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В последнее десятилетие, благодаря внедрению 

новых методов, были достигнуты значительные 

успехи в лечении сердечно-сосудистой патологии 

детского возраста, однако заболеваемость и смер-

тность практически сохраняются на прежнем уровне. 

Это обусловлено тем, что остается очень низкой свое-

временность диагностики и эффективность лечения 

большинства хронических прогрессирующих забо-

леваний сердечно-сосудистой системы, в основном 

приводящих к ранней инвалидизации и смертности 

в молодом возрасте. Распространенность бессим-

птомного носительства хронических вирусных и бак-

териальных инфекций в популяции весьма высока, 

и имеется тенденция к увеличению этого показателя. 

Поздняя диагностика может приводить к воспали-

тельному поражению миокарда, которое часто имеет 
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Приведены результаты определения титра антикардиальных антител у 183 детей с заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы: желудочковыми экстрасистолиями, синдромом слабости синусового узла, атриовентрикулярными блокадами 
и дилатационными кардиомиопатиями. Высокие титры (1:160 и более) антикардиальных антител определялись во всех 
обследуемых группах. Самые высокие среднестатистические титры к антигенам проводящей системы сердца и кардио-
миоцитов выявлялись у больных с дилатационной кардиомиопатией. Высокий уровень сочетанного повышения уровня 
антител (1:160 и более) к антигенам проводящей системы сердца и кардиомиоцитам и антиядерное свечение с антигеном 
сердца быка определялись чаще всего у пациентов с дилатационной кардиомиопатией и атриовентрикулярными блока-
дами, что свидетельствует о преимущественном иммуновоспалительном характере заболеваний. Превышающие нормы 
(1:40) титры антител к антигенам проводящей системы сердца и кардиомиоцитам отмечались и у больных с синдромом 
слабости синусового узла. Самые высокие среднестатистические титры антител к антигенам эндотелия и гладкой муску-
латуры определялись в группе больных с желудочковыми экстрасистолами. Выявление высокого уровня антикардиаль-
ных антител у детей с сердечно-сосудистой патологией может служить дополнительным маркером наличия миокардита и 
доказательством иммуновоспалительного характера заболевания.

Ключевые слова: дети, нарушения ритма сердца, нарушения проводимости сердца, дилатационная кардиомиопатия, анти-
кардиальные антитела.

The paper presents the results of determining the titers of anticardiac antibodies in 183 children with cardiovascular system diseases, 
such as ventricular premature beats, sick sinus syndrome, atrioventricular block, and dilated cardiomyopathy. High anticardiac anti-
body titers (1:160 or more) were found in all examined groups. The highest average statistical titers of the antibodies to the antigens 
of the cardiac conduction system and cardiomyocytes were revealed in patients with dilated cardiomyopathy. The high combined 
increase in the level of antibodies (1:160 or more) to the antigens of the cardiac conduction system and cardiomyocytes and the iden-
tification of antinuclear fluorescence with bovine heart antigen were most commonly detected in patients with dilated cardiomyopathy 
and atrioventricular blocks, which is suggestive of the predominant immune inflammatory nature of the diseases. Greater than normal 
(1:40) titers of the antibodies to the antigens of the cardiac conduction system and cardiomyocytes were also noted in patients with 
sick sinus syndrome. The highest average statistical titers of the antibodies to the antigens of the endothelium and smooth muscle 
were found in a group of patients with ventricular premature beats. The detection of high anticardiac antibody levels in children with 
cardiovascular diseases may serve as an additional marker for myocarditis and as evidence of their immune and inflammatory nature.

Key words: children, cardiac rhythm disturbances, cardiac conduction disturbances, dilated cardiomyopathy, anticardiac antibodies.
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затяжное и хроническое течение со стойкими нару-

шениями ритма и проводимости сердца и развитием 

хронической сердечной недостаточности [1].

