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Цель. В последнее время значительно возрастает актуальность вопроса об изучении локальных со-
кратительных свойств миокарда и их связи с электрическими свойствами сердца в целом. В данном
исследовании изучена связь длительности реполяризации и сократимости миокарда желудочков
сердца в условиях антиортостатической гипокинезии у собак. 
Материал и методы. Антиортостатическую гипокинезию создавали, переводя собак из горизон-
тального положения в антиортостатическое (головой вниз под углом 45° и 60° к горизонту). Мето-
дом 128-канальной синхронной электрокардиотопографии при помощи интрамуральных игл были за-
регистрированы электрограммы в эпикардиальных, интрамуральных и эндокардиальных слоях мио-
карда желудочков. Момент прихода волны возбуждения в область отведения потенциала (время
деполяризации) определяли по минимуму первой производной потенциала по времени в период ком-
плекса QRS, а момент восстановления возбудимости (время реполяризации) – по точке максимума
первой производной по времени в период комплекса ST-T. Интервал активация–восстановление
определяли как временной период между моментами деполяризации и реполяризации. Локальную со-
кратимость миокарда желудочков сердца фиксировали при помощи тканевой пульсовой допплеро-
графии (Triton Technology Inc., Model 100 Pulsed Doppler Flowemeter, Германия). Для измерения вели-
чины смещения эндокардиальных слоев желудочков (изменение толщины стенки – Δx, мм) использо-
вали импульсный эпикардиальный датчик (длительность 0,8 мкс, частота 10 МГц). С помощью
гемодинамической установки Prucka Mac-Lab 2000 (GE Medical Systems GmbH) определяли давление
в левом желудочке и аорте, изоволюмические показатели и сердечный выброс.
Результаты. Антиортостатическая гипокинезия приводит к увеличению интервалов актива-
ция–восстановление на 1-й и 20-й минутах под углом 45°, и в большей степени – на 30-й минуте под
углом 60°. В условиях антиортостатической гипокинезии происходит увеличение скорости утолще-
ния эндокарда основания и верхушки желудочков сердца. В результате выявленной корреляционной
связи определено, что: 1) удлинение интервалов активация–восстановление сопровождается увели-
чением скорости утолщения эндокарда стенок желудочков сердца; 2) уменьшение времени актива-
ции в локальных областях правого и левого желудочков в условиях антиортостатической гипокине-
зии приводит к увеличению степени утолщения субэндокардиальных слоев сердца; 3) скорость паде-
ния давления в левом желудочке снижается вследствие увеличения длительности реполяризации.
Заключение. В условиях антиортостатической гипокинезии особенности электрофизиологических
свойств модифицируют структуру миокарда, что реализуется в изменении локальной и общей со-
кратимости желудочков сердца.

Ключевые  слова: антиортостатическая гипокинезия; миокард; локальная сократимость;
реполяризация; интервал активация–восстановление; собака.
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Введение

При антиортостатической гипокинезии

(АНОГ) установлена многофакторность при-

чин, влияющих на функционирование сердца,

а все сдвиги в функциональных системах имеют

приспособительный характер и обеспечивают

эффективную деятельность сердца [1], которое

отличается от физиологической нормы [2].

Существует объективная потребность в более

четком понимании механизмов, возникающих

при воздействиях в невесомости структурно-

функциональных перестроек сердца, выводящих

его функциональную деятельность на новый фи-

зиологический уровень. Электрофизиологичес-

кие свойства миокарда желудочков гетерогенны,

и изменения дисперсии реполяризации могут

проявляться в нарушении функциональной дея-

тельности сердца [1]. Показано, что в условиях

АНОГ происходит одновременная реполяриза-

ция всех слоев правого (ПЖ) и левого (ЛЖ) желу-

дочков, разнонаправленное трансмуральное рас-

пределение длительности реполяризации в мио-

карде желудочков сердца собаки и увеличение

длительности реполяризации обоих желудоч-

ков [3, 4]. Кроме того, длительности реполяриза-

ции миокарда желудочков в период восстановле-

ния остаются увеличенными по сравнению с го-

ризонтальным положением [5].

