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Оценка влияния импульсной модуляции дефибрилляционного импульса 
на его энергетическую эффективность на основе гипотезы 
гарантированной дефибрилляции

Аннотация
На основе гипотезы гарантированной дефибрилляции с использованием модели кардиомиоцита ten Tusscher-Panfilov 2006, 

находящейся под воздействием имитационной фибрилляции, было выполнено сравнительное исследование энергетической 
эффективности трех известных вариантов модулированных дефибрилляционных импульсов. Полученные результаты показа­
ли, что смодулированный эквивалент модулированного дефибрилляционного импульса имеет меньшее значение пороговой 
энергии гарантированной дефибрилляции, чем сам модулированный импульс. При этом отношение пороговой энергии гаран­
тированной дефибрилляции модулированного импульса к пороговой энергии его немодулированного эквивалента приблизи­
тельно равно величине, обратной коэффициенту заполнения модулированного сигнала. Исходя из этого можно предположить, 
что использование модуляции при формировании дефибрилляционного импульса приведет к снижению его энергетической 
эффективности.

Ибо нет ничего тайного,что не 
сделалось бы явным, ни 
сокровенного, что не сделалось 
бы известным и не обнаружилось бы.

Евангелие от Луки 8:17

Введение

Возможно, появление дефибрилляторов с импульсной мо­
дуляцией дефибрилляционного импульса (называемой в тех­
нике широтно-импульсной модуляцией) связано с поездкой 
А. Канселла в 80-х годах прошлого столетия во Львов, где ему 
об экспериментах с импульсной модуляцией рассказал И.В. Ве­
нин [1]. Как бы то ни было, но в 2000 году А. Канселл и 
И. Даскалов получили французский [2] и европейский [3] па­
тенты на «импульсы или серии импульсов дефибрилляции и 
устройство для их генерации». В этом же году была опублико­
ваны статьи А. Канселла на французском [4] и немецком [5] 
языках, в которых были впервые представлены результаты кли­
нических исследований дефибрилляционных импульсов с им­
пульсной модуляцией, согласно которым дефибрилляционные 
биполярные импульсы с импульсной модуляцией показали 
высокую эффективность по сравнению с монополярными не­
модулированными импульсами, а энергетическая эффектив­
ность биполярных модулированных импульсов была выше, чем 
у биполярных смодулированных. В публикации [5] приводятся 
следующие характеристики дефибрилляционного биполярно­

го модулированного импульса: первая и вторая фазы импуль­
са имели длительность 4 мс, частота модуляции составляла 
5 кГц, согласно приведенным временным диаграммам отно­
шение длительности импульса к периоду повторения состав­
ляло 50 %, а отношение амплитуды второй фазы к амплитуде 
первой фазы, не зависящее от сопротивления нагрузки, было 
около 0,33. Этот импульс эквивалентен импульсу дефибрил­
лятора «FRED», выпускавшегося фирмой «Schiller Medical» 
(Франция) [6]. В патентах [2], [3] также приводятся данные экс­
периментов на животных, показывающие более высокую энер­
гетическую эффективность модулированных биполярных им­
пульсов дефибрилляции по сравнению с смодулированными 
монополярным и биполярным импульсами. Публикация 
2001 года вносит ясность, что подразумевалось под выше­
упомянутыми монополярным, биполярным смодулирован­
ным и биполярным модулированным дефибрилляционными 
импульсами [7]. Монополярный импульс генерировался де­
фибриллятором фирмы «Hellige» (Германия), а биполярные им­
пульсы - экспериментальным дефибриллятором «Defigard 
3002A» фирмы «Bruker-Medical» (Франция). Этот же экспе­
риментальный дефибриллятор фигурирует в публикации 



2000 года [8]. Для формирования биполярных импульсов ис­
пользовались два накопительных конденсатора емкостью 
30 мкФ, один из которых применялся при формировании пер­
вой фазы, а другой - при формировании второй фазы. Началь­
ное напряжение на конденсаторе второй фазы составляло треть 
от начального напряжения на конденсаторе первой фазы. Сле­
дует отметить, что установленное в экспериментах на живот­
ных оптимальное значение амплитуды второй фазы биполяр­
ных импульсов было существенно выше и составляло около 
0,55 от амплитуды первой фазы [9], [10].