Данные о частоте миокардитов весьма противоре-

чивы, что обусловлено значительными объективны-

ми трудностями диагностики, так как клиническая 

картина миокардита имеет большое сходство с дру-

гими формами некоронарогенной патологии, такой 

как дистрофия миокарда и дилатационная кардиоми-

опатия [2]. По данным литературы, миокардит может 

протекать бессимптомно, без признаков клиниче-

ской манифестации до момента смерти при изолиро-

ванном поражении проводящей системы сердца у де-

тей с признаками фиброза. При этом даже небольшой 

очаг повреждения в проводящей системе сердца, вы-

являемый только морфологически, может привести 

к жизнеугрожаемым нарушениям ритма и проводи-

мости сердца [3].

По наблюдениям американских клиницистов, 

эндомиокардиальная биопсия, выполненная детям 

с полной атриовентрикулярной блокадой, показала 

наличие миокардита: в биоптатах определялась лим-

фоцитарная инфильтрация. После курса терапии 

нестероидными и стероидными противовоспали-

тельными средствами в контрольных биоптатах было 

обнаружено значительное уменьшение лимфоцитар-

ной инфильтрации, на ЭКГ — исчезновение полной 

атриовентрикулярной блокады. Эндомиокардиаль-

ная биопсия проводилась также детям с атриовентри-

кулярными блокадами различной степени, блокадой 

ножек пучка Гиса, желудочковыми тахикардиями, 

синдромом слабости синусового узла. Изменения 

в полученных биоптатах заключались в гипертрофии 

кардиомиоцитов, дезорганизации мышечных воло-

кон, интерстициальном фиброзе с дезорганизацией 

мышечных волокон и без таковой [4]. По данным эн-

домиокардиальной биопсии из правого желудочка, 

выполненной 23 детям с аритмиями, требующими 

выяснения этиологии, патоморфологические изме-

нения эндомиокарда различного характера были об-

наружены в 83 % случаев [5]. По информации других 

авторов, у 17 пациентов (возраст 7–15 лет) с идиопа-

тической желудочковой тахикардией без органиче-

ского поражения сердца в биоптатах были выявлены 

фиброз и гипертрофия миокарда [6].

В Городской клинической больнице №31 Санкт-

Петербурга были обследованы 46 пациентов в воз-

расте от 5 до 18 лет с длительно существующими, 

прогрессирующими и рефрактерными к медикамен-

тозной терапии нарушениями ритма и проводимости. 

Для оценки ультраструктуры тканей миокарда и уточ-

нения возможного генеза заболевания была выполне-

на катетерная эндомиокардиальная биопсия из пра-

вых камер сердца. По результатам исследования 

в группе пациентов с брадиаритмиями данные, сви-

детельствующие об активном миокардите, были по-

лучены в половине случаев, а о пограничном — в 1 / 
3
 

(при отсутствии лабораторных маркеров активности 

воспалительного процесса). В группе детей с тахи-

аритмиями более чем в половине случаев отмечалось 

преобладание пограничного миокардита [7].

В Факультетской терапевтической клинике 

им. В. Н. Виноградова Московской медицинской 

академии им. И. М. Сеченова проведено изуче-

ние этиологии и подходов к лечению у 16 взрослых 

больных с «идиопатическими» нарушениями ритма 

(преимущественно фибрилляции предсердий, а так-

же экстрасистолии, пароксизмальные тахикардии 

и различные нарушения проводимости) с примене-

нием эндомиокардиальной биопсии и определения 

титра антикардиальных антител. По результатам эн-

домиокардиальной биопсии миокардит в различной 

степени выраженности определялся в 81 % случаев. 

Установлено, что из лабораторно-инструментальных 

методик наиболее специфичные для инфекционно-

иммунного миокардита изменения демонстрирует 

уровень антикардиальных антител, изолированное 

3—4-кратное повышение которого может служить до-

статочным основанием для проведения эндомиокар-

диальной биопсии [8].

Цель работы: провести анализ титров антикарди-

альных антител и антиядерного свечения с антигеном 

сердца быка у больных с заболеваниями сердечно-со-

судистой системы и показать значение данного ис-

следования для определения генеза и прогноза забо-

левания.