Рабочий миокард характеризуется неодно-

родностью архитектоники [6, 7], регионального

сокращения [8], биомеханики сокращения [9],

а также изменениями толщины стенок при со-

кращении [10]. В последнее время значительно

возрастает актуальность вопроса по исследова-

нию локальных сократительных свойств мио-
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Objective. At present time the relevance of the question of investigation of myocardial local contractility and
its correlation with electrical properties of heart as a whole is enhanced significantly. The aim of this study was
to investigate the relationship between myocardial repolarization duration and contractility of the ventricles of
the heart in dogs (n=12) under the antiorthostatic hypokinesia. 
Material and methods. The antiorthostatic hypokinesia was established by the instrumentality of unit in
head-down tilted position (45° and 60°). Activation time and time of termination of repolarization, repolar-
ization durations estimated as activation–recovery intervals were determined from unipolar myocardial elec-
trograms recorded in the intramural layers of the ventricular myocardium obtained by a custom-designed
128-channel synchronous recording system. The local myocardial contractility of ventricles in the canine
heart was determined by tissular pulsed Doppler (Triton Technology Inc., Model 100 Pulsed Doppler
Flowemeter, Germany). Pulsed epicardial sensor was used to measure the magnitude of removal of the ven-
tricular endocardial layers. Intraventricular blood pressures, aortal pressure, isovolumic indexes, and cardiac
output were measured using a Prucka Mac-Lab 2000 system. 
Results. The activation–recovery intervals were increased in the 1st and 20th minutes of head-down tilted
position 45°, but at the bigger degree activation–recovery intervals were prolonged in the 30th minute of the
head-down tilted position 60°. Under the antiorthostatic hypokinesia the increase of the thickening rate of
subendocardial walls of the ventricular base and apex occure. The prolongation of the activation–recovery
intervals was accompanied by the increase of the local velocity of ventricular wall thickening. As a result of
ascertained correlation, it was concluded that: 1) lengthening of activation–recovery intervals is accompanied
by the increase of the velocity of ventricular subendocardium thickening; 2) the activation time decrease under
antiorthostatic hypokinesia in the local layers of ventricles leads to expansion of the thickening rate of suben-
docardial layers; 3) the isovolumic relaxation in the left ventricle decelerates in consequence with increase of
repolarization duration.
Conclusion. Under the antiorthostatic hypokinesia the patterns of the electrophysiological properties modify the
myocardial structure, that is realized in change of the local and total contractility of the cardiac ventricles.

Keywords: antiorthostatic hypokinesia; myocardium; local contractility; repolarization; activation–recov-
ery interval; dog.
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карда и анализу их роли в сокращении сердца

в целом. В настоящее время отсутствуют данные

о взаимосвязи электрофизиологических свойств

интрамуральных слоев желудочков и локальной

сократимости желудочков во время антиорто-

статической гипокинезии.

Целью данной работы явилось выявление свя-

зи между длительностью реполяризации, пока-

зателями насосной функции и локальной сокра-

тимости миокарда желудочков сердца собаки

в условиях АНОГ.

Материал и методы
Протокол исследования был одобрен Этиче-

скими комитетами клинических центров – уча-

стников проекта. До включения в исследование

было получено письменное информированное

согласие всех участников (The investigation con-

forms with the Guide for the Care and Use of

Laboratory Animals published by the US National

Institutes of Health (NIH Publication No. 85-23,

revised 1996)).

Исследования проведены на 16 взрослых бес-

породных собаках обоих полов. Животных нар-

котизировали золетилом (15 мг/кг внутримы-

шечно). Для миорелаксации внутривенно вво-

дили ксилазин в дозе 3 мг/кг. В течение экспери-

мента проводили инфузию 0,85%-ного NaCL

капельным путем для поддержания перфузии

тканей. Животных переводили на искусствен-

ную вентиляцию легких с помощью медицин-

ского компрессора Newport Breeze E-150

Ventilator. Грудную клетку вскрывали по средне-

грудинной линии, обнажали сердце и разрезали

перикард. Температуру тела собаки поддержива-

ли на уровне 37–38 °C, сердце смачивали теп-

лым физиологическим раствором.

Электрофизиологические измерения

Регистрацию миокардиальных электрограмм

производили с помощью игольчатых электро-

дов. Каждый игольчатый электрод содержал

4 макроэлектрода, общее количество макроэле-

ктродов составляло 64. Игольчатые электроды

вводили перпендикулярно миокардиальной

стенке (рис. 1). Иглы с макроэлектродами, рав-

но удаленными друг от друга, вводили в желу-

дочки сердца собаки. Длина иглы соответство-

вала толщине миокардиальной стенки в данном

участке.

