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Влияние сопротивления нагрузки 
на эффективность импульса при 
дефибрилляции

Фибрилляция сердца характеризуется разрозненными и разновре­
менными сокращениями отдельных мышечных пучков, неспособными 
поддерживать кровоток в организме. Это состояние можно прекратить 
синхронизацией возбуждения в сердце посредством сильного электри­
ческого раздражения. Такое понимание механизма электрической де­
фибрилляции сердца позволило разработать рациональный способ элек­
трического воздействия на сердце быстрозатухающим колебательным 
разрядом с продолжительностью полупериода, равной «полезному вре­
мени» раздражения сердца, то есть 8— 10 мсек  [1]. При этом эффект де­
фибрилляции приписывался току первого полупериода разряда, имею­
щему наибольшую амплитуду.

В последующих работах отечественных [2] и зарубежных [4, 5] иссле­
дователей уточнялись оптимальные для дефибрилляции параметры 
импульса. Было установлено, что устранение тока во втором полуперио­
де разряда вызывает необходимость соответствующего увеличения тока 
первого полупериода, что свидетельствует о наличии эффекта суммиро­
вания раздраж аю щ его действия тока в первом и втором полупериодах 
разряда. Таким образом, возникла идея [1, 2] повышения эффективности 
импульса не увеличением силы тока, а лишь изменением его направле­
ния, то есть приданием импульсу формы, близкой к одному периоду 
синусоиды. Дефибриллирующий импульс такой формы принято назы ­
вать биполярным. Экспериментальные и клинические исследования под­
твердили его высокую эффективность [3]. Увеличение длительности им­
пульса прямоугольной формы, треугольной с крутым передним и поло­
гим задним фронтами и др. за  пределы 7— 10 мсек  приводит к снижению 
их эффективности при дефибрилляции [4, 5]. Однако, поскольку импуль­
сы такой продолжительности для дефибрилляции сердца в клинике не 
применяются, результаты этих исследований не рассматривались как 
ограничения па параметры импульса.

Основные параметры импульсов, применяемых для дефибрилляции, 
приведены в работе И. В. Венина (и др.) «Схема формирования бипо­
лярного дефибриллирующего импульса», помещенной в настоящем сбор­
нике. Показано, что дестабилизирующие факторы влияют на параметры 
импульса, имеющие терапевтическое значение. При этом характер т а ­
кого влияния различен для различных схем формирования. Д о  настоя­
щего времени в литературе отсутствуют сведения об исследованиях 
влияния дестабилизирующих факторов на эффективность импульса при 
дефибрилляции сердца.

При дефибрилляции сердца в условиях клиники может иметь место 
вариация сопротивления нагрузки дефибриллятора в пределах несколь­
ких десятков ом как вследствие индивидуальных характеристик пациен­



та, так и вследствие ошибок в методике выполнения процедуры лечения 
(недостаточно смоченные прокладки под электродами и т. п.).

Предметом нашей работы являлось исследование в экспериментах 
на животных влияния увеличения сопротивления нагрузки деф ибрилля­
тора на его эффективность. Работа выполнена в Лаборатории по ожив­
лению организма АМН СССР совместно с В Н И К И РЭМ А .

Д ля  формирования импульсов с различными параметрами исполь­
зовалась специально разработанная во В Н И К И Р Э М А  эксперименталь­
ная установка (рис. 1). Она содер­
жит набор высоковольтных конден­
саторов и катушек индуктивности и 
обеспечивает возможность путем не­
сложной коммутации на передних 
панелях блоков составлять различ­
ные варианты схем формирования 
дефибриллирующ их импульсов, в 
том числе схемы с диодно-резистор­
ным и индуктивным шунтами. И с­
точник высокого напряжения уста­
новки снабжен специальным уст­
ройством, позволяющим заряж ать  
выбранный накопительный конден­
сатор до пяти заранее заданных 
уровней (поочередно или в любой 
последовательности). Применение 
такого устройства повышает опера­
тивность работы при определении 
пороговой дефибриллирующей вели­
чины тока. Установка оснащена 
специальным блоком для измерения 
и запоминания амплитуд тока и на­
пряжения в первом и втором полу­
периодах пяти поочередных импуль­
сов.

Исследование влияния сопро­
тивления нагрузки на эффектив­
ность импульсов выполнялось для 
следующих вариантов схем форми­
рования:

1. Индуктивно-емкостный разрядный контур с конденсатором 50 мкф  
и индуктивностью 0,05 гн, включенной последовательно с нагрузкой.

