1-й тип–2-й тип=0,44 р 1-й тип–2-й тип=0,02 р 1-й тип–2-й тип=0,61 р 1-й тип–2-й тип=0,89

Примечание: р – уровень статистической значимости различий между показателями β-арМ на сроках наблюдения в группе
и при межгрупповом сравнении, n – число пациентов. 
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Т.Ю. Реброва и соавт.

гемолиза эритроцитов в присутствии β-адреноблокатора.
при проведении анализа в контрольной пробирке, содержа-
щей 2,5 мл гипоосмотического буфера, эритроциты подвер-
гаются гемолизу, степень которого определяется по ве-
личине оптической плотности надосадочной жидкости. 
в опытную пробирку наряду с гипоосмотическим буфером
помещают раствор β-адреноблокатора [1-(1изопропила-
мино)-3-(1-нафталенил-окси)-2-пропанола гидрохлорида],
который связывается с β-рецепторами эритроцитов и спо-
собствует повышению их осморезистентности, тем самым
снижая степень гемолиза. величину оптической плотности
надосадочной жидкости опытной пробы выражают в про-
центах от величины оптической плотности контрольной
пробы и принимают за условные единицы (усл. ед.) показа-
теля β-арМ. согласно методическим рекомендациям к на-
бору, диапазон нормальных значений показателя β-арМ на-
ходится в диапазоне 2–20 усл. ед. 

протокол проведения исследования одобрен локальным
этическим комитетом Нии кардиологии Томского НиМЦ.

исследование выполнено в соответствии со стандартами
надлежащей клинической практики (Cood Clinical Prac-
tice), принципами хельсинкской декларации всемирной
медицинской ассоциации. все пациенты подписали добро-
вольное информированное согласие на участие в данном
исследовании.

статистическую обработку полученных данных прово-
дили с использованием пакета программного обеспечения
SPSS Statistica 20.0. качественные данные представлены в
таблицах в виде абсолютных и относительных величин – n
(%). анализ категориальных показателей выполняли с ис-
пользованием критерия χ2 пирсона и двустороннего точного
теста Фишера. количественные данные, не соответствую-
щие нормальному закону распределения, представлены в
виде медианы и интерквартильного размаха – Me (Q25; 75).
сравнение количественных данных в двух независимых вы-
борках проводили с использованием U-критерия Манна–
Уитни. статистически значимыми считали различия при
значении р<0,05.

Òàáëèöà 2. Êëèíèêî-àíàìíåñòè÷åñêàÿ õàðàêòåðèñòèêà ïàöèåíòîâ â çàâèñèìîñòè îò òèïà äèíàìèêè β-ÀÐÌ â 1-å ñóòêè ÈÌ 

Показатель 1-й тип динамики
β-АРМ (n=14)

2-й тип динамики
β-АРМ (n=21) p-value

Мужчины/женщины, n (%) 11 (78,6)/3 (21,4) 14 (66,7)/7 (33,3) 0,704
возраст, Me (Q25; Q75), лет 58,5 (41,0; 68,0) 65,0 (59,0; 77,0) 0,126

клиническая характеристика иМ, n (%)
иМ с подъемом сегмента ST 12 (85,7) 19 (90,5) 0,999
иМ c зубцом Q 11 (78,6) 16 (76,2) 0,999
передний/нижний иМ 7 (50,0)/7 (50,0) 8 (38,1)/14 (66,7) 0,486/0,483

Осложнения острого иМ, n (%)
Острая левожелудочковая недостаточность 5 (35,7) 6 (28,6) 0,656
Острая аневризма левого желудочка 3 (21,4) 2 (9,5) 0,369
Острые нарушения ритма сердца и проводимости 7 (50,0) 11 (52,4) 0,890
Желудочковая экстрасистолия/желудочковая тахикардия 4 (28,6) 5 (23,8) 0,999
Фибрилляция желудочков – 2 (9,5) 0,506
рецидив иМ – 1 (4,8) 0,999

Данные эхокардиографического исследования сердца на момент госпитализации с иМ
Фракция выброса ЛЖ, Me (Q25; Q75) 51,0 (46,0; 60,5) 50,0 (44,5; 57,0) 0,670
ксО, Me (Q25; Q75), мм 50,0 (37,5; 76,0) 55,0 (42,5; 60,0) 0,859
кДО, Me (Q25; Q75), мм 105,0 (93,5; 151,0) 110,0 (86,5; 121,5) 0,696
пик E/а, Me (Q25; Q75), усл. ед. 0,79 (0,61; 1,25) 0,72 (0,63; 0,85) 0,392

характеристика коронарного русла по данным коронароангиографии, n (%)
Многососудистое поражение ка (атеросклероз двух и более ка) 13 (92,9) 16 (76,2) 0,366
чрескожное вмешательство 11 (78,6) 18 (85,7) 0,664

