
90

УДК 612.216.2:547.321
https://doi.org/10.22328/2413-5747-2023-9-2-90-97

ПРИМЕНЕНИЕ СИСТЕМЫ ИНВАЗИВНОЙ ТЕЛЕМЕТРИИ STELLAR  
ПРИ ИЗУЧЕНИИ ТЕХНОЛОГИИ ЖИДКОСТНОГО ДЫХАНИЯ В УСЛОВИЯХ 

ГИПЕРБАРИЧЕСКОГО СТЕНДА:  
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Г.Н. Собянина*, С.Ю. Мальков, М.И. Павлов
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ЦЕЛЬ: Изучение особенностей применения системы инвазивной телеметрии Stellar при технологии жидкостного ды-
хания в условиях избыточного давления водной среды.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Жидкостное дыхание в условиях гипербарии изучали на испытательном гипербариче-
ском стенде, обеспечивающем имитацию погружения/всплытия лабораторного животного до глубин 1500 м. Динамиче-
ский мониторинг основных показателей функциональных систем организма лабораторного животного осуществлялся 
с помощью монитора пациента Dixon Storm 5770 Vet. В ходе стендовых испытаний в режиме реального времени ре-
гистрировались частота самостоятельного дыхания лабораторного животного, температура ядра тела (Т 0С), частота 
сердечных сокращений (ЧСС), данные электрокардиографического исследования посредством инвазивной телеметрии 
Stellar. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Перед стендовыми испытаниями в организм лабораторного животного имплантирована система ин-
вазивной телеметрии Stellar. Процесс имитации погружения/всплытия лабораторных животных на гипербарическом 
стенде составил 390 сек при общем времени иммерсии 570 сек. В ходе стендовых испытаний у лабораторных животных 
наблюдалась гипотермия при ректальной температуре 32,1 0С, дыхание лабораторных животных после декомпрессии 
регистрировалось на уровне 28 дых. дв. /мин. После извлечения лабораторного животного из гипербарического стенда 
зафиксирована брадикардия на уровне 66–70 уд./мин. Под воздействием декомпрессии у подавляющего большинства 
лабораторных животных выявлено полное восстановление синусового ритма. Наряду с этим у 2 лабораторных живот-
ных с элевацией и депрессией сегмента ST, спровоцированных гипоксией миокарда, восстановление ритма не зареги-
стрировано.
ОБСУЖДЕНИЕ: При различных режимах барометрического давления в условиях жидкостного дыхания на гиперба-
рическом стенде у лабораторных животных регистрировалась гипотермия, сопровождающаяся преходящими ишеми-
ческими изменениями миокарда, детерминированная длительностью и глубиной погружения. Проведение жидкостной 
респираторной десатурации в условиях ультрабыстрой декомпрессии выявило обратно пропорциональную зависи-
мость функции внешнего дыхания от основных характеристик внешней среды. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Показана целесообразность применения испытательного гипербарического стенда, позволяющего 
моделировать высокое гидростатическое давление для имитации погружения/всплытия лабораторных животных при 
изучении технологии жидкостного дыхания. В ходе стендовых испытаний засвидетельствована незаменимость приме-
нения системы инвазивной телеметрии Stellar для мониторинга функциональных параметров лабораторных живот-
ных, позволяющая судить об особенностях адаптации организма в экстремальных условиях водной среды. Проведение 
жидкостной респираторной десатурации в условиях ультрабыстрой декомпрессии выявило обратно пропорциональ-
ную зависимость функции внешнего дыхания от основных характеристик внешней среды. Систематизированные эм-
пирические данные указывают на перспективность применения системы инвазивной телеметрии Stellar при изучении 
жидкостного дыхания в условиях гипербарического стенда.
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APPLICATION OF STELLAR INVASIVE TELEMETRY SYSTEM IN THE 
STUDY OF LIQUID BREATHING TECHNOLOGY IN HYPERBARIC STAND : 

