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Неусвоение ритма при фибрилляции желудочков 
сердца собаки
Гурьянов М. И. к. м. н., старший научный сотрудник 
Тобольской Биостанции Российской Академии Наук, г. Тобольск

Lack of rhythm assimilation upon canine ventricular fibrillation                             
Gurianov M. I. 

Резюме
Цель. Изучение фибрилляции желудочков сердца с позиции теории лабильности Введенского-Ухтомского. Материал 
и методы. Был проведен спектральный анализ электрокардиограммы методом быстрого преобразования Фурье при 
фибрилляции желудочков у 25 собак. Спектральный анализ электрокардиограммы проводился в частотных диапазо-
нах дельта-, тета-, альфа-, бета- и гамма-ритмов электроэнцефалограммы. Результаты. Выявлена доминантная и без-
доминантная частотная структура электрокардиограммы при фибрилляции желудочков. Выводы. 1) Неусвоение ритма 
сердцем собаки, характеризующееся регистрацией на электрокардиограмме нестабильных осцилляций в частотных ди-
апазонах дельта-, тета-, альфа-, бета- и гамма-ритмов электроэнцефалограммы, отражает развитие распада функцио-
нальной целостности миокарда при фибрилляции желудочков. 2) Стадии неусвоения ритма с доминантной и бездоми-
нантной частотной структурой отражают снижение функциональной подвижности (сердца) и развитие распада функ-
циональной целостности миокарда при фибрилляции желудочков.  
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Summary 
Aims. Study of ventricular fibrillation on the basis of the theory of lability by Wedensky-Ukhtomsky. Material and methods. Fast 
Fourier transform analysis of electrocardiogram was conducted upon ventricular fibrillation in 25 dogs. Fast Fourier transform 
analysis of electrocardiogram was conducted in the frequency range of delta-, theta-, alpha-, beta- and gamma-rhythms of 
electroencephalogram. Results. Dominant and undominant frequency structure of electrocardiogram was determined upon ventricular 
fibrillation. Conclusions. 1) The lack of rhythm assimilation by canine heart characterized with electrocardiographic registration of 
unstable oscillations in the frequency range of delta-, theta-, alpha-, beta- and gamma-rhythms of electroencephalogram reflects 
the development of disintegration of functional integrity of myocardium upon ventricular fibrillation. 2) The stages of rhythm 
nonassimilation with dominant and undominant frequency structure reflects the falling of functional mobility (lability) of the heart 
and development of disintegration of functional integrity of myocardium upon ventricular fibrillation. 
Key words: canine heart, ventricular fibrillation, lack of rhythm assimilation. 
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Введение
Известно, что фибрилляция желудочков сердца яв-

ляется основной причиной внезапной сердечной смерти 
во всех экономически развитых странах, включая Россию 
[1]. Выживаемость больных после внезапной остановки 
сердца остается очень низкой: соответственно 6 и 17 % на 
догоспитальном и госпитальном этапах. Выживаемость 
после внезапной остановки сердца практически не уве-
личилась на последние 10-15 лет [2-4]. Поэтому изуче-
ние фибрилляции желудочков продолжает оставаться ак-
туальной медицинской проблемой. 

Тактика лечения и прогноз при фибрилляции желу-
дочков зависит от ее стадии. Основой клинической клас-
сификации стадий фибрилляции является хорошо извест-
ная в научной литературе классификация стадий фибрил-
ляции желудочков по Н.Л. Гурвичу в эксперименте у со-
бак [5]. Данная классификация основана на описании: 
анализе чередования на электрокардиограмме ритмич-
ных и аритмичных фибриллярных осцилляций. Поэтому 
классификацию по Н.Л. Гурвичу нельзя использовать для 
точной (количественной) диагностики стадий фибрилля-
ции, например в автоматических дефибрилляторах, полу-
чающих все более широкое распространение в лечебной 
практике [1]. 

В научной литературе отсутствует систематическая 
разработка фибрилляции в рамках единой стройной тео-
рии. На наш взгляд, очень перспективно изучать фибрил-
ляцию желудочков сердца с позиции теории физиологи-
ческой лабильности Введенского-Ухтомского. Параметр 
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лабильности позволяет количественно характеризовать 
функциональную подвижность возбудимого субстрата: 
сколько отдельных законченных периодов возбуждения 
способен субстрат вместить в единицу времени [6]. Ис-
пользование метрического параметра лабильности отве-
чает задаче количественного изучения фибрилляции. 

