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Мониторинг частотно-амплитудных параметров фибрилляции желудочков 
при искусственной перфузии сердца

Аннотация
Описан метод мониторинга частотно-амплитудных параметров фибрилляции желудочков (ФЖ) при искусственной перфу­

зии сердца. Метод основан на спектральном анализе кардиосигнала в 30 частотах полугерцовой ширины в диапазоне 
0,5.15 Гц и определении частоты, амплитуды и удельного веса осцилляций первой, второй и третьей по спектральной мощно­
сти частот ФЖ. Метод можно использовать для мониторинга частотно-амплитудных параметров ФЖ при длительной искусст­
венной перфузии сердца.

Введение

В кардиохирургической практике операции на сердце про­
водят в условиях кардиоплегии (остановки сердца) и искусст­
венного кровообращения [1], [2]. При кардиоплегии оперируе­
мое сердце не перфузируется и находится в состоянии тоталь­
ной ишемии, что неблагоприятно для сердца [3]. Для восста­
новления сердца после периода кардиоплегии и ишемии 
проводится реперфузия, но реперфузия приводит к реперфу­
зионным осложнениям, включая повреждение/некроз миокар­
да и угнетение сокращений [1]-[5]. При проведении операции 
на сердце в условиях кардиоплегии нельзя избежать ишеми­
ческих и реперфузионных осложнений.

Альтернативой кардиоплегии является проведение опера­
ции на сердце в условиях фибрилляции желудочков (ФЖ) и 
искусственной перфузии сердца, что позволяет избежать по­
бочных эффектов кардиоплегии, связанных с ишемией и ре­
перфузией миокарда. В условиях перфузии фибриллирующий 
миокард не страдает от ишемии, а реперфузия после операции 
на сердце не нужна.

При проведении операции на сердце в условиях ФЖ и дли­
тельной искусственной перфузии сердца необходимо прово­
дить мониторинг параметров ФЖ, что позволяет объективно 
оценивать функциональное состояние оперируемого сердца в 
режиме реального времени. В доступной нам литературе мы 
не нашли работ, посвященных мониторингу параметров ФЖ 
при искусственной перфузии фибриллирующего сердца во вре­
мя кардиохирургической операции.

Целью рассматриваемой работы было апробирование ме­
тода мониторинга частотно-амплитудных параметров ФЖ при 
искусственной перфузии сердца.

Мониторинг основан на анализе кардиосигнала при ФЖ в 
условиях перфузии методом быстрого преобразования Фурье 
(БПФ) в диапазоне 0,5…15 Гц. Метод БПФ хорошо апробиро­
ван, доступен и позволяет объективно и в автоматическом ре­
жиме определять частотно-амплитудный состав осцилляций ФЖ 
[6]-[8]. Новизна в том, что анализ кардиосигнала методом БПФ 
мы проводили в 30 частотах полугерцовой ширины: 0,5; 1; 1,5; …; 

15 Гц и определяли частоту, амплитуду и удельный вес первой, 
второй и третьей по спектральной мощности частот ФЖ.

Методика
Для получения необходимых для тестирования кардиосиг­

налов регистрировали электрограмму желудочков сердца в 
условиях искусственной перфузии сердца собаки при ФЖ. 
Было проведено 4 опыта на изолированном сердце собаки, 
перфузируемом кровью второй - поддерживающей собаки по 
стандартной методике [9] в соответствии с Приказом Мини­
стерства высшего и среднего специального образования СССР 
№ 742 от 13.11.1984 «Об утверждении Правил проведения ра­
бот с использованием экспериментальных животных» и Евро­
пейской конвенцией по защите позвоночных животных, ис­
пользуемых для экспериментальных и других научных целей, 
принятой в Страсбурге 18.03.1986 г.

Электрограмму желудочков сердца регистрировали от элек­
тродов, вколотых в правый и левый желудочки, на кардиогра­
фе «Кардиотехника-ЭКГ-8» («Инкарт», СПб) при частоте 
оцифровки 1000 Гц. ФЖ вызывали электрической стимуляци­
ей сердца стимулами частотой 10 Гц и амплитудой 10 мА. Ана­
лиз кардиосигнала при ФЖ в условиях перфузии сердца про­
водили в односекундных отрезках электрограммы желудочков 
методом БПФ в 30 частотах полугерцовой ширины в диапазо­
не 0,5.15 Гц: 0,5; 1; 1,5; …; 15 Гц.