ХАРАКТЕРИСТИКА ДЕТЕЙ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ

С июня 2008 г. по октябрь 2010 г. были обследова-

ны 183 ребенка, в том числе 119 мальчиков (средний 

возраст 11,1±3,8 года) и 64 девочки (средний возраст 

9,7±4,4 года) с различными сердечно-сосудистами за-

болеваниями: с синдромом слабости синусового узла 

— 64 ребенка, с желудочковыми экстрасистолами — 58, 

атриовентрикулярными блокадами II — III степени 

— 41, дилатационной кардиомиопатией — 20 детей.

Критерии включения для проведения данного ис-

следования у детей с заболеваниями сердечно-сосу-

дистой системы:

впервые выявленные изменения при проведе-

нии инструментальных методов обследования (ЭКГ, 

холтеровское мониторирование ЭКГ, тредмил-тест, 

эхокардиографическое исследование, магнитно-

резонансная томография и др.) на фоне наличия 

или отсутствия лабораторных признаков миокардита 

в биохимических, иммунологических и других ана-

лизах крови, свидетельствующих о неблагоприят-

ном течении заболевания и требующих исключения 

и / или подтверждения воспалительного или аутоим-

мунного поражения миокарда;
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наличие прогрессирующих или стойких наруше-

ний сердечного ритма и проводимости при отсутст-

вии эффекта от лечения;

необходимость оценки степени активности им-

муновоспалительного поражения миокарда и эффек-

тивности проводимой гормональной или нестероид-

ной противовоспалительной терапии.

В лаборатории трансплантационной иммуноло-

гии Федерального научного центра трансплантоло-

гии и искусственных органов им. ак. В. И. Шумакова 

определяли уровень антикардиальных антител к раз-

личным структурам миокарда (эндотелию капилля-

ров, кардиомиоцитам, гладкой мускулатуре и про-

водящей системе сердца) и наличие антиядерного 

свечения методом непрямой иммунофлюоресценции 

на срезах миокарда быка. Исследовали образцы сы-

воротки начиная с разведений 1:20 и далее, делая дву-

кратные разведения до 1:320. В качестве вторых ан-

тител применяли антитела к IgG человека, меченные 

ФИТЦ (флюоресцеинизотиоционат), производства 

НИИ эпидемиологии и микробиологии им. Н. Ф. Га-

малеи. Реакции сыворотки считали положительными 

при насыщенном зеленом свечении. При исследо-

вании сыворотки ряда больных удавалось выявить 

наличие специфического антинуклеарного фактора. 

Титры 1:80 расценивались как положительные, 1:160 

— клинически значимые, 1:320 и более — как высо-

коположительная реакция. Полученные значения 

титров антикардиальных антител и наличие анти-

ядерного свечения у больных с заболеваниями сер-

дечно-сосудистой системы сравнивали с установлен-

ными нормами специфического антинуклеарного 

фактора (в норме практически отсутствует) и титров 

у здоровых детей (норма ≤1:40) [9].

Статистическую обработку полученных данных 

проводили с помощью программы для расчета t-кри-

терия Стьюдента с определением выборочного сред-

него, стандартного отклонения, среднеквадратиче-

ской ошибки и достоверности различий.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

У больных с желудочковыми экстрасистолами 

определялся следующий уровень антикардиальных 

антител (см. таблицу): к антигенам кардиомиоци-

тов титр 1:160 встречался у 11 (18,9 %) пациентов, 

титр 1:320 — у 2 (3,4 %). Высокие титры антикарди-

альных антител 1:160 и 1:320 к антигенам проводя-

щей системы сердца имели место соответственно 

у 20 (34,5 %) и 18 (31 %) детей. Сочетанное повышение 

высокого уровня титра антител (1:160 и выше) к ан-

тигенам проводящей системы и к кардиомиоцитам 

наблюдалось у 8 (13,8 %) больных. При обработке 

данных у больных этой группы отмечали следующие 

среднестатистические показатели титров антикарди-

альных антител: к антигенам эндотелия — 1:116±8,5 

(достоверное отличие от нормальных показателей 

р<0,01); гладкой мускулатуры — 1:80±8,5 (р<0,01); 

