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Фибрилляция желудочков сердца является наиболее частой причиной внезапной сер-
дечной смерти и продолжает оставаться актуальной проблемой. Целью исследования 
было изучение организованной активности фибрилляции желудочков сердца собаки 
при 1-минутной ишемии и  10-минутной реперфузии сердца при фибрилляции. Ре-
гистрировали электрограмму желудочков сердца и  проводили спектральный анализ 
10-секундных отрезков электрограммы при перфузии, ишемии и реперфузии сердца 
при фибрилляции методом быстрого преобразования Фурье в 30 частотах полугерцо-
вой ширины в  диапазоне 0,5–15  Гц. Определяли удельный вес осцилляций частотой 
0,5–15 Гц при перфузии, ишемии и реперфузии сердца при фибрилляции. Фибрилля-
ция желудочков характеризуется организованной активностью при перфузии, ишемии 
и реперфузии, о чем свидетельствует доминантная структура частот осцилляций фи-
брилляции. Перфузия сердца при фибрилляции желудочков повышает устойчивость 
организованной структуры фибрилляции к ишемии: при 1-минутной ишемии после 
10-минутной перфузии частота доминирующих осцилляций снижается всего на 0,5 Гц, 
а  организованная активность не снижается. Реперфузия при фибрилляции характе-
ризуется транзиторным повышением на 1,5  Гц частоты доминирующих осцилляций 
и 15-процентным снижением организованной активности фибрилляции на 1-й минуте 
реперфузии после 1-минутной ишемии. Организованная структура фибрилляции бо-
лее чувствительна к реперфузии, чем к ишемии. 
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Введение

Фибрилляция желудочков (ФЖ) сердца является актуальной проблемой, так 
как это наиболее частая причина внезапной сердечной смерти в России и других 
странах [1, 2]. 

В случае перфузии сердца при ФЖ эта патология характеризуется стабильной 
организованной активностью [3, 4], которая снижается в  случае ишемии сердца 
[5, 6]. Следует ожидать, что организованная активность, сниженная под влиянием 
ишемии при ФЖ, будет возрастать при реперфузии сердца. Но реперфузия приво-
дит к реперфузионным осложнениям, включая повреждение миокарда и желудоч-
ковые аритмии, включая ФЖ [7, 8], поэтому возможны реперфузионные осложне-
ния при ФЖ. 

Мы обнаружили две публикации, посвященные изучению реперфузии при 
ФЖ. На изолированном искусственно перфузируемом сердце, выделенном у паци-
ентов с кардиомиопатией, которым было пересажено донорское сердце, доминиру-
ющая частота ФЖ снижалась от 4,9 до 3,6 Гц при 200-секундной ишемии и возрас-
тала до 4,7 Гц при 120-секундной реперфузии [9]. На наш взгляд, параметры ФЖ 
нежизнеспособного, замененного донорским сердца не применимы к ФЖ жизне-
способного сердца. 

При ФЖ, искусственно вызванной во время кардиохирургической операции, 
доминирующая частота фибриляций возрастала от 5,3 до 6,1 Гц при 30-секундной 
перфузии, снижалась от 6,4 до 4,7 Гц при 150-секундной ишемии и возрастала до 
7,1 Гц при 30-секундной реперфузии сердца [10]. На наш взгляд, 30-секундной ре-
перфузии недостаточно для восстановления параметров ФЖ после 150-секундной 
ишемии при ФЖ. Неясно также, как оценивать организованную активность ФЖ по 
одной, хотя бы и доминирующей ее частоте. Кроме того, ее доминирующая частота 
при 30-секундной перфузии, которая служила контролем и с которой сравнивали 
ишемию и реперфузию, была непостоянной. 

Таким образом, анализ доступных нам публикаций показывает, что организо-
ванная активность ФЖ при реперфузии не изучена. 

Цель настоящей статьи — изучить организованную активность ФЖ сердца со-
баки при 1-минутной ишемии и 10-минутной реперфузии сердца. 

