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Аннотация
В экспериментальном исследовании на домашних свиньях по критерию пороговой энергии, устранявшей 

20-секундную фибрилляцию, оценивали эффективность 4 биполярных импульсов с различной формой и дли­
тельностью. Форма и/или длительность последних соответствовала сопротивлению нагрузки 100 Ом незави­
симо от сопротивления грудной клетки экспериментальных животных (модель высокоомных животных). Ре­
зультаты исследования показали, что при использовании импульса Гурвича-Венина пороговая энергия, уст­
ранявшая 20-секундную фибрилляцию, была статистически значимо меньше, чем у двух трапецеидальных 
импульсов, и характеризовалась тенденцией к уменьшению при сравнении с прямолинейным импульсом. 
Импульс Гурвича-Венина формировали с помощью экспериментального дефибриллятора с цифровым сиг­
нальным процессором. Данная технология формирования импульса реализована в новых автоматических 
наружных дефибрилляторах «imPulse» и «impulse PRO».

Под руководством Н.Л. Гурвича впервые в мире 
был сконструирован импульсный дефибриллятор с 
монополярным импульсом, который стали выпус­
кать в СССР в 1952 г. [1]. Затем Н.Л. Гурвич предло­
жил биполярную форму импульса [2], [3]. В 1968 г. 
И.В. Венин с соавторами предложил электронную 
схему формирования биполярного квазисинусои- 
дального импульса с заданным соотношением амп­
литуд первой и второй фаз [4]. Начальный вариант 
концепции биполярного импульса Гурвича преду­
сматривал двухфазный импульс с одинаковой амп­
литудой обеих фаз, который оказался менее эффек­
тивным, чем монополярный импульс. Коллектив 
сотрудников Института общей реаниматологии 
АМН СССР (Москва) под руководством Н.Л. Гур­
вича и Всесоюзного научно-исследовательского и 
конструкторского института радиоэлектронной ме­

дицинской аппаратуры (Львов) под руководством 
И.В. Венина экспериментально установили, что 
уменьшение амплитуды 2-й фазы до ~ 65 % от пер­
вой фазы существенно, в 1,5...2 раза, снижает вели­
чину дефибриллирующей энергии [5]. Эту форму 
биполярного импульса принято называть импульс 
Гурвича-Венина. В 1970 г. в СССР было начато про­
изводство дефибрилляторов ДИ-03 (рис. 1) и 
ДКИ-01, которые генерировали указанный импульс. 
Практически двухкратное уменьшение эффективной 
энергии для импульса Гурвича-Венина при устране­
нии фибрилляции у больных с внезапной останов­
кой сердца было подтверждено результатами кли­
нических исследований, выполненных под руковод­
ством В.А. Вострикова [6]-[8].

Одна из трудных задач при проведении дефиб­
рилляции - обеспечение эффективного дефибрил- 



лирующего разряда у больных с высоким сопро­
тивлением грудной клетки. В связи с этим совре­
менное поколение наружных дефибрилляторов ре­
гулирует величину энергии с помощью измерения 
сопротивления (импеданса) грудной клетки до на­
несения разряда. Данная методика получила назва­
ние «компенсация импеданса» (impedance 
compensation). При использовании этого способа 
энергия разряда подбирается автоматически, по 
измеренному импедансу, за счет изменения длитель­
ности импульса, амплитуды тока при фиксирован­
ной длительности и/или формы импульса. В насто­
ящее время в мировой практике используются де­
фибрилляторы с различными формами импульса и 
способами компенсации импеданса. Существует 
два различных способа компенсации импеданса 
грудной клетки: первый основан на изменении дли­
тельности импульса, второй - на изменении тока 
при постоянной длительности импульса [9]. Ори­
гинальные дефибрилляторы с импульсом Гурвича- 
Венина обеспечивают стабилизацию длительности 
импульса в реальном диапазоне импеданса грудной 
клетки за счет содержащегося в них разрядного LC- 
контура [10]. Таким образом, можно заключить, что 
в данных дефибрилляторах импеданс грудной клет­
ки компенсируется за счет изменения амплитуды 
тока при фиксированной длительности импульса.

