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Сравнительное моделирование дефибрилляционных биполярных импульсов: 
квазисинусоидального и трапецеидального с пологими фронтом и срезом

Аннотация
На модели силового блока дефибриллятора, генерирующего импульсы произвольной формы при сопротивлениях на

грузки 25...250 Ом, были получены характеристики биполярных импульсов: квазисинусоидального (импульс Гурвича-Ве- 
нина) и трапецеидального с пологими фронтом и срезом. При высоких сопротивлениях нагрузки (100.250 Ом) реализа
ция указанного выше трапецеидального импульса, по сравнению с квазисинусоидальным, позволила получить большие 
значения среднего тока первой фазы и энергии импульса соответственно на 11.20 и 25.35 %.

Введение

Задачей разработки современной модели дефибриллятора 
для устранения опасных для жизни тахиаритмий является ге
нерация высокоэффективного биполярного импульса. В пер
вую очередь это относится к больным с высоким и очень вы
соким межэлектродным сопротивлением грудной клетки 
(СГК). Стоимость силового блока такого дефибриллятора не 
должна при этом значительно возрасти.

Следует отметить, что значения амплитудного и среднего 
токов при оптимальной длительности импульса и соотноше
нии его первой и второй фаз являются наиболее важными фак
торами успешной дефибрилляции [1], [2], которые, в свою оче
редь, зависят от максимального напряжения в накопителе энер
гии силового блока. Хотя существующий стандарт регламен
тирует выходное напряжение дефибриллятора на уровне 5 кВ 
при сопротивлении нагрузки 175 Ом [3], в реальной жизни мак
симальное напряжение на накопителях энергии большинства 
выпускаемых дефибрилляторов не превышает 2,3 кВ (напри
мер, в дефибрилляторе «Philips HeartStart MRX» в качестве 
накопителя энергии используется конденсатор 105 мкФ, 2,1 кВ; 
в дефибрилляторах «Zoll AED Plus», «Е-Series» и «M-Series» - 
конденсатор 115 мкФ, 2,3 кВ; в дефибрилляторе «Physio-Control 

LIFEPAK 12» - конденсатор 196 мкФ, 2,3 кВ, который заря
жается максимально до 2,1 кВ). Это связано с увеличением сто
имости силового блока по мере повышения максимального 
напряжения в накопителе энергии.

В рассматриваемой работе исследована модель силового 
блока, генерирующего импульсы указанной выше формы, с 
максимальным суммарным напряжением в накопителе энер
гии 3 кВ и оптимальной длительностью биполярных импуль
сов ~ 9,5 мс. Указанный блок рассчитан на применение ком
понентов силовой электроники невысокой стоимости.

Впервые квазисинусоидальный биполярный импульс Гур- 
вича-Венина был реализован в 1972 году в серийном дефиб
рилляторе ДИ-03 [4]. По данным клинических исследований, 
при устранении первичной и вторичной фибрилляции желу
дочков суммарная эффективность дефибрилляции импульсом 
Гурвича-Венина при энергии разрядов < 115 Дж может дости
гать 86.90 %, а при энергии < 200 Дж - 97.100 % [диаметр 
используемых ручных электродов 11,5 см, расположение перед
небоковое, сопротивление грудной клетки (СГК) 22...125 Ом] 
[5]. При устранении пароксизмальной фибрилляции предсер
дий дозозависимая эффективность указанного импульса (диа
метр ручных электродов 11,5/11,5 и 8,5/11,5 см; СГК 42.154 Ом) 
представлена в работах [6], [7].



На модели животных (домашние свиньи, СГК 100 Ом) у 
импульса Гурвича-Венина в большей части экспериментов был 
установлен меньший энергетический порог дефибрилляции по 
сравнению с биполярным прямолинейным импульсом (дефиб
риллятор «Е Series» фирмы «ZOLL Medical Corporation», 
США) и при использовании двух видов классических бипо
лярных трапецеидальных импульсов (дефибрилляторы 
«LIFEPAK 12» фирмы «Physio-Control Corporation», США, и 
«HeartStart MRx» фирмы «Koninklijke Philips N.V.», Нидер
ланды) во всех опытах [8], [9]. Меньшие энергетические поро
ги дефибрилляции у модифицированного квазисинусоидаль- 
ного импульса Гурвича-Венина, по сравнению с прямолиней
ным и трапецеидальным импульсами, были получены и в экс
периментах на изолированном сердце кролика [10]. 
Исследование на модели кардиомиоцита показало, что энер
гетические пороги его возбуждения импульсами Гурвича-Ве
нина и трапецеидального с пологими фронтом и срезом при 
равной оптимальной длительности различаются незначитель
но [11], [12].