кардиомиоцитов 1:83±8,5 (р<0,01); проводящей си-

стемы сердца 1:182±7,9 (р<0,01). Антиядерное свече-

ние определялось у 15 (25,9 %) детей. Наличие высо-

кого уровня антикардиальных антител к эндотелию 

и гладкой мускулатуре в группе больных с желудочко-

выми экстрасистолами может быть связано с дистро-

фическими или деструктивными изменениями мио-

карда, вызванными инфекционно-воспалительным 

процессом. Высокие среднестатистические показате-

ли наличия антител, направленных к антигенам про-

водящей системы сердца и кардиомиоцитам, могут 

свидетельствовать также об иммуновоспалительном 

характере заболевания (см. рисунок).

У больных с атриовентрикулярной блокадой 

II — III степени антитела к кардиомиоцитам в титре 

1:160 определялись в 4 (9,7 %) случаях, в титре 1:320 

— в 3 (7,3 %) случаях. Титры 1:160 и 1:320 к антигенам 

проводящей системы сердца установлены соответст-

венно у 18 (43,9 %) и 9 (21,9 %) пациентов. Сочетанное 

выявление высокого уровня антител (1:160 и выше) 

к антигенам проводящей системы и кардиомиоци-

тов наблюдалось у 7 (17,1 %) детей. У больных этой 

группы отмечали следующие среднестатистические 

показатели наличия антикардиальных антител: к ан-

тигенам эндотелия — 1:116±10,8 (р<0,01); гладкой му-

скулатуры — 1:69±10,8 (р<0,01); кардиомиоцитам — 

1:89±10,8 (р<0,01) и к антигенам проводящей системы 

сердца — 1:165±10,09 (р<0,01). Антиядерное свечение 

выявляли у 15 (36,6 %) пациентов. В настоящее время 

апоптоз клеток проводящей системы рассматривает-

ся в качестве одного из основных механизмов про-

грессирования данного заболевания; апоптотически 

поврежденные клетки являются источником ауто-

антигенов, поступающих в кровоток. Высокий титр 

Рисунок. Сравнительная характеристика титров антикар-

диальных антител у детей в 4 группах.
1 — желудочковая экстрасистолия; 2 — атриовентрикуляр-

ная блокада II—III степени; 3 — дилатационная кардиомио-

патия; 4 — синдром слабости синусового узла.
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антител к антигенам проводящей системы сердца 

и наличие сцецифического антинуклеарного факто-

ра в группе пациентов с атриовентрикулярной бло-

кадой II — III степени обнаружены у всех 3 больных 

с имплантированным электро кар дио сти му ля то ром, 

а у 2 детей до имплантации последнего высокий титр 

антител сочетался с наличием пауз сердечного рит-

ма более 3 с. Определение антикардиальных антител 

у больных с атриовентрикулярной блокадой можно 

использовать в качестве прогностического маркера 

степени прогрессирования блокады и развития син-

копальных состояний.

У больных с синдромом слабости синусового узла 

распределение по уровню антикардиальных антител 

было следующим: антитела к кардиомиоцитам в ти-

тре 1:160 были выявлены в 8 (12,5 %) случаях, в титре 

1:320 — в 3 (4,7 %) случаях. Титры 1:160 и 1:320 к ан-

тигенам проводящей системы были обнаружены со-

ответственно у 18 (28,2 %) и 13 (20,3 %) детей. Соче-

танное повышение высокого уровня антител (1:160 

и выше) к антигенам проводящей системы и к карди-

омиоцитам отмечали у 8 (12,5 %) пациентов. В данной 

группе больных среднестатистические показатели 

антикардиальных антител были следующими: к анти-

генам эндотелия — 1:117±8 (р<0,01); гладкой муску-

латуры — 1:60±8 (р<0,01); кардиомиоцитов — 1:76±8 

(р<0,01) и проводящей системы сердца — 1:148±7,5 

(р<0,01). Наличие антиядерного свечения было уста-

новлено у 15 (23,4 %) детей.

