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Аннотация
Целью данного исследования является сравнение на основе гипоте-
зы гарантированной дефибрилляции энергетической эффективности 
биполярного трапецеидального импульса с фиксированной длитель-
ностью фронта и среза с основными типами дефибрилляционных им-
пульсов: классической трапецеидальной (truncated exponential) со спа-
дом вершины 50%, прямоугольной и полусинусоидальной. Результаты 
компьютерного моделирования на базе гипотезы гарантированной де-
фибрилляции показали, что дефибрилляционные импульсы энергети-
чески эффективны (имеют низкие значения пороговой энергии дефи-
брилляции) в достаточно узком диапазоне значений длительности фаз, 
за пределами которого наблюдается быстрый рост пороговой энергии. 
По энергетической эффективности трапецеидальный импульс с поло-
гими фронтом и срезом очень близок к полусинусоидальному, и при 
этом он имеет более широкий диапазон энергетически эффективных 
длительностей. Существенно более высокую минимальную порого-
вую энергию гарантированной дефибрилляции имеют прямоугольный 
и классический трапецеидальный со спадом вершины 0,5 импульсы, 
при этом классический трапецеидальный импульс имеет более равно-
мерную характеристику в области энергетически эффективных дли-
тельностей. Из полученных результатов можно предположить, что 
максимальную длительность фаз дефибрилляционного импульса сле-
дует ограничивать значением не более 9 мс. При этом номинальная 
выделенная энергия на сопротивлении нагрузки 175 Ом должна со-
ставлять не менее 140 Дж. Возможность увеличения длительности им-
пульса без значимого падения его энергетической эффективности по-
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зволит обеспечить выделение большей энергии у больных с высоким 
сопротивлением грудной клетки и, соответственно, большую вероят-
ность проведения успешной дефибрилляции. Указанное выше увели-
чит также вероятность проведения успешной дефибрилляции у боль-
ных при ошибках наложения дефибрилляционных электродов или 
использовании сухих многоразовых дефибрилляционных электродов.

Ключевые слова
дефибрилляция, форма дефибрилляционного импульса, энергетическая 
эффективность, моделирование, модель кардиомиоцита, цикл фибрил-
ляции, гипотеза гарантированной дефибрилляции
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Abstract
The aim of this study is to compare, on the basis of the guaranteed de-
fibrillation hypothesis, the energy efficiency of a trapezoidal defibrilla-
tion pulse with fixed rise and fall times with the main types of defibril-
lation pulses: truncated exponential with the tilt of 50%, rectangular 
and half-sine. The study was carried out using the ten Tusscher–Panfilov 
2006 human ventricular myocyte model subjected to simulated fibrillation 
in the BeatBox simulation environment. Depolarizing excitation stimuli 
with a high frequency were used to simulate fibrillation. The results of 
computer simulation based on the hypothesis of the guaranteed defibril-
lation showed that defibrillation pulses are energetically efficient (have 
low values of threshold energy of defibrillation) in a rather narrow range 
of phase duration values, beyond which a rapid increase in the threshold 
energy is observed. In terms of energy efficiency, the trapezoidal pulse 
with the sloping rise and fall is very close to the half-sine one, and at 
the same time it has a wider range of energetically effective durations. 
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Significantly higher minimum threshold energy of guaranteed defibril-
lation is a characteristic of rectangular and truncated exponential puls-
es, while the truncated exponential pulse has a more uniform character-
istic in the area of energetically effective durations. From the results 
obtained, it can be assumed that the maximum duration of the phases of 
the defibrillation pulse should be limited to the value of no more than 
9ms. In this case, the nominal delivered energy at the load impedance of 
175Ω should be at least 140J. The possibility of increasing the pulse du-
ration without a significant drop in its energy efficiency will ensure the 
delivery of more energy in patients with high transthoracic impedance 
and, accordingly, a greater probability of successful defibrillation. The 
above will also increase the probability of successful defibrillation in pa-
tients with defibrillation electrodes placement errors.