Впервые биполярный трапецеидальный импульс с пологи
ми фронтом и срезом был использован в 2003 году в дефиб
рилляторе ДФР-02-УОМЗ (АО «ПО УОМЗ», Российская Фе
дерация) [13]. Форма указанного импульса была предложена 
В.А. Востриковым и Б.Б. Горбуновым [14]. При его разработ
ке учитывались данные клинических наблюдений и результа
ты экспериментальных исследований дозозависимой эффектив
ности импульса Гурвича-Венина, а также особенности форми
рования импульсов произвольной формы в силовом блоке де
фибриллятора.

Материалы и методы
Модель силового блока дефибриллятора, обеспечивающе

го формирование импульсов произвольной формы, построена 
в среде моделирования PSpice («Cadence Design Systems, Inc.», 
США). Функциональная схема модели представлена на рис. 1.

Формирование осуществлялось методом широтно-импульс
ной модуляции с обратной связью по образцовой форме тока. 
Минимальные длительность/пауза сигналов управления фор
мированием ограничивались значением 100 мкс. В качестве 
источника энергии для формирования импульсов использовал
ся накопитель энергии, содержащий три конденсатора C1...C3 
номинальной емкостью 235 мкФ. Каждый из них (коэффици
ент моделируемой емкости 0,9) при дозе энергии ~ 200 Дж имел 
начальное напряжение 1000 В. Для моделирования импульсов 
суммарное начальное напряжение конденсаторов накопителя 
составило 3000 В (начальная энергия накопителя 317 Дж). Для 
сглаживания модуляции использовался индуктор L1 30 мГн 
сопротивлением 13,5 Ом. Такое значение сопротивления ин
дуктора было выбрано с целью ограничения тока при сопро
тивлении нагрузки Rн меньше 50 Ом, и уменьшения массы ин

дуктора, расчетное значение которой составило 200 г. Пере
ключение полярности импульса обеспечивалось мостовым пе
реключателем полярности. В схеме модели учитывались все 
возможные потери, включая внутреннее сопротивление кон
денсаторов C1...C3 и падение напряжения на ключах управле
ния. Кроме того, были учтены задержки сигналов управления.

Моделирование проводили для ряда значений сопротив
ления нагрузки Rн 25, 50, 75, 100, 125, 150, 175 и 250 Ом. Амп
литуда тока первой фазы образцовой формы импульса зада
валась с дискретностью 0,5 А для каждого из значений сопро
тивления нагрузки. Максимальная амплитуда тока подбира
лась таким образом, чтобы можно было формировать 
неискаженную форму импульса. Отношение амплитуды тока 
первой и второй фаз образцовой формы импульса 1:0,55 [15], 
[16].

Результаты и обсуждение
На рис. 2 представлена форма биполярных импульсов, ко

торые были генерированы моделью силового блока дефибрил
лятора. Параметры импульсов приведены в табл. 1.

Как видно из табл. 1, средний ток и энергия у трапеце
идального импульса с пологими фронтом и срезом больше, чем 
у квазисинусоидального импульса (табл. 2).

Причины, которые приводят к более высоким значениям 
среднего тока у трапецеидального импульса с пологими фрон
том и срезом, проиллюстрированы на примере динамики раз
ряда накопителя энергии при сопротивлении нагрузки 100 Ом 
(рис. 3). Суммарное напряжение конденсаторов накопителя 
энергии, показанное на рисунке, ограничивает сверху возмож
ное текущее значение напряжения импульса.

Из рис. 3 видно, что первая фаза квазисинусоидального 
импульса характеризуется меньшим интервалом времени, чем 
трапецеидального, в течение которого сигнал близок к амп
литудному значению (в этот интервал происходит интенсив
ный разряд энергии накопителя). У трапецеидального импуль
са за счет более быстрого нарастания на фронте и плавного 
спада вершины обеспечивается более глубокий разряд нако
пителя энергии. Указанные различия в форме первой фазы 
импульсов обеспечивают большую величину среднего тока и 
энергии по сравнениию с первой фазой квазисинусоидально
го импульса.

Одним из важных экстракардиальных факторов, влияющих 
на зависимую от дозы разряда эффективность и общий успех 
дефибрилляции желудочков и предсердий, является межэлект
родное СГК. При использовании ручных электродов с контак
тным материалом и адекватной силой их прижатия к грудной 
клетке среднее значение СГК находится в диапазоне от ~ 60 
до ~ 90 Ом, максимальное сопротивление составляет около 
150 Ом [5]-[7]. В настоящее время в мировой практике для де
фибрилляции широко применяются одноразовые наклеивае
мые электроды. Однако в случае их использования среднее зна
чение СГК (межэлектродное сопротивление) может превышать 
100 Ом. Так, в исследовании [17] во время догоспитальной ос
тановки сердца у 749 больных СГК составило при первом раз
ряде (133 ± 45) Ом, при втором - (126 ± 34) Ом и после четвер
того - (123 ± 36) Ом. Следует отметить, что при первом разря
де максимальное значение СГК достигало 300 Ом! В другом 
аналогичном исследовании [18] у 300 больных СГК находи
лось в диапазоне от 50 до 250 Ом.

