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Введение 
Фибрилляция желудочков является основной при-

чиной внезапной сердечной смерти [1]. Тактика лече-
ния и выживаемость при фибрилляции желудочков 
зависят от ее стадии. Диагностика стадий фибрилля-
ции желудочков основана на описании ЭКГ. Способ 
описания ЭКГ, основанный на анализе комплекса QRS, 
зубца R, интервала R-R, других зубцов и интервалов 
ЭКГ [6], неприменим для анализа ЭКГ при фибрилля-
ции желудочков, так как при фибрилляции на ЭКГ не 
определяется комплекс QRS, зубец R, интервал R-R, 
другие зубцы и интервалы ЭКГ, изоэлектрическая ли-
ния отсутствует. Не является достаточно объективным 
описание стадий фибрилляции, основанное на анали-
зе чередования ритмичных и аритмичных осцилляций 
на ЭКГ [2, 5]. 
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Начальные стадии фибрилляции желудочков сердца собаки отражают стадии неусвоения ритма с доминантной час-
тотной структурой, закономерно выявляемые при частотном анализе ЭКГ в частотных диапазонах дельта-, тета-, альфа-, 
бета- и гамма-ритмов ЭЭГ: стадия неусвоения ритма с доминированием частот бета-ритма, стадия неусвоения ритма с 
доминированием частот альфа-ритма, стадия неусвоения ритма с доминированием частот тета-ритма. Частотный анализ 
ЭКГ в ритмах ЭЭГ-методом быстрого преобразования Фурье позволяет объективно определять стадии неусвоения ритма с 
доминантной частотной структурой при фибрилляции желудочков. 
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Early stages of canine ventricular fibrillation is characterized by rhythm non-assimilation with dominant frequency structure, 
naturally determined during frequency analysis of ECg in the frequency range of delta-, theta-, alpha-, beta- and gamma-rhythms of 
EEg: stage of rhythm non-assimilation with domination of beta-rhythm frequencies, stage of rhythm non-assimilation with domination 
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analysis of ECg in the rhythms of EEg permits to determine on the objective ground the stages of rhythm non-assimilation with 
dominant frequency structure during ventricular fibrillation. 
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Известно, что на ранней «электрической» стадии 
в первые 1–2 мин фибрилляции электрическая де-
фибрилляция способна привести к восстановлению 
эффективной работы сердца [1, 2, 10]. При картиро-
вании примерно 20% поверхности желудочков ранней 
«электрической» стадии фибрилляции соответствует 
«относительно периодическая» и «высоко периодичес-
кая» стадии фибрилляции [9, 10]. Но точные количест-
венные критерии этих стадий фибрилляции не даны [9, 
10]. Поэтому актуальной продолжает оставаться точ-
ная количественная характеристика ранней «электри-
ческой» стадии фибрилляции желудочков, на которой 
одна дефибрилляция может привести к восстановле-
нию эффективных сердечных сокращений. 

Известно, что фибрилляция желудочков развивает-
ся в порядке неусвоения ритма [2]. Целью работы было 
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изучение неусвоения ритма на ранней «электрической» 
стадии фибрилляции желудочков сердца собаки. Неус-
воение ритма изучалось по биоэлектрической функции 
сердца: по частоте осцилляций на ЭКГ, обсчитываемых 
методом быстрого преобразования Фурье. 

Методика исследования 
Было поставлено 25 опытов на беспородных соба-

ках обоего пола весом 15–35 кг. Каждой собаке внутри-
мышечно вводили золетил (20 мг/кг). Через 5–10 мин 
регистрировали в течение 2–3 мин ЭКГ в стандартных 
отведениях через электроды, вколотые в конечности 
собаки. Через электроды, вколотые в грудную клетку 
в области сердца, пропускали в течение 2–3 с пере-
менный ток 50 Гц и 30 В, что приводило к развитию 
фибрилляции желудочков во всех опытах, как показано 
на рисунке 1. Известно, что данная процедура всегда 
приводит к развитию фибрилляции желудочков сердца 
собаки [2]. Через 2–5 с от начала электростимуляции 
регистрировали ЭКГ при фибрилляции желудочков на 
электроэнцефалографе «NeuroS-4U» фирмы «Нейро-
ботикс» (РФ) при частоте оцифровки 500 Гц и записы-
вали в файл формата «edf32». 

