
Б.Б. Горбунов, И.В. Нестеренко, С.В. Селищев

Оценка влияния амплитуды второй фазы деполяризующего 
биполярного полусинусоидального импульса дефибрилляции 
на его энергетическую эффективность

Аннотация
На основе данных моделирования реакции находящегося в состоянии имитационной фибрилляции кардиомиоцита на би

полярные деполяризующие полусинусоидальные импульсы дефибрилляции с разными значениями относительной амплитуды 
второй фазы были построены графики зависимости доли цикла фибрилляции, на которой импульс дефибрилляции вызывает 
долговременное удлинение рефрактерного периода кардиомиоцитов (индекса полноты дефибрилляции), от энергии импульса 
дефибрилляции. Построенные графики показали, что биполярный дефибрилляционный импульс обеспечивает рост индекса 
полноты дефибрилляции при более низких значениях энергии, чем монополярный.

Введение

В исследовании, выполненном на модели кардиомиоцита 
желудочков сердца человека ten Tusscher-Panfilov 2006 [1] в 
среде моделирования BeatBox [2], было установлено, что им
пульсы дефибрилляции вызывают долговременное удлинение 
рефрактерного периода кардиомиоцитов, что препятствует 
распространению волны фибрилляции [3]. Этот эффект ранее 
был обнаружен в экспериментальных исследованиях [4]-[7]. 
В работе [8] было обнаружено наличие на диаграмме энергии / 
фазы цикла фибрилляции областей эффективности деполяри
зующего монополярного импульса дефибрилляции, в которых 
достигается долговременное удлинение рефрактерного пери
ода кардиомиоцитов, в работе [9] аналогичный результат был 
получен для гиперполяризующего монополярного импульса. 
В работе [10] было выполнено сравнение областей эффектив
ности полусинусоидальных монополярного и биполярного 
деполяризующих полусоидальных дефибрилляционных им
пульсов. В работе [11] была исследована зависимость от энер
гии монополярного импульса дефибрилляции доли цикла 
фибрилляции, на которой импульс дефибрилляции вызывает 
долговременное удлинение рефрактерного периода кардио

миоцитов (индекса полноты дефибрилляции) для ряда значе
ний длительности импульса.

Целью данного исследования является сравнение зависимо
стей индекса полноты дефибрилляции от относительной энер
гии биполярного полусинусоидального деполяризующего им
пульса дефибрилляции с оптимальными длительностями фаз, 
установленными на базе гипотезы гарантированной дефибрил
ляции [12], при различных значениях относительной амплиту
ды второй фазы импульса.

Материалы и методы
Исследования проводились на модели миоцита желудоч

ков сердца человека ten Tusscher-Panfilov 2006 [1], находящей
ся под воздействием имитационной фибрилляции, в среде мо
делирования BeatBox [2] под операционной системой «Fedora». 
Фибрилляцию имитировали подачей деполяризующих стиму
лов возбуждения амплитудой 80 мкА/см2 и длительностью 
0,5 мс с частотой 240 мин-1 (предельной частотой возбужде
ния, воспринимаемой моделью кардиомиоцита [3]). На диаг
рамме энергия/фаза цикла фибрилляции были построены об
ласти эффективности деполяризующих полусинусоидальных 
монополярного импульса и биполярных импульсов дефибрил



ляции с рядом значений относительной амплитуды второй 
фазы -0,3; -0,4; -0,5; -0,6; -0,7; -1. Диаграммы, построенные 
для монополярного импульса и биполярного импульса дифиб
рилляции при значении относительной амплитуды второй 
фазы, равной -0,5, представлены в работе [10]. Длительность 
импульса монополярной формы и фаз импульса биполярной 
формы составляла 53 мс, что соответствует энергетически оп
тимальной длительности импульсов дефибрилляции, получен
ной в работе [12].

При построении зависимостей индекса полноты дефибрил
ляции использовались значения энергии относительно поро
говой энергии возбуждения модели кардиомиоцита монопо
лярным полусинусоидальным импульсом длительностью 53 мс. 
При этом значении длительности монополярного импульса 
пороговый коэффициент энергии возбуждения составляет 
132,1 мкА2·мс/см2. Для построения зависимостей индекса пол
ноты дефибрилляции от относительной энергии импульса была 
применена свободно распространяемая программная система 
для математических вычислений «GNU Octave», использую
щая совместимый с MATLAB язык высокого уровня [13]. На
писанный для «GNU Octave» скрипт вычислял индекс полно
ты дефибрилляции на относительных уровнях энергии, пред
ставленных списком в текстовом файле. Были заданы уровни 
от 0,1 до 100 по ряду E192. Данные нижних и верхних порогов 
областей эффективности дефибрилляции были подготовлены 
в отдельных текстовых файлах для каждого значения относи
тельной амплитуды второй фазы. Результаты вычислений за
писывались в отдельный файл для каждого значения относи
тельной амплитуды второй фазы. Результаты вычислялись 
методом линейной интерполяции по значениям двух ближай
ших точек исходных данных.

Данные моделирования и другие материалы, относящиеся 
к работе, размещены на онлайн-ресурсе ResearchGate [14].

Результаты и обсуждение
Определенная на модели энергетически оптимальная дли

тельность монополярного полусинусоидального импульса воз
буждения составила 22,4 мс при пороговом коэффициенте энер
гии 107,1 мкА2·мс/см2. Разница энергетически оптимальных 
длительностей импульсов возбуждения и дефибрилляции со
гласуется с результатом, полученным в экспериментах на жи
вотных. Так, в работе [15] определена энергетически оптималь
ная длительность прямоугольных монополярных импульсов 
кардиостимуляции 1,3 мс, а в работе [16] - энергетически оп

тимальная длительность прямоугольных монополярных им
пульсов дефибрилляции 4 мс.

На рис. 1 представлена зависимость индекса полноты де
фибрилляции от относительной энергии полусинусоидальных 
дефибрилляционных деполяризующих биполярных импульсов 
с рядом значений коэффициентов амплитуды второй фазы и 
монополярного импульса (относительная амплитуда второй 
фазы равна 0).

Из рис. 1 видно, что в диапазоне относительных значений 
энергии от 1 до 10 с увеличением модуля относительной ам
плитуды второй фазы дефибрилляционного полусинусоидаль
ного деполяризующего биполярного импульса более высокий 
индекс полноты дефибрилляции достигается при более низких 
значениях относительной энергии по сравнению с монополяр
ным импульсом, при этом на больших значениях индекса пол
ноты дефибрилляции такой рост незначителен после значения 
относительной амплитуды второй фазы, равного -0,5.

Заключение
Полученные результаты показали, что биполярный де

фибрилляционный импульс в диапазоне относительных зна
чений энергии от 1 до 10 обеспечивает увеличение индекса 
полноты дефибрилляции при более низких значениях энергии, 
чем монополярный. При этом значительный рост энергетичес
кой эффективности импульса в указанном диапазоне относи
тельных энергий наблюдается при увеличении значения отно
сительной амплитуды второй фазы до -0,5. Такое значение от
носительной амплитуды второй фазы, как правило, использу
ется в выпускаемых дефибрилляторах. Оптимальное значение 
модуля относительной амплитуды второй фазы для квазиси
нусоидального биполярного импульса, равное 0,55, было ус
тановлено в экспериментах на животных [17].

Работа выполнена в рамках государственного задания Мин
обрнауки РФ (соглашение № 075-03-2023-024 от 13.01.2023 г.).
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