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Ш ирокое использование электрической де­
фибрилляции при внезапной остановке сердца 
требует детального изучения кардиальных и 
экстракардиальных факторов, влияющих па её эф­
фективность и безопасность. Среди экстракарди­
альных факторов ведущее место принадлежит 
форме электрического импульса. В исследовани­
ях, начало которым было положено Н.Л. Гурвичем 
и соавт., показано явное преимущество импульса 
биполярной (БП ) квазисинусоидальной формы 
по сравнению с монополярной при устранении 
фибрилляции желудочков (Ф Ж ) у животных [6] и 
позже В.А. Востриковым и соавт. -  в клинике, у 
больных ишемической болезнью сердца [1,2]. Ме­
тодология биполярного квазисинусоидального 
импульса нашла техническое воплощение в отече­
ственных дефибрилляторах, которые в конце 60-х 
годов прошлого столетия впервые начали разраба­
тывать И.В. Венин и соавт. Однако, несмотря на 
очень высокую эффективность и безопасность де­
фибрилляторов, генерирующих БП квазисинусои­
дальные импульсы, последние (без монитора и ак­
кумулятора) отличались достаточно большими 
массогабаритиыми характеристиками, что затруд­
няло их использование особенно на догоспиталь­
ном этапе. Учитывая сказанное выше, в нашей 
стране в ЦКБ "Дейтон" (Зеленоград) разработали 
первый генерирующий БП трапецеидальный им­
пульс дефибриллятор-монитор (ДКИ-Н-04), ко­
торый с 1991 г. выпускался заводом "АКСИОН" 
(Ижевск). Масса последнего с монитором и акку­
мулятором составляла около 8 кг. В дальнейшем 
использование технологии трапецеидального им­
пульса позволило существенно уменьшить массо- 
габаритные характеристики аппаратов. Так, в 1996 
г. в США создали первый миниатюрный (вес 2 кг) 
дефибриллятор-монитор, генерирующий анало­
гичный БП трапецеидальный импульс для ис­
пользования на догоспитальном этапе. С этого 
времени ведущие российские ( "Аксион", Ижевск; 
"УОМЗ" Екатеринбург), американские и западно­
европейские фирмы (M edtronic, Philips, 
LIFECOR, Survivalink) стали активно разрабаты­
вать новые модели дефибрилляторов, генерирую­
щие различной формы БП трапецеидальные им­
пульсы, отличающиеся основными параметрами: 
длительностью фаз импульса и соотношением их 
амплитуд. Также следует отметить дефибриллято­

ры: 1) фирмы Schiller с биполярной пачкой им­
пульсов, огибающая которых имеет трапецеидаль­
ную форму (длительность многочисленных им­
пульсов и пауз в пачке составляет 0,2 мкс); 2) де­
фибрилляторы M-Series фирмы Zoll с биполяр­
ным импульсом (первая фаза близка по форме к 
прямоугольной, а вторая фаза -  трапецеидальная).

Импульсом оптимальной формы является та­
кой импульс, который обеспечивает дефибрилля­
цию сердца минимальной энергией и силой тока. 
При этом дозозависимые функциональные и/или 
структурные микроповреждения кардиомиоцитов 
могут отсутствовать или иметь незначительные 
проявления. Это, в свою очередь, снижает требова­
ния к накопительным конденсаторам, зарядному 
преобразователю и аккумулятору дефибриллято­
ра. Особое значение оптимизация формы электри­
ческого импульса имеет для пациентов с высоким 
( ≥80 Ом) сопротивлением (импедансом) грудной 
клетки, так как собственно дефибрилляцию сердца 
обеспечивает амплитуда тока импульса, а не выде­
ляемая энергия. Величина энергии импульса, обес­
печивающего успешную дефибрилляцию при про­
чих равных условиях, прямо пропорциональна 
сопротивлению грудной клетки больного, поэтому 
большее повреждающее воздействие электричес­
кого тока будет встречаться у больных с большим 
сопротивлением грудной клетки.