а

в

б

Рис. 1. Схема введения интрамуральных электро-

дов в миокард желудочков сердца (цифрами пока-

заны номера игл) и положения допплерографиче-

ского датчика (обозначен звездочкой). Попереч-

ные срезы желудочков:

а – основание правого и левого желудочков (иглы № 3, 4,

12–14); б – верхушка правого и средняя часть левого желу-

дочков (иглы № 1, 2, 9–11); в – верхушка левого желудочка

(иглы № 5–8).

ПЖ – полость правого желудочка; ЛЖ – полость левого

желудочка
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Момент прихода волны возбуждения в область

отведения потенциала (время деполяризации)

определяли по минимуму первой производной

потенциала по времени (dV/dtmin) в период ком-

плекса QRS, а момент восстановления возбудимо-

сти (время реполяризации) – по точке максимума

первой производной по времени (dV/dtmax) в пе-

риод комплекса ST-T. Интервал активация–вос-

становление (ARI) определяли как временной пе-

риод между моментами деполяризации (dV/dtmin

в период комплекса QRS) и реполяризации

(dV/dtmax в период комплекса ST-T).

Методика регистрации
внутрижелудочкового давления

С помощью гемодинамической установки

Prucka Mac-Lab 2000 (GE Medical Systems

GmbH, Германия) у собак посредством катете-

ризации левой бедренной артерии катетером

Свана–Ганца измеряли давление в ЛЖ и аорте.

Определяли гемодинамические показатели:

среднее давление в аорте (Рср), максимальное

систолическое давление (МСД) в ЛЖ и конеч-

ное диастолическое давление (КДД) в ЛЖ, мак-

симальную скорость повышения давления

(dP/dtmax) и максимальную скорость падения

давления (dP/dtmin) в ПЖ и ЛЖ. Методом термо-

делюции определяли сердечный выброс.

Методика определения
локальной сократимости

Региональную сократимость миокарда желу-

дочков собаки определяли при помощи ткане-

вой пульсовой допплерографии (Triton Techno-

logy Inc., Model 100 Pulsed Doppler Flowemeter,

Германия). Данный метод позволяет оценить

точное значение прироста систолического утол-

щения миокардиальных слоев, а также дать

оценку эффективности локальной сократитель-

ной функции и идентифицировать зоны, наибо-

лее уязвимые с точки зрения возникновения на-

рушений нормальной сократительной функции

миокарда [11, 12]. Для измерения величины

смещения отдельных участков миокарда (изме-

нение толщины стенки – Δx, мм) использовали

импульсный эпикардиальный датчик (длитель-

ность 0,8 мкс, частота 10 МГц). Датчик фикси-

ровали в четырех позициях – на свободных

стенках основания и верхушках ЛЖ и ПЖ. Рас-

полагали его таким образом, чтобы направление

ультразвукового луча было перпендикулярно

плоскости касательной к эпикардиальной по-

верхности сердца в месте установки датчика

(см. рисунок 1). Сокращение миокардиальных

слоев стенки желудочков оценивали на глубине

стенок от 4,5 до 8,5 мм согласно их анатомичес-

кой толщине (для основания ЛЖ – 7,5 мм, вер-

хушки ЛЖ – 8,5 мм, основания и верхушки

ПЖ – 4,5 мм).

Изменение толщины стенки в момент систо-

лы вычисляли как разницу прироста толщины

стенки в момент начала систолы (A, мм/с) и в

момент максимума систолического сокращения

(Sm, мм/с) [13]:

Δx = Sm – A.

На рисунке 2 показаны зарегистрированные

кривые изменения толщины стенки ЛЖ в мо-

мент систолы и электрокардиограммы в услови-

ях АНОГ под углом 60°.

Антиортостатическая гипокинезия

Электрофизиологические параметры и пока-

затели сокращения сердца регистрировали в го-

ризонтальном положении, с 1-й минуты АНОГ,

затем через каждые 5 мин в течение 30 мин при

последовательном изменении углов наклона

АНОГ 45° и 60° [3, 4].

По окончании эксперимента сердце извлека-

ли и фиксировали положение интрамуральных

игл, измеряли толщину стенок желудочков.

Статистическую обработку проводили с по-

мощью программ Statistica 6.0, Biostat 4.03. Для

оценки различий параметров до и после воздей-

ствия применяли критерий Уилкоксона, тест

Фридмана с последующим применением крите-

рия Ньюмена–Кейлса. Различия признавали

значимыми при р < 0,05.

