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– существующее программное обеспечение 
для коммуникации носит образовательный харак-
тер и не позволяет решить вопрос коммуникации 
слабослышащих и глухих пациентов в целом и в 
рамках получения медицинской помощи.
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ХАрАКТЕрИСТИКА очАгА ВозбуЖдЕНИя  
В  СИНоАТрИАльНой облАСТИ СЕрдцА КоШКИ  
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Россия, 350063, г. Краснодар, ул. Седина, 4;  
тел. 8-861-268-55-02. E-mail: PokrovskyVM@ksma.ru

В 14 опытах на сердцах кошек, находящихся в высокочастотном электрическом поле, наблюдали свече-
ние пейсмекера в фазу деполяризации. При залповой стимуляции электрическими импульсами блуждающе-
го нерва отмечали развитие вагусно-сердечной синхронизации. При этом очаг свечения в зоне пейсмекера 
значительно увеличивался. При вагусно-сердечной синхронизации диаметры и площади томографических 
срезов возрастали.

Ключевые слова: свечение в высокочастотном электрическом поле, пейсмекер в сердце, вагусно-сердечная 
синхронизация.

I. M. SOMOV, V. M. POKROVSKy

CHARACTERIZE OF PROCESS OF ExCITEMENT OF  SINOATRIAl FIlD  
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In 14 supervisions the cat hearts were placed in an electrical field. luminescerica of pacemaker zone in phase 
of depolarization was оbserved. In experiments the  nervusvagys was stimulated by volley of electric impulses and 
vagus-heart,s synchronization was appeared. In that time luminescence of pacemaker zone increased. Tomography 
registration of pacemaker zone luminescence shows the substantial increace of diameters and areas of its tomographic 
image in comparison with an initial condition, that at the vagus-heart,ssynchrorization may serve as a marker of its 
development.

Key words: luminescence in high-frequency electric field, pacemaker, vagus-heart's  synchronization.

Введение
В физиологии и медицине вопросы ритмо-

генеза сердца продолжают быть актуальными 
[10]. С целью исследования инициации рит-
могенеза пейсмекером сердца в последнее 
время используются методы эпикардиального 
[13, 14, 15], эндокардиального [16, 20], гло-
бального пространственного [19] компьютер-
ного картирования, метод оптического потен-
циала [3, 17, 18, 21]. Однако все эти методы 
позволяют изучать лишь проекцию возбужде-
ния на поверхность эпикарда или эндокарда, 
хотя источник возбуждения – пейсмекер ле-
жит в глубине ткани.

Метод исследования в высокочастотном элек-
трическом поле позволяет изучать процесс воз-
буждения и его распространения непосредствен-
но в пейсмекере, из глубины тканей [1, 2, 4, 5, 6, 
7, 8, 9].

Метод обладает высокой чувствительностью, 
что предполагает возможность углублённого ана-
лиза динамики возникновения и распространения 
возбуждения в синоатриальной области сердца.

Цель работы – выявить особенности возбуж-
дения в синоатриальной области сердца кошки 
при спонтанном ритме и при вагусно-сердечной 
синхронизации.

материалы и методы исследования
эксперименты проводились на 14 кошках, на-

ходящихся под тиопенталовым наркозом (40 мг 
на 1 кг веса). После вскрытия грудной клетки на 
синоатриальную область работающего сердца 
помещали устройство (сканер «КэЛСИ» фирмы 
«Elsis», Санкт-Петербург, Россия), позволявшее 
создать высокочастотное электрическое поле. 
При этом в фазу деполяризации визуально опре-
делялось свечение пейсмекера синоатриальной 



114

Ку
ба

нс
ки

й 
на

уч
ны

й 
м

ед
иц

ин
ск

ий
 в

ес
тн

ик
 №

 5
 (1

47
) 2

01
4 

области сердца в глубине ткани. Свечение ре-
гистрировалось специальной высокочувствитель-
ной телекамерой (1000 снимков в секунду). При 
помощи программы очаг инициации возбуждения 
раскрашивался в различные цвета в зависимос-
ти от интенсивности свечения и был представлен 
в виде 30-секундного видеофильма. Применяя 
программу «3d», сканировали семь срезов очага 
свечения, определяли площади, диаметры и рас-
стояния между срезами с целью оценки интен-
сивности процесса возбуждения пейсмекера. Все 
размеры очага визуализации возбуждения изме-
рялись на сканограмме, и они могут не соответс-
твовать действительным размерам сердца.