Целью работы было изучение фибрилляции же-
лудочков сердца собаки с позиции теории лабильности 
Введенского-Ухтомского с проведением частот-ного ана-
лиза электрокардиограммы методом быстрого преобразо-
вания Фурье. Анализ Фурье хорошо апробирован в элек-
трокардиографии и может использоваться для диагности-
ки фибрилляции в автоматических дефибрилляторах [7, 8].

Материалы и методы
Было поставлено 25 острых опытов на беспородных 

собаках обоего пола весом от 15 до 35 кг. Каждой соба-
ке внутримышечно вводили золетил из расчета 20 мг/кг. 
Через 5-10 мин регистрировали в течение 1-3 мин элек-
трокардиограмму в стандартных отведениях через элек-
троды, вколотые в конечности собаки. Затем через элек-
троды, вколотые в грудную клетку в области сердца со-
баки, пропускали в течение 1-2 с переменный ток (50 Гц, 
30 В), что приводило к развитию фибрилляции желудоч-
ков сердца во всех опытах. Через 2-5 с от начала электро-
стимуляции сердца регистрировали электрокардиограм-
му на электроэнцефалографе "NeuroS-4U" фирмы "Ней-
роботикс" (РФ) при частоте оцифровки 500 Гц. Электро-
кардиограмму записывали в файл формата "edf32". 

Используя программу "Неокортекс 2.1" фирмы "Ней-
роботикс", проводили спектральный анализ односекунд-
ных отрезков электрокардио-граммы методом быстрого 
преобразования Фурье в диапазоне частот 1-40 Гц, сгруп-
пированных в дельта-, тета-, альфа-, бета- и гамма-ритмы. 
Дельта-ритм нашего анализа включал частоты 1-3 Гц, 
тета-ритм - 4-7 Гц, альфа-ритм - 8-12 Гц, бета-ритм - 13-
17 Гц, гамма-ритм - 18-40 Гц. Частотные диапазоны дель-
та-, тета-, альфа-, бета- и гамма-ритмов нашего анализа со-
ответствуют частотным диапазонам дельта-, тета-, альфа-, 
бета- и гамма-ритмов электроэнцефалограммы [9, 10]. 

Полученный цифровой материал был подвергнут 
статистической обработке с вычислением средней вели-
чины [M] и ошибки средней [m] [11]. 

Результаты и обсуждение
На рис. 1 приведены типичные пятисекундные от-

резки электрокардио-граммы на 5-62-й секундах свобод-
ного развития фибрилляции желудочков. 

Как видно на рис. 1, на 5-9-й секундах фибрилля-
ции регистрируются ритмичные осцилляции бета-ритма 
частотой от 13 до 16 Гц и амплитудой от 0,2 до 2 мВ. 
Осцилляции бета-ритма сгруппированы и организованы: 
модулированы в "фигуры веретен". Частота и амплитуда 
осцилляций в бета-веретенах изменяется во времени до-
вольно закономерно: периодически возрастает до макси-
мальных величин в серединах веретен и снижается до ми-
нимальных величин на концах веретен. На 26-30-й секун-
дах фибрилляции регистрируются ритмичные осцилля-

ции альфа-ритма частотой от 8 до 12 Гц и амплитудой от 
0,2 до 2,2 мВ. Осцилляции альфа-ритма также сгруппи-
рованы и организованы: модулированы в "фигуры вере-
тен". Частота и амплитуда осцилляций в альфа-веретенах 
также периодически возрастает в серединах веретен и 
снижается на концах веретен. 

На 58-62-й секундах фибрилляции регистрируются 
неритмичные поли-морфные осцилляции тета-ритма ча-
стотой 4, 5, 6 и 7 Гц. В меньшем количестве регистри-
руются осцилляции альфа-ритма частотой 8, 9 и 10 Гц. 
Осцилляции тета- и альфа-ритмов не сгруппированы в 
фигуры веретен, как на первых секундах фибрилляции. 
Амплитуда осцилляций составляет 0,2-1,5 мВ. 

Типичные спектрограммы односекундных отрезков 
электрокардиограммы на 5, 27 и 59-й секундах фибрил-
ляции желудочков, полученные методом быстрого преоб-
разования Фурье, приведены на рис. 2. 

