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Фибрилляция желудочков (ФЖ) является основ�
ной причиной внезапной сердечной смерти во
многих странах, включая Россию [2,8]. ФЖ ха�
рактеризуется разрозненными и разновремен�
ными (асинхронными) сокращениями отдельных
пучков миокардиальных волокон, не способными
поддерживать эффективную гемодинамику [3].
Традиционно ФЖ продолжают рассматривать как
дезорганизованный турбулентный процесс [14].
Но картирование миокарда показало, что элект�
рическая активность является организованной в
первые 2 мин ФЖ [7,9,10]. После 3�й минуты ФЖ
также выявлена организованная активность, ко�
торая была локальной (в субэндокарде левого же�
лудочка) и непостоянной (охватывала 33% вре�
менного интервала на 5�10�й минуте ФЖ, чере�
дуясь с периодами дезорганизованной активно�
сти) [11�13,15]. Нами выявлена непрерывная ор�
ганизованная активность миокарда желудочков
в первые 10 мин ФЖ [4].

Следует отметить, что в работах [4,7,9�13,15]
организованная активность выявлена при разви�
тии ФЖ в нормальном миокарде. Однако ФЖ

развивается в структурно нормальном миокарде
только в 10�20% случаев, а в 80�90% случаев
ФЖ — на фоне кардиальной патологии [2]. Наи�
более частой причиной ФЖ является ИБС [1], но
мы не нашли работ, в которых была бы выявлена
и количественно изучена организованная актив�
ность при развитии ФЖ на фоне ишемии мио�
карда — наиболее частой причине ФЖ.

Цель данной работы — выявление организо�
ванной активности и изучение ее количественных
параметров в первые 10 мин ФЖ у собак с ише�
мией миокарда до ФЖ путем анализа ЭКГ при
ФЖ методом быстрого преобразования Фурье
(БПФ). ЭКГ характеризует электрическую актив�
ность миокарда при ФЖ, а БПФ позволяет ко�
личественно определять частотно�амплитудный
состав ЭКГ [6].
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с использованием экспериментальных живот�
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Каждому животному проводили общее обезбо�
ливание: внутримышечно вводили золетил (20�
30 мг/кг; “Virbac Sante Animale”). Через 5�10 мин в
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передние и задние конечности собаки вкалывали
4 электрода для регистрации ЭКГ, а в грудную
клетку — 2 электрода для электростимуляции.

У собак регистрировали ЭКГ в III стандартном
отведении на электрокардиографическом кана�
ле регистратора “NeuroS�4U” (“Нейроботикс”) при
частоте оцифровки 500 Гц. У всех собак выяв�
лялись ЭКГ�признаки ишемии миокарда до ФЖ:
смещение сегмента ST ниже изолинии на 0.2�0.4
мВ (рис. 1). Смещение сегмента ST ниже изоли�
нии более чем на 1 мм при стандартной калиб�
ровке ЭКГ 1 мВ равен 10 мм (это соответствует
смещению сегмента ST ниже изолинии более
чем на 0.1 мВ) достоверно указывает на ишемию
миокарда [5]. Стимулировали сердце перемен�
ным током (50 Гц; 30 В) в течение 2�3 с, что при�
водило к ФЖ у всех собак.

Проводили частотно�амплитудный (спектраль�
ный) анализ односекундных отрезков ЭКГ при
ФЖ методом БПФ с использованием программы
“Неокортекс” (“Нейроботикс”). Спектральный ана�
лиз проводили в 5 диапазонах частот: очень низ�
кие частоты (1�3 Гц), низкие частоты (4�7 Гц), сред�
ние частоты (8�12 Гц), высокие частоты (13�17 Гц)
и очень высокие частоты (18�40 Гц). Определяли
удельный вес (в %) осцилляций очень низких час�
тот, низких частот, средних частот, высоких час�
тот и очень высоких частот в 5�секундных отрез�
ках ЭКГ у 4 собак (M±m, n=20).