Определяли частоту (в герцах) и амплитуду (в милливоль­
тах) осцилляций первой, второй и третьей по спектральной 
мощности частот ФЖ, как показано на рис. 1. На спектрограм­
ме односекундного отрезка электрограммы желудочков осцил­
ляции частотой 9,5; 9 и 10 Гц стоят на 1, 2 и 3-м местах по 
спектральной мощности и доминируют в структуре частот ос­
цилляций.

Затем определяли частоту (в герцах), амплитуду (милли­
вольтах) и удельный вес (в процентах) осцилляций первой, вто­
рой и третьей по спектральной мощности частот ФЖ при пер­
фузии сердца в 10-секундных отрезках (n = 40) и трехминут­
ных отрезках ФЖ (n = 720) у 4 собак (частота - мода; амплиту­
да, удельный вес - M ± m).

Рис. 1. Десятисекундный отрезок электрограммы желудочков (а) и спектрограмма первого односекундного отрезка 
электрограммы (б) при перфузии сердца собаки при ФЖ. Калибровка электрограммы: 2 мВ; 1 с.

На спектрограммах: по оси абсцисс - частота, Гц; по оси ординат - амплитуда, мВ



Методика спектрального анализа кардиосигнала при ФЖ 
является оригинальной и разработана нами на основе преды­
дущих работ по изучению ФЖ [10], [11]. Статистическую об­
работку проводили в среде «R» [12] с использованием сравне­
ния по критерию Welch [13].

Результаты
Результаты работы представлены на рис. 2. Анализ в 

10-секундных интервалах ФЖ показывает, что полоса 1…3-й 
по спектральной мощности частот является устойчивой: пер­
вая частота имеет значения 9…10 Гц, а вторая и третья часто­
ты - на 0,5…1 Гц больше или меньше первой частоты (рис. 2а).

Суммарная амплитуда осцилляций 1…3-й частот состав­
ляет 18…19 мВ, а небольшие различия амплитуды в 10-секунд­
ных интервалах ФЖ не являются достоверными (рис. 26). Ос­
цилляции 1…3-й частот, занимающие 1/10 диапазона 0,5…15 Гц, 
содержат 35…36 % спектральной мощности и доминируют в 
структуре частот осцилляций (рис. 2в). Доминантная частот­
но-амплитудная структура является практически стабильной 
при 30-минутной перфузии сердца при ФЖ, о чем свидетель­
ствует постоянство частоты (9.10 Гц), амплитуды (18…19 мВ) 
и удельного веса (35.36 %) доминирующих осцилляций 
1…3-й частот (рис. 2г-е).

Заключение
В статье описан метод мониторинга параметров ФЖ при 

искусственной перфузии сердца. Метод основан на анализе 
отрезков электрограммы желудочков сердца собаки методом 

БПФ в диапазоне частот 0,5…15 Гц. Новизна метода в том, 
что спектральный анализ диапазона 0,5…15 Гц проводится в 
30 частотах полугерцовой ширины и определяются частота, 
амплитуда и удельный вес осцилляций первой, второй и тре­
тьей по спектральной мощности частот ФЖ. Анализ кардио­
сигнала при ФЖ по 1…3-й по спектральной мощности часто­
там выявил доминантную частотно-амплитудную структуру 
ФЖ, при этом частота, амплитуда и удельный вес доминиру­
ющих осцилляций 1…3-й частот ФЖ были практически ста­
бильными в условиях искусственной перфузии сердца при ФЖ.

Метод определения частотно-амплитудных параметров пер­
вой, второй и третьей по спектральной мощности частот ФЖ 
можно использовать для автоматического мониторинга ЭКГ 
или электрограммы желудочков сердца при ФЖ в условиях дли­
тельной искусственной перфузии сердца во время кардиохирур­
гической операции. В условиях перфузии функциональное со­
стояние фибриллирующего миокарда является стабильным, о 
чем свидетельствует стабильность частоты, амплитуды и удель­
ного веса доминирующих осцилляций 1…3-й частот ФЖ. Час­
тота ФЖ сердца собаки близка частоте ФЖ сердца человека 
[14], [15], а спектральный состав ЭКГ при ФЖ близок к спект­
ральному составу электрограммы желудочков при ФЖ [8].
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