Как видно на рис. 2, на спектрограммах спектраль-
ная мощность распределена очень неравномерно в ча-
стотном диапазоне от дельта- до гамма-ритма. На 5-й се-
кунде фибрилляции самая большая спектральная мощ-
ность сосредоточена в диапазоне частот бета-ритма: 963 
мкВ или 55 % суммарной спектральной мощности дель-
та-, тета-, альфа-, бета- и гамма-ритмов. Спектральная 
мощность гамма-ритма - 403 мкВ (23 %), альфа-ритма 
- 273 мкВ (16 %). Таким образом, бета-ритм, занимаю-
щий 5/40 частотного диапазона, доминирует в частотной 
(спектральной) структуре электрокардиограммы. 

На 27-й секунде фибрилляции самая большая спек-
тральная мощность сосредоточена в диапазоне частот 
альфа-ритма: 1158 мкВ или 54 % суммарной мощности. 
Спектральная мощность гамма-ритма - 373 мкВ (18 %), 
бета-ритма - 294 мкВ (14 %). Таким образом, альфа-ритм, 
занимающий 5/40 частотного диапазона, доминирует в 
спектральной структуре электрокардиограммы. 

На 59-й секунде фибрилляции самая большая спек-
тральная мощность сосредоточена в диапазоне частот тета-
ритма: 553 мкВ (46 %). Спектральная мощность альфа-ритма 
- 279 мкВ (23 %), гамма-ритма - 162 мкВ (13 %). Таким обра-
зом, тета-ритм, занимающий 4/40 частотного диапазона, до-
минирует в спектральной структуре электрокардиограммы. 

На рис. 3 приведены типичные пятисекундные от-
резки электрокардио-граммы на 83-244-й секундах сво-
бодного развития фибрилляции желудочков. 

Как видно на рис. 3, на 83-87 и 120-124-й секундах 
фибрилляции регистрируются неритмичные полиморф-
ные осцилляции дельта-, тета- и альфа-ритмов частотой 
2-10 Гц и амплитудой 0,2-1,6 мВ. Закономерность в груп-
пировке осцилляций дельта-, тета- и альфа-ритмов отсут-
ствует. На 180-184 и 240-244-й секундах фибрилляции 
регистрируются неритмичные полиморфные осцилля-
ции дельта-, тета-, альфа- и бета-ритмов частотой 2-13 Гц 
и амплитудой 0,1-1,1 мВ. Закономерность в группировке 
осцилляций также отсутствует. 

Типичные спектрограммы односекундных отрезков 
электрокардиограммы на 84, 124,181 и 241-й секундах 
фибрилляции желудочков, полученные методом быстро-
го преобразования Фурье, приведены на рис. 4. 
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Как видно на рис. 4, на спектрограммах самая боль-
шая спектральная мощность сосредоточена в диапазонах 
частот дельта-, тета- и альфа-ритмов. На 84-й секунде фи-
брилляции спектральная мощность тета-ритма составля-
ет 472 мкВ (36 %), дельта- и альфа-ритмов - 294 мкВ (23 
%), гамма-ритма 141 мкВ (11 %) и бета-ритма - 99 мкВ (8 
%). На 124-й секунде фибрилляции спектральная мощ-
ность тета- и альфа-ритмов составляет 390 мкВ (30 %), 
дельта-ритма - 234 мкВ (18 %), гамма-ритма - 161 мкВ (12 
%) и бета-ритма - 150 мкВ (11 %). 

На 181-й секунде фибрилляции спектральная мощ-
ность тета-ритма составляет 391 мкВ (30 %), альфа-ритма 

- 372 мкВ (28 %), дельта-ритма - 226 мкВ (17 %), гамма-
ритма - 195 мкВ (15 %) и бета-ритма - 131 мкВ (15 %). 
На 241-й секунде фибрилляции спектральная мощность 
альфа-ритма составляет 521 мкВ (30 %), тета-ритма - 438 
мкВ (25 %), дельта-ритма - 358 мкВ (20 %), бета-ритма - 
230 мкВ (13 %) и гамма-ритма - 212 мкВ (12 %). 

