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Оценка влияния коэффициента амплитуды второй фазы биполярного 
трапецеидального гиперполяризующего дефибрилляционного импульса 
на его энергетическую эффективность

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

полярный трапецеидальный гиперполяризующий дефибрилляционный импульс с энергетически оптимальными значениями 
длительности первой, второй фаз и паузы между фазами было выполнено сравнение энергетической эффективности при ряде 
значений коэффициента амплитуды второй фазы. Результаты моделирования показали, что при повышении относительной 
энергии гиперполяризующего импульса наблюдается уменьшение индекса полноты дефибрилляции, а увеличение коэффициен­
та амплитуды второй фазы импульса приводит к уменьшению относительной энергии начала уменьшения. При дальнейшем 
увеличении относительной энергии гиперполяризующего импульса его индекс полноты дефибрилляции становится выше, чем 
у идентичного деполяризующего импульса.

Введение

В экспериментальных исследованиях было установлено, 
что дефибрилляционный импульс приводит к одновременно­
му появлению на миокарде деполяризованной и гиперполяри- 
зованной областей [1]-[3]. Длительное время считалось, что 
успех дефибрилляции определяется деполяризующим воздей­
ствием дефибрилляционного импульса, однако в эксперимен­
тах на трансгенных мышах удалось добиться дефибрилляции 
сердца гиперполяризацией миокарда, инициированной свето­
вым импульсом [4].

На основании выдвинутой по результатам эксперименталь­
ных исследований гипотезы о роли в устранении фибрилля­
ции сердца вызванного воздействием дефибрилляционного 
импульса долговременного удлинения рефрактерного перио­
да кардиомиоцитов [5]-[8] был выполнен ряд работ по иссле­
дованию энергетической эффективности биполярного трапе­
цеидального деполяризующего импульса дефибрилляции с 
различными параметрами его формы с использованием моде­
ли кардиомиоцита желудочков сердца человека ten Tusscher- 
Panfilov 2006 [9] в среде моделирования BeatBox [10]. В частно­
сти, было установлено, что при оптимальной длительности 
паузы между фазами биполярного трапецеидального де­
фибрилляционного импульса с энергетически оптимальной 
длительностью фаз и коэффициента амплитуды второй фазы 
он по своей энергетической эффективности приближается к би­
полярному полусинусоидальному импульсу [11].

Целью данного исследования является сравнение зависимо­
стей индекса полноты дефибрилляции от относительной энер­
гии биполярного трапецеидального гиперполяризующего им­
пульса дефибрилляции с оптимальными длительностями пер­
вой и второй фаз и паузы между фазами, при различных зна­
чениях коэффициента амплитуды второй фазы, а также 
построение зависимости минимального и максимального зна­
чений трансмембранного потенциала модели кардиомиоцита, 
вызванного воздействием дефибрилляционного импульса.

Материалы и методы
Исследования проводили на модели миоцита желудочков 

сердца человека ten Tusscher-Panfilov 2006 [9] в среде модели­
рования BeatBox [10] под операционной системой Fedora 
Linux [12]. Моделирование выполняли на компьютере под опе­
рационной системой Windows 11, операционная система Fedora 
Linux была реализована в среде виртуализации Oracle VM 
VirtualBox [13]. Обмен файлами между операционными систе­
мами осуществляли через общую папку.

Моделирование энергетической эффективности импульсов 
выполняли по методике, описанной в работе [11], с использо­
ванием скрипта и GNU Octave [14] из этой работы. Для моде­

лирования гиперполяризующих импульсов использовали 
скрипты, отличающиеся от использованных в работе [11] тем, 
что в первой фазе дефибрилляционного импульса на модель 
кардиомиоцита воздействовал отрицательный ток, а во вто­
рой фазе - положительный.

Моделировали воздействие на модель кардиомиоцита ги­
перполяризующих биполярных трапецеидальных дефибрилля- 
ционных импульсов дефибрилляции с длительностью первой 
фазы 6 мс, паузы между фазами 2 мс, длительностью второй 
фазы 4 мс и рядом значений коэффициента амплитуды второй 
фазы: -0,3; -0,4; -0,5; -0,6 и -0,7 (рис. 1).