В связи с вышеуказанным мы провели сравни­
тельный анализ 5 "биполярных" дефибриллято­
ров, наиболее широко используемых в практичес­
кой медицине. Для сравнения выбраны два о тече­
ственных и три зарубежных прибора. Отечествен­
ные дефибрилляторы представлены следующими 
аппаратами: 1) ДКИ-Н-04 производства завода 
"Аксион" (Ижевск), выпускавшийся с 1991 по 
2000 г. В настоящее время вместо пего выпускает­
ся дефибриллятор Д К И -Н -08 "Аксион-Х"; 
2) ДФ Р-2 "УОМЗ" (ДФ Р-2), разработанный на 
кафедре биомедицинских систем Московского го­
сударственного института электронной техники и 
выпускаемый ФГУП "Производственное объеди­
нение Уральский оптико-механический завод" 
(Екатеринбург). Зарубежные дефибрилляторы 
представлены следующими аппаратами: LIFEPAK 
12 фирмы M edtronic Physio-Control, FirstSave 
STAR (FirstSave) фирмы Survivalink и аппарат 
фирмы Zoll M-Series Biphasic (M-Series). Инфор­



мация о форме импульсов зарубежных дефибрил­
ляторов получена из опубликованных статей [7], 
информация о форме импульса дефибриллятора 
ДКИ-Н-04 -  от его разработчиков. О форме им­
пульса дефибриллятора ДКИ-Н-08 официальных 
(опубликованных) сведений нет, за исключением 
соотношения амплитуд фаз импульса, составляю­
щего 1:0,5. Ф орма импульса дефибриллятора 
ДФ Р-2 предложена авторами настоящей статьи 
(В.А. Востриков, Б.Б. Горбунов, 1999). Она была 
разработана на основании собственных экспери­
ментальных и клинических исследований, а также 
результатов компьютерного моделирования и дан­
ных литературы за предыдущие 10 лет.

Методика сравнительного исследования. 
Изучаемые импульсы сравнивали по общеприня­
той методике, в основе которой лежит принцип за­
висимости значений их параметров от величины 
сопротивления нагрузки (омический аналог соп­
ротивления грудной клетки): 25, 50 и 100 Ом. На 
рис. 1, 2 и 3 представлены формы электрических 
импульсов на различных сопротивлениях нагруз­
ки соответственно для дефибрилляторов ДКИ-Н- 
04, ДФР-2, FirstSave, LIFE РАК 12 и M-Series Zoll. 
Энергия разрядов составляет 150 Дж. Для дефиб­
риллятора FirstSave -  энергия разрядов 220 Дж на 
сопротивлении нагрузки 25 Ом, 190 Дж на нагруз­
ке 50 Ом и 170 Дж на нагрузке 100 Ом.

Особенности формирования представлен­
ных импульсов и их обсуждение. Дефибриллято­
ры ДКИ-Н-04, LIFEPAK 12, FirstSave формируют 
импульсы трапецеидальной формы. При форми­
ровании таких импульсов, как правило, использу­
ется один накопительный конденсатор, заряжае­
мый до напряжения, обеспечивающего выделение 
необходимой энергии в диапазоне сопротивления 
грудной клетки от 25 до 100 Ом. В начале положи­
тельной фазы импульса конденсатор подключает­
ся схемой управления к сопротивлению грудной 
клетки больного и начинает разряжаться, в ре­
зультате чего ток уменьшается по экспоненте, кру­
тизна которой обратно пропорциональна величи­
не сопротивления (левая часть рис. 1 и 3). При пе­
реходе ко второй отрицательной фазе схема уп­
равления формирования биполярного импульса 
меняет полярность подключения конденсатора к 
сопротивлению больного. Существенным недос­
татком такой схемы является значительное изме­
нение длительности фаз импульсов в зависимости 
от сопротивления грудной клетки. Следует отме­
тить, что длительность оптимального импульса 
определяется в первую очередь биофизическими 
и электрофизиологическими параметрами мемб­
раны кардиомиоцитов; она составляет около 
8-12 мс ("полезное время" электрического раздра­
жения сердца). Отклонения от неё в обе стороны 
увеличивают порог дефибрилляции (минималь­
ные эффективные значения тока и /или энергии.

устраняющие Ф Ж ), что снижает эффективность 
импульса. При этом его повреждающее действие 
при крайних значениях неоптимальной длитель­
ности также увеличивается. Так, у дефибриллято­
ров ДКИ-Н-04 и LIFEPAK 12 суммарная длитель­
ность обеих фаз импульса при сопротивлении 
грудной клетки 100 Ом составляет ≈17 и >20 мс 
соответственно (рис. 3).

