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РАДИОЧАСТОТНАЯ АБЛАЦИЯ ЧАСТОЙ ЖЕЛУДОЧКОВОЙ ЭКСТРАСИСТОЛИИ УЛУЧШАЕТ 
КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ОПРОСНИКА SF-36, ДАЖЕ У АСИМПТОМНЫХ 

ПАЦИЕНТОВ
О.С.Трунова, С.С.Дурманов, В.В.Базылев

ФГБУ «Федеральный центр сердечно-сосудистой хирургии» Минздрава России, Пенза

Целью данной работы стало изучение изменения качества жизни (КЖ) пациентов с частой желудочковой 
экстрасистолией (ЖЭС) без структурной патологии сердца до и после эффективной радиочастотной аблации 
(РЧА) с помощью опросника SF-36.

Материал и методы. В исследование был включен 91 пациент после выполнения эффективной РЧА частой 
ЖЭС. В исследование были включены совершеннолетние пациенты в возрасте до 70 лет, без структурной пато-
логии сердца, без тяжелой сопутствующей патологии. По данным суточного мониторирования ЭКГ (СМЭКГ) 
медиана количества ЖЭС перед проведением РЧА составила 21000 в сутки [IQR 18000; 33000]. Через 6 месяцев 
после РЧА им выполнялось повторное СМЭКГ и анкетирование по форме SF-36. Медиана количества ЖЭС через 
6 месяцев после операции составила 12 в сутки [IQR 0; 204].

Результаты. Устранение ЖЭС после РЧА сопровождалось достоверным улучшением КЖ по шкалам фи-
зического функционирования (р=0,000), ролевого функционирования, обусловленного физическим состоянием 
(р=0,000), интенсивности боли (р=0,000), общего состояние здоровья (р=0,000), жизненной активности (р=0,000), 
ролевого функционирования, обусловленное эмоциональным состоянием (р=0,000) и психического здоровья 
(р=0,000). По шкале социальное функционирование различия были недостоверны (р=0,101). Статистически до-
стоверное улучшение КЖ пациентов, не имеющих изначально клинических проявлений ЖЭС, отмечается по не-
скольким шкалам, характеризующим физический компонент здоровья: физическое функционирование (р=0,000), 
ролевое функционирование, обусловленное физическим состоянием (р=0,038) и интенсивность боли (р=0,008).

Выводы. Пациенты демонстрируют улучшение качества жизни через 6 месяцев после оперативного лече-
ния частой ЖЭС практически по всем шкалам КЖ. По нескольким шкалам, характеризующим физический ком-
понент здоровья улучшение, демонстрируют и пациенты, не имеющих клинических проявлений желудочковой 
экстрасистолии перед операцией.
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RADIOFREQUENCY ABLATION OF FREQUENT PREMATURE VENTRICULAR COMPLEXES IM-
PROVES THE QUALITY OF LIFE ACCORDING TO THE RESULTS OF THE SF-36 QUESTIONNAIRE, 

EVEN IN ASYMPTOMATIC PATIENTS
O.S.Trunova, S.S.Durmanov, V.V.Bazylev

FSBI “Federal centre of cardiovascular surgery” of the Ministry of Health of the Russian Federation, Penza

The aim of this work was to study the changes in the quality of life (QoL) of patients with frequent premature 
ventricular complexes without structural heart disease before and after effective radiofrequency ablation (RFA) using the 
SF-36 questionnaire.

Methods. In total, 91 patients were included in the study after performing effective RFA of frequent premature ven-
tricular complexes. The study included adult patients under the age of 70 years, without structural heart disease, without 
severe comorbidities. According to the Holter monitor, the median number of premature ventricular complexes before 
RFA was 21,000 per day [IQR 18000; 33000]. Six months after RFA, they performed repeated the Holter monitor and a 
questionnaire on the SF-36 form. The median number of premature ventricular complexes at the 6 months after surgery 
was 12 per day [IQR 0; 204].