Проводили частотный анализ односекундных от-
резков ЭКГ методом быстрого преобразования Фурье, 
используя программу «Неокортекс 2.1» фирмы «Ней-
роботикс». Частотный анализ ЭКГ проводили в диапа-
зоне частот 1–40 Гц, сгруппированных в дельта-, тета-, 
альфа-, бета- и гамма-ритмы. Дельта-ритм нашего ана-
лиза включал частоты 1–3 Гц, тета-ритм – 4–7 Гц, аль-
фа-ритм – 8–12 Гц, бета-ритм – 13–17 Гц, гамма-ритм – 
18–40 Гц. Частотные диапазоны дельта-, тета-, альфа-, 
бета- и гамма-ритмов нашего анализа соответствуют 
частотным диапазонам дельта-, тета-, альфа-, бета- и 
гамма-ритмов ЭЭГ [4]. Полученный цифровой матери-
ал был статистически обработан с вычислением сред-
ней величины (m) и ошибки средней (m) [7]. 

Результаты исследования 
На рисунке 1 видно, что на 136–137-й секундах регис-

трации на ЭКГ определяется синусовый ритм с частотой 
210 в 1 мин. Электростимуляция сердца на 138–139-й се-
кундах приводит к развитию фибрилляции желудочков. 

На рисунке 2 приведены типичные пятисекундные 
отрезки ЭКГ на 1-й мин свободного развития фибрил-
ляции желудочков сердца собаки. 

Как видно на рисунке 2, на 5–9-й секундах фибрил-
ляции регистрируются осцилляции бета-ритма час-
тотой 13–17 Гц и амплитудой 0,2–2 мВ. Осцилляции 
бета-ритма сгруппированы (модулированы) в «фигуры 
веретен». На 26–30-й секундах фибрилляции регистри-
руются осцилляции альфа-ритма частотой 8–12 Гц и 
амплитудой 0,2–2,2 мВ. Осцилляции альфа-ритма мо-
дулированы в «фигуры веретен». На 58–62-й секундах 
фибрилляции регистрируются осцилляции тета-ритма 
частотой 4–7 Гц и амплитудой 0,2–2,0 мВ. 

Таким образом, частота осцилляций снижается от 
13–17 до 4–7 Гц, но амплитуда осцилляций почти не 
снижается на 1-й мин фибрилляции. 

На рисунке 3 приведены типичные спектрограммы 
односекундных отрезков ЭКГ на 5, 26 и 58-й секундах 
фибрилляции. 

Как видно на рисунке 3, спектральная амплитуда 
(мощность) распределена очень неравномерно в диапа-
зоне частот 1–40 Гц. На 5-й секунде фибрилляции самая 
большая спектральная мощность сосредоточена в диа-
пазоне частот бета-ритма 16 и 15 Гц. На 26-й секунде 
фибрилляции самая большая спектральная мощность 
сосредоточена в диапазоне частот альфа-ритма 9– 
12 Гц и бета-ритма 13 Гц. На 58-й секунде фибрилляции 
самая большая спектральная мощность сосредоточена 
в диапазоне частот тета-ритма 4, 5 и 6 Гц.

В таблице 1 приведены индексы пяти самых мощ-
ных частот на 5–9, 26–30 и 58–62-й секундах фибрил-
ляции желудочков. 