Keywords
defibrillation, defibrillation pulse waveform, energy efficiency, simulation, 
cardiomyocyte model, fibrillation cycle, guaranteed defibrillation hypothesis
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Введение
В 2020 г. авторами по результатам моделирования, полу-

ченным на модели кардиомиоцита желудочков сердца челове-
ка ten Tusscher-Panfilov 2006, была сформулирована гипотеза 
гарантированной дефибрилляции [1]. Сравнительное моделиро-
вание формирования силовым блоком биполярных дефибрил-
ляционных импульсов показало, что при высоких значениях со-
противлений нагрузки реализация трапецеидального импульса 
с пологими фронтом и срезом позволила обеспечивать большие 
значения его энергии и среднего тока по сравнению с квазисину-
соидальным импульсом [2]. Следует отметить, что биполярный 
трапецеидальный импульс с пологим фронтом и срезом впервые 
реализован в дефибрилляторе ДФР-02-УОМЗ (АО «ПО «УОМЗ», 
г. Екатеринбург), серийный выпуск которого был начат в 2003 г. 
[3]. Решение, примененное в формирователе импульса дефибрил-
лятора, защищено патентом РФ 2218659 [4]. Исследование вли-
яния длительности фронта и среза дефибрилляционного трапе-
цеидального импульса на его энергетическую эффективность, 
проведенное на основе гипотезы гарантированной дефибрилля-
ции, показало, что его энергетическая эффективность при фик-
сированной длительности фронта и среза сравнима в широком 
диапазоне длительностей импульса с энергетической эффектив-
ностью полусинусоидального импульса [5].
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Целью данного исследования является сравнение на базе ги-
потезы гарантированной дефибрилляции энергетической эф-
фективности трапецеидального дефибрилляционного импульса 
с фиксированными длительностями фронта и среза с основны-
ми видами дефибрилляционных импульсов: классического тра-
пецеидального (truncated exponential) со спадом вершины 50%, 
прямоугольного и полусинусоидального.

В медицинской практике наиболее широко используется би-
полярный импульс с классической трапецеидальной формой пер-
вой и второй фаз. Это объясняется простотой и дешевизной его 
реализации, поскольку он базируется на непосредственном раз-
ряде накопителя энергии на нагрузку. Из условия соблюдения 
постоянного отношения амплитуды второй фазы к первой (опти-
мальный диапазон значений 0,55 ± 0,05 [6]), длительность им-
пульса изменяется пропорционально сопротивлению нагрузки. 
Следует отметить, что при длительности фаз дефибрилляцион-
ного импульса, близкой к оптимальной (для трапецеидального 
импульса около 4 мс), максимальная доза энергии, обеспечива-
ющая 100% успех дефибрилляции, составляет 200 Дж. Одна-
ко существует порочная практика навязывания в тендерах на 
приобретение дефибрилляторов максимальной дозы выбранной 
энергии 360 Дж. Этой практике косвенно способствует и стан-
дарт на госзакупки автоматических наружных дефибриллято-
ров, в приложении Б которого указано требование к количе-
ству разрядов с максимальной выбранной энергией от новой 
батареи помимо требований к количеству разрядов с энергией 
200 Дж1. Стабилизация длительности трапецеидального импуль-
са с использованием различных схемотехнических решений ре-
ализована в дефибрилляторе ДКИ-Н15Ст «БИФАЗИК+» (НПП 
«Метекол», Украина) и последних моделях клинических дефи-
брилляторов ООО Концерн «Аксион» (Россия).