Results. Elimination of premature ventricular complexes after RFA was accompanied by a significant improve-
ment in the QoL on the scales of physical functioning (p=0,000), role functioning (p=0,000), pain intensity (p=0,000), 
general health (p=0,000), life activity (p=0,000), role functioning due to emotional state (p=0,000) and mental health 
(p=0,000). On the social functioning scale, the differences were unreliable (p=0,100). Statistically significant improve-
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ment of QoL of patients who do not have clinical manifestations initially premature ventricular complexes, observed at 
several scales describing physical health component: physical functioning (p=0,000), role functioning, due to physical 
condition (p=0,038) and pain intensity (p=0,008).

Conclusions. Patients demonstrate improved quality of life 6 months after surgery with frequent premature ventric-
ular complexes on almost all quality of life scales. According to several scales that characterize the physical component 
of health, improvement is also demonstrated by patients who do not have clinical manifestations of premature ventricular 
complexes before surgery.
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Желудочковая экстрасистолия (ЖЭС) является 
относительно распространенным событием, когда сер-
дечный ритм инициируется не синоатриальным узлом, 
а миокардом желудочков. Она может не вызывать ника-
ких симптомов или может восприниматься как перебои 
или паузы в работе сердца. Одиночные ЖЭС обычно не 
представляют опасности [1]. Однако, при частой ЖЭС 
появляется риск развития аритмической кардиомиопа-
тии, при которой могут развиться симптомы сердечной 
недостаточности [2]. Согласно рекомендациям, выпол-
нение радиочастотной аблации (РЧА) очага желудоч-
ковой эктопии показано при устойчивой желудочковой 
тахикардии. РЧА так же эффективно в терапии частой 
симптомной ЖЭС в случаях лекарственной резистент-
ности или непереносимости и в качестве альтернати-
вы долгосрочному медикаментозному лечению [3, 4]. 
Устранение нарушения ритма, улучшение клиническо-
го состояния пациентов должны создавать благопри-
ятные условия для эффективного повышения качества 
жизни (КЖ) пациентов. В настоящее время влияние 
РЧА на изменение качества жизни изучено недоста-
точно. Отмечалось, что оценка КЖ может быть целесо-
образна для выбора оптимальной тактики ведения этих 
пациентов [5, 6]. Тем не менее, в доступной литературе 
данные представлены на относительно небольшом ко-
личестве пациентов или с непродолжительным сроком 
наблюдения. Исследование КЖ пациентов до и после 
лечения поможет оценить социальную эффективность 
проведенной операции и показать значимость РЧА.

Целью исследования было изучение качества 
жизни пациентов с частой желудочковой экстрасисто-
лией без структурной патологии сердца до и после эф-
фективной радиочастотной аблации с помощью опро-
сника SF-36 (Medical Outcomes Study 36-Item Short 
Form Health Survey).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ

За период 2016-2017 гг. в нашей клинике выпол-
нено 143 процедуры РЧА очага желудочковой эктопии. 
Всего в исследование был включен 91 пациент с ча-
стой желудочковой экстрасистолией, которому была 
выполнена эффективная РЧА. 

Критерии включения:
• частая ЖЭС, неоднократно регистрировавшаяся при 

проведении холтеровского мониторирования (ХМ) 
электрокардиограммы (ЭКГ);

• возраст более 18 лет и менее 70 лет;
• эффективная РЧА;
• отсутствие структурного поражения миокарда (ише-

мическая болезнь сердца, клапанная патология, кар-
диомиопатия, снижение фракции выброса левого 
желудочка менее 40%, перенесенный миокардит и 
другие);

• отсутствие тяжелой сопутствующей патологии, спо-
собствующей возникновению нарушения ритма;

• индекс массы тела не более 35 кг/м2.
Критерии исключения:

• неэффективная РЧА или рецидив частой ЖЭС;
• наличие или возникновение другого нарушения рит-

ма (фибрилляция и трепетание предсердий, допол-
нительные проводящие пути, предсердная экстра-
систолия и тахикардия);