Из таблицы 1 видно, что на 5–9-й секундах 
фибрилляции в каждом односекундном интерва-
ле анализа в пятерку самых мощных по спект-
ральной мощности частот входит 3–5 частот бе-
та-ритма и 0–2 частоты альфа-ритма. Всего в 
пятерку самых мощных частот входит 21 частота 
бета-ритма и 4 частоты альфа-ритма. Таким обра-
зом, частоты бета-ритма явно доминируют по час-
тотным индексам в пятерке самых мощных частот.  
На 26–30-й секундах фибрилляции в пятерку са-
мых мощных частот входит 16 частот альфа-ритма,  

Рис. 1. ЭКГ собаки в III стандартном отведении на 136–142-й секундах регистрации.  
ЭКГ разделена на отрезки 1 с. Калибровка: 0,5 мВ, 1 с 
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5 частот бета-ритма и 4 частоты тета-ритма – часто-
ты альфа-ритма доминируют по частотным индексам 
в пятерке самых мощных частот. На 58–62-й секундах 
фибрилляции в пятерку самых мощных частот входит 
14 частот тета-ритма, 10 частот альфа-ритма и 1 часто-
та дельта-ритма – частоты тета-ритма доминируют по 
частотным индексам в пятерке самых мощных частот. 

В таблице 2 приведена спектральная мощность 
пяти самых мощных частот на 1-й мин фибрилляции 
желудочков. 

Из таблицы 2 видно, что на 1-й мин фибрилляции 
пять самых мощных частот содержат от 47 ± 3,3 до  
52 ± 2,5% спектральной мощности – пять самых мощ-
ных частот доминируют в частотной структуре ЭКГ. На 

5–9-й секундах фибрилляции частоты бета-ритма, вхо-
дящие в состав пяти самых мощных частот, содержат  
43 ± 5,0% спектральной мощности, частоты альфа-
ритма – 4 ± 2,1%. На 26–30-й секундах частоты аль-
фа-ритма, входящие в состав пяти самых мощных 
частот, содержат 34 ± 4,7% спектральной мощности, 
частоты бета-ритма – 10 ± 0,8%, частоты тета-ритма –  
7 ± 3,0%. На 58–62-й секундах частоты тета-ритма, вхо-
дящие в состав пяти самых мощных частот, содержат  
34 ± 3,1% спектральной мощности, частоты альфа- 
ритма – 16 ± 3,2%. 

В таблице 3 приведена спектральная мощность  
дельта-, тета-, альфа-, бета- и гамма-ритмов на  
1-й мин фибрилляции желудочков. 

Рис. 2. ЭКГ в III стандартном отведении на 5–9, 26–30 и 58–62-й секундах фибрилляции  
желудочков собаки. ЭКГ разделена на отрезки 1 с. Калибровка: 0,7 мВ, 1 с

Рис. 3. Спектральная мощность частот 1–40 Гц в односекундных отрезках ЭКГ на 5, 26 и 58-й 
секундах фибрилляции желудочков собаки. Нечетные частоты выделены черным цветом, 

четные частоты – оттенком серого.  
По оси абсцисс – частота, Гц; по оси ординат – мощность, мкВ
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Таблица 1

Индексы пяти самых мощных по спектральной мощности частот  
в односекундных интервалах электрокардиограммы на 5–9, 26–30 и 58–62-й  

секундах фибрилляции желудочков собаки

Интервал 
фибрилляции 1-я частота 2-я частота 3-я частота 4-я частота 5-я частота

5 с 16 Гц 15 Гц 14 Гц 13 Гц 10 Гц
6 с 13 16 12 9 17

7 с 15 16 13 14 17
8 с 16 15 13 14 17
9 с 16 15 13 10 14

26 с 10 Гц 13 Гц 12 Гц 11 Гц 9 Гц
27 с 9 10 8 13 11
28 с 9 10 11 13 7

29 с 10 13 11 7 8
30 с 10 7 13 8 6
58 с 6 Гц 4 Гц 5 Гц 10 Гц 3 Гц
59 с 4 5 10 7 9
60 с 5 7 8 10 9

61 с 4 8 5 6 9

62 с 4 8 7 5 9

Таблица 2

Спектральная мощность пяти самых мощных частот и частот  
дельта-, тета-, альфа- и бета-ритмов из состава пяти самых мощных частот  