Рис. 1. Форма исследованных биполярных трапецеидальных 
гиперполяризующих импульсов дефибрилляции

Для сравнения моделировали результаты воздействия на 
модель кардиомиоцита деполяризующих импульсов с идентич­
ными параметрами.

При моделировании зависимости минимального и макси­
мального значений трансмембранного потенциала от относи­
тельной энергии гиперполяризующего дефибрилляционного 
импульса использовали скрипт BeatBox, в котором биполяр­
ный трапецеидальный дефибрилляционный импульс с длитель­
ностью первой фазы 6 мс, второй фазы 4 мс, паузы между фа­
зами 2 мс и коэффициентом амплитуды второй фазы -0,5 воз­
действовал на кардиомиоцит, находящийся в состоянии покоя. 
Скрипт возвращал вызывающему его скрипту GNU Octave 
минимальное и максимальное значения трансмембранного 
потенциала и коэффициент энергии дефибрилляционного им­
пульса. Скрипт GNU Octave был написан на основе аналогич­
ного скрипта из работы [15]. В текстовом лог-файле сохраня­
лись значения амплитуды плотности тока дефибрилляционно­
го импульса для каждого из значений относительной энергии.

Данные моделирования и другие материалы, относящиеся 
к работе, размещены на онлайн-ресурсе ResearchGate [16].



Результаты и обсуждение

На представленных далее рисунках за единицу относитель­
ной энергии принят пороговый коэффициент энергии возбуж­
дения модели кардиомиоцита, находящейся в состоянии по­
коя, монополярным полусинусоидальным импульсом де­
фибрилляции с энергетически оптимальной длительностью 
5 мс, равный 132,1 мкА2мс/см4.

На рис. 2 представлены зависимости индекса полноты де­
фибрилляции от относительной энергии биполярных трапеце­
идальных гиперполяризующих дефибрилляционных импуль­
сов с энергетически оптимальными длительностями первой 
фазы 6 мс, второй фазы 4 мс и паузы между фазами 2 мс при 
значениях коэффициента амплитуды второй фазы -0,3; -0,4; 
-0,5; -0,6 и -0,7. Для сравнения представлены диаграммы для 
монополярного полусинусоидального гиперполяризующего 
импульса с энергетически оптимальной длительностью 5 мс и 
для биполярного полусинусоидального гиперполяризующего 
импульса с энергетически оптимальной длительностью фаз 
5 мс, коэффициентом амплитуды второй фазы -0,5 и длитель­
ностью задержки между фазами 0 мс.

2 мс при значениях коэффициента амплитуды второй фазы 
-0,3; -0,4; -0,5; -0,6 и -0,7. Для сравнения представлены диаг­
раммы для монополярного полусинусоидального деполяризу­
ющего импульса с энергетически оптимальной длительностью 
5 мс и для биполярного полусинусоидального деполяризую­
щего импульса с энергетически оптимальной длительностью 
фаз 5 мс, коэффициентом амплитуды второй фазы -0,5 и дли­
тельностью задержки между фазами 0 мс.

Гиперполяризующий импульс по сравнению с деполяризу­
ющим имеет более высокую энергетическую эффективность на 
значениях относительной энергии ниже 1 и выше 20...30 при 
значениях коэффициента амплитуды второй фазы -0,5; -0,6 и 
-0,7.

Рис. 2. Зависимость индекса полноты дефибрилляции от 
относительной энергии биполярных трапецеидальных 
гиперполяризующих дефибрилляционных импульсов с 

энергетически оптимальными длительностями первой фазы 
6 мс, второй фазы 4 мс и паузы между фазами 2 мс при 

различных значениях коэффициента амплитуды второй фазы

Рис. 3. Зависимость индекса полноты дефибрилляции от 
относительной энергии биполярных трапецеидальных 

деполяризующих дефибрилляционных импульсов с 
энергетически оптимальными длительностями первой фазы 

6 мс, второй фазы 4 мс и паузы между фазами 2 мс при 
различных значениях коэффициента амплитуды второй фазы

Рис. 4. Зависимость минимального и максимального значении 
трансмембранного потенциала модели кардиомиоцита, 