Методы 

Было проведено четыре эксперимента на собаках в соответствии с приказом 
Министерства высшего и  среднего специального образования СССР №  742  от 
13.11.1984 «Об утверждении Правил проведения работ с использованием экспери-
ментальных животных» и Европейской конвенцией по защите позвоночных жи-
вотных, используемых для экспериментальных и других научных целей, принятой 
в Страсбурге 18 марта 1986 г. и подтвержденной в Страсбурге 15 июня 2006 г. 
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У собак под тиопенталовым наркозом (10–15 мг/кг начальная доза и 4–7 мг/
кг ежечасно) проводили искусственную вентиляцию легких и  выделяли сердце 
из грудной клетки. Канюлировали аорту изолированного сердца и проводили кар-
диоплегию. Затем подключали перфузию сердца кровью поддерживающей собаки, 
которой проводили искусственную вентиляцию легких под тиопенталовым нарко-
зом. Интервал от кардиоплегии до подключения перфузии не превышал 10 минут. 
Ишемия миокарда обратима без повреждения структуры и функции при подклю-
чении перфузии в 10-минутном интервале кардиоплегии [11]. 

Из бедренной артерии поддерживающей собаки кровь поступала в аорту изо-
лированного сердца. Перфузионное давление в  аорте 90–100  мм обеспечивало 
перфузию сердца по принципу Лангендорффа [12]. Венозная кровь из предсердий 
возвращалась в  бедренную вену поддерживающей собаки. Для предотвращения 
тромбообразования проводили гепаринизацию собак (500 МЕ/кг начальная доза 
и 150 МЕ/кг ежечасно). Сердце находилось в камере из органического стекла, в ко-
торой поддерживали температуру 37 °С. Поддерживающую собаку обогревали 
электрическим одеялом. Температуру собаки поддерживали 37 °С.

Регистрировали электрограмму желудочков сердца от электродов, вколотых 
в  правый и  левый желудочки, на кардиографе «Кардиотехника-ЭКГ-8» (Инкарт, 
СПб.) при частоте оцифровки 1000 Гц. Патологические изменения на электрограм-
мах до ФЖ не определялись. ФЖ вызывали электрическими стимулами частотой 
10 Гц и амплитудой 10 мА.

Проводили спектральный анализ 1-секундных отрезков электрограммы при 
перфузии, ишемии и  реперфузии при ФЖ методом быстрого преобразования 
Фурье (БПФ). Метод БПФ позволяет объективно определять частоту и амплитуду 
осцилляций ФЖ [3, 4]. 

Для получения ишемии ставили зажим на аортальную трубку, питающую 
сердце. Снятие зажима приводило к реперфузии при ФЖ. Параметры ФЖ при пер-
фузии сердца служили в качестве контрольных, с которым сравнивали динамику 
ФЖ при ишемии и реперфузии. 

Спектральный анализ проводили методом БПФ в  30  частотах полугерцовой 
ширины в диапазоне 0,5–15 Гц: 0,5, 1, 1,5, …, 15 Гц. Определяли удельный вес (%) 
осцилляций частотой 0,5–15  Гц в  10-секундных интервалах ФЖ при перфузии, 
ишемии и реперфузии (M ± m, n = 60). Статистическую обработку проводили по 
критерию Welch в среде «R» [13]. 

Результаты 

На электрограмме желудочков при перфузии сердца во время ФЖ доминиру-
ют осцилляции частотой 9–10 Гц (рис. 1, а), что объективно подтверждает спектро-
грамма электрограммы: осцилляции частотой 9, 9,5 и 10 Гц стоят на 1–3-м местах по 
спектральной мощности и доминируют в структуре частот осцилляций (рис. 1, д). 
На 51–60-й секундах ишемии доминируют осцилляции частотой 8,5–9,5 Гц (рис. 1, 
б, е). На 51–60-й секундах реперфузии доминируют осцилляции частотой 10–11 Гц 
(рис. 1, в, ж), а на 591–600-й секундах доминируют осцилляции частотой 9–10 Гц 
(рис. 1, г, з). 