2. Индуктивно-емкостный разрядный контур с конденсатором
50 мкф и индуктивностью 0,05 гн, включенной последовательно с нагруз­
кой, и индуктивностью 0,05 гн, включенной параллельно нагрузке (ин­
дуктивно-емкостный разрядный контур с индуктивным шунтом). П риме­
нение такого контура планируется в новой модели дефибриллятора 
(Д И Д -04), разрабатываемой В Н И К И РЭМ А .

3. Индуктивно-емкостный разрядный контур с конденсатором
16 мкф и индуктивностью 0,11 гн, включенной последовательно нагрузке 
(типа «Кардиовертера Л ауна»),

4. Индуктивно-емкостный разрядный контур с емкостью 16 мкф  и 
индуктивностью 0,11 гн, включенной последовательно с нагрузкой, и 
диодно-резисторной цепочкой с сопротивлением 80 ом, включенной п а­
раллельно нагрузке. Аналогичный контур применяется в деф ибрилля­
торах Д И -03 и Д К И - 01, разработанных во В Н И К И РЭМ А .

5. Индуктивно-емкостный разрядный контур с конденсатором
16 мкф, индуктивностью 0,11 гн, включенной последовательно с нагруз­
кой, и индуктивностью 0,11 гн, включенной параллельно нагрузке.

Рис. 1. Экспериментальная установка 
для исследования дефибрилляции серд­

ца в опытах па животных.



М етодика проведения опытов заклю чалась в определении пороговых 
величин дефибриллирую щ его тока для импульсов, формируемых пере­
численными выше 5 вариантами разрядны х контуров, при разряде непо­
средственно через животное и при включении последовательно с элек­
тродами резисторов 20; 40; 60 и 80 ом. Включением резисторов при этом 
имитировалась возм ож ная вариация сопротивления биологического 
объекта при дефибрилляции.

Опыты проводились на взрослых собаках, находивш ихся под легким 
нембуталовым наркозом. Ф ибрилляция желудочков вы зы валась у них 
воздействием (в течение 1—2 сек) переменным током от осветительной 
сети (127 в) через электроды-иглы, введенные под кож у передней и з а д ­
ней конечностей. Д еф ибрилляция производилась разрядам и через груд­
ную клетку посредством пары трансторакальны х электродов в течение 
первых 15—30 сек  после наступления фибрилляции. Н апряж ение р азр я ­
дов выбиралось таким образом, чтобы первый разряд  был подпороговым, 
а затем повышалось до достижения пороговой для  дефибрилляции вели­
чины. В опытах регистрировались величина напряж ения зар я д а  и ам ­
плитуда тока, проходящего через электроды.

Включение дополнительного сопротивления в цепь разряда , 1-й схе­
мы, формирующей апериодический импульс, вызы вало значительное, 
непропорциональное возрастание пороговой величины напряж ения р а з ­
ряда и дефибриллирую щ его тока.

Приведем результаты  измерений на животном весом 16 кг.

Дополнительное 
сопротивление, ом

Напряжение 
заряда, кв

Амплитуда 
тока, а Эффект дефибрилляции

0 1 ,8 20,0 Отсутствует
0 2,0 23,3 Имеется

40 3 ,2 27,7 Отсутствует
40 3,4 29,4 Имеется
80 4,0 — Отсутствует
80 4 ,4 39,5 Имеется

При преобразовании апериодического разряда в биполярный им­
пульс шунтированием выхода индуктивностью 0,05 гн  (2-я схема форми­
рования) исчезает эф ф ект повышения порогового дефибриллирую щ его 
тока с увеличением сопротивления в цепи разряда.

Дополнительное 
сопротивление, ом

Напряжение 
заряда, кв

Амплитуда 
тока, а Эффект дефибрилляции

0 3,2 22,7 Отсутствует
0 3 ,4 24,1 Имеется

40 4,2 23,0 Отсутствует
40 4,5 25,5 Имеется

Значительно менее вы раж ено или даж е полностью отсутствует влия­
ние увеличения сопротивления цепи разряда на пороговую величину д е­
фибриллирующ его тока для схем, генерирующих колебательный .разряд 
(3-я схема формирования).

Результаты  испытаний 3—5-й схем показы ваю т отсутствие законо­
мерной зависимости колебаний пороговой величины деф ибриллирую ­
щего тока от изменений сопротивления в цепи.