EXPERIMENTAL STUDY
Galina N. Sobyanina*, Sergey Yu. Malkov, Mikhail I. Pavlov

Sevastopol State University, Sevastopol, Russia

OBJECTIVE: To study specific features of the invasive telemetry system Stellar in implementing liquid breathing technol-
ogy under excessive water pressure.
MATERIALS AND METHODS: The study of liquid breathing in hyperbariс conditions was carried out on the hyperbaric 
stand, providing a simulated immersion/emersion of a laboratory animal up to a depth of 1500 m. Dynamic monitoring of 
key indicators of the animal’s body functional systems was performed with the patient monitor Dixon Storm 5770 Vet. 
During bench tests, the frequency of the laboratory animal’s independent breathing, the core body temperature (Т0С), 
heart rate (HR), electrocardiopraphic research data through invasive telemetry Stellar were recorded in real time. 
RESULTS: Before the bench tests the invasive telemetry system Stellar was implanted in the body of the laboratory animal. 
The process of simulated immersion/emersion of laboratory animals on the hyperbaric stand was 390 sec. at a total immer-
sion time 570 sec. During the bench tests the laboratory animals experienced hypothermia with a rectal temperature 32,1 0С, 
their breathing after decompression was registered at the level of 28 breaths /min. Bradycardia was recorded at a level of 
66-70 beats/min after extracting the laboratory animal from the hyperbaric stand. Under decompression the vast majority 
of the laboratory animals showed full restoration of the sinus rhythm. At the same time, restoration of the rhythm was not 
recorded with 2 laboratory animals with ST-segment elevation and depression, provoked by myocardial hypoxia.
DISCUSSION: Under different modes of barometric pressure during liquid breathing on the hyperbaric stand the labora-
tory animals experienced hypothermia, accompanied by transient ischemic changes in the myocardium, determined by im-
mersion length and depth. Liquid respiratory desaturation under ultra-fast decompression revealed inversely proportional 
dependence of external respiration function on the basic characteristics of the external environment. 
CONCLUSION: The expedience of applying the test hyperbaric stand, which allows to simulate high hydrostatic pressure 
for imitating immersion/emersion of laboratory animals when studying liquid breathing technology. The bench tests at-
tested indispensability of applying the invasive telemetry system Stellar for monitoring functional parameters of laboratory 
animals, measuring peculiarities of body’s adaptation in extreme water conditions. Liquid respiratory desaturation under 
ultra-fast decompression revealed inversely proportional dependence of external respiration function on the basic char-
acteristics of the external environment. Systematic empirical data indicate potential benefit from the invasive telemetry 
system Stellar in studying liquid breathing under the conditions of hyperbaric stand

KEYWORDS: liquid breathing, implantation, invasive telemetry, respiratory desaturation, hyperbaric stand

Введение. Современный этап технологиче-
ского развития общества определяет высокую 
востребованность проблемно-ориентированной 
тематики научно-исследовательских работ. В 
этой связи особое значение приобретают во-
просы проектирования и разработки альтерна-
тивных методов и средств аварийного спасения 
персонала с больших глубин. Приоритетность 
этого научного направления продиктована по-
тенциальной возможностью решения вопросов 
защиты организма от экстремальных степеней 
компрессии. В свете решения этих прикладных 
задач не ослабевает интерес и к изучению де-
компрессионных расстройств, вызванных пре-
быванием организма в условиях избыточного 
гидростатического давления. В соответствии с 

этим большое научное и практическое значе-
ние представляет решение актуальных задач 
по защите основных функциональных систем 
организма от повреждающих факторов водной 
среды. 