144 Вестник СПбГУ. Медицина. 2023. Т. 18. Вып. 2

а                д  

   
б                е  

   
в                ж  

   
г                з  

   
 Рис. 1. Электрограммы желудочков при перфузии сердца (а), на 51–60-й секундах ишемии (б), 

51–60-й и 591–600-й секундах реперфузии при фибрилляции желудочков собаки (в, г) 
и спектрограммы электрограмм (д–з). Калибровка электрограммы: 2 мВ; 1 с.  

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

Доминантная структура, выявленная при перфузии, ишемии и  реперфузии 
сердца репрезентативной собаки во время ФЖ (рис. 1), является достоверной для 
всех собак. При перфузии осцилляции частотой 9, 9,5 и 10 Гц стоят на 1–3-м местах 
по спектральной мощности, при этом осцилляции частотой 9–10 Гц, занимающие 
1/10  диапазона 0,5–15  Гц, содержат 32 % спектральной мощности и  доминируют 
в структуре частот осцилляций (рис. 2, а). 

На 1-й минуте ишемии частота осцилляций 1–3-й частот снижается до 8,5–
9,5 Гц (p < 0,01), а удельный вес возрастает до 34 % (p > 0,05) (рис. 2, б). 
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На 1-й минуте реперфузии частота осцилляций 1–3-й частот возрастает до 10–
11 Гц (p < 0,01), а удельный вес снижается до 28 % (p < 0,01) (рис. 2, в). На 2-й минуте 
реперфузии частота осцилляций 1–3-й частот снижается до 9,5–10,5 Гц (p < 0,01), 
а удельный вес возрастает до 32 % (p < 0,01) (рис. 2, г). На 3–10-й минутах реперфу-
зии осцилляции частотой 9–10 Гц содержат 32–33 % спектральной мощности и до-
минируют в структуре частот осцилляций (рис. 2, д, е). 

а  Перфузия сердца   г  111–120-я секунды реперфузии 
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 Рис. 2. Удельный вес осцилляций частотой 0,5–15 Гц при перфузии (а), на 1-й минуте ишемии (б) 

и 1–10-й минутах реперфузии (в–е) сердца собаки при фибрилляции желудочков. M ± m, n = 60; 
*p < 0,01 при сравнении 1–3-й частот с остальными частотами
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Обсуждение

Нами выявлена доминантная структура частот осцилляций фибрилляции при 
перфузии, ишемии и реперфузии сердца во время ФЖ (см. рис. 1, 2), что свиде-
тельствует об организованной (синхронизованной) активности сердца. Если бы 
кардиомиоциты генерировали потенциалы действия в случайном порядке и неза-
висимо друг от друга, то эти потенциалы, случайно суммируясь, давали бы случай-
ный суммарный процесс с равномерно распределенной спектральной плотностью 
в диапазоне 0,5–15 Гц. 

Частота доминирующих осцилляций снижается всего на 0,5 Гц при 1-минутной 
ишемии во время ФЖ (рис. 2, а, б), что указывает на то, что 10-минутная перфу-
зия, предшествующая ишемии, повышает устойчивость организованной структу-
ры ФЖ к ишемии. В подтверждение следует отметить, что частота доминирующих 
осцилляций ФЖ снижается на 4–5 Гц при 1-минутной ишемии при свободном раз-
витии ФЖ, когда ишемии во время ФЖ предшествуют гемодинамически эффек-
тивные сокращения сердца [5, 6]. 