Рис. 1. Дефибриллятор ДИ-03
В данной статье представлены результаты экс­

периментального исследования сравнительной эф­
фективности широко используемых в медицинской 
практике биполярных трапецеидальных импульсов 
с изменяющейся длительностью, прямолинейного 
импульса и квазисинусоидального импульса Гур- 
вича-Венина.
Материал и методы 

Формирование импульса Гурвича-Венина

Функциональная схема модуля формирования 
дефибриллирующего импульса Гурвича-Венина на 
базе цифрового сигнального процессора (ЦСП), ис­
пользованного в данной работе, представлена на 
рис. 2. Модуль содержит несколько последовательно 
соединенных независимо управляемых силовых яче­
ек с переключением полярности, обеспечивающих 
максимальное выходное напряжение до 3600 В. Дат­
чики тока и напряжения измеряют ток, протекающий 
через экспериментальное животное, и напряжение 
между электродами, через которые наносится разряд. 
Сглаживающая индуктивность предотвращает быс­
трое изменение тока в процессе регулирования. Блок

управления, содержащий ЦСП, по заданному алго­
ритму управляет электронными ключами силовых 
ячеек. В отличие от предшествующих технологий все 
операции по управлению формированием импульса 
осуществляются в цифровом виде.

Рис. 2. Функциональная схема модуля формирования 
импульса Гурвича-Венина с использованием 
цифрового сигнального процессора (ЦСП)

В процессе формирования импульса блок управ­
ления непрерывно выполняет аналого-цифровое 
преобразование сигналов с датчиков тока и напря­
жения. ЦСП вычисляет разницу между преобразо­
ванными в цифровую форму текущими значения­
ми сигналов датчиков тока и напряжения и теку­
щими образцовыми значениями формы импульса 
и в соответствии с заданным алгоритмом осуще­
ствляет действия по управлению электронными 
ключами силовых ячеек. В данном случае был реа­
лизован вариант управления по форме тока импуль­
са. Таким образом была достигнута независимость 
формы тока импульса Гурвича-Венина от измене­
ний импеданса нагрузки, в том числе и в процессе 
формирования импульса.

Сравнение формы импульса Гурвича-Венина с 
прямолинейной биполярной формой импульса (спо­
соб компенсации импеданса изменением тока импуль­
са) и трапецеидальной биполярной формой импуль­
са (способ компенсации импеданса изменением дли­
тельности импульса) представлено на рис. 3.
Автоматизированный комплекс для 
исследований, проводимых на 
экспериментальных животных

Автоматизированный комплекс для эксперимен­
тальных исследований эффективности наружных 
дефибрилляторов/кардиовертеров с различными 
формами и параметрами дефибриллирующих им­
пульсов, измеряющий в режиме реального времени 
значения тока и напряжения на электродах, через 
которые осуществляется дефибрилляция, представ­
лен на рис. 4. Он содержит модули для вызывания 
фибрилляции, регистрации формы дефибриллиру­
ющего импульса, контроля физиологических пара­
метров животного. Модуль контроля физиологичес­
ких параметров животного включает в себя мони­
тор, отображающий физиологические параметры, 
инвазивные датчики артериального давления, дат­
чики электрокардиограммы (ЭКГ), многоканаль­
ный универсальный аналого-цифровой преобразо­
ватель, персональный компьютер и источник беспе-



Рис. 3. Сравнение импульса Гурвича-Венина с 
прямолинейным и трапецеидальным биполярными 

импульсами при различных сопротивлениях нагрузки: 
а) - 50 Ом, б) - 100 Ом, в) - 150 Ом

ребойного питания. Данный комплекс прошел пред­
варительные испытания и используется в лаборато­
рии биотехнических систем Федерального научно­
го центра трансплантологии и искусственных орга­
нов им. акад. В.И. Шумакова.
Подготовка животных к эксперименту

Исследование выполнено на 25 домашних сви­
ньях массой тела 33. ..62 кг. Опыты проводили в 
условиях седации и анестезии: реланиум 0,5 мг/кг 
и ксилазин 2 % 2,0...3,0 мг/кг внутримышечно; ти­
опентал натрия 2,5 % 10.15 мг/кг/ч внутривенно. 
Инфузионная терапия включала в себя физиологи­
ческий раствор или дисоль. Каждые 30.60 мин 
определяли газовый состав артериальной крови и 
электролиты, которые поддерживали в пределах 
нормы. Всех животных интубировали и проводи­
ли искусственную вентиляцию легких комнатным 
воздухом с добавлением кислорода. Дефибрилли- 
рующие разряды наносили через одноразовые на­
клеиваемые электроды, которые размещали в пе­
реднебоковой позиции. Перед наложением элект­
родов поверхность грудной клетки тщательно вы­

бривали. Верхний край правого электрода распо­
лагали примерно во 2-м межреберье (площадь то­
копроводящей поверхности около 50 см2); центр ле­
вого - в области верхушки сердца (площадь токо­
проводящей поверхности около 100 см2).

