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Оценка влияния длительности фронта и среза дефибрилляционного монополярного 
трапецеидального импульса на его энергетическую эффективность 
на модели кардиомиоцита ten Tusscher-Panfilov

Аннотация
На модели кардиомиоцита ten Tusscher-Panfilov 2006, находящейся под воздействием имитационной фибрилляции, были 

построены зависимости пороговой энергии гарантированной дефибрилляции трапецеидального импульса с пологими фрон
том и срезом от его длительности при различных длительностях фронта и среза. Согласно гипотезе гарантированной де
фибрилляции, длительность текущего рефрактерного периода всех миоцитов миокарда после воздействия дефибрилляцион- 
ным импульсом должна быть не менее длительности периода волн фибрилляции. Это может привести к прекращению рас
пространения волн фибрилляции по миокарду. Результаты компьютерного моделирования показали, что пороговая энергия 
гарантированной дефибрилляции уменьшается только при увеличении длительности фронта трапецеидального импульса вплоть 
до пороговой энергии энергетически оптимального импульса полусинусоидальной формы. Увеличение длительности среза им
пульса уменьшает разброс значений пороговой энергии дефибрилляции в диапазоне энергетически эффективных длительнос
тей импульса. При этом диапазон энергетически эффективных длительностей импульса сдвигается в сторону увеличения их 
значений.

Введение

Широкое использование дефибрилляции для устранения 
фибрилляции желудочков и предсердий требует детального 
изучения основных параметров импульса, влияющих на его 
энергетическую эффективность, в частотности на изменения 
его формы и длительности.

Данной работе предшествовало исследование воздействия 
прямоугольных импульсов электрического тока на модель кар
диомиоцита желудочков сердца человека ten Tusscher-Panfilov 
2006 в среде моделирования BeatBox [1]. Полученные резуль
таты заложили основу для дальнейших поисковых работ.

Основная методика исследования базируется на предложен
ной авторами статьи гипотезе гарантированной дефибрилля
ции.

Предположение о том, что гарантированная дефибрилля
ция является еще одним из механизмов воздействия дефибрил
ляционного импульса, кроме механизма долговременного уве
личения длительности рефрактерного периода кардиомиоци
тов, сформулировано в работе [2]. Согласно данной гипотезе, 
длительность текущего рефрактерного периода всех миоцитов 
миокарда после воздействия дефибрилляционным импульсом 
должна быть не менее длительности периода волн фибрилля
ции. Это может привести к прекращению распространения 
волн фибрилляции по миокарду.

В работе [3] было установлено, что длительность энергети
чески оптимальных прямоугольных импульсов, обеспечиваю
щих гарантированную дефибрилляцию, превышает длитель
ность энергетически оптимальных прямоугольных импульсов 
возбуждения кардиомиоцита. В работе [4] установлено соот
ветствие результатов, полученных для полусинусоидального 
импульса при моделировании гарантированной дефибрилля
ции, результатам, полученным в экспериментах на животных, 
выполненных В.-К. К. Гасюнасом [5].

Результаты указанных выше исследований позволили пред
положить, что моделирование гарантированной дефибрилля
ции можно использовать при поиске энергетически оптималь
ных форм дефибрилляционного импульса.

Материалы и методы
Исследование проводили на модели миоцита желудочков 

сердца человека ten Tusscher-Panfilov 2006 [6], находящейся под 
воздействием имитационной фибрилляции, в среде модели
рования BeatBox [7] под операционной системой Fedora. 
Фибрилляцию имитировали подачей деполяризующих стиму
лов возбуждения амплитудой 80 мкА/см2 и длительностью 
0,5 мс с частотой 240 мин-1 (предельной частотой возбужде
ния, воспринимаемой моделью кардиомиоцита [1]).

Исследовали зависимость пороговой энергии гарантиро
ванной дефибрилляции для деполяризующих монополярных 
трапецеидальных импульсов с пологими фронтом и срезом 
фиксированной длительности в зависимости от длительности 
всего импульса. Выбор для исследования этой формы импуль
са мотивирован ее преимуществом при реализации в де
фибрилляторе по сравнению с классическим квазисинусои- 
дальным импульсом [8]. Спад вершины импульсов задавали 
равным 0,2. Импульс дефибрилляции воздействовал на модель 
кардиомиоцита непосредственно после воздействия импульса 
возбуждения. Длительность импульса задавали с точностью 
до 1 мс, его амплитуду - с точностью до 0,1 мкА/см2. Порого
вую амплитуду импульса определяли визуально по выводимой 
в процессе моделирования временной диаграмме изменения 
трансмембранного потенциала, когда обеспечивалось подав
ление возбуждения модели кардиомиоцита от следующего им
пульса возбуждения (рис. 1). Коэффициент энергии для задан
ной амплитуды импульса вычислялся в процессе моделирова
ния как сумма коэффициентов энергии для каждого шага вре
мени моделирования (сумма квадратов текущих значений тока, 
умноженных на шаг времени моделирования). Значение шага 
времени моделирования задавали равным 0,005 мс. Посколь
ку амплитуда тока для модели кардиомиоцита имеет размер
ность [мкА/см2], коэффициент энергии имеет размерность 
[мкА2·мс/см4]. Обоснование использования коэффициента энер
гии в качестве параметра, характеризующего энергетическую 
эффективность импульса, представлено в работе [9].