Реперфузия приводит к  транзиторному повышению частоты и  снижению 
удельного веса доминирующих осцилляций на 1-й минуте реперфузии (рис. 2, б–в). 
Если удельный вес доминирующих осцилляций ФЖ использовать как количествен-
ный параметр организованной активности, то снижение удельного веса доминиру-
ющих осцилляций от 34 до 28 % отражает не менее чем 15-процентное снижение 
организованной активности ФЖ на 1-й минуте реперфузии во время фибриляции. 

На наш взгляд, транзиторные эффекты реперфузии следует рассматривать как 
реперфузионные осложнения, так как эти эффекты отражают дестабилизацию ча-
стотно-амплитудной структуры ФЖ. Можно предположить, что кратковременная 
(импульсная) дестабилизация ФЖ при реперфузии может препятствовать дефи-
брилляции, провоцируя рефибрилляцию. 

Организованная структура ФЖ более чувствительна к реперфузии, чем к ише-
мии, что подтверждает сравнение частотно-амплитудных параметров: частота до-
минирующих осцилляций снижается на 0,5 Гц при ишемии и возрастает на 1,5 Гц 
при реперфузии, а удельный вес доминирующих осцилляций достоверно не изме-
няется при ишемии и снижается не менее чем на 15 % при реперфузии (см. рис. 2). 

Повышение устойчивости миокарда к ишемии и реперфузионные осложнения 
являются актуальной проблемой [7, 8], поэтому эффекты ишемии и реперфузии, 
включая повышение устойчивости ФЖ к  ишемии после 10-минутной перфузии 
при ФЖ и транзиторные эффекты реперфузии при ФЖ, впервые выявленные в на-
шей работе, нуждаются в дальнейшем изучении. 

На наш взгляд, перфузию сердца при искусственно вызванной ФЖ можно ис-
пользовать во время кардиохирургической операции, что повысит устойчивость 
миокарда к ишемии и предотвратит ишемические и реперфузионные осложнения, 
которые неизбежно развиваются при использовании кардиоплегии. 

Выводы 

1. 10-минутная перфузия сердца при фибрилляции желудочков повышает 
устойчивость организованной структуры фибрилляции к 1-минутной ишемии. 
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2. Реперфузия характеризуется транзиторным повышением на 1,5 Гц частоты 
доминирующих осцилляций и 15-процентным снижением организованной актив-
ности фибрилляции на 1-й минуте реперфузии после 1-минутной ишемии. 

3. Организованная структура фибрилляции более чувствительна к  реперфу-
зии, чем к ишемии. 
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Ventricular fibrillation is the most common cause of sudden cardiac death and continues to 
be an urgent problem. The aim of the paper was to study the organized activity of canine 
ventricular fibrillation under 1-minute ischemia and 10-minute reperfusion of the heart. A 
ventricular electrogram was recorded and spectral analysis of 10-second segments of the elec-
trogram was performed under perfusion, ischemia, and reperfusion of the heart in fibrillation 
using Fast Fourier Transform at 30 frequencies in the range of 0.5–15 Hz. Specific gravity of 
0.5–15-Hz oscillations was determined under perfusion, ischemia, and reperfusion in fibrilla-
tion. Ventricular fibrillation is characterized by organized activity during perfusion, ischemia, 
and reperfusion as evidenced by dominant frequency structure. Perfusion of the heart dur-
ing ventricular fibrillation increases the stability of the organized structure of fibrillation to 
ischemia: under 1-minute ischemia after 10-minute perfusion, the frequency of dominant 
oscillations decreases by only 0.5 Hz while organized activity does not decrease. Reperfusion 
in fibrillation is characterized by the transient 1.5-Hz increase of frequency of dominant oscil-
lations and by a 15 % decrease of organized fibrillation activity at the 1st minute of reperfusion 
after 1 minute of ischemia. The organized structure of fibrillation is more sensitive to reperfu-
sion than to ischemia.
Keywords: ventricular fibrillation, organized activity of fibrillation, heart perfusion, heart isch-
emia, heart reperfusion, organized activity of ventricular fibrillation, reperfusion complica-
tions.
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