Помимо этого определяли локализацию очага 
свечения в зоне пейсмекера, его расстояние от 
устья полой вены и направление распростране-
ния процесса возбуждения. 

Наблюдения проводились в исходном состо-
янии, при раздражении блуждающего нерва без 
синхронизации и при вагусно-сердечной синхро-
низации в результате раздражения блуждающе-
го нерва залпами из 3, 5 и 7 электрических им-
пульсов во время синхронизации (рис. 1) и после 
прекращения стимуляции блуждающего нерва в 
восстановительном периоде. 

Для статистического      анализа      результатов      
использованы     программы «STATISTIKA  6,0 
forWindows». За достоверные различия в сравне-
нии средних величин в парных сравнениях брали 
t-критерий Стьюдента при р<0,05.

результаты исследования
В исходном состоянии возникал очаг первона-

чального возбуждения в глубине ткани пейсме-
кера. Центр очага располагался на расстоянии 
20,6±0,4 мм  от устья краниальной полой вены. 

Частота сердечных сокращений в исходном 
состоянии составляла 125,7±2,2 в одну минуту 
и в ходе наблюдений при раздражении блужда-
ющего нерва залпами из 3, 5 и 7 электрических 
импульсов урежалась на 12,4%, на 33,1% и на 
46,4% (110,2 ±2,2, 84,1±1,8 и 67,7±1,7 в одну ми-
нуту, р<0,001). 

При исследовании в высокочастотном электри-
ческом поле в исходном состоянии, при раздраже-
нии блуждающего нерва без синхронизации и во 
всех опытах с вагусно-сердечной синхронизацией 
при стимуляции блуждающего нерва залпами из 
3, 5 и 7 электрических импульсов очаг свечения 
регистрировался в толще синоатриального узла в 
виде одного очага.

Площадь очага свечения при вагусно-сер-
дечной синхронизации достоверно увеличива-
лась на 133,8%, 254,3% и 340,7% и составляла   
448,2±14,8; 679,0±17,2 и 844,9±31,5 мм2 (р<0,001) 
соответственно сериям опытов (рис. 2).  Внутри 
последнего выделялся очаг наибольшей яркости 
свечения площадью 29,0±1,1, 50,5±2,0 и 80,6± 
6,0 мм2 (р<0,001) соответственно. Площадь очага 
наибольшей яркости свечения в период опытов 
также увеличивалась соответственно на 119,7%, 
74,1% и 24,4% (р<0,001). 

Таким образом, наблюдаемый светящий-
ся очаг включал в себя очаг первоначального 
возбуждения и зону распространения возбуж-
дения.

Ткань синоатриальной области сердца кош-
ки, возбуждаемая в фазу деполяризации, по ин-
тенсивности свечения программой «3d» томог-
рафически разбивалась на семь разноцветных 
слоёв, томографических срезов. Возбуждение 
в этой области распространялось как в верти-
кальном, так и в горизонтальном направлении.  

Рис.1. электрокардиограмма кошки при вагусно-сердечной синхронизации, 
вызванной стимуляцией периферического конца перерезанного блуждающего нерва залпами 

из 3 (вверху) и 7 (внизу) электрических импульсов
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Рис. 2. Очаг инициации возбуждения в синоатриальном узле: А - в исходном состоянии  
(при спонтанном ритме сердца), Б - во время вагусно-сердечной синхронизации при  залповой стимуляции нерва 

(3 импульса в залпе), В - во время вагусно-сердечной синхронизации при залповой стимуляции нерва  
(7 импульсов в залпе)

