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ДЕФИБРИЛЛЯТОРОВ НА ОСНОВЕ ГИПОТЕЗЫ РЕПОЛЯРИЗАЦИИ

Введение

В настоящее время для моделирования процесса 
дефибрилляции используется широкий спектр трех­
мерных пространственных моделей [1]. Однако боль­
шинство из них достаточно сложно использовать для 
выбора и оптимизации биполярного электрическо­
го импульса дефибрилляции. Поэтому на практике 
применяют более простые модели [2], [3].

В данной работе предложен алгоритм оптимиза­
ции параметров биполярного импульса дефибрил­
ляции, также основанный на простой модели воз­
действия импульса дефибрилляции на мембрану 
клетки миокарда, представленной на рис. 1 [2], [3]. В 
этой модели импульс дефибрилляции подается на 
резистор Rs, имитирующий сопротивление грудной 
клетки пациента, и на модель, описывающую от­
клик мембраны клетки миокарда на внешнее воз­
действие, состоящую из последовательно соединен­
ного резистора Rm (сопротивление мембраны) и 
конденсатора Ст (емкость мембраны). Величиной, 
определяющей реакцию мембраны на импульс де­
фибрилляции, является постоянная времени мемб­
ран клеток миокарда τm:

Модель предполагает, что в исходном состоя­
нии мембраны клеток миокарда не имеют заряда.

Предлагаемый алгоритм оптимизации парамет­
ров биполярного импульса дефибрилляции осно­
ван на гипотезе оптимального коэффициента репо­
ляризации, которая предполагает, что для дости­
жения минимального значения пороговой энергии 
дефибрилляции биполярного импульса вторая фаза 
должна обеспечить оптимальный коэффициент ре­
поляризации мембран клеток миокарда. Составной 
частью алгоритма является оптимизация формы 
фаз биполярного импульса по методу характерис­
тической энергии, рассчитываемой с использова­
нием этой же модели воздействия импульса дефиб­
рилляции на мембрану клетки миокарда [4]. Алго­
ритм включает в себя также введение паузы между 
фазами биполярного импульса дефибрилляции, 
обеспечивающей стабилизацию коэффициента ре­
поляризации на диапазоне изменения значений τт 
и уменьшение энергии импульса.

Гипотеза оптимального коэффициента 
реполяризации

Для обоснования гипотезы оптимального коэф­
фициента реполяризации рассмотрим результаты 
моделирования откликов мембран клеток миокар­
да на примере двух известных биполярных импуль­
сов дефибрилляции.

Первый из них -  импульс Гурвича-Венина [5]-[7], 
высокая эффективность которого показана в рабо­
те [8]. На рис. 2 представлены импульс Гурвича-Ве­
нина с амплитудой тока первой фазы, равной 1 А, 
и формы откликов мембран клеток миокарда на его 
воздействие. Модель импульса Гурвича-Венина 
построена в соответствии со схемой разрядного 
контура дефибрилляторов ДИ-03 и ДКИ-01 [9] для 
сопротивления грудной клетки 100 Ом.

В табл. 1 представлены результаты моделиро­
вания параметров импульса, где коэффициент ре­
поляризации -  это отношение модулей разнополяр­
ных амплитуд отклика мембраны клеток миокар­
да на воздействие второй и первой фаз импульса.

Параметр

Значение при посто­
янной времени 

дефибрилляции, мс
2 3,5 5

Характеристическая амплитуда тока 
первой фазы, А 1,59 2,15 2,70
Характеристическая энергия, мДж 6,8 12,4 19,6
Коэффициент реполяризации 0,37 0,23 0,13

Рис. 2. Биполярный импульс дефибрилляции 
Гурвича-Венина и отклик мембран клеток миокарда 

на него

Рис. 1. Модель воздействия импульса 
дефибрилляции на мембрану клетки миокарда

Таблица 1
Значения параметров импульса Гурвича- 

Венина в зависимости от постоянной 
времени дефибрилляции



Рис. 3. Биполярный импульс с полным разрядом конденсаторов и 
отклик мембран клеток миокарда на него

Как видно из рис. 2 и табл. 1, вто­
рая фаза импульса Гурвича-Венина (с 
амплитудой, равной ≈55 % от первой) 
сначала способствует разряду мембра­
ны клеток миокарда до нуля (деполя­
ризация), но затем при значениях хт, 
равных 2...5 мс, перезаряжает их до 
некоторого уровня с полярностью, 
противоположной заряду, полученно­
му в первой фазе импульса (т. е. репо­
ляризует их).