Перспективу для решения данной проблемы, 
на наш взгляд, открывает изучение жидкост-
ной искусственной вентиляции легких (ИВЛ), 
находящейся в фокусе исследовательского 
внимания. Интерес к изучению технологии 
жидкостного дыхания (ЖД) предопределен осо-
бенностями «…газообмена в легких, при кото-
ром отсутствует граница «газ – жидкость» 
и доставка, и элиминация дыхательных газов 
происходит посредством дыхательных жид-
костей – перфторуглеродов, способных под-
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держивать адекватный газообмен в альвеолах 
благодаря высокой растворимости кислорода 
и углекислого газа» [1, 2]. По мнению ряда ав-
торов [3–5], преимущество жидкостной вен-
тиляции детерминировано «…улучшенным 
рекрутированием легких из-за более низкого 
поверхностного натяжения перфторуглеро-
дов и тем, что жидкость имеет тенденцию к 
распределению в зависимые области легких». 
В этой связи весьма полезными оказались ре-
зультаты исследований В.В. Мороз с соавт., 
рассматривающих в своих работах примене-
ние перфторана в условиях ИВЛ для больных 
с острым респираторным дистресс-синдромом 
различного генеза и влиянием его на газообмен, 
биомеханические свойства легких и кардио-
гемодинамику [6, 7]. По мнению В.Н. Попцова, 
А.Е. Баландюк, «…введение перфторуглерод-
ных соединений в сочетании с традиционной 
искусственной вентиляцией лeгких является 
перспективным направлением улучшения ок-
сигенирующей функции лeгких» [8, 9]. Одна-
ко до конца невыясненным остается механизм 
адаптации организма при замене газовой сре-
ды в легких на жидкостную. Не является пол-
ностью определенным алгоритм (регламент) 
технологии ЖД для обеспечения оптималь-
ной защиты органов и тканей живого организ-
ма от повреждающих факторов водной среды 
[10, 11]. Требуют детального изучения вопросы 
протекторного действия перфторуглеродов на 
функционирование дыхательной, сердечно-со-
судистой и другие системы организма лабора-
торных животных. Тем самым аналитический 
обзор научных источников подтверждает целе-
сообразность развития научного направления в 
области жидкостного дыхания.

Цель. Изучить особенности функционирова-
ния основных систем организма лабораторных 
животных под воздействием технологии жид-
костного дыхания. В этой связи целью работы 
стало изучение особенностей применения си-
стемы инвазивной телеметрии Stellar при осу-
ществлении технологии жидкостного дыхания 
в условиях избыточного давления водной среды.

Материалы и методы. Исследование про-
водили на базе ФГАОУ ВО «Севастопольский 
государственный университет» (ФГАОУ ВО 
«СевГУ») в научно-исследовательской лабора-
тории «Экспериментальные системы жизне-
обеспечения биологических объектов» (НИЛ 
«ЭСЖБО», г. Севастополь). Эксперименталь-

ная оценка возможности использования при-
нудительного жидкостного дыхания в услови-
ях гипербарии и после нее осуществлялась на 
крупных лабораторных животных (собаках по-
роды метис малинуа). Выбор данного вида ла-
бораторных животных для проведения иссле-
дований обусловлен максимальной близостью 
их аллометрических межвидовых соотноше-
ний к организму человека по критическим па-
раметрам дыхательной и сердечно-сосудистой 
систем. В опытно-экспериментальной работе 
задействовали 5 лабораторных животных в 
возрасте 4–6 мес. 

Важно обозначить, что продуктивность ис-
следования технологии жидкостного дыхания 
может быть достигнута только с помощью со-
ответствующего технического оснащения – 
аппарата газожидкостной ИВЛ с внешними 
питанием и системой управления для опыт-
но-экспериментальных работ. С этой целью на 
базе ФГАОУ ВО «СевГУ» был создан испыта-
тельный гипербарический стенд с возможно-
стью имитации погружения/всплытия до глу-
бин 1500 м (УНУ: ГБС, рег. номер 673917; СЖБО 
441371.001; https://ckp-rf.ru/usu/673917/). 
Уникальная научная установка, созданная со-
трудниками НИЛ «ЭСЖБО», позволяла про-
водить опытно-экспериментальные работы по 
оценке влияния высокого (до 15 МПа) гидроста-
тического давления пресной воды на жизнеде-
ятельность лабораторных животных. 