Однако имеются основания для сомнения в преимуществах 
модулированного импульса дефибрилляции перед немодули­
рованным, первое из которых обнаруживается в материалах 
патентов [2], [3]. В них приводится ссылка на исследование воз­
действия прямоугольных монополярных модулированных 
импульсов возбуждения на агрегаты кардиомиоцитов цыплят 
[11]. Одним из результатов этого исследования является то, что 
для возбуждения кардиомиоцитов модулированным с часто­
той 5 кГц прямоугольным импульсом длительностью 10 мс при 
отношении длительности импульса к периоду повторения 
50 % потребовалось почти в 2 раза большее пороговое напря­
жение, чем для немодулированного прямоугольного импуль­
са. Полагая, что сопротивление нагрузки не зависит от формы 
генерируемого импульса, можно сделать вывод, что мощность 
импульсов модуляции, пропорциональная квадрату напряже­
ния, почти в 4 раза превышает мощность немодулированного 
импульса. При этом суммарная длительность импульсов мо­
дуляции составляет половину от длительности импульса, сле­
довательно, пороговая энергия возбуждения кардиомиоцитов, 
пропорциональная произведению мощности на длительность 
воздействия, для модулированного импульса почти в 2 раза 
превышала пороговую энергию для немодулированного им­
пульса.

В 2007 году были опубликованы результаты сравнения в 
эксперименте на животных смодулированных и модулирован­
ных импульсов дефибрилляции [12]. Согласно полученным 
результатам, пороговая энергия дефибрилляции модулирован­
ными импульсами превышала пороговую энергию дефибрил­
ляции смодулированными импульсами. В 2010 году было 
опубликовано исследование воздействия модулированных де­
фибрилляционных импульсов дефибриллятора «DEFIGARD 
5000» фирмы «Schiller Medical» (Франция) на RC-модель мем­
браны кардиомиоцита [13]. По результатам этого исследова­
ния был сделан вывод, что смодулированный эквивалент 
импульса дефибриллятора «DEFIGARD 5000», вызывающий 
идентичный отклик мембраны клетки миокарда, имеет мень­
шую энергию, чем сам импульс дефибриллятора. В 2014 году 
было опубликовано исследование воздействия первых фаз би­
полярных дефибрилляционных импульсов на модель мембра­
ны кардиомиоцита морской свинки Luo-Rudy, в котором ис­
следовался и модулированный импульс [14]. Относительная 
пороговая энергия возбуждения модели мембраны кардио­
миоцита модулированным импульсом и в этом исследовании 
значительно превышала энергию возбуждения его смодули­

рованным эквивалентом. В 2017 году были опубликованы ре­
зультаты клинического исследования сравнительной эффектив­
ности биполярного модулированного импульса дефибрилля­
тора «DEFIGARD 5000» фирмы «Schiller» (Швейцария) и би­
полярного трапецеидального (немодулированного) импульса 
дефибриллятора «LIFEPAK 20» фирмы «Medtronic/Physio- 
Control» (США) при проведении кардиоверсии [15]. В резуль­
тате исследования был сделан вывод, что при проведении кар­
диоверсии биполярный трапецеидальный импульс более эф­
фективен, чем биполярный модулированный.

