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Введение
До настоящего времени, несмотря на интенсив

ные исследования, не существует единой, приемле
мой теории для механизма (механизмов) электриче
ской дефибрилляции, которая бы объясняла боль
шинство экспериментальных данных [23]. В том чис
ле не понятна причина более эффективной дефиб
рилляции при использовании биполярного электри
ческого импульса, чем монополярного [ 19, 20].

Для поиска оптимальных параметров формы элек
трического импульса был создан автоматизирован
ный комплекс для экспериментов на животных (сви
ньи) [22]. Данный автоматизированный комплекс по
зволял синтезировать произвольные формы импуль
сов длительностью 3—12 мс, числом фаз 1—18, вели
чиной пикового напряжения 145—360 В. Однако по
лученные в данной работе результаты носят достаточ
но абстрактный характер и не позволяют использо
вать их для оптимизации формы импульсов дефиб
рилляции [21]. В развитии результатов работы [22] 
была выполнена работа [16]. Представленный в ней 
автоматизированный комплекс позволял синтезиро
вать произвольные формы импульсов длительностью 

5 мс, что является его существенным недостатком, 
так как длительности импульсов, используемых в ре
альных дефибрилляторах, существенно больше ~ 8— 
20 мс. К сожалению, работе [ 16] присущи те же недос
татки, что и работе [22]. Также известен пример реа
лизации генератора импульсов дефибрилляции произ
вольной программируемой формы, предназначенный 
для экспериментов с формами импульсов для имплан
тируемых дефибрилляторов [17]. Этот генератор не 
обеспечивает формирование импульсов с параметра
ми, необходимыми для внешней дефибрилляции.

В данной работе представлены результаты про
ектирования экспериментального внешнего элек
трического дефибриллятора с программируемой 
формой импульсов, предназначенного для экспе
риментов по определению оптимальной формы 
импульса дефибрилляции.

Требования к экспериментальному дефибриллятору 
с программируемой формой импульса

В результате анализа публикаций по исследова
ниям эффективности различных форм импульсов 
дефибрилляции и на основе собственного опыта

Рис. 1. Структура силового блока экспериментального дефибриллятора.
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Рис. 2. Писпайс-модель для определения емкости накопительных конденсаторов.

разработки дефибрилляторов были сформулирова
ны следующие требования к экспериментальному 
внешнему электрическому дефибриллятору с про
граммируемой формой импульсов:

• обеспечение выбора формы импульса дефиб
рилляции с возможностью загрузки до 10 различ
ных форм и переключения между ними в процессе 
работы, с однозначной визуальной индикацией ис
пользуемой формы;

• частота дискретизации форм импульса — до 
50 кГц;

• дискретность задания формы импульса — не 
менее 10 разрядов для положительной и отрица
тельной полярностей;

• обеспечение формирования биполярных мно
гофазных импульсов дефибрилляции общей дли
тельностью до 50 мс;

• задержка переключения фаз импульсов (пере
ключения полярности) должна составлять не более 
200 мкс;

• диапазон рабочих со
противлений нагрузки 25— 
200 Ом;

• дискретность задания 
амплитуды тока первой фа
зы импульса не более 1 А;

• диапазон задания зна
чений тока первой фазы 
импульса 1—30 А в диапа
зоне сопротивлений 25— 
100 Ом, 1—22 А в диапазо
не сопротивлений от 100 до 
150 Ом, 1 — 17 А в диапазо
не сопротивлений от 150 до 
200 Ом;

• обеспечение измере
ния сопротивления нагруз
ки методом измерения 
биоэлектрического импе
данса;

• индицирование оцен
ки значения энергии вы
бранного импульса при из
меренном значении сопро
тивления нагрузки;

• сохранение текущих 
значений и напряжения на 
нагрузке в течение импуль

са с дискретностью 50 кГц и обеспечение возмож
ности пересылки этих данных в компьютер;

• обеспечение индикации энергии импульса де
фибрилляции;

• обеспечение индикации ЭКГ от электродов 
дефибрилляции с записью протокола работы в 
энергонезависимую память;

• наличие режима кардиоверсии с синхрониза
цией импульса дефибрилляции по Л-зубцу ЭКГ;

• питание от аккумулятора с отдельным заряд
ным устройством, подключаемым к сети перемен
ного тока 220 В, 50 Гц;

• соответствие требованиям безопасности по 
ГОСТу Р 50267.4 для класса И, тип BF.

Структура силового блока экспериментального 
дефибриллятора

Для экспериментального дефибриллятора выбра
на структура силового блока дефибриллятора ДФР-

Рис. 3. Результат моделирования при емкости накопительных 
конденсаторов силовых ячеек 400 мкФ и начальном напряже
нии 1100 В при сопротивлении нагрузки 200 Ом и амплитуде 

тока первой фазы импульса 17 А.

Рис. 4. Результат моделирования при емкости накопительных 
конденсаторов силовых ячеек 400 мкФ и начальном напряже
нии 1100 В при сопротивлении нагрузки 150 Ом и амплитуде 

тока первой фазы импульса 22 А.