Второй биполярный импульс де­
фибрилляции представлен в работе 
[10]. Это импульс с полным разрядом 
конденсатора емкостью 120 мкФ в 
первой фазе и полным разрядом кон­
денсатора емкостью 40 мкФ во второй 
фазе. На рис. 3 представлены вышена­
званный импульс с амплитудой тока 
первой и второй фаз, равной 1 А, и 
формы откликов мембран клеток ми­
окарда на него, в табл. 2 приведены результаты 
моделирования параметров импульса.

Как видно из рис. 3 и табл. 2, в указанном диа­
пазоне изменения τт обеспечивается высокий ко­
эффициент реполяризации. Возможно, эти значе­
ния коэффициента реполяризации не оптимальны, 
однако выигрыш в энергии по сравнению с моно­
полярным импульсом дефибрилляции в данном 
случае существенен. Следует также отметить, что 
форма первой фазы импульса задерживает разряд 
мембран клеток миокарда.

Таблица 2
Значения параметров импульса с полным 

разрядом конденсаторов в зависимости от 
постоянной времени дефибрилляции

Параметр

Значение при посто­
янной времени 

дефибрилляции, мс
2 3,5 5

Характеристическая амплитуда тока 
первой фазы, А 1,85 2,31 2,74
Характеристическая энергия, мДж 11,2 17,5 24,6
Коэффициент реполяризации 0,56 0,42 0,30

На основании приведенных на рис. 2 и 3 приме­
ров биполярных импульсов можно сделать вывод 
о том, что уменьшение пороговой энергии дефиб­
рилляции биполярного импульса по сравнению с 
монополярным обеспечивается за счет поляризации 
мембран клеток миокарда во время второй фазы в 
противоположном первой фазе направлении (т. е. 
реполяризации).

Наиболее эффективный из известных биполяр­
ных импульсов дефибрилляции -  импульс Гурви­
ча-Венина имеет соотношение амплитуд второй 
фазы к первой 0,5…0,6. В то же время, когда амп­
литуды обеих фаз равны, его эффективность суще­
ственно снижается [11], [12]. С другой стороны, в 
экспериментальном исследовании [13] показано, 
что уменьшение соотношения амплитуды второй

фазы к первой с 0,5…0,6 до 0,37…0,42 также при­
водит к существенному снижению его эффективно­
сти. Аналогичные результаты были получены в 
работе [14] для биполярного трапецеидального 
импульса с соотношением амплитуд второй фазы 
к первой 0,21±0,03; 0,62±0,08 и 0,94±0,08. В другом 
экспериментальном исследовании на животных [15] 
был определен оптимальный диапазон соотноше­
ния амплитуды второй фазы к первой для биполяр­
ного квазисинусоидального импульса 0,5…0,75. 
Это, вероятно, свидетельствует о том, что опти­
мальному по соотношению амплитуд фаз биполяр­
ного импульса дефибрилляции соответствует опре­
деленный коэффициент реполяризации мембран 
клеток миокарда.

На основе представленных данных выдвигает­
ся гипотеза, согласно которой для обеспечения мак­
симальной эффективности биполярного импульса 
дефибрилляции его вторая фаза должна обеспечи­
вать оптимальный коэффициент реполяризации 
мембран клеток миокарда.

В дальнейшем мы будем считать, что оптималь­
ное значение коэффициента реполяризации равно 
0,23. Такое значение обеспечивается импульсом 
Гурвича-Венина при τт = 3,5 мс. Однако для опре­
деления реального значения оптимального коэф­
фициента реполяризации необходимы эксперимен­
тальные исследования на животных и клинические 
наблюдения.
Пауза между фазами биполярного 
импульса

Важным для оптимизации биполярных импуль­
сов дефибрилляции параметром является значение 
постоянной времени мембран клеток миокарда τт. 
Экспериментально установлено, что значение τт не 
является строго фиксированной величиной. В за­
висимости от индивидуальных особенностей боль­
ного, функционального и структурного состояния 
сердца, а также воздействия лекарственных препа­
ратов τт может изменяться в некоторых пределах.