• отказ от дальнейшего наблюдения.
Исследование носило проспективный наблюда-

тельный характер и было одобрено локальным этиче-
ским комитетом. В исследование включались пациен-
ты после выполнения эффективной РЧА, согласные 
на дальнейшее наблюдение. Среди пациентов, вклю-
ченных в исследование 60 были женщинами (65%). 
Средний возраст пациентов составил 46,41±6,87 лет. 
Среди исследуемых 77 (79,38%) предъявляли жалобы 
на перебои в работе сердца, 12 (13,19%) на головокру-
жение, 8 (8,79%) на эпизоды тахикардии. У 14 (15,38%) 
пациентов клиника нарушений ритма отсутствовала. 
У данных пациентов нарушение ритма было диагно-
стировано при прохождении профилактических осмо-
тров. Всем пациентам проводилось предварительное 
эхокардиографическое исследование для исключения 
патологии клапанного аппарата, дилатационной и кон-
центрической кардиомиопатии, нарушения локальной 
и глобальной сократимости миокарда. Для оценки 
структур сердца использовались ультразвуковые диа-
гностические системы Vivid 9 (General Electric, USA). 
Фракция выброса по Тейхольцу у пациентов в среднем 
составила 60,64±9,51%, по Симпсону 60,72±7,97%. 
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Среди сопутствующей патологии у 36 (39,56%) паци-
ентов имелась артериальная гипертензия, 5 (5,49%) 
сахарный диабет 2 типа. Сопутствующие заболевания 
находились в состоянии компенсации в течении всего 
срока наблюдения и не требовали госпитализации или 
смены проводимой терапии. Для исключения ише-
мического генеза желудочковой эктопии мужчинам 
старше 45 и женщинам старше 50 и при наличии подо-
зрений предварительно выполнялась селективная ко-
ронарография. Пациенты, которым ранее выполнялась 
реваскуляризация миокарда в исследование не включа-
лись. Клинико-демографическая характеристика паци-
ентов представлена в табл. 1.

В исследование включались пациенты, у которых 
регистрировалась частая желудочковая экстрасистолия 
(не менее 10000 в сутки) при проведении ХМ ЭКГ не 
менее двух раз с интервалом в три месяца. Пациенты с 
неустойчивым характером нарушения ритма в иссле-
дование не включались. По данным ХМ ЭКГ медиана 
количества ЖЭС перед проведением РЧА составила 
21000 в сутки [IQR 18000; 33000]. Для оценки КЖ был 
использован неспецифический опросник SF-36, разра-
ботанный в США в 80 гг. прошлого столетия J.E.Ware 
[7]. Пациенты заполняли его самостоятельно перед 
операцией. Анализ КЖ проводился по восьми шкалам 
состояния здоровья: физическое функционирование 
(Physical Functioning - PF), ролевое функционирова-
ние, обусловленное физическим состоянием (Role-
Physical Functioning - RP), интенсивность боли (Bodily 
pain - BP), общее состояние здоровья - (General Health - 
GH), жизненная активность (Vitality - VT), социальное 
функционирование (Social Functioning- SF), ролевое 
функционирование, обусловленное эмоциональным 
состоянием (Role-Emotional - RE), психическое здо-
ровье (Mental Health - MH). Шкалы группируются в 
два показателя - «физический компонент здоровья» и 

«психологический компонент здоровья». Для каждого 
респондента по всем шкалам рассчитывался Z-счет по 
отношению разницы трансформированного значения 
каждой шкалы с его средним значением в популяции 
к стандартному отклонению. Для стандартизации зна-
чений каждой шкалы были выбраны 50% уровень от 
«идеального» здоровья и одинаковое стандартное от-
клонение, равное 10 баллам. Для работы с опросни-
ком его шкалы были стандартизованы по формулам, 
взятым в многоцентровых исследованиях по КЖ в 
России. Стандартизация шкал опросника SF-36 была 
проведена по формулам, использованным в многоцен-
тровом исследовании качества жизни «Мираж» (Мно-
гоцентровое Исследование Ревматоидного Артрита по 
качеству жизни) [8].