Рис. 5. Результат моделирования при емкости накопительных 
конденсаторов силовых ячеек 200 мкФ и начальном напряже
нии 1100 В при сопротивлении нагрузки 100 Ом и амплитуде 

тока первой фазы импульса 30 А.

02 УОМЗ [6, 8], но с формированием импульса де
фибрилляции по образцовой огибающей тока или 
мощности. Структура силового блока эксперимен
тального дефибриллятора представлена на рис. 1.

Необходимое количество силовых ячеек опреде
ляется максимальным рабочим напряжением ячей
ки и необходимым значением суммарного напряже
ния последовательно включенных ячеек. Соответст
венно увеличение рабочего напряжения ячейки 
приводит к уменьшению необходимого количества 
ячеек.

Рабочее напряжение силовых ячеек зависит от 
рабочего напряжения применяемых накопитель
ных конденсаторов и возможностей серийных по
лупроводниковых приборов силовой электроники. 
В настоящее время оптимальным с точки зрения 
стоимости и возможности регулирования является 
применение IGBT-транзисторов с рабочим напря
жением порядка 1 кВ. В этом случае суммарное на
пряжение последовательно включенных 4 силовых 

ячеек может достигать 4 кВ, что допустимо требо
ваниями к безопасности дефибрилляторов.

Наиболее перспективными для использования в 
качестве накопительных конденсаторов силовых 
ячеек в настоящее время являются импульсные 
пленочные конденсаторы. Например, эксперимен
тальные конденсаторы фирмы "Aero vox" 
QW142EW400 емкостью 400 мкФ и рабочим напря
жением 1440 В имеют массу 110 г и объем 284 см3. 
Соответственно их массовая удельная энергоем
кость составляет 3,8 Дж/г, а объемная — 1,5 Дж/см3. 
По массовой энергоемкости эти конденсаторы в 4 
раза лучше выпускаемых в настоящее время им
пульсных электролитических конденсаторов. Про
ектирование прибора будет производиться с расче
том на возможность применения импульсных пле
ночных конденсаторов.

Для определения значения емкости накопитель
ных конденсаторов была использована писпайс- 
модель, представленная на рис. 2.

При моделировании учитывались следующие 
особенности силовых ячеек:

• емкость накопительных конденсаторов во всех 
ячейках одинакова;

• в процессе формирования импульса накопи
тельные конденсаторы во всех ячейках разряжают
ся равномерно.

В качестве формируемого импульса для модели 
был использован наиболее энергоемкий прямо
угольный биполярный импульс. При амплитуде то
ка первой фазы 17 А на нагрузке 200 Ом его энер
гия составляет 380 Дж, при амплитуде тока первой 
фазы 22 А на нагрузке 150 Ом — 360 Дж, при ам
плитуде тока первой фазы 30 А на нагрузке 100 Ом 
— 450 Дж. Фазы импульса при моделировании для 
наглядности имеют одну полярность.

При правильно подобранной емкости накопи
тельного конденсатора суммарное напряжение 
всех последовательно включенных ячеек должно

Рис. 6. Писпайс-модель разряда накопительных конденсаторов при формировании четырехфазного колоколообразного импульса.



Рис. 7. Результат моделирования разряда накопительных кон
денсаторов при формировании четырехфазного колоколообраз

ного импульса.

быть всегда выше текущего значения напряжения 
на нагрузке. В модели конденсатор С1 имеет ем
кость последовательного соединения накопитель
ных конденсаторов всех ячеек, и до начала импуль
са он заряжен суммарным напряжением всех ячеек. 
Текущая мощность разрядки этого конденсатора 
равна текущей мощности импульса на сопротивле
нии нагрузки R4.

В результате моделирования была определена 
минимальная емкость накопительного конденса
тора для силовых ячеек экспериментального де
фибриллятора 400 мкФ. Результат моделирования 
при емкости накопительных конденсаторов сило
вых ячеек 400 мкФ и начальном напряжении 
1100 В при сопротивлении нагрузки 200 Ом и ам
плитуде тока первой фазы импульса 17 А приведен 
на рис. 3, при 150 Ом и 22 А — на рис. 4, 100 Ом 
и 30 А — на рис. 5. Энергия, содержащаяся в на
копительных конденсаторах до начала формирова
ния импульса дефибрилляции, составляет 830 Дж.

При емкости накопительного конденсатора 400 
мкФ для формирования четырехфазного колоколо
образного импульса с амплитудой тока первой фа
зы 30 А на нагрузке 100 Ом достаточно заряжать на
копительные конденсаторы до напряжения 850 В. 
Энергия этого импульса равна 300 Дж. Писпайс- 
модель разряда накопительных конденсаторов си
ловых ячеек при формировании четырехфазного 
колоколообразного импульса представлена на рис. 
6, результат моделирования для амплитуды тока 
первой фазы 30 А на нагрузке 100 Ом — на рис. 7.