Таким образом, на спектрограммах выявляется без-
доминантная частотная структура с наибольшим удель-
ным весом частот тета-, дельта- и альфа-ритмов. При раз-
витии фибрилляции возрастает удельный вес частот аль-
фа-, бета- и гамма-ритмов и снижается удельный вес ча-
стот тета- и дельта-ритмов. 

Рис. 1. Электрокардиограмма собаки в III отведении 
на 5-9, 26-30 и 58-62-й секундах фибрилляции 
желудочков. Электрокардиограмма разделена 

на отрезки 1 с. Калибровка: 0,7 мВ, 1 с

Рис. 2. Спектральная мощность дельта-, тета-, аль-
фа-, бета- и гамма-ритмов электрокардиограммы со-
баки в III отведении на 5, 27 и 59-й секундах фибрил-
ляции желудочков. Дельта-, альфа- и гамма-ритмы 

выделены на спектрограммах черным цветом; тета- 
и бета-ритмы - оттенком серого. По оси абсцисс - ча-

стота, Гц; по оси ординат - мощность, мкВ 

Рис. 3. Электрокардиограмма собаки в III отведении 
на 83-87, 120-124, 180-184 и 240-244-й секундах фи-

брилляции желудочков. Электрокардиограмма разде-
лена на отрезки 1 с. Калибровка: 0,7 мВ, 1 с

Рис. 4. Спектральная мощность дельта-, тета-, аль-
фа-, бета- и гамма-ритмов электрокардиограммы со-
баки в III отведении на 84, 124, 181 и 241-й секундах 
фибрилляции желудочков. Дельта-, альфа- и гамма-
ритмы выделены на спектрограммах черным цве-

том; тета- и бета-ритмы - оттенком серого. По оси аб-
сцисс - частота, Гц; по оси ординат - мощность, мкВ 
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Доминантная и бездоминантная частотная структу-
ра фибрилляции, выявленная при анализе типичных 
спектрограмм, является репрезентативной. Это под-
тверждают средние величины спектральной мощно-
сти, отражающие спектральный анализ односекунд-
ных отрезков (интервалов) электрокардиограммы на 
5-255-й секундах фибрилляции (табл. 1 и 2). 

Из табл. 1 и 2 видно, что на 5-20-й секундах фи-
брилляции доминирует спектральная мощность бета-
ритма: 762 мкВ (44 %). Различие между средней спек-
тральной мощностью бета-ритма и остальных ритмов 
является статистически достоверным. На 26-42-й се-
кундах фибрилляции доминирует спектральная мощ-
ность альфа-ритма: 707 мкВ (42 %). Различие меж-
ду средней спектральной мощностью альфа-ритма и 
остальных ритмов статистически достоверно. На 58-
82-й секундах фибрилляции доминирует спектраль-
ная мощность тета-ритма: 545 мкВ (38 %). Различие 
между средней спектральной мощностью тета-ритма 
и остальных ритмов статистически достоверно. 

На 83-95-й секундах фибрилляции в бездоми-
нантной частотной структуре электрокардиограммы 
наибольшей является спектральная мощность тета-, 
дельта- и альфа-ритмов: 33, 27 и 20 % соответствен-
но. Различие между средней спектральной мощно-
стью тета-, дельта- и альфа-ритмов и средней спек-
тральной мощностью бета- и гамма-ритмов является 
статистически достоверным. 

На 120-135-й секундах фибрилляции наиболь-
шей является спектральная мощность тета-, аль-
фа- и дельта-ритмов: 33, 27 и 21 % соответственно. 
Различие между средней спектральной мощностью 
тета-, альфа- и дельта-ритмов и мощностью бета- и 
гамма-ритмов статистически достоверно. На 180-195-

й секундах фибрилляции наибольшей также являет-
ся спектральная мощность тета-, альфа- и дельта-
ритмов: 30, 27 и 19 % соответственно. Различие меж-
ду средней спектральной мощностью тета-, альфа- и 
дельта-ритмов и мощностью бета- и гамма-ритмов 
статистически достоверно. 

На 240-255-й секундах фибрилляции наиболь-
шей является спектральная мощность альфа-, тета- 
и дельта-ритмов: 25, 24 и 19 % соответственно. Но 
спектральная мощность бета- и гамма-ритмов нена-
много меньше: 17 и 15 %.  