Статистическую обработку полученных данных
проводили с использованием пакета программ

“SPSS 11.5” непараметрическими методами: срав�
нение по критериям Манна—Уитни и Вилкоксона.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

На 5�9�й секундах ФЖ на ЭКГ собаки доминируют
полиморфные осцилляции низких частот (4�7 Гц);
доминирование осцилляций низких частот объек�
тивно подтверждает спектрограмма односекунд�
ного отрезка ЭКГ (рис. 2, а, г). На 136�140�й секун�
дах на ЭКГ регистрируются полиморфные осцил�
ляции частотой от 1 до 20 Гц, видимым образом
неорганизованные, но спектрограмма показывает
доминирование осцилляций низких (4�7 Гц) и сред�
них (8�12 Гц) частот (рис. 2, б, д). На 656�660�й се�
кундах регистрируются низкоамплитудные (ме�
нее 0.1 мВ) хаотичные осцилляции частотой 1�20
Гц, а спектрограмма отражает равномерно рас�
пределенную, т.е. бездоминантную структуру час�
тот осцилляций (рис. 2, в, е).

Доминантная и бездоминантная структура
ФЖ, выявленная на репрезентативной собаке
(рис. 2), является достоверной для всех собак с

Рис. 2. Пятисекундные отрезки ЭКГ (аDв) и спектрограммы односекундных отрезков ЭКГ (гDе) на 1�11�й минутах
ФЖ собаки с ишемией миокарда до ФЖ.

Рис. 1. ЭКГ собаки с ишемией миокарда до ФЖ.
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Рис. 3. Удельный вес (%) осцилляций разных частот на 1�12�й минутах ФЖ собаки с ишемией миокарда до ФЖ.
*р<0.01 по сравнению с другими частотами; +р<0.01 по сравнению с 1�3, 13�17 и 18�40 Гц.

ишемией миокарда до ФЖ. Доминантная струк�
тура практически не изменяется на 1�й минуте
ФЖ: осцилляции низких частот, на долю которых
приходится 4/40 в диапазоне от 1 до 40 Гц, содер�

жат 40�44% спектральной мощности и домини�
руют в структуре частот осцилляций (рис. 3). Ос�
цилляции низких частот продолжают доминиро�
вать на 2�й минуте, но доминирование осцилляций



189

низких частот снижается с 42 до 34% (р<0.01;
рис. 3). Осцилляции низких и средних частот (9/40
частотного диапазона) доминируют на 3�10�й ми�
нутах, но доминирование осцилляций низких и
средних частот снижается с 63% в начале 3�й ми�
нуты до 49�52% на 7�10 минутах ФЖ (р<0.01;
рис. 3). Осцилляции очень низких, низких, сред�
них и очень высоких частот содержат от 20 до
23% спектральной мощности, а различие меж�
ду удельным весом осцилляций этих частот яв�
ляется недостоверным (р>0.05), что указывает на
бездоминантную структуру частот осцилляций на
11�12�й минутах ФЖ (рис. 3).

Доминантная структура ЭКГ свидетельствует
об организованной (синхронизованной) активно�
сти миокарда при ФЖ. Если бы кардиомиоциты
генерировали потенциалы действия в случайном
порядке и независимо друг от друга, то эти по�
тенциалы, случайно суммируясь, давали бы на
ЭКГ случайный суммарный процесс с беспоря�
дочными низкоамплитудными колебаниями и с
равномерно распределенной (бездоминантной)
спектральной плотностью. Случайный (бездоми�
нантный) процесс определяется только на 11�12�й
минутах ФЖ (рис. 2, в, е; рис. 3).

Таким образом, нами показано, что первые
10 мин ФЖ собаки с ишемией миокарда до ФЖ
характеризуются организованной активностью, о
чем свидетельствует доминантная структура ча�
стот осцилляций. На 1�2�й минуте ФЖ домини�
руют осцилляции низких частот (4�7 Гц), на 3�
10�минутах — осцилляции низких и средних час�
тот (4�12 Гц), а после 10�й минуты ФЖ приобре�
тает бездоминантный характер.

Полученные результаты свидетельствуют о
том, что организованная структура ФЖ являет�
ся весьма устойчивой к ишемии: организованная
структура выявлялась на первых секундах ФЖ
собаки с ишемией миокарда до ФЖ и сохраня�
лась в течение 10 мин воздействия ишемии на
миокард при ФЖ (рис. 3). Результаты исследо�
вания могут быть использованы для создания
алгоритма автоматической диагностики ФЖ для
сохранения жизни и здоровья людей с ишемией
миокарда до ФЖ.
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