Состояние основных систем организма ла-
бораторных животных при проведении ЖД в 
условиях гипербарии и после нее оценивали 
с использованием монитора пациента Dixyon 
Storm 5770 Vet. В ходе стендовых испытаний 
в режиме реального времени регистрирова-
лись частота самостоятельного дыхания лабо-
раторного животного, температура ядра тела 
(Т 0С), частота сердечных сокращений (ЧСС), 
данные электрокардиографического иссле-
дования посредством инвазивной телеметрии 
Stellar (430001-REC-01) производства фирмы 
TSE Systems (Германия). Система представля-
ет собой имплантируемый в организм лабора-
торного животного транспондер с электродами 
для регистрации ЭКГ со встроенным датчиком 
температуры, антенной-приемником с соответ-
ствующим программным обеспечением. Сущ-
ность методики заключается в регистрации 
ЭКГ и температуры тела лабораторного жи-
вотного, находящегося в жидкости в услови-
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ях гипербарии, с помощью имплантируемого 
транспондера системы инвазивной телеметрии 
Stellar (рис. 1). Посредством антенны-приемни-
ка зарегистрированные эмпирические данные 
поступали на персональный компьютер для 
анализа и последующей обработки.

В качестве дыхательной жидкости в опыт-
но-экспериментальном исследовании приме-
няли перфтордикалин – ПФД (C10F18) с относи-
тельной молекулярной массой 462,08 у.е. и 93 % 
содержанием основного вещества в дыхатель-
ной жидкости (в соответствии с ТУ 95.1233-92). 
Насыщение дыхательной жидкости О2 и вытес-
нение СО2 осуществлялись методом барботиро-
вания. При респираторной десатурации темпе-
ратура дыхательной жидкости, находящейся 
в дополнительной капсуле, составляла 30 ºС, 
содержание кислорода на выходе концентрато-
ра – 95 %, при этом насыщенность ПФД кисло-
родом дыхательной жидкости при погружении 
лабораторного животного составляла в диапа-
зоне 80–86 об %. Статистическую обработку по-
лученных результатов не проводили в связи с 
незначительным количеством связанных опыт-
но-экспериментальных наблюдений.

Результаты. Изучение лабораторных живот-
ных в процессе жидкостного дыхания в услови-
ях гипербарического стенда регламентирова-
лось программой исследования НИЛ «ЭСЖБО» 
ФГАОУ ВО «СевГУ». Для получения объек-
тивных физиологических данных о состоянии 
кардиореспираторной системы и температуры 
ядра тела лабораторных животных при ими-
тации погружения–всплытия на гипербари-
ческом стенде очевидна облигаторность им-
плантации транспондера системы инвазивной 

телеметрии Stellar. Транспондер имплантиро-
вали за 14 дней до стендовых испытаний лабо-
раторного животного (рис. 2). Транспондер рас-
полагали под мечевидным отростком брюшной 
полости лабораторного животного, где его за-
крепляли нерассасывающимся шовным мате-
риалом к внутренней стенке брюшной полости 
животного. ЭКГ-электроды, передающие сиг-
нал к транспондеру, фиксировали в местах, со-
ответствующих стандартному II отведению по 
Эйнтховену: один (голубой, отрицательный) – 
над правой грудной мышцей; другой (розовый, 
положительный) – в левой каудальной области 
ребер, примерно на 2 см левее мечевидного от-
ростка. 