Рис. 2. Регистрация кривых локальной сократимости

субэпикардиальных слоев миокарда в области основа-

ния левого желудочка (сверху) и электрокардиограм-

мы в III отведении от конечностей (снизу) в условиях

антиортостатической гипокинезии под углом 60°

НПЛВВПЛВ
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Результаты
Электрофизиологические измерения

Дисперсия активации миокарда желудочков

увеличивалась (p < 0,05) на 30-й минуте АНОГ

под углом 45°, и в большей степени – в 1-ю ми-

нуту АНОГ под углом 60° [3]. Однако дисперсия

реполяризации была увеличена (p < 0,05) только

в 1-ю минуту АНОГ под углом 45°, тогда как в ос-

тальное время пребывания тела в условиях АНОГ

показатели были относительно стабильны.

Ранее [3, 4] нами было показано, что при

АНОГ область ранней (p < 0,05) активации мио-

карда ЛЖ и ПЖ находится в субэндокардиаль-

ных слоях верхушечной области, а зона позд-

ней – в основании желудочков сердца собаки.

При этом четко определенной последовательно-

сти реполяризации миокарда желудочков обна-

ружено не было.

Распределение длительности реполяризации
в миокарде желудочков сердца собак

Нами получено увеличение длительности ARI

(p < 0,05) в ЛЖ от субэпикарда к субэндокарду

в базальной и апикальной областях на 20-й ми-

нуте АНОГ под углом 45° [4]. В ПЖ трансму-

ральное распределение длительностей ARI

не изменяется во время АНОГ.

Общая длительность ARI желудочков увели-

чивается (p < 0,05) на 1-й и 20-й минутах при

АНОГ под углом 45° и достигает максимального

значения к 30-й минуте АНОГ под углом 60°

(табл. 1).

В ПЖ и ЛЖ длительности реполяризации

увеличиваются по отношению к показателям

при исходном положении тела начиная с 30-й

минуты АНОГ под углом 45° и еще более растут

к 30-й минуте АНОГ под углом 60°. Выявлен

межжелудочковый градиент локальных длитель-

ностей реполяризации. Так, длительности ARI

в ПЖ начинают укорачиваться по сравнению

с ЛЖ с 20-й минуты АНОГ под углом 45° по 30-ю

минуту АНОГ под углом 60° (см. таблицу 1).

При АНОГ как общая дисперсия локальных

длительностей реполяризации желудочков, так

и отдельно в желудочках по сравнению с исход-

ным положением тела увеличивается (p < 0,05)

только на 1-й минуте под углом 45° (см. табли-

цу 1).

Таким образом, при АНОГ происходит уве-

личение как времени охвата возбуждением же-

лудочков, так и длительностей реполяризации
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Гемодинамика сердца

В условиях АНОГ частота сердечных сокра-

щений (99,2 ± 24,6 уд/мин) и длительность ком-

плекса QRS (40,1 ± 10,3 мс) на электрокардио-

грамме значительно не изменялись. Однако ин-

тервал Q–T был увеличен только в 1-ю минуту

АНОГ под углом 45° (258,7 ± 59,1 мс, p < 0,05) по

сравнению с горизонтальным положением тела

(236,4 ± 51,7 мс).

В ходе более ранних исследований [3] нами за-

регистрировано значительное снижение (p<0,05)

максимального систолического давления ЛЖ,

среднего аортального давления и изоволюмичес-

ких показателей (dP/dtmax, dP/dtmin) с 30-й мину-

ты АНОГ под углом 45° по 30-ю минуту АНОГ

под углом 60°.

Локальная сократимость миокарда
желудочков

После 30 мин пребывания тела в АНОГ под

углом 45° и 60° происходит увеличение степени

утолщения стенки миокарда – Δx (локальная со-

кратимость, p < 0,05) в период систолического

сокращения субэндокардиальных слов в облас-

ти оснований и верхушек ПЖ и ЛЖ по сравне-

нию с исходным горизонтальным положением

тела (табл. 2). 

Соотношение электрофизиологических
и сократительных свойств миокарда

желудочков и гемодинамических параметров
сердца собаки

Установлено, что при синусно-предсердном

ритме последовательность реполяризации пря-

мо пропорциональна длительности ARI в мио-

карде желудочков (табл. 3). 

