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Подавление хаоса и сердечная аритмия
(некоторые теоретические аспекты возможности
создания виброакустического кардивертера)

Знание закономерностей самоорганизации дает возмож-
ность управлять динамикой реальных биосистем. Недавно
открыты принципиально новые методы стабилизации рабо-
ты сердца при появлении аритмий, а также смертельно опас-
ных фибрилляций.

Сердечная мышца (как и любая другая мышечная ткань)
относится к так называемым возбудимым системам. При
подаче импульса в такую систему от места его приложения
начинает распространяться волна возбуждения: поступив-
ший импульс передается от элемента к элементу. Обычно
после возбуждения каждый элемент не способен сразу же
возбудиться вновь. Как правило, существует определенное
«время релаксации», называемое периодом рефрактернос-
ти, во время которого элемент как бы восстанавливается.
Это приводит, с одной стороны, к упорядоченному простран-
ственному распространению волны возбуждения, а с другой
стороны, при частой подаче импульсов (или при большом
периоде рефрактерности) часть из них окажется блокиро-
ванной.

При описании ряда возбудимых сред часто прибегают
к аппроксимации исходной системы совокупностью отдельных
возбудимых элементов, локально взаимодействующих друг с
другом. Каждый такой элемент способен находиться в одном из
трех состояний: покоя, возбуждения и рефрактерности. Из со-
стояния покоя элемент может перейти в возбужденное состоя-
ние, в котором будет находиться определенное время. Затем
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В контрольной группе структурные изменения фазовых
портретов наблюдались в более поздние сроки и соответ-
ствовали клиническому состоянию пациентов.

В обеих группах пациентов положительные или отрица-
тельные изменения картины фазового портрета и показате-
лей нелинейной динамики наступали значительно раньше
клинических изменений. Так отмечен факт, что резкое па-
дение показателя фрактальной размерности (FrD менее 1,08)
наступало за 6–12 часов до развития сосудистой катастро-
фы: острого нарушения мозгового кровообращения или тром-
бэмболии легочной артерии.

Заключение:
1. В комплексной терапии больных с застойной сердеч-

ной недостаточностью виброакустическое воздействие ап-
паратом «Витафон-2» дало высокую эффективность и ре-
комендуется для клинического применения.

2. Виброакустическая терапия на область почек норма-
лизует систему регуляции сердечного ритма у больных с ЗСН.

3. Виброакустическая терапия на область почек приво-
дит к быстрой «нормализации» показателей нелинейной
динамики, характеризующих состояние систем регуляции
всего организма.

4. Рекомендуется следующая схема лечения. Воздействие
проводить в положении лежа на спине 1–2 раза в день
в режиме 2, энергия — 3, с постепенным увеличением про-
должительности с 10 до 60 мин. по 10 мин. на каждую
следующую процедуру в течение 3–10 дней.

Показатель До воздействия Через 4 часа После курса лечения

FrD 1,14 ± 0,08 1,22 ± 0,18 1,24 ± 0,05 *

KrD 1,45 ± 0,11 1,85 ± 0,15 3,23 ± 0,09**

Hk 2,6 ± 0,45 2,7 ± 0,33 2,4 ± 0,39 нд

Таблица 1
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между нормальным («естественным») ведущим центром и ано-
мальным (то есть дополнительным) центром, который по
тем или иным причинам может возникать в сердечной ткани.
Нормальный ведущий центр называется синусным центром
(узлом), а аномальный — смещенным. Нормальный центр
находится в правом предсердии около устья впадения верх-
ней полой вены, а смещенный — в предсердии или в желу-
дочке. Эти два центра участвуют в работе сердца, и их взаи-
модействие приводит к нарушению ритмичных сокращений.
Как показывают исследования, такого рода аритмии могут
быть эффективно описаны относительно несложными дина-
мическими системами. Методы управления такими системами,
о которых речь шла выше, позволяют ожидать, что вполне
возможно практически воплотить идею вывода сердечной
мышцы с данной патологией на требуемый режим. По-види-
мому, необходимо лишь подобрать внешние возмущения не-
большой амплитуды и соответствующей частоты.

 Много более опасное нарушение сердечного ритма —
фибрилляции — обусловлено появлением, вследствие раз-
личных причин, множества небольших волн в сердечной
ткани. Например, могут возникать спиральные волны, вра-
щающиеся в противоположных направлениях.

Современные методы выведения сердца из состояния
фибрилляции являются очень жесткими (подача короткого
электрического импульса высокого напряжения и неболь-
шого тока). Развитие нелинейной динамики и синергетики
позволило понять, что такое силовое воздействие вовсе не
обязательно. Часто вполне достаточно слабых электричес-
ких или вибрационных воздействий непосредственно на
сердечную мышцу. Именно, если в среде имеются спираль-
ные волны с противоположными направлениями вращения,
то, подбирая фазу и частоту внешнего воздействия, можно
добиться движения центров двух волн навстречу друг другу
и их аннигиляции. Теоретически эта задача была математи-
чески исследована достаточно полно. Теперь слово за тща-
тельными экспериментальными исследованиями.

он переходит в состояние рефрактерности и только потом
вновь в состояние покоя. Таким образом, переход в возбуж-
денное состояние оказывается возможным лишь из состоя-
ния покоя. Хотя такая модель является определенным при-
ближением, она очень хорошо воспроизводит основные яв-
ления в возбудимых средах, в том числе и тканях сердца.
Предположим, что имеется однородная возбудимая среда, в
которой все элементы обладают идентичными свойствами.
Тогда частота возбуждения всех таких элементов будет оди-
наковой. Если некоторую область такой среды начать пери-
одически возмущать, то в этой области возникнет источник
концентрически расходящихся волн возбуждения. Такой ис-
точник называют ведущим центром, или пейсмекером. Если
в возбудимой среде есть два или несколько пейсмекеров, то
пейсмекер меньшей частоты генерации с течением времени
подавляется пейсмекером большей частоты. Иными слова-
ми, имеет место конкуренция между пейсмекерами. В иде-
альном случае через определенное время во всей среде оста-
нется только один пейсмекер. Кроме пейсмекеров, в возбу-
димых средах возможно появление иных источников воз-
буждения — спиральных волн, которые представляют собой
«вращающиеся» спирали — ревербераторы. Все спираль-
ные волны имеют одинаковую частоту. Поэтому они всегда
сосуществуют друг с другом, но гасят ведущий центр, являю-
щийся более медленным автоволновым источником. Кроме
того, спиральные волны представляют собой главный тип
элементарных самоподдерживающихся структур в однород-
ных возбудимых средах. Подобно вихрям в сверхпроводнике
или сверхтекучем гелии, они чрезвычайно устойчивы. Появ-
ление нескольких источников возбуждения в сердечной мыш-
це в настоящее время связывается с опасными нарушениями
нормальной работы сердца — аритмией. При большом чис-
ле аномальных источников наступает фибрилляция. Допус-
тим, что в некоторой среде имеются только основной и
дополнительные ведущие центры. Даже такая простая си-
туация в зависимости от частоты поступления импульсов и
времени рефрактерности может привести к очень сложному
поведению среды. В частности, может возникать хаотичес-
кая динамика. Причиной некоторых нарушений нормальной
работы сердца может служить взаимодействие и конкуренция