А

Б

В
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Анализ томографических срезов очага свечения 
во всех экспериментах показал, что площади 
и ширина срезов во время вагусно-сердечной 
синхронизации значительно превышают эти 
показатели по сравнению с исходным состо-
янием. Так, при 3 импульсах в залпе площади 
срезов составляли 29,0±1,1; 42,0±1,5; 56,9±2,4; 
106,3±5,3; 137,0±4,4; 290,9±9,1; 448,2±14,8 мм2 
(р<0,001); ширина слоёв была равна 1,2±0,1; 
1,3±0,1; 1,6±0,1; 3,7±0,1; 4,6±0,1; 8,4±0,1 мм 
(р<0,001). При 5 импульсах в залпе площади 
срезов составляли 50,5±2,0; 74,1±2,6; 101,9±3,9; 
146,3±5,9; 262,2±8,9; 477,0±1,2; 679,2±17,2 мм2 
(р<0,001); ширина слоёв была равна 1,6±0,1; 
1,9±0,1; 2,6±0,1; 4,7±0,2; 4,8±0,1; 5,0±0,1 мм 
(р<0,001). При 7 импульсах в залпе площади 
срезов составляли 80,6±6,0; 98,9±6,2; 139,1±9,2; 
207,3±1,3; 318,2±1,2; 605,4±2,1; 844,9±3,1 мм2 
(р<0,001); ширина слоёв была равна 1,6±0,1; 
1,7±0,1; 3,6±0,2; 4,6±0,1; 6,6±0,2; 7,4±0,1 мм 
(р<0,001). 

Во время вагусно-сердечной синхронизации 
наблюдалось значительное увеличение объёма 
возбуждённой ткани (рис. 1, 2, 3).

обсуждение
Из представленных экспериментальных дан-

ных следует, что при вагусно-сердечной синхро-
низации в результате раздражения блуждающе-
го нерва залпами электрических импульсов очаг 
первоначального возбуждения сердца кошки 
увеличивался в размерах. эти данные сравни-
вали с данными опытов на сердцах лягушек, в 
которых в аналогичных условиях наблюдалось 
расширение проекции возбуждения на поверх-
ность эпикарда при вагусно-сердечной синхро-
низации [10, 11, 12].

Метод визуализации очага инициации воз-
буждения в пейсмекере синоатриальной облас-
ти сердца в высокочастотном электрическом 
поле даёт возможность наблюдать очаг свече-
ния в глубине пейсмекера сердца кошки, то есть 
процесс возбуждения пейсмекера визуально, и 
регистрировать его телекамерой. Томография 
ткани, охваченной процессом возбуждения, по-
казала, что при вагусно-сердечной синхрони-
зации диаметры и площади всех семи срезов 
возбуждённой ткани значительно увеличива-
ются. Кроме того, метод позволил проследить 
динамику изменений очага свечения пейсме-
кера при развитии и прекращении вагусно-сер-
дечной синхронизации. В исходном состоянии, 
при раздражении блуждающего нерва без син-
хронизации и при наличии вагусно-сердечной 
синхронизации, развившейся при раздражении 
блуждающего нерва 3, 5 и 7 залпами электри-
ческих импульсов, наблюдали только один очаг 
свечения. При залповой стимуляции блужда-

ющего нерва сердце сокращается в ритме за-
лповой стимуляции, то есть усваивает ритм 
стимуляции, и развивается вагусно-сердечная 
синхронизация. После прекращения залповой 
стимуляции блуждающего нерва начинается 
период восстановления сокращений сердца в 
собственном ритме. В этом периоде расширен-
ный очаг уменьшается.

Таким образом, сердце кошки усваивает за-
данный стимуляцией нерва ритм, что проявляет-
ся в виде расширенного очага свечения, который 
может служить маркером усвоения заданного 
ритма, поступающего к нему по блуждающему 
нерву при его залповой стимуляции.

В целом представленные данные свидетель-
ствуют о большой информативности метода ви-
зуализации очага инициации возбуждения в пей-
смекере синоатриальной области  сердца кошки  
в высокочастотном электрическом поле, позво-
ляющего регистрировать очаг первоначального 
возбуждения сердца кошки по анализу его све-
чения непосредственно в точке  возникновения, 
а не на поверхности эпикарда, оценить динамику 
процесса возбуждения по динамике изменения 
очага свечения, а также измерить диаметры и 
площади томографических срезов возбуждённой 
ткани. Сама возможность визуализации процес-
са возбуждения в сердце целостного организма 
теплокровного животного – кошки позволяет углу-
бить представления о механизмах формирования 
ритма сердца.
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