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Целью настоящего исследования-проведение анализа флюктуации 

энергии спектра ЭКГ сигнала в эксперименте и клинических наблю

дениях для изучения возможности его использования при оценке ге

модинамических нарушений в терминальннх состояниях.

В эксперименте при моделировании умирания от острой кровопо

тери / I группа, n = 9/ и фибриляция желудочков сердца / 2 груп

па, n = 8/ была изучена флюктуация мощности спектра ЭКГ сигнала, 

оцениваемая как отношение ее максимального значения к минималь

ному / коэффициент флюктуации - КФ /.Спектральный анализ прово

дили в ортогональных отведениях по Франку с использованием спек



тробиографа СБ-1-Ц-02.

Как показали результаты исследования,при умирании от острой 

кровопотери наибольшее снижение КФ было отмечено в первые 1-3 

мин.В дальнейнем к 7-9 мин различия по сравнению с исходными зна

чениями становились недостоверными.Период клинической смерти ха

рактеризовался уменьшением КФ а 1-7 мин в отведении X,а в отве

дениях Y и Z  существенных изменений выявлено не было.
В раннем поcnреанимационном периоде у животных обеих групп 

значения КФ а отведении X увеличивалось до величин близких к ис

ходным.В отведениях Y и Z  в течение первых 10 мин нарастания КФ 

не наблюдалось.В дальнейвем он прогрессивно уменьшался до 2 ч 

наблюдения.

Таким образом,проведенное зкспериментальное исследование вы

явило фазные изменения показателей паттернов гармонических сос

тавляющих ЭКГ сигнала.Можно преположить,что низкие значения КФ 

являются отражением напряжения компенсации функций сердечно-сосу

дистой системы.Следует отметить,что в 1-3 мин умирания снижение 

КФ наблюдалось во всех отведениях ЭКГ и совпадало с известной 

гипердинамической реакцией кровообращения.Вместе с тем в раннем 

постреанимационном периоде не было выявлено полного соответст

вия изменения / снижения / КФ в отведениях X,Y и Z  гиперцирку

ляции.

Значения КФ были также исследованы у 79 больных / 110 наблю

дений / с нестабильной гемодинамикой за несrолько часов до их 

смерти,а также у больных с благоприятным исходом.Регистрацию 

ЭКГ сигнала проводили на фоне используемых в комплексном лечении 

изоптина,коргликона и при проведении пробы с нитроглицерином.



Полученные результаты показали изменение значений КФ в отве

дении X у больных с летальным исходом,что согласуется с данными 

экспериментов.

Использование перечисленных выше препаратов вызывало неодно

родные изменения показателя в отведениях X,Y и Z .Это,по-види

мому, обусловленно их различным влиянием на изменений объема же

лудочков сердца и напряжение его стенок,что в свою очередь раз

но направлено изменяло амплитудные значения мощностной характе

ристики спектра и его флюктуацию в векторах комплекса ЭКГ.

Полученные результаты показали возможность использования КФ 

при оценке тяжести патологического процесса и напряжения меха

низмов компенсации в критических состояниях.