При помощи металлического троакара про-
кладывался тоннель для помещения отрица-
тельного (голубого) и положительного (розово-
го) электродов от брюшного разреза до правой 
грудной мышцы. Референтный короткий бе-
лый электрод закрепляли на внутренней ча-
сти брюшной мышцы на расстоянии 0,5 см от 
срединного разреза. После установки транс-
пондера послойно ушивали лапаротомический 
разрез. В послеоперационном периоде прово-
дилась обработка швов, антибактериальная 
терапия до момента заживления операционной 
раны. На рис. 3 изображен рентгеновский сни-
мок лабораторного животного после импланта-
ции транспондера. Для передачи информации 
с транспондера лабораторное животное распо-
лагали максимально близко к антенне системы 
инвазивной телеметрии Stellar. Информацию 
считывали посредством программного обеспе-
чения системы инвазивной телеметрии Stellar, 
обеспечивающей графическую визуализацию 

Рис.1. Система инвазивной телеметрии Stellar (430001-REC- TSE) Systems
Fig. 1. Stellar Invasive Telemetry System (430001-REC-TSE) Systems
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экспериментальных данных (фрагментарно 
30-секундными временными интервалами с 
промежутками в 120 сек). 

Стендовые испытания включали следующие 
этапы: подготовку к погружению (тестирова-
ние диагностического оборудования, перевод 
животного на самостоятельное жидкостное 
дыхание в иммерсии в дыхательной жидкости, 
герметизация капсулы); погружение/всплы-
тие; извлечение животного из иммерсионной 
среды и перевод на самостоятельное газовое 
дыхание или ИВЛ на фоне мероприятий интен-
сивной терапии. 

В ходе исследования была проведена клини-
ко-физиологическая оценка состояния основ-
ных функциональных систем лабораторных 
животных под воздействием различных ре-
жимов барометрического давления в условиях 
жидкостного дыхания (при имитации погруже-
ния/всплытия до глубин 500 м). 

Процесс имитации погружения/всплытия на 
гипербарическом стенде составил 390 сек при 

общем времени иммерсии 570 сек, при этом на-
блюдалось существенное снижение темпера-
туры тела лабораторного животного, ректаль-
ная температура составляла 32,1 ºС. Дыхание 
лабораторных животных после декомпрессии 
регистрировалось на уровне 28 дых. дв./мин. 
После извлечения лабораторного животного из 
капсулы зафиксирована брадикардия на уров-
не 66–70 уд./мин. У подавляющего большин-
ства лабораторных животных диагностировано 
полное восстановление синусового ритма после 
всплытия. Важно обозначить, что у лаборатор-
ных животных с элевацией или депрессией сег-
мента ST восстановление сердечного ритма не 
происходило. Восстановление синусового рит-
ма после извлечения не наблюдалось и при не-
значительной депрессии сегмента ST на 0,1 мВ, 
спровоцированной гипоксией миокарда и фор-
мированием эктопических очагов возбуждения 
по типу re-entry.

Обсуждение. В исследуемой научной пробле-
матике важное значение приобретает физио-

Рис. 2. Имплантация транспондера Stellar в организм лабораторного животного
Fig. 2. Implantation of the Stellar transponder into the body of a laboratory animal

Рис. 3. Рентгенографический снимок лабораторного животного после имплантации транспондера Stellar  
(в боковой проекции)

Fig. 3. X-ray image of a laboratory animal after implantation of the Stellar transponder (lateral view)
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лого-динамический мониторинг показателей 
основных функциональных систем организма, 
позволяющий получить достоверную инфор-
мацию об особенностях адаптации лаборатор-
ных животных в условиях избыточного давле-
ния водной среды. 

Перед проведением стендовых испытаний 
ветеринарный осмотр лабораторных животных 
выявил удовлетворительный неврологический 
статус, основные показатели кардиореспира-
торной системы лабораторных животных на-
ходились в пределах физиологической нормы. 
Перед помещением их в капсулу гипербариче-
ского стенда отмечался синусовый регулярный 
ритм с умеренной тахикардией, предположи-
тельно обусловленной возбуждением ЦНС. Все 
интервалы и комплексы ЭКГ находились в ре-
ференсных значениях. 