Рис. 1. Временная диаграмма трансмембранного потенциала 
модели кардиомиоцита под воздействием дефибрилляционно
го полусинусоидального импульса энергетически оптимальной 

длительности 53 мс с задержкой относительно стимула 
возбуждения 0,5 мс и пороговой амплитудой 73,2 мкА/см2 

(пунктирная линия показывает реакцию модели кардиомиоцита 
на воздействие стимулов имитационной фибрилляции, стрелки 

указывают моменты действия этих стимулов)



Для сравнения с трапецеидальным импульсом использова
ли зависимость пороговой энергии гарантированной де
фибрилляции при воздействии деполяризующего монополяр- 
ного импульса полусинусоидальной формы.

Данные моделирования и другие материалы, относящиеся 
к работе, размещены на онлайн-ресурсе ResearchGate [10].

Результаты и обсуждение
На рис. 2 представлены результаты моделирования де- 

фибрилляционных трапецеидальных импульсов с пологим 
фронтом с длительностью фронта tф из ряда 0,01; 5; 10; 15; 20; 
25 мс и длительностью среза tc, равной 0,01 мс, на рис. 3 - ре
зультаты моделирования дефибрилляционных трапецеидаль
ных импульсов с пологим срезом с длительностью фронта tф, 
равной 0,01 мс, и длительностью среза tc из ряда 0,01; 4; 8; 12; 
16; 20 мс, в табл. 1 приведены параметры энергетически опти
мальных импульсов.

Согласно результатам моделирования, пороговая энергия 
гарантированной дефибрилляции уменьшается только при 
увеличении длительности фронта импульса. При длительнос
ти фронта 15, 20 и 25 мс пороговая энергия гарантированной 
дефибрилляции энергетически оптимальных трапецеидальных 
импульсов с пологим фронтом эквивалентна пороговой энер
гии полусинусоидального импульса, однако при длительнос

тях фронта 20 и 25 мс резко снижается диапазон энергетичес
ки эффективных длительностей импульса. При длительностях 
фронта не более 15 мс пороговая энергия гарантированной 
дефибрилляции плавно растет с увеличением длительности 
импульса в диапазоне энергетически эффективных длительно
стей. При длительности фронта 15 мс диапазон значений от
носительной пороговой энергии гарантированной дефибрил
ляции составляет 1,01...1,1 в диапазоне длительностей импуль
са 28.77 мс и 1,01.1,2 - в диапазоне длительностей импульса 
25.81 мс.

Снижение пороговой энергии при сглаживании фронта 
трапецеидального импульса подтверждается экспериментами 
на животных [11]. Сглаживание фронта осуществлялось за счет 
включения в разрядную цепь дефибриллятора индуктора 
20 мГн с сопротивлением 6 Ом. Следует отметить, что индук
тор мало влияет на длительность фронта при высоких сопро
тивлениях нагрузки, на которых энергетическая эффективность 
дефибрилляционного импульса особенно важна по причине 
ограниченности максимального напряжения на накопителе 
энергии дефибриллятора.

Хотя длительность среза не влияет на энергетическую эф
фективность импульса, с ее увеличением уменьшается разброс 
значений пороговой энергии гарантированной дефибрилляции 
в диапазоне энергетически эффективных длительностей им-

Рис. 2. Дефибрилляционные полусинусоидальный импульс и трапецеидальные импульсы с пологим фронтом при различных 
длительностях фронта tф и длительности среза tc = 0,01 мс (1 - полусинусоидальный импульс; 2 - tф = 0,01 мс; 3 - tф = 5 мс; 
4 - tф = 10 мс; 5 - tф = 15 мс; 6 - tф = 20 мс; 7 - tф = 25 мс): а) диаграммы зависимости пороговой энергии гарантированной 

дефибрилляции от длительности импульса; б) формы импульсов энергетически оптимальной длительности

Рис. 3. Диаграммы зависимости пороговой энергии гарантированной дефибрилляции от длительности дефибрилляционных 
полусинусоидального импульса и трапецеидальных импульсов с пологим срезом при различных длительностях среза 

и длительности фронта tф = 0,01 мс (1 - полусинусоидальный импульс; 2 - tc = 0,01 мс; 3 - tc = 4 мс; 4 - tc = 8 мс;
5 - tc = 12 мс; 6 - tc = 16 мс; 7 - tc = 20 мс)