В работах [11], [14] предполагалось, что дефибрилляция 
происходит вследствие одномоментного возбуждения большо­
го количества миоцитов миокарда. Одной из альтернативных 
гипотез является гипотеза гарантированной дефибрилляции 
[16]. Целью данного исследования является исследование на 
основе гипотезы гарантированной дефибрилляции энергети­
ческой эффективности трех вариантов модулированных им­
пульсов дефибрилляции, реализованных в дефибрилляторах 
«FRED», «DEFIGARD 5000» и «DEFIGARD/PHYSIOGARD 
TOUCH 7» фирмы «Schiller Medical» (Франция).

Материалы и методы
Исследования проводились на модели миоцита желудоч­

ков сердца человека ten Tusscher-Panfilov 2006 [17], находящей­
ся под воздействием имитационной фибрилляции, в среде мо­
делирования «BeatBox» [18] под операционной системой 
«Fedora». Фибрилляцию имитировали подачей деполяризую­
щих стимулов возбуждения амплитудой 80 мкА/см2 и длитель­
ностью 0,5 мс с частотой 240 мин-1 (предельной частотой воз­
буждения, воспринимаемой моделью кардиомиоцита [19]). 
Исследовались три известных варианта модулированных им­
пульсов. Использованные при моделировании параметры пер­
вого варианта модулированного импульса, реализованного в 
дефибрилляторе «FRED», выпуск которого в настоящее вре­
мя прекращен, рассчитаны по данным, указанных в руковод­
стве по эксплуатации [6]. Параметры второго варианта моду­
лированного импульса, реализованного в дефибрилляторе 
«DEFIGARD 5000», взяты из публикации [13]. Параметры тре­
тьего варианта модулированного импульса, реализованного 
в дефибрилляторах «DEFIGARD/PHYSIOGARD Touch 7», 
рассчитаны по данным, указанным в руководстве по эксплуата­
ции [20]. Поскольку длительность энергетически оптимально­
го полусинусоидального дефибрилляционного импульса на 
модели кардиомиоцита отличается от реальной длительнос­
ти, для масштабирования временных параметров в исследова­
нии был использован коэффициент 10,6 [21]. При сопротивле­
ниях нагрузки 25 и 100 Ом сравнивались пороговые энергии 
гарантированной дефибрилляции первых фаз модулированных 
импульсов и их смодулированных эквивалентов, имеющих 
такие же спад вершины импульса и длительность (смодули­
рованный эквивалент представляет собой классический тра­
пецеидальный импульс, используемый в настоящее время в 
большинстве выпускаемых дефибрилляторов). Дополнитель­
но выполнялось сравнение с пороговой энергией гарантиро­

Таблица 1 
Параметры исследованных модулированных дефибрилляционных импульсов

Параметр

Значение параметра в зависимости от варианта модулированного 
импульса и сопротивления нагрузки

Первый вариант Второй вариант Третий вариант
25 Ом 100 Ом 25 Ом 100 Ом 25 Ом 100 Ом

Емкость накопителя энергии, мкФ 30 40 64
Длительность импульса, мс 4,0 4,0 4,0 4,1 1,8 5,4
Частота модуляции, кГц 5,0 5,0 3,3 5,1 2,2 2,2
Период повторения импульсов модуляции, мс 0,2 0,2 0,301 0,198 0,45 0,45
Длительность импульсов модуляции, мс 0,1 0,1 0,085 0,135 0,4 0,4
Коэффициент заполнения модулированного сигнала, % 50 50 28 68 89 89
Количество импульсов модуляции 20 20 14 21 4 12
Спад вершины импульса, % 93 49 70 51 63 53



ванной дефибрилляции энергетически оптимального полуси­
нусоидального импульса.

Данные моделирования и другие материалы, относящиеся 
к работе, размещены на онлайн-ресурсе ResearchGate [22].

Результаты и обсуждение
Параметры исследованных модулированных дефибрилля­

ционных импульсов представлены в табл. 1.
На рис. 1-3 представлены формы исследованных импуль­

сов с пороговой энергией гарантированной дефибрилляции в 
сравнении с их смодулированными эквивалентами и энерге­
тически оптимальным полусинусоидальным импульсом. Ток 
импульсов выражен в значениях относительно амплитуды тока 
энергетически оптимального полусинусоидального импульса.