В течение всего времени пребывания тулови-

ща в условиях АНОГ начиная с 1-й минуты под

углом 45° по 10-ю минуту АНОГ под углом 60°

выявлена, подобно синусно-предсердному рит-

му, зависимость времени окончания реполяри-

зации от распределения локальных длительнос-

тей реполяризации миокарда желудочков (см.

таблицу 3) и отрицательная корреляция между

временем активации и длительностью реполя-

ризации. На 20-й минуте АНОГ под углом 60°

последовательность активации прямо пропор-

циональна последовательности окончания ре-

поляризации и не зависит от распределения

длительностей ARI. Однако на 30-й минуте

АНОГ под углом 60° время деполяризации отри-

цательно коррелирует с последовательностью

времен окончания реполяризации и ARI и зави-

сит от распределения длительности реполяриза-

ции (см. таблицу 3).

В условиях АНОГ на 1-й и 30-й минутах под

углом 45°, а также в исходном горизонтальном

положении тела получена отрицательная корре-

ляция между временем активации и скоростью

прироста давления в ЛЖ. Кроме того, длитель-

ность реполяризации миокарда желудочков об-

ратно пропорциональна скорости падения дав-

ления в ЛЖ (см. таблицу 3).

Получена отрицательная корреляция после

30 мин в условия АНОГ под углом 60° между сте-

пенью систолического утолщения желудочко-

вых стенок и временем активации в целом по ле-

вому и правому желудочкам, а также в основа-

нии и верхушке ПЖ. В то же время степень

систолического утолщения стенки желудочков

в целом по ЛЖ и на его верхушке прямо пропор-

циональна длительности реполяризации в этих

областях (табл. 4).

Обсуждение
В данном исследовании впервые показано

соотношение электрофизиологических свойств

миокарда и сократительной функции ЛЖ при

АНОГ. С первых минут происходит увеличение

дисперсии времени деполяризации миокарда

Основание левого желудочка 2,6 ± 0,8 4,1 ± 1,2* 5,9 ± 1,6*

Верхушка левого желудочка 3,9 ± 1,1 5,0 ± 1,8* 7,1 ± 1,5*

Основание правого желудочка 1,9 ± 1,3 3,1 ± 1,2* 4,9 ± 2,1*

Верхушка правого желудочка 2,4 ± 1,3 4,0 ± 1,2* 5,1 ± 1,6*

* p < 0,05 по отношению к исходному горизонтальному положению тела.

Та б л и ц а  2

Степень утолщения стенки желудочков (Δx, мм) в субэндокардиальных слоях миокарда сердца собаки
в условиях антиортостатической гипокинезии (n = 6)

Области желудочков

Исходное

горизонтальное

положение тела

30 мин АНОГ

45°

30 мин АНОГ

60°
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ЛЖ и ПЖ. Время охвата возбуждением желудоч-

ков дискретно возрастает с 20-й минуты при

АНОГ под углом 45°, значительно увеличиваясь

при угле наклона 60°. Сократительная функция

сердца ухудшается на 30-й минуте при АНОГ

под углом 45°, снижаясь в большей степени – на

30-й минуте АНОГ под углом 60°. Изменения ча-

стоты сердечных сокращений незначительны

и незакономерны. Длительность интервала Q–T

и дисперсия времени окончания реполяризации

увеличиваются только на 1-й минуте АНОГ под

углом 45°, при этом длительность комплекса

QRS существенно не изменяется. После 30 мин

пребывания тела в условиях АНОГ под углом 60°

происходит увеличение скорости утолщения

стенок оснований и верхушек желудочков серд-

ца собаки.

По истечении 30 минут в условиях АНОГ под

углом 45° и дальнейшего изменения угла отно-

сительно горизонтальной поверхности мозаич-

ность и разнонаправленность реакций сменяют-

ся образованием региональной однородности

электрических свойств миокарда. Увеличение

на первых минутах в условиях АНОГ под углом

45° дисперсии времени окончания реполяриза-

ции и длительности ARI, возможно, сопровож-

дается повышением как внутрирегиональной,

так и межрегиональной гетерогенности реполя-

ризации.

