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Введение

По современным представлениям, биполярная 
форма электрического импульса наиболее эффек
тивна для внешней дефибрилляции [3—5, 7, 9, 11]. 
Однако до настоящего времени не существует еди
ного мнения о наилучшей форме биполярного им
пульса, т. е. обладающей наилучшей эффективно
стью дефибрилляции.

Проектирование современных внешних элек
трических дефибрилляторов (ВЭД) базируется, с 
одной стороны, на коммерческих требованиях, 
предъявляемых к каждому типу дефибрилляторов, 
с другой стороны, на множестве эксперименталь
ных данных по эффективности дефибрилляции [3].

В данной статье представлено сравнение пара
метров наиболее распространенных биполярных 
форм импульсов для ВЭД. Рассмотрены электри
ческие схемы генераторов, используемые для фор
мирования этих импульсов, даны рекомендации по 
их выбору.

Форма и эффективность дефибрилляции 
биполярных импульсов ВЭД

На рис. 1 представлены наиболее распростра
ненные биполярные формы импульсов дефибрил
ляции, реализованные в коммерчески доступных 
ВЭД. Форма импульса S1 используется фирмой 
"Медтроник Физио-Контрол", S2 — фирмой "Фи
липс", S3 — реализована в отечественном дефиб
рилляторе ДКИ-Н-04, S4 — используется фирмой 
"Золл", S5 — разработана и реализована в отечест
венном дефибрилляторе ДФР-2 кафедрой биоме
дицинских систем МИЭТ, S6 — используется фир
мой "Шиллер". Длительность импульсов S1—S3 
увеличивается с ростом сопротивления нагрузки, 
длительность импульсов S4—S6 фиксирована, т. е. 
не зависит от сопротивления нагрузки. Кроме того, 
для импульса S5 и его форма не зависит от сопро
тивления нагрузки.

Исследованию эффективности дефибрилляции 
посвящено большое количество работ. Рассмотрим 
результаты сравнения эффективности дефибрил
ляции биполярными импульсами коммерческих 
ВЭД на основе работы [12]. Сравнивали эффектив-
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Рис. 1. Биполярные импульсы дефибрилляции: S1 — импульс фирмы "Медтроник Физио-Контрол", S2 — 
импульс фирмы "Филипс", S3 — импульс дефибриллятора ДКИ-Н-04, S4 — импульс фирмы "Золл", S5 — 

импульс дефибриллятора ДФР-2, S6 — импульс фирмы "Шиллер" (огибающая по среднему току).
По осям абсцисс — время, мс; по осям ординат — ток, А.

ность импульсов следующих ВЭД: ЛайфПак 12 
фирмы "Медтроник Физио-Контрол" (рис. 1, S1), 
ФорэРаннэр фирмы "Филипс" (рис. 1, S2), Фест- 
Сэйв фирмы "СурВиваЛинк" и ВЭД серии М фир
мы "Золл" (рис. 1, S4).

На рис. 2 представлены результаты исследова
ний. При сопротивлении нагрузки около 40 Ом эф
фективность дефибрилляции достаточно высока и 
практически одинакова для всех форм биполярных 
импульсов (см. рис. 2, а). При сопротивлении на
грузки около 100 Ом эффективность дефибрилля
ции существенно отличается для разных форм би
полярных импульсов (см. рис. 2, б). На основании 
этих результатов авторы данного исследования де
лают вывод о том, что эффективность импульса S1 
наиболее высока, к ней близка эффективность им
пульса S2, а за ними следует эффективность им
пульса S4, а затем эффективность импульса фирмы 
"СурВиваЛинк".

Однако при выборе параметров импульсов де
фибрилляции для конкретного вида ВЭД авторы 
данной статьи следовали рекомендациям, которые 
фирма-производитель дает именно для этого вида 
ВЭД [12]. Таким образом, реально сравнивалась не 
столько эффективность дефибрилляции разных 
ВЭД, как эффективность протоколов дефибрилля
ции, рекомендованных фирмами-изготовителями. 
Эти протоколы существенно отличаются по энер
гетическим характеристикам. Особенно ярко отли
чия проявляются в рекомендованных протоколах 
для энергии последовательности из трех импуль
сов. Так, по протоколу фирмы "Медтроник Физи- 
ко-Контрол" (S1) энергия первого импульса со
ставляет 200 Дж, второго — 300 Дж, третьего — 360 
Дж. По протоколу фирмы "Золл" (S4) энергия пер
вого импульса составляет 120 Дж, второго — 150 
Дж, третьего — 200 Дж.



Рис. 2. Результаты исследований.
а — низкоомные сопротивления, б — высокоомные сопротивления (столбец А — 
"Сюрвивалинк", В — "Медтроник Физио-Контрол", С — "Филипс”, D — "Золл”). 

По осям абсцисс: I, 2, 3 — импульсы.

Используя эти экспериментальные данные (см. 
рис. 2, б), можно оценить энергетическую эффек
тивность успешной дефибрилляции через параметр 
D — Р/Е, где Р — вероятность дефибрилляции, а Е 
— необходимая для этого энергия. Для первых им
пульсов: D (S1) ~ 0,45%/Дж, £>(S4) ~ 0,53%/Дж. Для 
двух импульсов: D (S1) ~ 0,20%/Дж, 5(S4) ~ 0,33%/ 
Дж. Для трех импульсов: D (S1) ~ 0,12%/Дж, D (S4) 
~ 0,18%/Дж. Таким образом, импульс S4 энергети
чески эффективнее.

Как видно на рис. 1, форма импульса S5 близка 
к форме импульса S4, причем импульс дефибрил
лятора ДФР-2 при той же энергии имеет больший 
ток.