В табл. 2 приведены полученные значения пороговой энер­
гии гарантированной дефибрилляции модулированных им­
пульсов относительно энергетически оптимального полусину­
соидального импульса и их немодулированного эквивалента. 
Следует отметить, что при наружной дефибрилляции среднее 
значение сопротивления грудной клетки составляет около 
100 Ом [23]. Пороговая энергия гарантированной дефибрил­
ляции у первого варианта модулированного импульса при обо­
их значениях сопротивления нагрузки приблизительно в 2 раза 
превышает пороговую энергию немодулированного эквивален­
та. Аналогичное значение следует и из результатов работы [11]. 
Третий вариант модулированного импульса обеспечивает пре­

вышение пороговой энергии гарантированной дефибрилляции 
по отношению к немодулированному аналогу уже всего на 13 %.

Из табл. 2 следует, что отношение пороговой энергии га­
рантированной дефибрилляции модулированного импульса к 
пороговой энергии его немодулированного эквивалента при­
близительно равно величине, обратной коэффициенту запол­
нения модулированного сигнала. Это совпадает с результата­
ми, полученными в работе [13]. Это является следствием физи­
ческого процесса воздействия модулированного импульса на 
клеточную мембрану, которая в отношении к внешнему воз­
действию является фильтром нижних частот.

Заключение
Полученные результаты показали, что смодулированный 

эквивалент модулированного дефибрилляционного импульса 
имеет меньшее значение пороговой энергии гарантированной 
дефибрилляции, чем сам модулированный импульс. При этом 
отношение пороговой энергии гарантированной дефибрилля­
ции модулированного импульса к пороговой энергии его немо­
дулированного эквивалента приблизительно равно величине, 
обратной коэффициенту заполнения модулированного сигна­
ла. Исходя из этого можно предположить, что использование 
модуляции при формировании дефибрилляционного импульса 
приведет к снижению его энергетической эффективности.

Работа выполнена в рамках государственного задания, со­
глашение № 075-03-2020-216 от 27.12.2019 г.

Рис. 1. Форма первого варианта модулированного импульса с пороговой энергией гарантированной дефибрилляции в сравнении 
с его немодулированным эквивалентом и энергетически оптимальным полусинусоидальным импульсом

Сопротивление нагрузки 25 Ом Сопротивление нагрузки 100 Ом
Рис. 2. Форма второго варианта модулированного импульса с пороговой энергией гарантированной дефибрилляции в сравнении 

с его немодулированным эквивалентом и энергетически оптимальным полусинусоидальным импульсом

Сопротивление нагрузки 25 Ом Сопротивление нагрузки 100 Ом

Рис. 3. Форма третьего варианта модулированного импульса с пороговой энергией гарантированной дефибрилляции в сравнении 
с его немодулированным эквивалентом и энергетически оптимальным полусинусоидальным импульсом
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Относительная пороговая энергия гарантированной дефибрилляции модулированных импульсов
Таблица 2

Параметр

Значение параметра в зависимости от варианта модулированного 
импульса и сопротивления нагрузки

Первый вариант Второй вариант Третий вариант
25 Ом 100 Ом 25 Ом 100 Ом 25 Ом 100 Ом

Отношение пороговой энергии гарантированной 
дефибрилляции модулированного импульса к пороговой 
энергии энергетически оптимального 
полусинусоидального импульса

3,53 2,65 4,98 1,94 1,98 1,50

Отношение пороговой энергии гарантированной 
дефибрилляции модулированного импульса к пороговой 
энергии его немодулированного эквивалента

2,04 2,04 3,61 1,49 1,13 1,13

Величина, обратная коэффициенту заполнения 
модулированного сигнала 2,00 2,00 3,55 1,47 1,12 1,12
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