Так, в работе [16] представлены результаты изме­
рения хронаксии несколькими исследователями. 
Значения представленных результатов измерения 
находятся в диапазоне 1,8…4,1 мс, что соответству­
ет диапазону изменения τт, равному 1,4…3,3 мс. В 
экспериментальном исследовании [17] у 9 собак 
хронаксия была измерена двумя методами, диапа­
зон значений τт составил 1,2…4,1 мс. В работе [18] 
показано, что τт увеличивается у пациентов с ише­
мической болезнью сердца. Результаты экспери­
ментов, приведенные в работе [19], позволяют сде­
лать вывод, что τт увеличивается и при гипотер­
мии. Наконец, в работе [20] авторы предполагают, 
что значение τт находится в диапазоне 2…5 мс. При 
этом необходимо отметить, что τт в данном случае 
более правильно называть постоянной времени 
дефибрилляции (так будем называть ее и в даль­
нейшем), а не постоянной времени мембраны кле­
ток миокарда. Это связано с тем, что прямые изме­
рения постоянной времени мембраны клеток мио­
карда показали, что она, в зависимости от внешних 
воздействий, изменяется в достаточно широком 
диапазоне (от 1 до 30 мс) [21]. Вместе с тем опти­
мальная длительность фаз биполярного импульса 
дефибрилляции находится в значительно более уз­
ких границах. По-видимому, это объясняется тем, 
что в близком к порогу дефибрилляции состоянии 
клеток миокарда постоянная времени их мембран 
изменяется в гораздо меньших пределах. Отметим, 
что достаточно долгое время было доступно изме­
рение именно постоянной времени дефибрилляции 
с помощью построения кривых «длительность им­
пульса-пороговая энергия дефибрилляции» [17].

В данной работе для стабилизации коэффици­
ента реполяризации в диапазоне изменения значе­
ний τт и уменьшения энергии биполярного импуль­
са дефибрилляции предлагается ввести паузу меж­
ду его фазами.

В выпускаемых в настоящее время дефибрилля­
торах пауза между фазами биполярного импульса 
предназначена лишь для обеспечения переключения 
полярности импульса и поэтому имеет малую дли­
тельность. Вместе с тем в работе [22] сделан вывод, 
что интервал между фазами биполярного импульса 
дефибрилляции может влиять на его эффективность. 
На рис. 3 представлен биполярный импульс дефиб­
рилляции длительностью около 20 мс, при воздей­
ствии которого интервал между амплитудными зна­
чениями отклика мембран клеток миокард состав­
ляет более 13 мс. Эти данные свидетельствуют о том, 
что биполярный импульс дефибрилляции может 
быть эффективным и при достаточно большой дли­
тельности паузы между его фазами.

Одним из недостатков отсутствия паузы между 
первой и второй фазами биполярного импульса 
дефибрилляции является тот факт, что значитель­
ная часть энергии второй фазы затрачивается на 
деполяризацию мембран клеток миокарда и толь­
ко оставшаяся часть -  на их реполяризацию. Это 
хорошо видно на примере импульса Гурвича-Ве­
нина (рис. 2). В то же время при наличии паузы пос­

ле воздействия первой фазы импульса остаточный 
трансмембранный потенциал снижается самопро­
извольно, т. е. без воздействия импульса. В этом 
случае энергия второй фазы может быть практи­
чески полностью использована для процесса репо­
ляризации мембран клеток миокарда. Таким обра­
зом, наличие достаточной по длительности паузы 
после первой фазы биполярного импульса дефиб­
рилляции может приводить к уменьшению энергии 
второй фазы, а значит, и суммарной эффективной 
энергии биполярного импульса.

Вторым недостатком отсутствия паузы между 
фазами является изменение значения коэффициен­
та реполяризации в зависимости от значения τт 
(табл. 1,2).

Для иллюстрации влияния паузы между фазами 
биполярного импульса дефибрилляции на его па­
раметры возьмем импульс с прямоугольной фор­
мой фаз длительностью 4,4 мс, оптимальной для 
τт = 3,5 мс. На рис. 4 представлена зависимость от­
ношения амплитуды второй фазы импульса к пер­
вой от длительности паузы между фазами при ко­
эффициенте реполяризации 0,23.