Рис. 4. Общий вид автоматизированного комплекса 
для экспериментальных исследований на животных

Определение пороговой энергии 
дефибрилляции

Для сравнительной оценки эффективности им­
пульсов использовали минимальные (пороговые) 
значения энергии, выделяемой на эксперименталь­
ном животном, которая устраняла 20-секундную 
фибрилляцию желудочков. Разряды наносили по 
методике step-up-down: до 100 Дж шаг составлял 
не более 5 Дж, выше 100 Дж - 5.10 Дж [11]. В каж­
дом опыте пороговую энергию дефибрилляции 
определяли не менее 3 раз. Фибрилляцию желудоч­
ков вызывали воздействием переменного тока ос­
ветительной сети (напряжением 30.40 В прибли­
зительно в течение 2 с) через грудные наклеивае­
мые дефибрилляционные электроды. Интервалы 
между эпизодами фибрилляция - дефибрилляция 
желудочков составляли от 3 до 8 мин. У 7 наркоти­
зированных свиней массой тела 35.62 кг (1 груп­
па опытов) пороговую энергию дефибрилляции 
(ПЭД) определяли при использовании импульса 
биполярной квазисинусоидальной формы (БКФ - 
импульс Гурвича-Венина), генерируемого экспери­
ментальным дефибриллятором, разработанным на 
кафедре биомедицинских систем Московского го­
сударственного института электронной техники. 
Одновременно ПЭД определяли для двух импуль­
сов биполярной трапецеидальной формы (БТФ), 
генерируемых дефибрилляторами «Physio-Control 
LIFEPAK 12» (БТФ1) и «Philips HeartStart MRx» 
(БТФ2). Во 2-й группе опытов (n = 18, масса тела 
33.60 кг) ПЭД определяли для импульса Гурви­
ча-Венина и биполярного импульса прямолиней­
ной формы дефибриллятора «ZOLL E Series» 
(БПФ). Форма и длительность исследуемых им­
пульсов соответствовала сопротивлению нагрузки 
100 Ом независимо от сопротивления грудной клет­
ки экспериментальных животных (модель высоко­
омных животных). У всех животных мониториро­
вали и регистрировали артериальное давление, 
ЭКГ в 3-х отведениях, частоту сердечных сокраще­



ний; во время разряда дефибриллятора измеряли 
среднее значение сопротивления грудной клетки.

Статистический анализ данных проведен с ис­
пользованием параметрических и непараметричес­
ких критериев для двух связанных групп: t-критерия 
Стьюдента, критерия Вилкоксона и др. Различия 
считали статистически значимыми при уровне 
p < 0,05 и тенденцией к различию при уровне от 
0,05 < p < 0,1. Результаты представлены в виде сред­
ней величины (M), стандартного отклонения (СО) и 
разброса изучаемого параметра. Для статистическо­
го анализа данных использовали пакет прикладных 
программ Statistica v 6.0 фирмы «StatSoft Inc» [0].
Результаты исследования

В табл. 1 представлены значения пороговой 
энергии дефибрилляции (ПЭД), устраняющей 
20-секундную фибрилляцию желудочков у 7 свиней, 
и сопротивления грудной клетки (СГК) для двух 
трапецеидальных импульсов, генерируемых дефиб­
рилляторами «Physio-Control LIFEPAK 12» (БТФ1) 
и «Philips HeartStart MRx» (БТФ2), и квазисинусои- 
дального импульса Гурвича-Венина (БКФ). Как вид­
но из табл. 1, при сравнении на высокоомной моде­
ли животных трех различных по длительности и 
форме импульсов средние значения ПЭД статисти-

Таблица 1

ПЭД и СГК при устранении фибрилляции 
у 7 домашних свиней биполярными 

квазисинусоидальным и двумя 
трапецеидальными импульсами

Вид импульса* ПЭД, Дж, M + СО 
(диапазон колебаний) СГК, Ом

БКФ 77,6 + 15,0 46,4+2,9
(60.100) (41.50)

БТФ1 109,7 + 12,1** 48,0+2,1
(89...129) (45.52)

БТФ2 104,1 + 14,5** 44,0+2,0
(79.124) (42.47)

* Форма и длительность импульсов соответствует сопро­
тивлению нагрузки 100 Ом.
** Различия между квазисинусоидальным и 2 трапеце­
идальными импульсами, р < 0,02.