Активация – Δх ЛЖ –0,587 (p < 0,05), n = 6

ОЛЖ –0,432

ВЛЖ –0,268

ПЖ –0,803 (p < 0,01), n = 6

ОПЖ –0,822 (p < 0,05), n = 6

ВПЖ –0,831 (p < 0,05), n = 6

ARI – Δx ЛЖ 0,652 (p < 0,05), n = 6

ОЛЖ 0,108

ВЛЖ 0,857 (p < 0,05), n = 6

ПЖ 0,092

ОПЖ 0,361

ВПЖ 0,512

Примечание. ARI – интервал активация–восстанов-
ление; Δx – степень утолщения стенки миокарда;
ОЛЖ – основание левого желудочка; ВЛЖ – верхушка
левого желудочка; ОПЖ – основание правого желудоч-
ка; ВПЖ – верхушка правого желудочка.

Та б л и ц а  4

Соотношение процессов деполяризации,
реполяризации миокарда желудочков и локальной

сократимости (Δx) сердца собаки

Параметры
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После 30 мин

антиортостатической

гипокинезии

под углом 60°
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Устанавливаются цикличные изменения

структурно-функциональных свойств в основа-

нии и верхушке ЛЖ, характеризующие функцио-

нальное ремоделирование миокарда, которое

сопровождается снижением показателей сокра-

тительной функции (МСД ЛЖ, dP/dtmax,

dP/dtmin, Pср) и сохранением КДД ЛЖ и сердеч-

ного выброса, показатели насосной функции

желудочков снижаются в большей степени на

30-й минуте АПОГ под углом 60°. Изменения

механической нагрузки в условиях АНОГ при-

водят к перераспределению максимального гра-

диента внутрижелудочкового давления в конце

систолы из средних областей ЛЖ в области вер-

хушки и базальных отделов [3]. Полученная от-

рицательная корреляция между временем акти-

вации желудочков и максимальной скоростью

прироста давления в ЛЖ позволяет утверждать,

что увеличение времени охвата возбуждением

сердца при АНОГ сопровождается снижением

сократимости миокарда. Кроме того, получен-

ная отрицательная корреляция между dP/dtmin

и ARI свидетельствует о снижении скорости па-

дения давления в ЛЖ вследствие увеличения

длительности реполяризации.

В нашем исследовании если степень утолще-

ния увеличивается, то увеличивается и укороче-

ние мышечного сегмента. То есть после пребыва-

ния тела в условиях АНОГ повышаются скорость

смещения и степень укорочения мышечных сег-

ментов субэндокардиальных слоев желудочков,

что сопровождается увеличением локальной со-

кратимости миокарда желудочков сердца собаки

по сравнению с горизонтальным положением.

В результате полученной отрицательной кор-

реляционной связи между временем деполяри-

зации и степенью утолщения стенки желудоч-

ков можно предположить, что уменьшение вре-

мени активации в локальных областях ПЖ и ЛЖ

в условиях АНОГ приводит к увеличению степе-

ни утолщения субэндокардиального слоя желу-

дочков сердца собаки. Помимо этого нами была

получена прямая связь между длительностью

реполяризации и степенью утолщения стенки

в области верхушки ЛЖ. Вероятно, удлинение

ARI сопровождается повышением скорости

утолщения субэндокарда в области основания

и верхушки желудочка в момент систолы в усло-

виях АНОГ. Имеются исследования, свидетель-

ствующие о наличии региональных пространст-

венно-временных неоднородностей сокраще-

ния мышечных волокон [8], различий

в сократимости зон субэндокарда и субэпикарда

[10]. Возможно, полученные результаты связаны

с изменениями асинхронизма скоростей движе-

ния мышц разных слоев миокарда при АНОГ.

Сжатие мышечного сегмента во время периода

сокращения может изменяться при возникнове-

нии дисфункций желудочков cердца [12, 14].

Выявляемые однотипные изменения элект-

рофизиологических свойств [3] и локальной

сократимости в области оснований и верхушек

желудочков обусловлены согласованной функ-

циональной деятельностью кардиомиоцитов.

В данном исследовании, изучая взаимосвязь

электрических процессов и сократимости мио-

карда, мы можем оценить эффективность ло-

кальной сократительной функции и идентифи-

цировать места, зоны и области, наиболее уяз-

вимые к возникновению нарушений со

стороны сократительной функции миокарда

[11, 12, 14] при различных отклонениях в рабо-

те сердца.

Заключение
Таким образом, в условиях АНОГ особеннос-

ти электрофизиологических свойств модифици-

руют структуру миокарда, что реализуется в из-

менении локальной и региональной сократимо-

сти желудочков сердца.
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