находящегося в состоянии покоя, от относительной энергии 
биполярного трапецеидального гиперполяризующего 

дефибрилляционного импульса с энергетически оптимальными 
длительностями первой фазы 6 мс, второй фазы 4 мс, 

паузы 2 мс и коэффициентом амплитуды второй фазы -0,5

Из рис. 2 видно, что при повышении относительной энер­
гии гиперполяризующего импульса наблюдается снижение 
индекса полноты дефибрилляции. Например, для дефибрил- 
ляционного импульса с коэффициентом амплитуды второй 
фазы -0,5 снижение индекса полноты дефибрилляции после 
достигнутого локального максимального значения 0,58 начи­
нается со значения относительной энергии 4,64, а при значе­
нии относительной энергии 6,19 достигается значение локаль­
ного минимума индекса полноты дефибрилляции, равное 0,32. 
После достижения локального минимума наблюдается рост 
индекса полноты дефибрилляции при увеличении относитель­
ной энергии импульса. Следует отметить, что у биполярного 
полусинусоидального гиперполяризующего импульса наблю­
дается лишь незначительное локальное снижение индекса пол­
ноты дефибрилляции.

На рис. 3 для сравнения представлены зависимости индек­
са полноты дефибрилляции от относительной энергии бипо­
лярных трапецеидальных деполяризующих дефибрилляцион- 
ных импульсов с энергетически оптимальными длительностя­
ми первой фазы 6 мс, второй фазы 4 мс и паузы между фазами

На рис. 4 представлена диаграмма зависимости минималь­
ного и максимального значений трансмембранного потенци­
ала модели кардиомиоцита, находящегося в состоянии покоя, 
от относительной энергии воздействующего деполяризующе­



го биполярного трапецеидального гиперполяризующего де­
фибрилляционного импульса. Минимальное значение транс­
мембранного потенциала определяется первой, гиперполяри­
зующей фазой импульса, максимальное - второй, деполяризу­
ющей фазой. На всем исследованном диапазоне значений от­
носительной энергии гиперполяризующего импульса 
минимальное значение трансмембранного потенциала изме­
няется незначительно: от -88 мВ при относительной энергии 
0,1 до -98 мВ при относительной энергии 1 000. Под воздей­
ствием деполяризующей второй фазы импульса при значении 
относительной энергии 7,5 и выше происходит возбуждение 
кардиомиоцита и формируется потенциал действия, с чем 
связано резкое повышение максимального значения транс­
мембранного потенциала. Следует отметить, что снижение ин­
декса полноты дефибрилляции гиперполяризующего импуль­
са с идентичными параметрами начинается при значении от­
носительной энергии 4,64, а локальный его минимум прихо­
дится на значение относительной энергии 6,19. Таким образом, 
снижение индекса полноты дефибрилляции не связано с фор­
мированием потенциала действия под воздействием второй 
фазы гиперполяризующего импульса.

При значении относительной энергии 10 пиковое значение 
трансмембранного потенциала составляет 48 мВ, при значе­
нии 100 - 116 мВ и при значении 1 000 - 319 мВ. Похожая зави­
симость максимального значения трансмембранного потенци­
ала была получена для деполяризующего дефибрилляционно­
го импульса в работе [15].

Заключение
Результаты моделирования показали, что при повышении 

относительной энергии гиперполяризующего импульса наблю­
дается уменьшение индекса полноты дефибрилляции, а увели­
чение коэффициента амплитуды второй фазы импульса при­
водит к уменьшению относительной энергии начала уменьше­
ния. Гиперполяризующий импульс по сравнению с деполяри­
зующим имеет более высокую энергетическую эффективность 
при значениях относительной энергии ниже 1 и выше 20...30 
при значениях коэффициента амплитуды второй фазы -0,5; 
-0,6 и -0,7. На всем исследованном диапазоне значений отно­
сительной энергии гиперполяризующего импульса минималь­
ное значение трансмембранного потенциала изменяется незна­
чительно.

Работа выполнена в рамках реализации крупного научного 
проекта, Соглашение № 075-15-2024-555 от 25.04.2024 г.
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