Схема
формирования

Дополнительное 
сопротивление, ом

Напряжение 
заряда, кв

Амплитуда тока, 
а Эффект дефибрилляции

3 0 1.1 9 ,6 Отсутствует
1,2 11,2 Имеется

3 20 1, 3 9 ,8 Отсутствует
20 1,5 10,8 Имеется

3 40 1,7 10,0 Отсутствует
40 1,9 11,0 Имеется

3 60 2 ,2 11,0 Отсутствует
2 ,4 13,4 Имеется

4 60 2,8 9 ,3 Отсутствует
3 ,0 10,1 Имеется

4 40 2 ,4 — Отсутствует
2,6 9 ,8 Имеется

4 20 2 ,0 8 ,2 Имеется
4 20 1,8 6 ,7 Отсутствует

2 ,0 8 ,4 Имеется
4 20 1, 4

1,5
5 ,0
7 ,6

Отсутствует
Имеется

5 0 1, 2 — Отсутствует
1,4 8 ,5 Имеется

5 20 1,4 5 ,8 Отсутствует
1, 6 7 ,3 Имеется

5 40 2 ,0 6 ,5 Отсутствует
2 ,2 9 ,0 Имеется

5 60 2 ,4 7 ,5 Отсутствует
2 ,6 9,1 Имеется

Проведенные опыты показали, что при увеличении сопротивления 
разрядной цепи возможно понижение эффективности деф ибриллирую ­
щего импульса, что вы раж ается в необходимости увеличения силы тока 
через электроды для достижения эф ф екта дефибрилляции. Это явление 
особенно четко обнаруж ивается при апериодической форме разряда. 
Включение добавочного сопротивления 80 ом в цепь р азр яда  приводило 
в этом случае почти к удвоению пороговой величины дефибриллирую ­
щего тока (23,3 а — без сопротивления и 39,5 а с сопротивлением 80 ом ) , 
что требовало увеличения напряж ения зар яд а  с 2 до 4,4 кв  (энергоем­
кость заряда при этом выходит за  пределы 400 д ж ) .  Включение ж е со­
противления в цепь разряда , формирующую биполярный импульс, не 
снижало эффект. Полученные результаты  даю т основание вы сказать 
предположение о существенной роли парам етров заднего фронта импуль­
са (продолжительности и крутизны) в эф ф екте дифибрилляции. В поль­
зу этого вывода говорит и работа [4]. В ней отмечается, что при увели­
чении продолжительности разряда от 0,1 до 3 мсек, исчисляемой на 
уровне 0,37 амплитудного значения тока, происходит снижение порого­
вого дефибриллирую щ его тока. Д альнейш ее увеличение продолж итель­
ности до 7, 10 и 15 мсек  приводит к противоположному эфф екту — паде­
нию эффективности импульса и возрастанию  дефибриллирую щ его тока 
в 1,5; 2,74; 5 раз соответственно.

Аналогичное явление — падение эффективности импульса при уве­
личении его продолжительности за  определенный предел, наблю дается 
при дефибрилляции сердца импульсами треугольной формы с крутым 
передним и пологим задним фронтом [5]. Эффективность импульса начи­
нала снижаться при продолжительности 15—20 мсек, исчисляемой по 
основанию импульса, и достигала нулевого значения при 64 мсек.

Осциллограммы импульсов разряда  такж е показываю т, что вклю че­
ние дополнительного сопротивления в цепь разряда  ведет к увеличению 
длительности апериодического импульса (рис. 2).

Приведенные данные, указы ваю щ ие на существенное влияние п ар а­
метров заднего фронта импульса на эф ф ект дефибрилляции сердца, тр е­



буют коренной переоценки наших представлений о путях оптимизации 
дефибриллирующего импульса. Очевидно, что высокая его эффектив­
ность может быть достигнута только при обеспечении стабильности па­
раметров заднего фронта импульса (его продолжительности и крутиз­
ны), в частности при изменении сопротивления нагрузки вследствие 
ухудшения контакта электродов с телом больного.

Рис. 2. Осциллограммы токов I1 — 15 и на­
пряжений U 1 — U5 на нагрузке разрядного 
контура (С =  50 мкф , L =  0,05 гн) при сопро­
тивлениях 45; 65; 80; 105 и 125 ом соответ­

ственно.

Выводы

1. Увеличение сопротивления нагрузки дефибриллятора может при­
вести к снижению эффективности импульса. Это влияние наиболее вы ра­
жено для импульсов апериодической формы.

2. При конструировании дефибрилляторов необходимо принимать 
меры для уменьшения влияния дестабилизирующих факторов на п ар а ­
метры заднего фронта импульса — его продолжительность и крутизну.

3. Одним из путей стабилизации эффективности импульса при де­
фибрилляции является применение схем формирования с индуктивным 
шунтом.
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