Таблица 2

ПЭД и СГК при устранении фибрилляции 
у 18 домашних свиней биполярными 

квазисинусоидальным и прямолинейным 
импульсами

* Форма импульсов соответствует сопротивлению 
нагрузки 100 Ом.
** р = 0,053.

Вид импульса*
ПЭД, Дж, 
M + СО 

(диапазон колебаний)
СГК, Ом

БКФ 83,0 + 16,0 59,0 + 8,9
(64.120) (44.77)

БПФ 89,0 + 16,0** 57,0 + 8,8
(60.122) (43.73)

чески значимо были меньше у квазисинусоидально- 
го импульса: БТФ1 - (109,7 ± 12,1) Дж; БТФ2 - 
(104,1 ± 14,5) Дж и БКФ - (77,6 ± 15,1) Дж (р < 0,02).

В табл. 2 представлены значения ПЭД и СГК, 
зарегистрированные у 18 свиней, импульса прямо­
линейной формы дефибриллятора «ZOLL E Series» 
(БПФ) и квазисинусоидального импульса (БКФ). 
Как видно из табл. 2, при сравнении двух различ­
ных по форме и одинаковых по длительности би­
полярных импульсов средние значения ПЭД ста­
тистически значимо не различаются (р = 0,053), 
имеется лишь тенденция к их меньшим значениям 
у импульса БКФ.
Обсуждение

Сопротивление грудной клетки (СГК) оказыва­
ет влияние как на форму и длительность биполяр­
ных импульсов, так и на их пороговые значения де- 
фибриллирующего тока и энергии. Известно, что 
СГК взрослых больных находится в очень широком 
диапазоне: от 33 до не менее 170 Ом со средними 
значениями 86...103 Ом [19]-[21]. В связи с этим со­
временные дефибрилляторы при крайних значени­
ях СГК должны обеспечивать поддержание основ­
ных параметров и формы импульса в пределах, не 
снижающих его эффективность и безопасность. В 
настоящем исследовании на модели высокоомной 
свиньи (сопротивление нагрузки дефибриллятора 
100 Ом) было проведено сравнение пороговой энер­
гии дефибрилляции (ПЭД) у 4-х дефибрилляторов с 
различными по форме биполярными импульсами. 
Это позволило оценить влияние способа компенса­
ции высокого СГК и формы импульса на ПЭД, уст­
раняющую 20-секундную фибрилляцию. Как пока­
зали результаты проведенного нами исследования 
(1 группа опытов, табл. 1), наибольшими значения 
ПЭД оказались у двух дефибрилляторов с трапеце­
идальными импульсами (БТФ1 и БТФ2), у которых 
импеданс компенсируется за счет увеличения дли­
тельности импульсов. Существенно меньшие значе­
ния ПЭД были получены при использовании дефиб­
риллятора, генерирующего квазисинусоидальный 
импульс (БКФ) со стабильной длительностью, т. е. 
обеспечивающего компенсацию импеданса преиму­
щественно за счет изменения амплитуды тока. По­
лученные нами результаты согласуются с данными, 
опубликованными в [9]. При сравнении двух дефиб­
рилляторов, обеспечивающих компенсацию импе­
данса преимущественно за счет изменения амплиту­
ды тока (импульсы БКФ и БПФ, табл. 2), между 
значениями ПЭД не было получено статистически 
значимых различий, отмечалась лишь тенденция к 
их меньшим значениям у импульса БКФ. Такие же 
тенденции наблюдались в работе [22].
Заключение

Таким образом, на высокоомных моделях экспе­
риментальных животных методика компенсации им­
педанса животного, основанная на изменении амп­
литуды тока, более эффективна по критерию ПЭД, 
чем методика компенсации импеданса животного, 
основанная на изменении длительности импульса.



Цифровой сигнальный процессор, используе­
мый в данном исследовании, применим в прило­
жениях формирования мощных импульсов задан­
ной формы с использованием обратной связи по 
току и напряжению на нагрузке. Данная техноло­
гия реализована в автоматических наружных де­
фибрилляторах «imPulse» (рис. 5) и «imPulse PRO» 
(рис. 6), разработанных на кафедре биомедицинс­
ких систем Московского государственного инсти­
тута электронной техники.

Рис. 5. Автоматический наружный дефибриллятор 
«imPulse» для публичных применений

Рис. 6. Автоматический наружный дефибриллятор 
«imPulse PRO» для профессиональных применений (с 

цветным графическим дисплеем, 
полуавтоматическим, ручными синхронным и 

асинхронным режимами и режимом монитора)
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