Как видно из рис. 4, с увеличением длительнос­
ти паузы между фазами импульса различия в соот­
ношениях амплитуды второй фазы к первой при 
разных значениях τт уменьшаются. Если задать 
длительность паузы равной 11 мс и соотношение 
амплитуды второй фазы к первой равным 0,25, то 
в указанном диапазоне значений τт будет достиг­
нута стабилизация коэффициента реполяризации в 
пределах (0,23±10) %. На рис. 5 представлена зави­
симость относительной энергии импульса от дли­
тельности паузы между фазами при коэффициенте 
реполяризации 0,23.

Так, при длительности паузы 11 мс и τт = 5 мс 
энергия импульса уменьшается на 24 % по сравне­
нию с импульсом без паузы, при хт = 3,5 мс – на 
16 % и при τт = 2 мс – на 5 %.

Рис. 4. Зависимость отношения амплитуды второй 
фазы импульса к первой от длительности паузы 

между ними у биполярного импульса дефибрилляции 
с прямоугольной формой фаз, обеспечивающего 

коэффициент реполяризации 0,23



Следовательно, достаточная по длительности 
пауза между фазами биполярного импульса дефиб­
рилляции может существенно уменьшать величи­
ну его эффективной энергии.
Оптимизация формы фаз биполярного 
импульса

Поскольку предполагается, что τт может иметь 
любое значение в пределах от 2 до 5 мс, следует 
определить, для какого значения τт необходимо 
оптимизировать форму фаз биполярного импуль­
са. Исследуем этот вопрос на примере прямоуголь­
ного монополярного импульса, используя для оп­
тимизации метод характеристической энергии [4].

В табл. 3 представлены значения параметров 
оптимального прямоугольного монополярного 
импульса дефибрилляции при значениях τт = 2; 3,5; 
5 мс.

Параметр

Значение при постоянной 
времени дефибрилляции, 

мс
2 3,5 5

Длительность, мс 2,5 4,4 6,3
Характеристическая амплитуда 
тока, А 1,40 1,40 1,40
Характеристическая энергия, 
мДж 4,9 8,6 12,3

Как видно из табл. 3, характеристическая энер­
гия оптимального прямоугольного монополярно­
го импульса дефибрилляции увеличивается с рос­
том τт. Поэтому оптимизировать длительность 
импульса целесообразно для значения τт, близко­
го к верхней границе диапазона изменения. В табл. 4 
представлены характеристические параметры пря­
моугольного монополярного импульса дефибрил­
ляции длительностью 2,5; 4,4; и 6,3 мс при значе­
ниях τт = 2; 3,5; 5 мс.

Таблица 4
Значения характеристических амплитуды 

тока и энергии прямоугольного 
монополярного импульса в зависимости от 

постоянной времени дефибрилляции

Длитель­
ность

импульса,
мс

Параметр

Значение при посто­
янной времени 

дефибрилляции, мс
2 3,5 5

2,5

Характеристическая 
амплитуда тока, А 1,40 1,96 2,54
Характеристическая 
энергия, мДж 4,9 9,6 16,1

4,4

Характеристическая 
амплитуда тока, А 1,13 1,40 1,71
Характеристическая 
энергия, мДж 5,6 8,6 12,8

6,3

Характеристическая 
амплитуда тока, А 1,05 1,20 1,40
Характеристическая 
энергия, мДж 6,9 9,0 12,3

Как видно из табл. 4, минимальные значения 
характеристической энергии и амплитуды тока для 
τт = 5 мс получаются при длительности импульса 
6,3 мс, а при длительности импульса 4,4 мс харак­
теристическая энергия для τт = 5 мс выше всего на 
4 %. С другой стороны, при длительности импуль­
са 4,4 мс и τт = 5 мс характеристическая амплитуда 
тока на 22 % больше, чем при длительности импуль­
са 6,3 мс для того же значения τт. Следовательно, 
длительность первой и второй фаз прямоугольно­
го биполярного импульса дефибрилляции 6,3 мс 
является оптимальной для обеспечения дефибрил­
ляции по всему диапазону значений τт.

Поскольку современные технологии позволяют 
генерировать несколько форм импульса в одном 
дефибрилляторе, то можно реализовать, по край­
ней мере, две разные формы биполярного импуль­
са дефибрилляции: одну с формами фаз, оптималь­
ными для τт = 3,5 мс, вторую – для τт = 5 мс. Вто­
рую форму биполярного импульса дефибрилляции 
следует применять с максимальной амплитудой 
тока импульса в случаях устойчивой фибрилляции 
желудочков к разрядам первой формы.
Биполярный импульс с линейным 
нарастанием отклика, или линейный 
биполярный импульс

С использованием предлагаемого алгоритма 
оптимизации параметров биполярного импульса 
дефибрилляции предложим его новую форму.