Как было указано выше, главной детерминан­
той импульса, определяющей успех дефибрилля­
ции, является сила тока, оптимальные значения 
которого при прочих равных условиях зависят от 
его длительности. С уменьшением длительности 
импульса за пределы "полезного времени раздра­
жения сердца" начинает увеличиваться эффектив­
ная сила тока. Это приводит по закону Джоуля- 
Ленца (Е = I2×R×t) к росту минимальной эффек­
тивной энергии разряда. С другой стороны, при су­
щественном увеличении длительности импульса 
(обычно это связано с большим сопротивлением 
грудной клетки) максимальная сила тока при 
энергии разряда 200 Дж может не достигать поро­
говых значений, устраняющих фибрилляцию. В 
связи с этим максимальная доза у дефибриллятора 
ДКИ-Н-04, генерирующего неоптимальный бипо­
лярный импульс составляет не 200 Дж, а 360 Дж!

В дефибрилляторе Zoll M-Series сила тока пер­
вой фазы стабилизируется схемой управления за 
счет ступенчатого изменения сопротивления, 
включенного между конденсатором дефибрилля­
тора и больным, кроме случаев, когда сопротивле­
ние больных составляет 100 Ом и более [7]. При 
этом обеспечивается приблизительно стабильная 
форма и постоянная длительность первой положи­
тельной фазы импульса. Форма второй фазы им­
пульса нестабильна, но сохраняется ее постоянная 
длительность. Суммарная продолжительность им­
пульса Zoll оптимальна -  10 мс. К недостаткам этой 
схемы можно отнести: небольшое увеличение дли­
тельности первой положительной фазы импульса 
по отношению к оптимальной (6 вместо 4,5-5 мс); 
соотношение амплитуд начала первой и второй фаз 
(≈1:1 вместо ≈ 1:0,5) и форму второй отрицательной 
фазы при низком сопротивлении грудной клетки. 
Биполярный импульс, генерируемый дефибрилля­
тором ДФР-2, не имеет на сегодняшний день зару­
бежных и отечественных аналогов [4, 5]. Форма 
импульса запрограммирована в дефибрилляторе и 
отслеживается системой обратной связи при его 
формировании, поэтому она практически не зави­
сит от сопротивления грудной клетки больного. 
Вторая особенность дефибриллятора -  более ши­
рокий (до 150 Ом) диапазон сопротивления, в ко­
тором обеспечивается стабилизация формы и дли­
тельности импульса. Это особенно важно при де­
фибрилляции пациентов с высоким сопротивлени­
ем грудной клетки. При энергии импульса 150 Дж 
и сопротивлении грудной клетки больного 150 Ом



Рис. 1. Форма импульсов на сопротивлении нагрузки 25 Ом

Рис. 2. Форма импульсов дефибрилляции на сопротивлении нагрузки 50 Ом

Рис. 3. Формы импульсов дефибрилляции на сопротивлении нагрузки 100 Ом



дефибриллятор обеспечивает амплитуду тока пер­
вой фазы импульса 18 А (при энергии 200 Дж -  
21 А). Стабилизация основных параметров им­
пульса (его длительность и соотношение фаз) яв­
ляются ведущими с точки зрения оптимальной 
формы. Наряду с этим следует также отметить, что 
большинство современных дефибрилляторов рас­
считано на диапазон сопротивления грудной клет­
ки 25-100 Ом. По своим характеристикам импульс 
дефибриллятора ДФР-2 близок к квазисинусои- 
дальным импульсам Гурвича-Венина [5]. К недос­
таткам дефибриллятора ДФР-2 следует отнести 
массогабаритные характеристики аппарата (масса

7,5-8 кг) и форму электродов. По сравнению с де­
фибриллятором ДКИ-Н-08 в этой модели умень­
шения её массы достичь не удалось, однако по ха­
рактеристикам биполярного импульса дефибрил­
лятор ДФР-2 имеет существенное превосходство. 
В настоящее время дефибриллятором ДФ Р-02 в 
рамках национального проекта "Здоровье" оснаща­
ют машины скорой помощи.

Данная работа выполнена при частичной 
финансовой поддержке гранта РФФИ  

№  05-08-50300.
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