Перед проведением РЧА пациентам было реко-
мендовано заблаговременно, за две недели, отменить 
антиаритмическую терапию, если она ранее была на-
значена. Все процедуры были выполнены после полу-
чения письменного информированного согласия. РЧА 
проводилась по стандартной методике с использова-
нием управляемого аблационного катетера (EZ Steer, 
Biosense Webster, USA; Marinr, Medtronic, USA). На 
основании 12-канальной поверхностной ЭКГ выпол-
нялось картирование очага желудочковой эктопии. 
При необходимости выполнялось стимуляционное 
картирование. При определении локализации эктопи-
ческого очага наносились радиочастотные воздействия 
мощностью до 55 Вт, максимальной температурой до 
55 °С. Интраоперационную эффективность оценивали 
по исчезновению спонтанных ЖЭС и отсутствию их 
рецидива в течении 10 минут. Общая эффективность 
процедуры определялась по результатам ХМ ЭКГ в 
первые 24 часа после операции. РЧА считалась эффек-
тивной при снижении количества экстрасистол до 30 и 
менее в час. 

Во время электрофизиологического обследова-
ния эктопический очаг локализовался в правом желу-
дочке у 70 (76,92%) пациентов, в левом желудочке у 
21 (23,08%). Средняя длительность операции состави-
ла 53,41±17,03 мин. Время рентгеноскопии составило 
217±105 с. Проведение РЧА не было связано с возник-
новением побочных эффектов или осложнений. 

При проведении ХМ ЭКГ в первые 24 часа по-
сле операции медиана количества ЖЭС составила 6 в 
сутки [IQR 1; 46]. Через 6 месяцев после РЧА боль-
ным выполнялось повторное ХМ ЭКГ и анкетирова-
ние по форме SF-36. Медиана количества ЖЭС через 
6 месяцев после операции составила 12 в сутки [IQR 
0; 204]. Никто из пациентов не предъявлял жалоб на 
нарушение ритма сердца. Отмечается статистически 
достоверное снижение ЖЭС по сравнению с началом 
наблюдения (р=0,000). Заполнение опросника SF-36 
через 6 месяцев после операции выполнялось посред-
ством телефонного анкетирования.

Статистический анализ
Данные пациентов, а также результаты опроса 

были подвергнуты статистической обработке с помо-
щью пакета программ IBM SPSS Statistics (Version 23, 
USA). Если распределение являлось симметричным, 
результаты выражены как арифметическое среднее и 

Показатель Значение
Возраст, лет 46,41±6,87
Ииндекс массы тела, кг/м2 27,48±5,40
Пол (мужчины), n (%) 31 (35 %)
ФВ ЛЖ, % 60,72±7,97
Артериальная гипертензия, n (%) 36 (39,56%)
Сахарный диабет, n (%) 5 (5,49%)
Симптомы:
Перебои в работе сердца, n (%) 77 (79,38%)
Головокружение, n (%) 12 (13,19%)
Тахикардия, n (%) 8 (8,79%)
Отсутствие жалоб на НРС, n (%) 14 (15,38%)
Локализация эктопического очага:
Правый желудочек, n (%) 70 (76,92%)
Левый желудочек, n (%) 21 (23,08%)

Примечание: ФВ ЛЖ - фракция выброса левого желу-
дочка по Симпсону, НРС - нарушения ритма сердца.

Таблица 1. 
Клинико-демографическая характеристика 
пациентов (n=91)
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стандартное отклонение (M±SD). Для оценки досто-
верности использовался однофакторный дисперси-
онный анализ. При несимметричном распределении 
значения представлены медианой (Ме) и интерквар-
тильным размахом в виде 25-го и 75-го процентилей 
(Q25; Q75%). Для анализа использовали критерий 
Вилкоксона и t-критерий Стьюдента. Для описания 
качественных данных применяли частоты и доли (в 
процентах), рассчитанные по методу Уилсона. При ис-
пользовании любых статистических методов и средств 
анализа статистически значимыми принимались раз-
личия при значениях р<0,05.

ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ

Характеристика КЖ пациентов до и через 6 ме-
сяцев после эффективного лечения представлена в 
табл. 2. Результаты наблюдения указывают на то, что 
КЖ пациентов после избавления от желудочковой экс-
трасистолии методом РЧА практически по всем шка-
лам выше. Исключение составила шкала социального 
функционирования, по которой отмечается тенденция 
к улучшению, но различия были недостоверны. 