Очень высокое СГК может также регистрироваться и при 
неправильном использовании ручных электродов. Так, напри
мер, при использовании «сухих» электродов (т. е. без контакт
ного материала) среднее значение СГК составило (117 ± 15) Ом, 
максимальное - 236 Ом (СГК измеряли до нанесения разряда) 
[19]. Наряду с указанным, при наличии на поверхности руч
ных электродов высохшего геля может также регистрировать
ся очень высокое СГК. Следует отметить, что при высоком 
межэлектродном СГК и большом пороге дефибрилляции эф
фективность не только первых разрядов, но в целом и успех 
электрической дефибрилляции сердца могут снижаться.

Рис. 1. Функциональная схема модели силового блока 
дефибриллятора, обеспечивающего формирование импульсов 

произвольной формы: A1 - схема формирования импульса; 
A2 - схема управления формированием импульса;

A3 - датчик тока; A4 - мостовой переключатель полярности; 
C1...C3 - конденсаторы накопителя энергии; 
L1 - индуктор; Rн - сопротивление нагрузки



Заключение

Результаты, полученные на модели указанного выше сило
вого блока, свидетельствуют о том, что при высоком сопро
тивлении нагрузки (100.250 Ом) формирование трапецеидаль
ного импульса с пологими фронтом и срезом обеспечивает 
большие значения среднего тока первой фазы (на 11.20 %) и 
большие значения энергии импульса (на 25.35 %) по сравне

нию с импульсом квазисинусоидальной формы. Эти данные 
позволяют рассматривать трапецеидальный импульс в каче
стве альтернативы квазисинусоидальному для проведения де
фибрилляции с наклеиваемыми электродами, а также ручны
ми электродами, если нельзя исключить возможность появле
ния ситуаций, приводящих к значительному увеличению меж
электродного сопротивления.

Хотя методология и методы исследования несут в себе воз- 
Таблица 1

Параметры импульсов, генерируемых моделью силового блока дефибриллятора

Параметры Сопротивление нагрузки, Ом
25 50 75 100 125 150 175 250

Квазисинусоидальный
Амплитуда образцовой формы тока, А 39,0 36,5 27,0 23,0 19,5 16,5 14,5 11,0
Амплитуда тока первой фазы, А 37,5 35,0 27,2 22,3 18,9 16,1 14,2 10,5
Средний ток первой фазы, А 25,5 22,7 17,6 14,9 12,7 10,9 9,7 7,3
Энергия, Дж 123 195 168 158 144 126 115 92
Коэффициент использования энергии накопителя 0,39 0,62 0,53 0,50 0,45 0,40 0,36 0,29

Трапецеидальный импульс с пологими фронтом и срезом
Амплитуда образцовой формы тока, А 40,0 32,5 27,0 22,5 20,0 16,5 15,0 11,5
Амплитуда тока первой фазы, А 41,3 33,4 27,3 22,7 19,2 16,7 14,7 10,7
Средний ток первой фазы, А 29,2 23,8 19,8 16,6 14,5 12,6 11,6 8,5
Энергия, Дж 165 206 213 197 187 162 152 124
Коэффициент использования энергии накопителя 0,52 0,65 0,67 0,62 0,59 0,51 0,48 0,39

Таблица 2 
Отношение значений параметров трапецеидального импульса с пологими фронтом и срезом к значениям 

импульса Гурвича-Венина

Отношение значений параметров Сопротивление нагрузки, Ом
25 50 75 100 125 150 175 250

Средний ток первой фазы 1,15 1,05 1,13 1,11 1,14 1,16 1,20 1,16
Энергия 1,34 1,06 1,27 1,25 1,30 1,29 1,32 1,35

а) б)
Рис. 2. Форма биполярных импульсов, генерируемых моделью силового блока дефибриллятора при различных сопротивлениях 

нагрузки: а) квазисинусоидального; б) трапецеидального с пологими фронтом и срезом

Рис. 3. Динамика разряда накопителя энергии в процессе формирования импульсов при сопротивлении нагрузки 100 Ом 
(представлена форма импульсов до мостового переключателя полярности): 

а) квазисинусоидального; б) трапецеидального с пологими фронтом и срезом



можность предвзятой оценки полученных результатов, анализ 
данных литературы, экспериментальные и клинические иссле
дования авторов свидетельствуют о возможности реализации 
указанной выше альтернативы.

Работа выполнена при финансовой поддержке Мини
стерства науки и выкшего образования РФ (соглашение 
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фикатор проекта RFMEFI60519X0187).
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