в процентах к спектральной мощности частот 1–40 Гц электрокардиограммы  
на 5–9, 26–30 и 58–62-й секундах фибрилляции желудочков собаки

Интервал
фибрилляции

Мощность частот, %

Дельта Тета Альфа Бета Пять частот
5 с Нет Нет 5 51 56
6 с Нет Нет 11 25 36
7 с Нет Нет 0 49 49
8 с Нет Нет 0 50 50
9 с Нет Нет 6 38 44

m ± m Нет Нет 4 ± 2,1 43 ± 5,0 47 ± 3,3

26 с Нет 0 42 12 54

27 с Нет 0 48 8 56

28 с Нет 8 27 8 43
29 с Нет 9 31 11 51
30 с Нет 16 23 9 49

m ± m Нет 7 ± 3,0 34 ± 4,7 10 ± 0,8 51 ± 2,2
58 с 7 41 8 Нет 56
59 с Нет 40 13 Нет 53
60 с Нет 27 27 Нет 53
61 с Нет 27 15 Нет 42

62 с Нет 36 19 Нет 54

m ± m Нет 34 ± 3,1 16 ± 3,2 Нет 52 ± 2,5
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Таблица 3

Спектральная мощность дельта-, тета-, альфа-, бета- и гамма-ритмов  
в процентах к сумме мощности этих ритмов электрокардиограммы  
на 5–9, 26–30 и 58–62-й секундах фибрилляции желудочков собаки

Интервал
фибрилляции

Мощность ритмов, %
Дельта Тета Альфа Бета Гамма

5 с 3 3 16 55 23
6 с 5 5 20 33 37
7 с 4 6 15 49 26
8 с 4 6 14 50 27
9 с 3 7 17 43 29

m ± m 4 ± 0,4 5 ± 0,7 16 ± 1,0 46 ± 3,8 28 ± 2,4

26 с 5 11 47 19 17

27 с 3 11 54 14 18
28 с 4 15 42 17 22
29 с 5 15 42 19 20
30 с 6 22 37 20 16

m ± m 5 ± 0,5 15 ± 2,0 44 ± 2,9 18 ± 1,1 19 ± 1,1

58 с 10 46 23 8 13
59 с 10 46 23 8 13
60 с 10 38 33 10 10
61 с 11 32 25 16 16
62 с 13 43 24 9 11

m ± m 11 ± 0,6 41 ± 2,7 26 ± 1,9 10 ± 1,5 13 ± 1,0

Из таблицы 3 видно, что на 5–9-й секундах фиб-
рилляции бета-ритм содержит 46 ± 3,8% спектральной 
мощности – бета-ритм, занимающий 5/40 частотного 
диапазона, доминирует в частотной структуре ЭКГ.  
На 26–30-й секундах фибрилляции альфа-ритм содер-
жит 44 ± 2,9% спектральной мощности – альфа-ритм, 
занимающий 5/40 частотного диапазона, доминирует 
в частотной структуре ЭКГ. На 58–62-й секундах фиб-
рилляции тета-ритм содержит 41 ± 2,7% спектральной 
мощности – тета-ритм, занимающий 4/40 частотного 
диапазона, доминирует в частотной структуре ЭКГ. 
Доминирование бета-ритма на 5–9-й секундах фибрил-
ляции, альфа-ритма на 26–30-й секундах и тета-ритма 
на 58–62-й секундах фибрилляции статистически до-
стоверно. 