проводимое лечение, n (%)
Тромболитическая терапия 7 (50,0) 5 (23,8) 0,110
β-адреноблокаторы 14 (100) 19 (90,5) 0,506
антиагреганты 14 (100) 21 (100) –
Двойная антиагрегантная терапия 12 (85,7) 20 (95,2) 0,551
иапФ 11 (78,6) 19 (90,5) 0,369
Бра 1 (7,1) 1 (4,8) 0,999
статины 12 (85,7) 21 (100) 0,153
Диуретики 6 (42,9) 9 (42,9) 0,999
Примечание. ЛЖ – левый желудочек, ксО – конечный систолический объем, кДО – конечный диастолический объем, 
ка – коронарная артерия, иапФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, Бра – блокаторы рецепторов
ангиотензина II. Здесь и далее в табл. 3: n – число пациентов, p-value – достигнутый уровень значимости.
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Ðåçóëüòàòû 
при анализе значений показателя β-арМ всей выборки

исследуемых пациентов оказалось, что на момент госпита-
лизации медиана показателя составила 34,71 (24,62; 46,85)
усл. ед., что в 1,5 раза превышает верхнюю границу нормы.
Значения β-арМ, полученные при определении, проведен-
ном на следующее утро после госпитализации, составили
32,53 (19,15; 43,42) усл. ед. 

Оценка динамики показателя β-арМ в течение 1-х суток
позволила разделить пациентов на 2 группы. в 1-ю группу
(n=14) включены пациенты, у которых в 1-е сутки про-
изошло увеличение β-арМ, а 2-ю группу (n=21) составили
пациенты, у которых β-арМ либо не изменялась, либо сни-
жалась. 

сформированные группы проанализировали по клинико-
демографическим показателям. пациенты, составившие 1 и
2-ю группы (табл. 2), сопоставимы по возрасту, гендерному
составу, наличию гемодинамически значимых стенозов ко-
ронарных артерий, наличию сопутствующих заболеваний.
Группы статистически значимо не различались по частоте
приема и виду β-адреноблокаторов на момент развития ин-
дексного ОиМ. Не выявлено статистически значимых раз-
личий по клиническим характеристикам, наличию осложне-
ний ОиМ (частоте возникновения острой левожелудочковой
недостаточности, острых нарушений ритма сердца) и основ-
ным эхокардиографическим параметрам. 

в табл. 1 представлены результаты, отражающие дина-
мику значений показателя β-арМ в сформированных груп-
пах. видно, что значения β-арМ у пациентов 1 и 2-й группы
на момент поступления в стационар практически не различа-
лись и составляли 33,94 (23,57; 39,94) и 35,80 (26,15; 48,81)
усл. ед. соответственно. через 1 сут в 1-й группе отмечено
статистически значимое увеличение β-арМ до 43,31 (32,53;
50,74) усл. ед. (p=0,001), а во 2-й группе, напротив, снижение
этого показателя до 30,78 (19,10; 38,76) усл. ед. (p=0,0001).
Межгрупповое сравнение значений β-арМ через 1 сут после
госпитализации пациентов с ОиМ показало, что β-арМ во
2-й группе статистически значимо меньше исследуемого по-
казателя в 1-й группе (р=0,02).

сопоставление результатов определения β-арМ через 
6 мес после перенесенного иМ позволяет сказать, что изме-
нения этого показателя и в 1-й, и во 2-й группах оказались
однонаправленными и характеризовались увеличением дан-
ного показателя. Однако если в 1-й группе прирост составил
в среднем 10% и не был статистически значим относительно
показателя в 1-е сутки, то во 2-й группе, напротив, увеличе-
ние β-арМ было статистически значимым (p=0,005) и со-

ставило уже 83%. выявленные изменения показателя 
β-арМ свидетельствует о том, что к 6 мес после перенесен-
ного иМ активность симпатического звена вегетативной си-
стемы у пациентов обеих групп стабилизируется на одном
уровне, позволяющем поддерживать функционирование сер-
дечно-сосудистой системы. правомерность такого предпо-
ложения подтверждает и тот факт, что значения показателя
β-арМ в 1 и 2-й группах, полученные через 12 мес, остались
практически без изменения относительно полугодового
срока наблюдения (см. табл. 1). в то же время полученные
результаты дают основание сделать вывод о том, что на дан-
ных сроках формирования постинфарктного кардиоскле-
роза состояние сас можно охарактеризовать как стабильно
высокое.

статистическая обработка показателей, характеризую-
щих клиническое состояние пациентов в выделенных груп-
пах в течение 1 года после индексного иМ, представлена в
табл. 3. видно, что между исследуемыми группами не от-
мечено достоверно значимых различий по числу неблаго-
приятных сердечно-сосудистых событий, рецидивов стено-
кардии и эндоваскулярной и хирургической повторной
реваскуляризации миокарда. в то же время установлено, что
в группе пациентов со 2-м типом динамики β-арМ досто-
верно чаще отмечалось прогрессирование хсН на один и
более функциональный класс (NYHA).