При погружении лабораторного животного в 
водную среду гипербарического стенда наблю-
далось стойкое подавление функции синоатри-
ального узла с преобладанием предсердного 
блуждающего ритма (блуждающий пейсмей-
кер). С увеличением гидростатического давле-
ния водной среды отмечалось изменение ритма 
на желудочковый нерегулярный. 

На этапе декомпрессии у испытуемых вы-
явлен рост ЧСС при сохраняющихся на опре-
деленном отрезке времени признаках ишемии 
миокарда. После извлечения лабораторного 
животного из гипербарического стенда на фоне 
самостоятельного дыхания и гипотермии отме-
чалось восстановление частоты сердечных со-
кращений и исчезновение электрокардиогра-
фических признаков ишемии. 

Важно отметить, что в ходе стендовых ис-
пытаний, в процессе имитации погружения/
всплытия наблюдалось существенное снижение 
температуры тела лабораторного животного. 
Предположительно, зарегистрированную реак-
цию связывали с быстрым охлаждением дыха-
тельной жидкости в капсуле гипербарического 
стенда. При этом обращает на себя внимание об-
ратно пропорциональная зависимость функции 
внешнего дыхания испытуемых от основных ха-
рактеристик окружающей среды (температуры 
пресной воды и барометрического давления). 

После извлечения из стенда сознание лабо-
раторных животных было угнетено (вследствие 
медикаментозной седатации). Кожные покровы 
бледные, холодные, видимые слизистые блед-
ные. В дальнейшем происходило восстановле-

ние показателей внешнего дыхания и системной 
гемодинамики по мере нормализации темпера-
турного гомеостаза на фоне проводимой тера-
пии, включающей согревание, форсированный 
диурез, десенсибилизирующую и антибакте-
риальную терапию, применение кардиотони-
ческих и обезболивающих средств, введение 
антикоагулянтов и ноотропных препаратов. У 
3 лабораторных животных фиксировалось пол-
ное восстановление синусового ритма. У 2 лабо-
раторных животных с элевацией или депресси-
ей сегмента ST (как маркера ишемии и острого 
повреждения миокарда) восстановление ритма 
не зарегистрировано. Восстановление синусо-
вого ритма после извлечения не наблюдалось и 
при незначительной депрессии сегмента ST на 
0,1 мВ. Необходимо обозначить также, что даль-
нейшее динамическое наблюдение за физиоло-
гическим статусом лабораторных животных не 
выявило патологических изменений кардиоре-
спираторной системы. Таким образом, можно 
предположить, что изменения электрической 
активности сердца исследуемых лабораторных 
животных в ходе опытно-экспериментальных 
работ были спровоцированы гипоксией мио-
карда и формированием эктопических очагов 
возбуждения по типу re-entry.

Заключение. В ходе настоящего исследова-
ния показана целесообразность применения 
испытательного гипербарического стенда, по-
зволяющего моделировать высокое гидроста-
тическое давление для имитации погруже-
ния/всплытия лабораторных животных. Под 
воздействием различных режимов бароме-
трического давления в условиях жидкостного 
дыхания у лабораторных животных регистри-
ровалась гипотермия, сопровождающаяся пре-
ходящими ишемическими изменениями мио-
карда, детерминированная длительностью и 
глубиной погружения. Проведение жидкост-
ной респираторной десатурации в условиях 
ультрабыстрой декомпрессии выявило обрат-
но пропорциональную зависимость функции 
внешнего дыхания от основных характеристик 
водной среды. В ходе стендовых испытаний за-
свидетельствована целесообразность приме-
нения системы инвазивной телеметрии Stellar 
для мониторинга функциональных параметров 
испытуемых, позволяющей судить об особен-
ностях адаптации организма в экстремальных 
условиях внешней среды при изучении техно-
логии жидкостного дыхания. Систематизиро-
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ванные эмпирические данные указывают на 
перспективность применения телеметрической 
системы Stellar при дальнейшем изучении про-
текторного действия жидкостного дыхания от 
повреждающих факторов водной среды при 
свободном всплытии с больших глубин.
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