Выявление высоких титров антител к антигенам 

кардиомиоцитов и антигенам проводящей системы 

сердца, а также сочетанное повышение титра данных 

антител у больных с синдромом слабости синусового 

узла свидетельствует о возможном аутоиммунном ха-

рактере поражения синусового узла. Причем нужно от-

метить, что у детей этой группы отмечались самые низ-

кие среднестатистические значения титров антител, 

направленных к кардиомиоцитам и проводящей систе-

ме сердца, по сравнению с другими группами больных.

У больных с дилатационной кардиомиопатией 

антитела к кардиомиоцитам в титре 1:160 были опре-

делены в 6 (30 %) случаях и в титре 1:320 в 3 (15 %) 

случаях. Титры антител 1:160 и 1:320 к антигенам про-

водящей системы сердца — соответственно в 4 (20 %) 

и 10 (50 %) случаях. Сочетанное повышение высокого 

уровня антител (1:160 и выше) к антигенам проводя-

щей системы и кардиомиоцитов отмечалось у 6 (30 %) 

пациентов. У больных с дилатационной кардиомио-

патией были выявлены следующие среднестатисти-

ческие показатели антикардиальных антител: к ан-

тигенам эндотелия — 1:100±18,4 (р<0,01); гладкой 

мускулатуры — 1:51±8,6 (р<0,05); кардиомиоцитов 

— 1:127±18,4 (р<0,01) и проводящей системы сердца 

— 1:212±17,2 (р<0,01). Антиядерное свечение было 

определено у 2 (10 %) пациентов. Полученные резуль-

таты позволяют предположить участие хронического 

иммуновоспалительного процесса в генезе данного 

заболевания.

Таблица. Распределение больных по наличию и степени повышения антител к различным антигенам сердца

Группа больных АНФ с антигена-

ми сердца быка

Антитела к антигенам Титр

эндотелия гладкой мускулатуры кардиомиоцитов проводящей системы

Желудочковая 

экстрасисто-

лия (n=58)

15 15 25 19 1 1:40 

13 18 19 19 1:80

16 9 11 20 1:160

7 2 2 18 1:320

АВБ II—III 

степени 

(n=41)

15 6 18 13 2 1:40 

11 16 19 12 1:80

14 3 4 18 1:160

4 1 3 9 1:320

ДКМП (n=20) 2 9 12 5 2 1:40 

4 4 5 4 1:80

2 1 6 4 1:160

3 - 3 10 1:320

СССУ (n=64) 15 16 33 24 7 1:40 

18 13 24 25 1:80

11 4 8 19 1:160

11 2 2 13 1:320

Примечание. АНФ — антинуклеарный фактор; АВБ — атриовентрикулярная блокада; ДКМП — дилатационная кардиомиопатия; 

СССУ — синдром слабости синусового узла.
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КАРДИОЛОГИЯ

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, высокие титры антикардиальных 

антител (1:160 и более) определялись во всех обследу-

емых группах. Самые высокие среднестатистические 

изолированные титры к антигенам проводящей си-

стемы сердца и кардиомиоцитов выявлялись у боль-

ных с дилатационной кардиомиопатией. Высокий 

уровень сочетанного повышения уровня антител 

(1:160 и более) к антигенам проводящей системы сер-

дца и кардиомиоцитов и наличие антиядерного све-

чения определялись чаще всего у больных с дилата-

ционной кардиомиопатией и атриовентрикулярными 

блокадами, что свидетельствует о преимущественном 

иммуновосспалительном характере указанных забо-

леваний. Превышающие норму (1:40) титры антител 

к антигенам проводящей системы сердца и кардио-

миоцитов отмечались также у больных с синдромом 

слабости синусового узла. Самые высокие среднеста-

тистические титры антикардиальных антител к анти-

генам эндотелия и гладкой мускулатуры обнаружены 

в группе пациентов с желудочковыми экстрасисто-

лами. Выявление высокого уровня антикардиальных 

антител у детей с сердечно-сосудистой патологией 

может служить дополнительным маркером наличия 

миокардита и доказательством иммуновоспалитель-

ного характера заболевания.
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