В работе [4] все исследованные монополярные 
импульсы дефибрилляции были распределены в три 
группы: импульсы высокой, средней и низкой эф­
фективности. К группе импульсов высокой эффек­
тивности относится Монополярный импульс с ли­
нейным нарастанием отклика, который вполне до­
пустим для реализации обеих фаз биполярного 
импульса в дефибрилляторе. На рис. 6 представле­
ны монополярные импульсы дефибрилляции с ли­

Рис. 5. Зависимость относительной энергии 
импульса от длительности паузы между фазами 

биполярного импульса дефибрилляции с 
прямоугольной формой фаз, обеспечивающего 

коэффициент реполяризации 0,23

Таблица 3
Значения параметров оптимального 

прямоугольного монополярного импульса 
дефибрилляции в зависимости от 

постоянной времени дефибрилляции



нейным нарастанием отклика, оптимизированные 
для τт = 3,5 мс (длительность 6,1 мс, максимальная 
амплитуда тока Imax = 22 А) и τт = 5 мс (длитель­
ность 8,7 мс, Imax = 20 А), и, для сравнения, полу­
синусоидальные монополярные импульсы, оптими­
зированные для τт = 3,5 мс (длительность 6,4 мс, 
Imax = 24 А) и τт = 5 мс (длительность 9,1 мс, 
Imax = 22 А). Максимальные амплитуды тока им­
пульсов были определены при моделировании си­
лового блока для клинического дефибриллятора.

Рис. 6. Оптимальные монополярные импульсы 
дефибрилляции:

1 -  импульс с линейным нарастанием отклика, 
оптимальный для τm = 3,5 мс; 2 -  

полусинусоидальный импульс, оптимальный для 
τm =  3,5 мс; 3 -  импульс с линейным нарастанием 

отклика, оптимальный для τm = 5  мс; 4 -
’  

полусинусоидальный импульс, оптимальный для 
τm = 5 мс

Таким образом, можно предложить новый би­
полярный импульс дефибрилляции, использующий

эту форму фаз и обеспечивающий коэффициент 
реполяризации, близкий к 0,23 (рис. 7, табл. 5). 
Импульс имеет форму фаз, вызывающую линейное 
нарастание трансмембранного потенциала клеток 
миокарда, оптимизированную для τт = 3,5 мс. Дли­
тельность первой и второй фаз составляет 6 мс, дли­
тельность паузы между фазами -  9 мс, отношение 
амплитуды второй фазы к первой -  0,26.

Будем называть его биполярным импульсом де­
фибрилляции с линейным нарастанием отклика, 
или линейным биполярным импульсом.

Как видно из табл. 5, предлагаемый биполяр­
ный импульс дефибрилляции теоретически обеспе­
чивает, по сравнению с импульсом Гурвича-Вени- 
на, значительный выигрыш по энергии, особенно 
при высоких значениях τт (~ на 40 %).
Заключение

Выдвинута гипотеза оптимального коэффици­
ента реполяризации, согласно которой для макси­
мальной эффективности биполярного импульса 
дефибрилляции его вторая фаза должна обеспечи­
вать оптимальную реполяризацию мембран клеток 
миокарда в противоположной первой фазе поляр­
ности и соответственно оптимальный коэффициент 
реполяризации.

Пауза между фазами биполярного импульса 
обеспечивает стабилизацию коэффициента реполя­
ризации в диапазоне значений постоянной време­
ни дефибрилляции и уменьшение энергии эффек­
тивного импульса.

Предлагается новый вид биполярного импуль­
са дефибрилляции -  биполярный импульс дефиб­
рилляции с линейным нарастанием отклика, или 
линейный биполярный импульс. Теоретически дан­
ный импульс обеспечивает значительное уменьше­
ние эффективной энергии по сравнению с импуль­
сом Гурвича-Венина.

Форму биполярного импульса дефибрилляции, 
полученную с применением указанной выше мето­
дики, предполагается использовать в новых наруж­
ных дефибрилляторах, разрабатываемых с приме­
нением технологий, позволяющих синтезировать 
биполярные импульсы дефибрилляции произволь­
но заданной формы [23]-[30].
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