Заключение

В инженерной практике проектирование внеш
них электрических дефибрилляторов базируется, с 
одной стороны, на множестве экспериментальных 
данных по эффективности тех или иных форм и па
раметров электрических импульсов, а с другой сто
роны, на технических возможностях реализации 
данных форм импульсов в конкретных аппаратах 
[10, 13]. На основе результатов многочисленных 
исследований в настоящее время общепризнано, 
что биполярная форма импульса эффективнее, чем 
монополярная (см., например, работы [12, 14]). 
Также показано, что на эффективность биполярно
го синусоидального импульса влияет соотношение 
амплитуд первой и второй фаз импульса [2]. Одна
ко в литературе практически отсутствуют данные о 

результатах сравнения эффективности дефибрил
ляции различных форм биполярных импульсов ме
жду собой. В настоящее время наиболее известным 
и практически единственным исследованием в 
этой области является работа [14]. В ней использо
валось 6 коммерческих дефибрилляторов: 2 с мо- 
нополярным импульсом и 4 с биполярным импуль
сом. Причем параметры воздействия соответство
вали протоколам, рекомендованным фирмами- 
производителями. В экспериментах на лаборатор
ных животных (свиньи) было установлено, что на 
малых сопротивлениях ~ 40 Ом эффективность 
всех 4 испытанных форм биполярных импульсов 
коммерчески доступных дефибрилляторов практи
чески одинакова и близка к 100%. Однако на боль
ших сопротивлениях ~ 90 Ом эффективность этих 
же форм биполярных импульсов существенно 
уменьшается, вплоть до 60%, причем она сущест
венно различается для разных форм импульсов. 
Кроме того, из представленных в работе [14] дан
ных нельзя сделать вывод о предпочтительности 
той или иной формы, так как разные формы им
пульсов сравнивались при различных параметрах: 
энергиях, токах и других характеристиках. Такая 
ситуация является типичной. Разные фирмы-про
изводители внешних электрических дефибрилля
торов используют различные формы биполярных 
импульсов и представляют только такие экспери
ментальные данные, которые подтверждают наи
большую эффективность их конкретной формы 
импульса. Таким образом, на основе данных лите
ратуры невозможно классифицировать различные 
формы биполярных импульсов по степени их эф
фективности. Более того, зачастую различные экс
периментальные данные носят противоречивый 
характер [9].

Следует отметить, что биполярная форма им
пульса для внешней электрической дефибрилля
ции была впервые предложена группой отечествен
ных ученых под руководством Н. Л. Гурвича (се
рийный дефибриллятор с биполярной формой им
пульса Венина—Гурвича был создан в 1970 г. [1]). 
Его высокая эффективность по сравнению с эф
фективностью монополярного импульса получила 
международное признание [16]. Более того, из ряда 
экспериментальных исследований следует, что им
пульс Гурвича эффективнее некоторых других би
полярных импульсов [3, 4, 18]. На основе анализа 
спектра существенных импульсов дефибрилляции 
выдвинута гипотеза, что наиболее эффективным 
является импульс колоколообразной формы, опи
сываемый кривыми Гаусса [5].

Исследованы также и многофазные импульсы 
дефибрилляции. Получены данные, свидетельст
вующие о более высокой эффективности трехфаз
ного импульса по отношению к биполярному [11]. 
Также установлено, что при высоком сопротивле
нии грудной клетки (при котором для дефибрил
ляции требуется большая энергия импульса) четы
рехфазный импульс эффективнее трехфазного [15].

Проектируемый экспериментальный внешний 
электрический дефибриллятор обеспечивает фор
мирование импульсов дефибрилляции произволь
ной формы, в том числе и многофазных, обеспе
чивая реализацию всех известных форм импульсов, 
применяемых в серийных дефибрилляторах, и экс
периментальных форм импульсов. Важной особен
ностью этого дефибриллятора является постоя нст



во формы импульса при изменении сопротивления 
нагрузки в пределах 25—200 Ом. Проектирование 
выполняется в рамках проекта № 05-08-50300, фи
нансируемого Российским фондом фундаменталь
ных исследований.

При проектировании экспериментального дефиб
риллятора используется опыт, полученный при раз
работке на кафедре биомедицинских систем Москов
ского государственного института электронной тех
ники первого в мире серийного дефибриллятора, в 
котором реализована фиксированная программируе
мая форма импульса дефибрилляции, — ДФР-02 
УОМЗ [6—8], выпускаемого ФГУП "Уральский опти
комеханический завод". Дефибриллятор ДФР-02 
УОМЗ является уникальным прибором, на сего
дняшний день не имеющим зарубежных и отечест
венных аналогов. В настоящее время в рамках На
ционального проекта "Здоровье" этими дефибрилля
торами оснащаются машины скорой помощи.
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AN EXPERIMENTAL DEFIBRILLATOR WITH PROGRAM
MABLE PULSE SHAPE
A. A. Antropov, В. B. Gorbunov, A. N. Gusev, S. V. Selishchev

Summary. Results of development of an experimental exter
nal electric defibrillator with programmable pulse shape are described. 
The defibrillator can be used for experimental determination of the 
optimal shape of defibrillation pulse.