Если сравнить показатели качества жизни паци-
ентов с частой ЖЭС до оперативного лечения и по-
казатели по общей российской популяции, то можно 
отметить тенденцию к снижению по шкалам общего 
состояние здоровья и психического здоровья. Показа-
тели качества жизни пациентов через 6 месяцев после 
операции существенно выше общепопуляционных, за 
исключением шкалы социального функционирования 
и психического здоровья. Одним из возможных объяс-
нений данных результатов может быть бессознатель-
ная адаптация пациентов к аритмии. После устране-
ния экстрасистолии, пациенты ощущают изменения в 
своем состоянии и при анкетировании демонстрируют 
показатели выше группы популяционного контроля.

Среди пациентов, не имеющих клиники наруше-
ния ритма до операции по данным ХМ ЭКГ, медиана 
количества ЖЭС перед проведением РЧА составила 
21000 в сутки [IQR 18532; 42750]. 
Клинико-демографическая ха-
рактеристика и периоперацион-
ный период у этих пациентов не 
отличались от основной группы. 
При контрольном обследовании 
через 6 месяцев медиана количе-
ства ЖЭС составила 12,5 в сутки 
[IQR 0; 345]. Различия стати-
стически достоверны (р=0,001). 
Статистически достоверное 
улучшение КЖ пациентов, не 
имеющих изначально клиниче-
ских проявлений ЖЭС, отме-
чается по нескольким шкалам, 
характеризующим физический 
компонент здоровья (табл. 2): 
физическое функционирование 
(52,30±4,45, 58,40±1,47, р=0,000), 
ролевое функционирование, обу-
словленное физическим состо-
янием (54,14±11,25, 61,12±0,42, 

р=0,038) и интенсивность боли (59,79±0,43, 60,21±0,42, 
р=0,008). 

ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ 
РЕЗУЛЬТАТОВ

По данным различных исследований, распро-
страненность ЖЭС варьируется в зависимости от из-
учаемого населения, продолжительности наблюдения 
и метода ее обнаружения [9]. Клиническая картина у 
пациентов этой группы весьма полиморфна и может 
характеризоваться перебоями в работе сердца, ощуще-
нием замирания сердца, учащенным сердцебиением, 
головокружением, атипичной болью в груди, устало-
стью. При этом пациенты, с редкой (менее 30 ЖЭС 
в час) могут описывать яркую клинику и стремятся 
полностью избавиться от экстрасистолии, а имеющие 
большое количество экстрасистол вообще не предъяв-
лять жалоб. В нашем исследовании у одного из паци-
ентов, не предъявлявшего жалоб на нарушение ритма, 
по ХМ ЭКГ регистрировалось 56493 мономорфных 
одиночных и парных ЖЭС, что составило более 50% 
от общего количества сердечных сокращений.

В настоящее время считается что изолированные 
желудочковые экстрасистолы с доброкачественными 
характеристиками при отсутствии структурной пато-
логии сердца не требуют лечения, особенно если име-
ются ограниченные симптомы [2]. Отмечается, что ле-
чить необходимо лишь симптомную экстрасистолию и 
начинать лечение нужно с β-адреноблокаторов, и толь-
ко при их неэффективности, в зависимости от предпо-
лагаемой локализации эктопического фокуса, исполь-
зовать антиаритмические препараты, либо проводить 
РЧА [4], хотя в исследованиях РЧА является более эф-
фективной, чем лекарственная терапия у пациентов с 
частой ЖЭС [10].

В рамках шестого курса «Лечение нарушений 
ритма и электрофизиология сердца для кардиологов» 
проводилось анкетирование врачей, непосредственно 
занимающихся лечением пациентов аритмического 

Все пациенты (n=91) Пациенты без клиники НРС (n=14)
До РЧА Через 6 мес. P До РЧА Через 6 мес. P

PF 49,46±5,77 55,65±4,33 0,000 52,30±4,45 58,40±1,47 0,000
RP 48,34±12,04 58,60±7,87 0,000 54,14±11,25 61,12±0,42 0,038
BP 48,39±12,05 58,15±6,43 0,000 59,79±0,43 60,21±0,42 0,008
GH 46,69±8,54 56,54±8,19 0,000 59,14±8,99 59,29±6,88 0,915
VT 49,44±6,86 57,70±6,81 0,000 55,85±3,82 57,86±7,43 0,146
SF 49,82±8,36 51,32±8,05 0,101 57,28±5,50 57,50±6,93 0,919
RE 49,81±9,84 59,60±7,53 0,000 58,93±5,74 62,36±6,83 0,147
MH 45,16±8,64 50,52±7,93 0,000 55,21±9,08 55,93±8,89 0,776