Таблица 1 
Параметры энергетически оптимальных дефибрилляционных импульсов: полусинусоидального, трапецеидального с 

пологим фронтом и трапецеидального с пологим срезом

Длительность 
фронта tф, мс

Длительность 
среза tc, мс

Длительность 
импульса, мс

Пороговый коэффициент 
энергии, мкА2·мс/см4

Относительная 
пороговая энергия

Полусинусоидал □ный импульс
- - 53 149910 1,00

Трапецеидальный импульс с пологим фронтом
0,01 0,01 37 187274 1,25

5 0,01 37 167158 1,12
10 0,01 40 155968 1,04
15 0,01 40 150948 1,01
20 0,01 44 148843 0,99
25 0,01 40 148312 0,99

Трапецеидальный импульс с пологим срезом
0,01 0,01 37 187274 1,25
0,01 4 41 185847 1,24
0,01 8 43 185909 1,24
0,01 12 46 186630 1,24
0,01 16 51 187521 1,25
0,01 20 54 188246 1,26

Таблица 2
Параметры энергетически оптимальных дефибрилляционных импульсов: полусинусоидального

и трапецеидального с пологими фронтом и срезом

Длительность 
фронта tф, мс

Длительность 
среза tc, мс

Длительность 
импульса, мс

Пороговый коэффициент 
энергии, мкА2·мс/см4

Относительная 
пороговая энергия

Полусинусоидальный импульс
- - 53 149910 1,00

Трапецеидальный импульс с пологими фронтом и срезом
15 0,01 40 150948 1,01
15 16 53 150750 1,01
15 20 53 151476 1,01

Длительность импульса, мс Время, мс
а) б)

Рис. 4. Дефибрилляционный полусинусоидальный импульс и трапецеидальные дефибрилляционные импульсы с пологими 
фронтом и срезом с длительностью фронта tф = 15 мс и различными длительностями среза (1 - полусинусоидальный импульс; 
2 - tc = 0,01 мс; 3 - tc = 16 мс; 4 - tc = 20 мс): а) диаграммы зависимости пороговой энергии гарантированной дефибрилляции 

от длительности импульса; б) формы энергетически оптимальных импульсов



пульса. Кроме того, диапазон энергетически эффективных дли
тельностей сдвигается в сторону увеличения их значений. На 
рис. 4 представлены результаты моделирования дефибрилля- 
ционных трапецеидальных импульсов с пологими фронтом и 
срезом с длительностью фронта ґф 15 мс и длительностями среза 
tc из ряда 0,01, 16; 20 мс, в табл. 2 приведены параметры энер
гетически оптимальных импульсов.

При длительности среза 15 и 20 мс формы энергетически 
оптимальных импульсов близки к форме энергетически опти
мального полусинусоидального импульса. При длительности 
среза 20 мс диапазон значений относительной пороговой энер
гии гарантированной дефибрилляции составляет 1,01.1,05 на 
диапазоне длительностей импульса 43.87 мс и 1,01.1,1 на 
диапазоне длительностей импульса 39.89 мс. Для сравнения: 
у полусинусоидального импульса диапазон значений относи
тельной пороговой энергии гарантированной дефибрилляции 
составляет 0,99.1,05 на диапазоне длительностей импульса
37.64 мс и 0,99.1,1 на диапазоне длительностей импульса
33.65 мс. Сдвиг и расширение диапазона энергетически эф
фективных длительностей в сторону увеличения их значений 
могут позволить при реализации в дефибрилляторе увеличить 
энергетическую эффективность дефибрилляционных импуль
сов при высоких значениях сопротивления грудной клетки.

При моделировании полусинусоидального дефибрилляци- 
онного импульса было определено значение его энергетичес
ки оптимальной длительности, равное 53 мс, а по результатам 
экспериментов на животных она составила 5 мс [4]. Поэтому, 
чтобы привести длительности, полученные в результате моде
лирования, к длительностям импульсов для проведения наруж
ной дефибрилляции, их, по-видимому, нужно разделить на 10,6.

Заключение
Результаты компьютерного моделирования показали, что 

пороговая энергия гарантированной дефибрилляции уменьша
ется только при увеличении длительности фронта трапецеи
дального импульса вплоть до пороговой энергии энергетичес
ки оптимального импульса полусинусоидальной формы. Уве
личение длительности среза импульса уменьшает разброс зна
чений пороговой энергии дефибрилляции в диапазоне 
энергетически эффективных длительностей импульса. При 
этом диапазон энергетически эффективных длительностей 
импульса сдвигается в сторону увеличения их значений.

Работа выполнена при финансовой поддержке Мини
стерства науки и высшего образования РФ (соглашение 
№ 075-15-2019-1705 от 22 ноября 2019 г., уникальный иденти
фикатор проекта RFMEFI60519X0187).
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