Обсуждение
Фибрилляция желудочков характеризуется неус-

воением ритма по биоэлектрической функции сердца: 
на ЭКГ регистрируются нестабильные (неусвоенные) 
осцилляции частотой 2–30 Гц и амплитудой 0,2– 
2,2 мВ, частота и амплитуда непрерывно изменяются 
в односекундных отрезках ЭКГ (рис. 2). Поэтому объ-
ективный анализ ЭКГ при фибрилляции является не-
тривиальной проблемой. В электроэнцефалографии 
разработан способ объективного анализа нестабиль-
ных осцилляций частотой 2–30 Гц, регистрируемых 
на ЭЭГ [4]. Частотный анализ ЭКГ в частотных диа-
пазонах дельта-, тета-, альфа-, бета- и гамма-ритмов 
ЭЭГ позволяет объективно (количественно) описать 
частотную структуру неусвоения ритма при фибрил-

ляции желудочков. На 5–9-й секундах фибрилляции 
в частотной структуре неусвоения ритма доминируют 
частоты бета-ритма, на 26–30-й секундах фибрилля-
ции доминируют частоты альфа-ритма, на 58–62-й се-
кундах фибрилляции доминируют частоты тета-ритма  
(рис. 2, табл. 1–3). Снижение доминирующих осцилля-
ций от частот бета-ритма до частот тета-ритма отра-
жает падение функциональной подвижности сердца 
под влиянием ишемии на 1-й мин фибрилляции. По-
видимому, в основе изменений ЭКГ в проведенных 
опытах лежит снижение частоты потенциалов дейс-
твия, генерируемых в эктопических очагах, и замед-
ление проводимости в миокарде желудочков под вли-
янием ишемии [8, 11, 12]. 

Фибрилляция желудочков отражает распад функци-
ональной целостности миокарда. Но доминантная час-
тотная структура неусвоения ритма отражает сохра-
нение элементов организованной (синхронизованной) 
биоэлектрической активности кардиомиоцитов при 
фибрилляции. Если бы кардиомиоциты генерировали 
потенциалы действия независимо друг от друга, то эти 
потенциалы, случайно суммируясь, давали бы на ЭКГ 
случайный суммарный процесс – так называемый бе-
лый шум с низкоамплитудными и высокочастотными 
беспорядочными колебаниями. 

Таким образом, в работе впервые показано, что 
частотный анализ ЭКГ в ритмах ЭЭГ позволяет объ-
ективно (количественно) характеризовать стадии не-
усвоения ритма на ранней «электрической» стадии 
фибрилляции, на которой сохранены элементы синх-
ронизованной биоэлектрической активности кардиоми-
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оцитов желудочков. По результатам работы получен 
патент для диагностики стадий фибрилляции с доми-
нантной частотной структурой [3]. 

ЛИТЕРАТУРА 
1. Востриков В. А. Сердечно-легочная реанимация и неот-

ложная кардиологическая помощь при внезапном прекращении 
эффективной сердечной деятельности // Клин. анестезиол. и реа-
ниматол. – 2007. – Т. 4. № 4. – С. 2–7. 

2. Гурвич Н. Л. Основные принципы дефибрилляции сердца. –  
М., 1975. 

3. Гурьянов М. И. Способ диагностики стадий фибрилля-
ции желудочков сердца. Патент РФ. RU 2373849 С1. – Опубл. 
27.11.2009. – Бюл. № 33. 

4. Зенков Л. Р., Ронкин М. А. Функциональная диагностика не-
рвных болезней: Руководство для врачей. – М., 2004. – 3-е изд.

5. Иванов Г. Г., Востриков В. А. Фибрилляция желудочков и 
желудочковые тахикардии – базовые положения и диагностичес-
кие критерии // Матер. 10-й научн.-практ. конф. «Диагностика и 
лечение нарушений регуляции сердечно-сосудистой системы». –  
М., 2008. – С. 300–311. 

6. Мурашко В. В., Струтынский А. В. Электрокардиография. –  
М., 2004. 

7. Шмойлова Р. А., Минашкин В. Г., Садовникова Н. А., Шу-
валова Е. Б. Теория статистики: Учебник. – М.: Финансы и статис-
тика, 2004. – 4-е изд.

8. Dosdall D. J., Tabereaux P. B., Kim J. J. et al. Chemical ablation 
of the Purkinje system causes early termination and activation rate 
slowing of long-duration ventricular fibrillation in dogs // Am. j. Physiol. – 
2008. – vol. 295. – P. 883–889. 