Реализация импульсов дефибрилляции

Принципы реализации импульсов S1—S3 близ
ки, поэтому их рассмотрим на примере схемы, 
предложенной фирмой "Медтроник Физио-Кон
трол" [10]. На рис. 3 изображена выходная цепь, 
имеющая четыре отведения (Н — мост). Каждое из 
четырех отведений выходной цепи имеет транзи
сторный ключ. Включением и выключением дан
ных транзисторов формируется отрицательная и 
положительная полярность импульса. Управление 
ключами производится микропроцессором, кото
рый осуществляет изменение длительности им
пульса в зависимости от сопротивления пациента. 
Максимальное напряжение в схеме достигает 1,5 
кВ, что позволяет использовать в схеме недорогие 
комплектующие. Остаточное напряжение на кон
денсаторе при сопротивлении пациента 25 Ом рав
няется 450—500 В, что приводит к незначительным 
тепловым потерям на резистивных элементах 
схемы.

Принцип реализации импульса S4 представлен 
на рис. 4 [6]. Основным источником энергии явля
ется конденсатор С1, который заряжается при от
крытых транзисторных ключах Sw6 и SwlO (цепь 
разомкнута) и закрытых ключах Swl и Sw2. Как 
только ключи Sw6 и SwlO закрываются (замыкая 
тем самым цепь), ключи Swl и Sw2 открываются. 
Замыкание транзисторных ключей Sw2, Sw5 и 
Swl 1, Swl2 формирует положительную полярность 
импульса, а замыкание ключей Sw8, Sw9, Sw4 и 
Sw7 формирует отрицательную полярность им-

Рис. 3. Блок-схема генератора биполярной трапециедальной формы импульса фирмы "Медтроник Физио-Кон
трол".



Рис. 4. Генератор импульса фирмы "Золл".

пульса. В каждую пару ключей встроен дополни
тельный конденсатор, который, разряжаясь вместе 
с конденсатором С1, и формирует пилообразные 
импульсы. Управление ключами осуществляется 
микропроцессором, который также управляет бло
ком сопротивлений и сопротивлением R4, предна
значенным для выбора энергии, выделяемой в на
грузке. Данная схема достаточно проста и малога
баритна, максимальное напряжение в схеме дости
гает 1,5—1,8 кВ, что позволяет реализовать данный 
генератор на базе недорогих комплектующих, ос
таточное напряжение на конденсаторах достигает 
порядка 400 В.

Для реализации формы импульса S5 формиро
вание напряжения с широтно-импульсной модуля
цией осуществляет блок силовых ячеек с накопи
тельными конденсаторами и схемой переключения 
полярности [1, 2]. Блок силовых ячеек подключа
ется к пациенту через LC-фильтр низких частот, 
фильтрующий высокочастотные составляющие 
широтно-импульсной модуляции. Последователь
но с блоком силовых ячеек включен резистор, ис
пользуемый в качестве датчика тока, а параллельно 
блоку — резистивный делитель напряжения, ис
пользуемый в качестве датчика напряжения. Через 
масштабирующие схемы, коэффициент передачи 
которых переключается в зависимости от заданной 
энергии импульса, сигналы с датчиков тока и на
пряжения поступают на входы обратной связи схе
мы управления блоком силовых ячеек. В схеме 
управления формируется приведенное значение 
текущей мощности на выходе блока силовых ячеек, 
которое сравнивается со значением, поступающим 
с выхода генератора образцовой огибающей мощ
ности. По результатам сравнения формируются

Рис. 5. Импульс, использующийся в дефибрилляторах фирмы 
"Шиллер".

сигналы управления блоком силовых ячеек таким 
образом, чтобы приблизить приведенное текущее 
значение мощности к текущему значению мощно
сти на выходе генератора образцовой огибающей 
мощности. Изменяя форму сигнала генератора об
разцовой огибающей мощности, можно получать 
разные формы импульса на выходе дефибрилля
тора.

Фирмой "Шиллер" было предложено использо
вать биполярный трапециедальный импульс, про- 
модулированный с частотой 5 кГц (рис. 5) [8). Для 
его реализации используется безмостовая схема ге
нератора, в которой имеются два конденсатора, 
обеспечивающих положительную и отрицательную 
фазы импульса, благодаря чему на всем диапазоне 
сопротивлений нагрузки обеспечивается соотно
шение амплитуд фаз импульса 1:0,5. Кроме того, 
используются два транзисторных ключа, обеспечи
вающих модуляцию.

Заключение

В настоящее время не существует единой точки 
зрения на выбор и принципы реализации биполяр
ной формы импульса для ВЭД. По мнению авторов 
данной работы, наиболее перспективны импульсы 
с фиксированной длительностью и формой им
пульса, которые возможно реализовать в мостовых 
и безмосговых схемах генераторов.

На кафедре биомедицинских систем МИЭТ для 
формирования биполярных импульсов дефибрил
ляции применяется широтно-импульсная модуля
ция в блоке силовых ячеек с накопительными кон
денсаторами и схемой переключения полярности. 
На этом принципе был разработан биполярный 
импульс с независящей от изменений сопротивле
ния пациента фиксированной длительностью и 
формой. Данный импульс используется в отечест
венном дефибрилляторе ДФР-2.
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A CHOICE AND REALIZATION OF BIPOLAR PULSES FOR 
EXTERNAL ELECTRIC DEFIBRILLATORS
B.B. Gorbunov, A.N. Gusev, D.V. Zhirin, SW. Selishchev

Summary. There is a comparison of parameters of different- 
form bipolar pulses for external electric defibrillators described in the 
paper. The electric schemes of generators used in pulse shaping are 
elucidated; the appropriate recommendations concerning their choice 
are defined.