Примечание: НРС - нарушения ритма сердца, РЧА - радиочастотная аблация, 
PF - физическое функционирование, RP - ролевое функционирование, обу-
словленное физическим состоянием, BP - интенсивность боли, GH - общее 
состояние здоровья, VT - жизненная активность, SF - социальное функцио-
нирование, RE - ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным 
состоянием, MH - психическое здоровье.

Таблица 2. 
Характеристика качества жизни пациентов до и через 6 мес. после РЧА
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профиля. Лишь 40 (63%) респондентов из 63 считают 
необходимым выполнять катетерную аблацию частой, 
симптоматической ЖЭС у пациента без структурной 
патологии сердца как первую линию терапии. Сооб-
щалось, что частые ЖЭС могут вызвать дисфункцию 
левого желудочка, которая может быть обратима по-
сле устранения экстрасистолии медикаментозно [11, 
12] или путем выполнения РЧА [13, 14] у пациентов 
с дилатационной кардиомиопатией. Было доказано, 
что высокая частота ЖЭС связана со снижением фрак-
ции выброса левого желудочка, увеличением частоты 
возникновения ХСН и увеличением смертности. Из-за 
того, что частая ЖЭС может быть устранена посред-
ством медикаментозной терапии или хирургического 
лечения, она может рассматриваться как модифицируе-
мый фактор риска сердечной недостаточноти и внезап-
ной сердечно-сосудистой смерти [15]. Таким образом, 
встречаются противоречивые данные о возможном 
прогнозе идиопатической ЖЭС, ее влиянии на веро-
ятность развития аритмогенной кардиомиопатии, что 
затрудняет выбор лечебной тактики у данной группы 
пациентов [16].

M.Takemoto и соавторы в своем исследовании 
продемонстрировали что радиочастотная катетерная 
аблация ЖЭС из выходного тракта правого желудоч-
ка способствует уменьшению дилатированного левого 
желудочка и улучшает клинический статус у пациентов 
без структурной патологии сердца [17]. В их исследо-
вании в подгруппе пациентов с частым (>20% от всех 
сердечных сокращений) ЖЭС наблюдалось достовер-
ное увеличение конечного диастолического размера и 
снижение фракции выброса левого желудочка, усиле-
ние митральной регургитации и ухудшение функцио-
нального класса по NYHA по сравнению с подгруппой 
с редким (<20%) ЖЭС. Выполнение РЧА и устранение 
ЖЭС были связаны с нормализацией этих нарушений 
без побочных эффектов и осложнений. C.Е.Мамчур и 
соавторы при наблюдении за 115 пациентами доказали, 
что РЧА более эффективна для устранения желудочко-
вой тахикардии, чем ЖЭС [18]. В ряде работ доказа-
но, что РЧА желудочковых нарушений ритма является 
безопасным и высокоэффективным методом лечения 
пациентов на протяжении длительного периода наблю-
дения [19, 20, 22, 23].

Актуальность задачи оценки КЖ, как одного из 
ведущих критериев эффективности любых медицин-
ских мероприятий привела к разработке и внедрению 
множества опросников. Широкое распространение в 
настоящее время получил опросник SF-36. Россий-
ская версия опросника SF-36 обладает надежными 
психометрическими свойствами, является приемле-
мой для проведения популяционных исследований 
качества жизни в России [24] и хорошо зарекомендо-
вала себя при наблюдении за пациентами с нарушени-
ями ритма [25-27].

Изучение изменения КЖ у пациентов с частой 
ЖЭС уже проводилось [5, 6]. В нашем исследовании 
срок наблюдения позволяет исключить поздние ослож-
нения, связанные с периоперационным периодом, при 
этом более длительное наблюдение может приводить 
к искажению данных из-за дальнейшего прогрессиро-

вания сопутствующей патологии или появления новых 
заболеваний. Продемонстрировано значимое улучше-
ние КЖ пациентов с частой ЖЭС после эффективной 
РЧА очага желудочковой эктопии. 