9. Huang J., Rogers J. M., Killingworth C. R. et al. Evolution of 
activation patterns during long duration ventricular fibrillation in dogs // 
Am. j. Physiol. – 2004. – vol. 286. – P. 1193–1200. 

10. Huizar J. F., Warren M. D., Shvedko A. G. et al. Three 
distinct phases of vf during global ischemia in the isolated blood-
perfused pig heart // Am. j. Physiol. – 2007. – vol. 293. – P. 1617–
1628. 

11. Li L., Jin Q., Huang J. et al. intramural foci during long duration 
fibrillation in the pig ventricle // Circ. Res. – 2008. – vol. 102. –  
P. 1256–1264. 

12. Zaitsev A. V., Guha P. K., Sarmast F. et al. Wavebreak 
formation during ventricular fibrillation in the isolated, regionally 
ischemic pig heart // Circ. Res. – 2003. – vol. 92. – P. 546–553. 

Поступила 19.12.2009

УД
К 617.713–07:617.753.1–089 

А. В. дОГА, И. А. МуШКОВА, Н. В. МАйчуК

КОМПЛЕКСНАЯ ДИНАМИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ИЗМЕНЕНИЙ  
ГЛАЗНОЙ ПОВЕРХНОСТИ У ПАЦИЕНТОВ  

ПОСЛЕ ЛАЗЕРНОЙ ТЕРМОКЕРАТОПЛАСТИКИ
ФГУ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С. Н. Федорова»,  

Россия, 127486, г. Москва, Бескудниковский бульвар, 59а. E-mail: drmaichuk@yandex.ru

Цель работы – неинвазивное динамическое изучение состояния глазной поверхности (ГП) у пациентов после лазерной 
термокератопластики (ЛТК), включающее анализ метаболических, морфологических изменений роговицы и показателей 
функционального слезного комплекса для определения длительности и выявления специфических изменений ГП в процессе 
послеоперационного ремоделирования. Полученные результаты позволили выделить 3 стадии регенерации ГП после ЛТК: 
реактивная (до 7 суток после операции), компенсаторная, подразделяющаяся на раннюю (до 3 месяцев) и позднюю (до 6–8 
месяцев) фазы включения компенсаторных механизмов, а также стадия исходов (до 12 месяцев после ЛТК). По завершении 
регенераторного процесса после ЛТК ГП является стабильной, а достижение устойчивого состояния адаптированности оп-
ределяет возможность проведения повторных операций на роговице. 

Ключевые слова: лазерная термокератопластика, глазная поверхность, биохимические изменения в слезной жидкости, 
конфокальная микроскопия роговицы, функциональный слезный комплекс.
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THE ComPLEX NoN-iNvASivE EvALUATioN of THE oCULAR SURfACE CHANgES iN PATiENTS 
AfTER THE LASER THERmAL KERAToPLASTy 

Sv. Fyodorov eye Microsurgery federal state Institution,  
Russia, 127486, Moscow, Beskudnikovskiy blvd, 59а. E-mail: drmaichuk@yandex.ru

The aim of this investigation was to study the dynamics of the ocular surface (oS) condition in patients after the Laser thermal 
keratoplasty (LTK), including the analysis of the metabolic, morphologic corneal changes and the functional lacrymal complex 
parameters for the estimation of the regeneration length and the detection of the specific features in the oS during the postoperative 
remodeling. The achieved results allowed us to determine 3 regenerative phases in oS after the LTK: reactive stage (up to 7 days 
post-op.), compensatorystage divided into the early (up to 3 months) and the late (up to 6–8 months) phases of the compensatory 
mechanisms activation, and the stage of the outcomes (up to 12 months post-LTK). The oS is the stable after the regeneration 
process finishing and the oS adaptation achieving allowed to perform the repeated corneal surgery after 12 months post-LTK.

Key words: laser thermal keratoplasty, ocular surface, biochemical changes in the lacrymal fluid, confocal microscopy of the 
cornea, functional lacrymal complex.