Рис. 1 и 3 характеризуют неусвоение ритма по 
биоэлектрической функции сердца: на электрокарди-
ограмме регистрируются нестабильные (неусвоен-
ные) фибриллярные осцилляции. При спектральном 
анализе электрокардиограммы в частотных диапазо-
нах дельта-, тета-, альфа-, бета- и гамма-ритмов элек-
троэнцефалограммы выявляется доминантная частот-
ная структура неусвоения ритма на 1-й мин фибрил-
ляции желудочков (рис. 2, табл. 1 и 2). На 2-20-й се-
кундах фибрилляции в частотной структуре неусвое-
ния ритма доминируют частоты бета-ритма, на 26-42 
с - доминируют частоты альфа-ритма и на 58-82 с - до-
минируют частоты тета-ритма. Снижение частоты до-
минирующих осцилляций от 13-17 до 4-7 Гц на 1-мин 
фибрилляции отражает падение функциональной под-
вижности (лабильности) сердца под влиянием ише-
мии. 

Неусвоение ритма отражает развитие распада 
функциональной целостности миокарда при фибрил-
ляции желудочков сердца. Но доминантная частот-
ная структура неусвоения ритма отражает сохранение 
элементов организованной (синхронизованной) биоэ-
лектрической активности кардиомиоцитов на началь-

Таблица 1. Средняя спектральная мощность дельта-, тета-, альфа-, бета- и гамма-ритмов и сумма мощности 
этих ритмов электрокардиограммы на 5-255-й секундах фибрилляции желудочков сердца собаки

Таблица 2. Средняя спектральная мощность дельта-, тета-, альфа-, бета- и гамма-ритмов в процентах к сумме 
мощности этих ритмов электрокардиограммы на 5-255-й секундах фибрилляции желудочков сердца собаки
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ной стадии распада функциональной целостности ми-
окарда при фибрилляции желудочков. Если бы карди-
омиоциты генерировали потенциалы действия неза-
висимо друг от друга, то эти потенциалы, случайно 
суммируясь, давали бы на электрокардиограмме слу-
чайный суммарный процесс - так называемый белый 
шум с низкоамплитудными и высокочастотными бес-
порядочными колебаниями. Следует отметить, что на 
первых секундах фибрилляции желудочков кардиоми-
оциты генерируют потенциалы действия в частотах 
бета-ритма: 13-17 Гц или частотах альфа-ритма: 8-12 
Гц, и эти потенциалы действия не усвоены: амплиту-
да и длительность потенциалов меняется от цикла к 
циклу [12, 13]. 

О сохранении элементов организованной (син-
хронизованной) биоэлектрической активности карди-
омиоцитов на 1-й мин фибрилляции свидетельствует 
и то, что доминирование частот бета-ритма, домини-
рование частот альфа-ритма и доминирование частот 
тета-ритма в частотной структуре неусвоения ритма 
является статистически достоверным (табл. 2). 

На 2-4-й мин фибрилляции выявляется бездоми-
нантная частотная структура неусвоения ритма (рис. 
4, табл. 1 и 2). На 83-95-й секундах фибрилляции наи-
больший удельный вес в бездоминантной частотной 
структуре неусвоения ритма имеют частоты тета-, 
дельта- и альфа-ритмов, на 120-195-й секундах - ча-
стоты тета-, альфа- и дельта-ритмов, на 240-255-й се-
кундах - частоты альфа-, тета- и дельта-ритмов. Воз-
растание удельного веса частот альфа-ритма в бездо-
минантной частотной структуре неусвоения ритма от-
ражает падение лабильности сердца на 2-4-й мин фи-
брилляции. 

Бездоминантная частотная структура отража-
ет углубление распада функциональной целостности 
миокарда: фрагментацию миокарда и дезинтеграцию 
(десинхронизацию) биоэлектрической активности 
кардиомиоцитов. Известно, что на 2-4-й мин фибрил-
ляции желудочков кардиомиоциты генерируют неу-
своенные потенциалы действия с доминирующими 
частотами 4-5 Гц [12]. Если бы кардиомиоциты гене-
рировали потенциалы действия частотой 4-5 Гц орга-
низованно (синхронизованно), то в частотной струк-
туре неусвоения ритма при фибрилляции доминиро-
вали бы частоты тета-ритма 4 и 5 Гц. 