Îáñóæäåíèå
высокие значения показателя β-арМ на момент поступ-

ления пациентов с ОиМ в стационар могут свидетельство-
вать об активации сас при ОиМ, а также о процессе де-
сенситизации адренорецепторов в ответ на активацию
симпатического звена вегетативной нервной системы. вы-
явление двух разнонаправленных, достоверно значимых
типов изменения показателя β-арМ в течение 1-х суток поз-
волило сформировать для дальнейшего анализа 2 группы.
Увеличение значений β-арМ в 1-й группе в течение 1 сут
свидетельствует об уменьшении защитного эффекта блока-
тора β-рецепторов эритроцитов в условиях гипоосмотиче-
ского гемолиза. во 2-й группе, напротив, отмечено усиление
защиты эритроцитов β-адреноблокатором. Такой результат
возможен либо за счет увеличения числа β-рецепторов, либо
за счет усиления их функциональной активности. Увеличе-
ние либо снижение количества рецепторов на поверхности
эритроцитов может происходить за счет маскировки белко-
вой молекулы, поскольку зрелый эритроцит является безъ-
ядерной структурой и несет на себе рецепторы, синтезиро-
ванные в ядросодержащих предшественниках. вероятнее

Òàáëèöà 3. Îñëîæíåíèÿ â ïîñòèíôàðêòíîì ïåðèîäå â ãðóïïàõ ïàöèåíòîâ ñ ðàçíûì òèïîì äèíàìèêè ïîêàçàòåëÿ β-ÀÐÌ

Показатель 1-й тип динамики 
β-АРМ (n=14)

2-й тип динамики
β-АРМ (n=21) p-value

Неблагоприятные сердечно-сосудистые события в течение 1 года
после индексного иМ, n (%) 4 (28,6) 11 (52,4) 0,296
рецидив стенокардии, n (%) 3 (21,4) 4 (19,0) 0,999
повторная реваскуляризация миокарда
Эндоваскулярная (cтентирование ка), n (%) 1 (7,1) 1 (4,8) 0,999
хирургическая (акШ/МкШ), n (%) 2 (14,3) 1 (4,8) 0,551
прогрессирование хсН (на 1 Фк и более по данным ТШх), n (%) - 7 (33,3) 0,027
Желудочковая экстрасистолия IV–V градаций, n (%) 2 (14,3) - 0,153
Примечание. акШ – аортокоронарное шунтирование, МкШ – маммакоронарное шунтирование, ТШх – тест с 6-минутной
ходьбой, Фк – функциональный класс.
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всего, изменения выраженности проявления защитного эф-
фекта блокады β-рецепторов зависит от скорости процессов
передачи от молекулы β-рецепторов на вторичные мессенд-
жеры, на что могут повлиять изменения свойств окружаю-
щего липидного бислоя и структуры самих белков. из-
вестно, что ишемия и последующая реперфузия при ОиМ
сопровождается активацией свободнорадикальных процес-
сов и перекисного окисления липидов, белков и нуклеино-
вых кислот в клетках организма. возможно, что различия в
активности ферментативных и неферментативных анти-
оксидантов могут отражаться на активности β-рецепторов
и внутриклеточных посредников за счет окислительной мо-
дификации как белковой молекулы, так и его липидного
окружения. 

проведенное нами исследование β-арМ показало, что у
40% пациентов с иМ, составивших 1-ю группу, уже в тече-
ние 1-х суток начинается компенсаторная десенситизация
рецепторного звена сас, в то время как во 2-й группе от-
мечено усиление защитного эффекта блокады β-рецепто-
ров. согласно результатам, опубликованным в работе [8],
уменьшение плотности адренорецепторов обеспечивает
поддержание резервов сократительной функции сердца и
может служить критерием положительного прогноза у
больных с кардиальной патологией. На основании этого
возможно сделать предположение, что миокард пациентов

1-й группы обладает большим функциональным резервом
в сравнении с миокардом пациентов 2-й группы. Это пред-
положение подтверждается результатами оценки показате-
лей клинического состояния в отдаленные сроки после ин-
дексного ОиМ. в группе пациентов со 2-м типом реакции
сас в 33% случаев в течение 1 года отмечалось прогрес-
сирование хсН. 

Çàêëþ÷åíèå
проведенное исследование показало, что в 1-е сутки у

пациентов с ОиМ возможно два типа реакции рецепторного
звена сас, выражающиеся как в уменьшении, так и в уве-
личении проявления защитного эффекта блокады β-рецеп-
торов эритроцитов в условиях гипоосмотического гемолиза.
в течение следующего за индексным ОиМ года происходит
нивелирование отмеченных различий в реакции сас. Для
пациентов со 2-м типом реакции β-арМ характерно более
неблагоприятное течение хсН в постинфарктном периоде.
пациенты, у которых в 1-е сутки ОиМ отмечается сниже-
ние показателя β-арМ, требуют дальнейшего более деталь-
ного обследования в постгоспитальном периоде с целью
своевременной коррекции медикаментозной терапии хсН.
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