На наш взгляд, значительный интерес представ-
ляют результаты, полученные в группе пациентов, не 
имеющих клиники нарушения ритма. По шкалам, ха-
рактеризующим психологический компонент здоро-
вья динамики, не отмечалось. Психическое здоровье 
характеризует настроение, наличие депрессии, трево-
ги, общий показатель положительных эмоций. Низкие 
показатели свидетельствуют о наличии депрессив-
ных, тревожных переживаний, психическом неблаго-
получии. Социальное функционирование определяет 
степень, в которой физическое или эмоцио нальное 
состояние ограничивает социальную активность. 
Низкие баллы свидетельствуют о значительном огра-
ничении социальных контактов, снижении уровня 
общения в связи с ухудшением физического и эмоци-
онального состояния. 

Жизненная активность характеризует ощущение 
себя полным сил и энергии или, напротив, обессилен-
ным. Низкие баллы свидетельствуют об утомлении 
пациента, снижении жизненной активности. Неудиви-
тельно, что по данным шкалам асимптомные пациенты 
не продемонстрировали значимых изменений. Ролевое 
функционирование, обусловленное физическим состоя-
нием, отражает влияние физического состояния на по-
вседневную функциональную деятельность (работу, 
выполнение повседневных обязанностей). Улучшение 
показателей по этой шкале после РЧА у пациентов сви-
детельствуют о том, что их повседневная деятельность 
до операции была ограничена физическим состоянием, 
несмотря на отсутствие клинических проявлений. 

Физическое функционирование отражает сте-
пень, в которой физическое состояние ограничивает 
выполнение физических нагрузок. Низкие показатели 
по этой шкале свидетельствуют о том, что физическая 
активность пациента значительно ограничивается со-
стоянием его здоровья. Шкала интенсивности боли ха-
рактеризует ее влияние на способность заниматься по-
вседневной деятельностью, включая работу по дому и 
вне дома. Низкие показатели по этой шкале свидетель-
ствуют о том, что боль значительно ограничивает ак-
тивность пациента. Пациенты в нашем исследовании 
продемонстрировали динамику по показателям физи-
ческий компонент здоровья. Несмотря на отсутствие 
клинических проявлений, физическая активность па-
циентов была снижена из-за частой ЖЭС. Риск разви-
тия дисфункции ЛЖ оставался таким же, как и у симп-
томных пациентов. Можно предположить, что из-за 
отсутствия жалоб они могли обратиться за помощью 
лишь при появлении сердечной недостаточности.

Многие пациенты с ЖЭС часто испытывают 
широкий спектр клинических проявлений и иногда 
нуждаются в длительном приеме антиаритмических 
препаратов. Однако последние часто неэффективны 
и могут приводить к неблагоприятным последствиям, 
таким как увеличение смертности, возможно, из-за их 
проаритмических эффектов, хотя и в ряде случаев зна-
чительно снижают частоту возникновения ЖЭС. Мно-
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гочисленные исследования свидетельствуют о том, что 
частая ЖЭС при длительном существовании может 
быть возможной причиной дисфункции левого желу-
дочка и/или сердечной недостаточности. РЧА зареко-
мендовала себя как эффективный и безопасный метод 
лечения, поэтому ее стоит рассматривать в первую оче-
редь при определении тактики лечения.

ВЫВОДЫ

1. Пациенты демонстрируют улучшение качества жиз-
ни через 6 месяцев после оперативного лечения частой 
желудочковой экстрасистолии практически по всем 
шкалам качества жизни.

2. Радиочастотная аблация очага устойчивой желудоч-
ковой эктопии статистически достоверное улучшает 
качества жизни пациентов, не имеющих клинических 
проявлений желудочковой экстрасистолии, по несколь-
ким шкалам, характеризующим физический компо-
нент здоровья.
3. Улучшение качества жизни пациентов после из-
бавления от желудочковой экстрасистолии методом 
радио частотной аблации подтверждает идею о более 
агрессивной тактике ведения больных с данной пато-
логией, не ожидая появления дисфункции левого же-
лудочка или подтверждения неэффективности медика-
ментозной терапии.
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