На углубление распада функциональной целост-
ности миокарда на 2-4-й мин фибрилляции указыва-
ет возрастание удельного веса частот альфа-, бета- и 
гамма-ритмов и уменьшение статических различий 
между спектральной мощностью дельта-, тета-, аль-
фа-, бета- и гамма-ритмов в бездоминантной частот-
ной структуре неусвоения ритма (табл. 1 и 2). 

На 83-195-й секундах фибрилляции статиче-
ские различия между спек-тральной мощностью рит-
мов сохраняются, но уменьшаются. На 240-255-й се-
кундах фибрилляции спектральная мощность дельта-, 
тета-, альфа-, бета- и гамма-ритмов близка к вырав-
ниванию. 

Выравнивание спектральной мощности дельта-, 
тета-, альфа-, бета- и гамма-ритмов ритмов характе-
ризует расширение частотного состава неусвоения 
ритма на 4-й мин фибрилляции. Расширение частот-
ного состава неусвоения ритма определяется начина-
ет проявляться уже в конце 1-й мин фибрилляции на 
стадии доминирования тета-ритма (рис. 1 и 2, табл. 
2). В [14, 15] также показано, что при развитии фи-
брилляции происходит расширение частотного соста-
ва электрокардиограммы. 

В настоящей работе впервые изучена частот-
ная структура неусвоения ритма при фибрилля-
ции желудочков сердца с позиции теории лабильно-
сти Введенского-Ухтомского [6]. При этом впервые 
открыта доминантная и бездоминантная частотная 
структура неусвоения ритма при фибрилляции желу-
дочков. 

Следует отметить, что стадии неусвоения ритма 
с доминантной и бездоминантной частотной структу-
рой метрически характеризуют функциональное со-
стояние (лабильность) сердца при фибрилляции. По 
результатам работы получен патент, применимый для 
точной диагностики стадий фибрилляции с доминант-
ной и бездоминантной частотной структурой [16]. 

Таким образом, использование теории физиоло-
гической лабильности Введенского-Ухтомского явля-
ется весьма перспективным для изучения актуальной 
для физиологии и медицины темы фибрилляции же-
лудочков сердца. 

Выводы
1. Неусвоение ритма сердцем собаки, характе-

ризующееся регистрацией на электрокардиограмме 
нестабильных (неусвоенных) осцилляций в частот-
ных диапазонах дельта-, тета-, альфа-, бета- и гамма-
ритмов электроэнцефалограммы, отражает развитие 
распада функциональной целостности миокарда при 
фибрилляции желудочков сердца. Удельный вес не-
стабильных (неусвоенных) осцилляций при фибрил-
ляции желудочков определяется функциональной 
подвижностью (лабильностью) сердца. 

2. Лабильность сердца снижается под влиянием 
ишемии при фибрилляции желудочков. Снижение ла-
бильности при развитии фибрилляции отражают ста-
дии неусвоения ритма с доминантной и бездоминант-
ной частотной структурой, закономерно выявляемые 
при частотном (спектральном) анализе электрокарди-
ограммы в частотных диапазонах дельта-, тета-, аль-
фа-, бета- и гамма-ритмов электроэнцефалограммы. 

3. Начальные стадии развития фибрилляции же-
лудочков с сохранением элементов организованной 
(синхронизованной) биоэлектрической активности 
кардиомиоцитов отражают стадии неусвоения ритма 
с доминант-ной частотной структурой электрокардио-
граммы: стадия неусвоения ритма с доминированием 
частот бета-ритма, стадия неусвоения ритма с доми-
нированием частот альфа-ритма и стадия неусвоения 
ритма с доминированием частот тета-ритма. 
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4. Фибрилляцию желудочков с дезорганизован-
ной (десинхронизованной) биоэлектрической актив-
ностью кардиомиоцитов отражают стадии неусвое-
ния ритма с бездоминантной частотной структурой: 
стадия неусвоения ритма с наибольшим удельным ве-
сом частот тета-, дельта- и альфа-ритмов, стадия не-
усвоения ритма с наибольшим удельным весом ча-

стот тета-, альфа- и дельта-ритмов и стадия неусвое-
ния ритма с наибольшим удельным весом частот аль-
фа-, тета- и дельта-ритмов. Возрастание удельного 
веса частот альфа-ритма в бездоминантной структуре 
неусвоения ритма отражает углубление распада функци-
ональной целостности миокарда при фибрилляции желу-
дочков сердца.■
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