
 89

ком, то проверьте функции – сегодня у большинства телефонов будильник 
срабатывает, даже если аппарат выключен. 

Какой телефон покупать, чтобы обеспечить себе максимальную безо-
пасность? Самыми безопасными считаются телефоны GSM стандарта,  
поэтому для личного пользования это оптимальный вариант. К тому же со-
временные производители всё больше понимают, что выпускать безопасные 
телефоны выгоднее, и разрабатывают новые модели, излучение которых  
оказывает всё меньше влияния на наш организм. Не стоит отказываться  
от сотовых телефонов совсем, а следует правильно их выбирать и разумно 
ими пользоваться. 
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 Фибрилляция желудочков (ФЖ) является основной причиной внезап-
ной сердечной смерти. В странах Западной Европы ФЖ является причиной 
внезапной сердечной смерти у 700 тыс. человек в год, в США – у 300–400 тыс., 
в России – 450–600 тыс. Расчетное число случаев внезапной сердечной смерти 
во всем мире составляет около 3 млн ежегодно. Лечение и прогноз при ФЖ за-
висят от стадии ФЖ. Но в известных в литературе классификациях не дана точ-
ная количественная характеристика начальных стадий ФЖ.  

 Спектральный анализ электрокардиограммы (ЭКГ) методом быстрого 
преобразования Фурье позволяет объективно (количественно) определять 
частотно-амплитудный состав ЭКГ при ФЖ. Но при спектральном анализе 
ФЖ получен разнородный фактический материал, который невозможно 
обобщить в единую картину ФЖ. Поэтому является актуальным изучение зако-
номерностей электрической активности сердца на начальной стадии ФЖ мето-
дом быстрого преобразования Фурье. Это может позволить разрабатывать эф-
фективные методы диагностики и восстановления работы сердца при ФЖ.  

 Цель работы – выявление закономерностей электрической активности 
сердца собаки на начальной стадии ФЖ. Задачи: 1) изучить структуру частот 
осцилляций на начальной стадии ФЖ; 2) изучить динамику структуры частот 
осцилляций на начальной стадии ФЖ; 3) изучить амплитуду осцилляций раз-
ных частот на начальной стадии ФЖ. 

 Впервые выявлены закономерности электрической активности сердца 
на начальной стадии ФЖ. Впервые проведен частотно-амплитудный анализ 
ФЖ в пяти диапазонах частот: очень низкие частоты (1–3 Гц), низкие часто-
ты (4–7 Гц), средние частоты (8–12 Гц), высокие частоты (13–17 Гц), очень 
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высокие частоты (18–40 Гц). Впервые показано, что ФЖ характеризуется за-
кономерной динамикой частотной структуры: доминирование осцилляций 
высоких частот – доминирование осцилляций средних частот – доминирова-
ние осцилляций низких частот. Впервые показано, что динамика частотной 
структуры существенно отличается от динамики суммарной амплитуды ос-
цилляций на начальной стадии ФЖ.  

 Разработан посекундный частотно-амплитудный анализ ЭКГ в пяти 
диапазонах частот, позволяющий объективно определять стадии ФЖ с доми-
нантной частотной структурой. Частотно-амплитудный анализ ЭКГ в пяти 
диапазонах частот может быть использован в алгоритмах машинной диагно-
стики стадий ФЖ с доминантной частотной структурой. Частотная структура 
осцилляций может использоваться для определения длительности ФЖ.  
Результаты работы могут найти практическое применение в области физио-
логии, патофизиологии, кардиологии, реаниматологии.  

 В 10 опытах на собаках проведен посекундный частотно-амплитудный 
анализ ЭКГ методом быстрого преобразования Фурье в первые 80 секунд 
ФЖ в 5-ти диапазонах частот: очень низкие частоты (1–3 Гц), низкие частоты 
(4–7 Гц), средние частоты (8–12 Гц), высокие частоты (13–17 Гц) и очень вы-
сокие частоты частоты (18–40 Гц). Статистическая обработка: определение 
средней и ошибки средней, сравнение по критерию Манна-Уитни, корреля-
ционный анализ по Спирмену. Различия считали достоверными при 95 %-
ном уровне значимости (р0,05).  

На 5–20-й секундах ФЖ в структуре частот осцилляций доминируют ос-
цилляции высоких частот, на 26–30-й секундах доминируют осцилляции 
средних частот, на 76–80-й секундах доминируют осцилляции низких частот 
(рис. 1).  
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Рис. 1. Удельный вес осцилляций частотой 1–3, 4–7, 8–12, 13–17 и 18–40 Гц 
на 5–80-й секундах ФЖ (n=50).  

По оси абсцисс – частота, Гц; по оси ординат – удельный вес, %. 
*Различие с другими частотами (p0,01) 

 
Динамика структуры частот осцилляций значительно отличается от ди-

намики суммарной амплитуды осцилляций (рис. 2). 
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Рис. 2. Суммарная амплитуда осцилляций частотой 1–40 Гц 

на 5–80-й секундах ФЖ (n=50). По оси абсцисс – интервал, сек; 
по оси ординат – амплитуда, мкВ. Достоверность различий (p0,05) 

 
Суммарная амплитуда осцилляций практически не изменялась на 5–80-й 

секундах ФЖ (см. рис. 2).  
Выводы: 1. Начальная стадия ФЖ сердца собаки (первые 80 секунд ФЖ) 

характеризуется доминантной структурой частот осцилляций. 2. Начальная 
стадия ФЖ характеризуются значительной динамикой структуры частот ос-
цилляций с переходом от доминирования осцилляций высоких частот к до-
минированию осцилляций средних, а затем и низких частот. 3. Динамика 
структуры частот осцилляций на начальной стадии ФЖ значительно отлича-
ется от динамики суммарной амплитуды осцилляций, которая достоверно не 
изменяется в первые 80 секунд ФЖ.  

Практические рекомендации: 1. Для определения стадий ФЖ  с доми-
нантной частотной структурой следует проводить посекундный частотно-
амплитудный анализ ЭКГ в пяти диапазонах частот: очень низкие частоты 
(1–3 Гц), низкие частоты (4–7 Гц), средние частоты (8–12 Гц), высокие часто-
ты (13–17 Гц) и очень высокие частоты (18–40 Гц). 2. Посекундный частотно-
амплитудный анализ ЭКГ в пяти диапазонах частот следует использовать  
в алгоритмах машинной диагностики, что позволит объективно и оперативно,  
в автоматическом режиме, определять стадии ФЖ с доминантной частотной 
структурой. 3. Частотную структуру осцилляций следует использовать для оп-
ределения длительности ФЖ. Доминирование осцилляций высоких частот (или 
осцилляций средних частот) характеризует первые 10–40 секунд ФЖ.  
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