Биполярный импульс с формой фаз, близкой к прямоуголь-
ной, и их фиксированными длительностями (6 мс у первой, 4 мс 
у второй), реализован в дефибрилляторах фирмы Zoll (США) под 
названием «прямолинейный (rectilinear) импульс». Максималь-
ная выбранная доза энергии у этих дефибрилляторов составляет 
200 Дж, при этом, по данным клинических исследований, фи-
брилляция желудочков прекращалась первым разрядом прямо-
линейного импульса выбранной дозой энергии 120 Дж в 87,8% 
случаев [7]. Прямоугольные дефибрилляционные импульсы реа-
лизованы также в дефибрилляторах фирм METRAX GmbH и GS 
Elektromedizinische Geräte G. Stemple GmbH (Германия).

1 ГОСТ Р 57155-2016. Изделия медицинские электрические. Дефибрил-
ляторы наружные автоматические. Технические требования для государст-
венных закупок.
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Биполярный импульс с близкой к полусинусоидальной фор-
мой обеих фаз впервые был реализован в 1972 г. в дефибрилля-
торе ДИ-03 (Львовский завод РЭМА, СССР), являющемся пер-
вым в мире дефибриллятором с биполярной формой импульса [8]. 
Впоследствии эта форма импульса получила название биполяр-
ный квазисинусоидальный импульс Гурвича – Венина. Согласно 
данным клинических исследований, при устранении первичной 
и вторичной фибрилляции желудочков сердца суммарная эффек-
тивность биполярного квазисинусоидального импульса Гурвича – 
Венина может достигать при энергии разрядов ≤ 115 Дж 86…90% 
и энергии ~200 Дж – 97…100% [9]. В настоящее время биполяр-
ный импульс с близкой к полусинусоидальной форме обеих фаз 
генерируется дефибрилляторами серии АНД-П (ООО ЗИТЦ-МТ, 
Россия) и REMA-21 (ТЗОВ Львiвський завод РЕМА, Украина).

Результаты исследования энергетической эффективности еще 
одной известной формы биполярных импульсов  – модулирован-
ных импульсов, представлены в работе [10]. Полученные в ра-
боте результаты показали, что немодулированный эквивалент 
модулированного дефибрилляционного импульса, представляю-
щий собой классический трапецеидальный импульс, имеет мень-
шее значение пороговой энергии гарантированной дефибрилля-
ции, чем сам модулированный импульс.

Материалы и методы
Исследование проводили на модели миоцита желудочков сер-

дца человека ten Tusscher-Panfilov 2006 [11], находящейся под 
воздействием имитационной фибрилляции, в среде моделирова-
ния BeatBox [12] под операционной системой Fedora. Фибрилля-
цию имитировали подачей деполяризующих стимулов возбужде-
ния амплитудой 80 мкА/см2 и длительностью 0,5 мс с частотой 
240 мин–1 (предельной частотой возбуждения, воспринимаемой 
моделью кардиомиоцита [13]). Методика исследования описана 
в работе [5]. Для приведения длительности фаз импульсов к ре-
альным значениям был использован обоснованный в этой рабо-
те коэффициент деления 10,6.

Исследовали зависимость энергетической эффективности пер-
вых фаз биполярных дефибрилляционных импульсов от их дли-
тельности, поскольку они играют основную роль в дефибрилля-
ции и выделяют на нагрузке основную часть энергии импульса. 
Так, если обе фазы дефибрилляционного импульса имеют иден-
тичную форму и амплитуда второй фазы составляет 0,5 от ам-
плитуды первой фазы, тогда первая фаза будет выделять на на-
грузке 80% от всей энергии импульса. Кроме того, механизмы 
воздействия второй фазы на уменьшение пороговой энергии би-



358

 Ural Radio Engineering Journal. 2021;5(4):353–368 ISSN 2588-0454

 B
. B

. G
or

bu
no

v,
 V

. A
. V

os
tri

ko
v,

 I.
 V

. N
es

te
re

nk
o,

 D
. V

. T
el

ys
he

v 
| 

 C
om

pa
ris

on
 o

f t
he

 e
ne

rg
y 

effi
ci

en
cy

 o
f d

efi
br

illa
tio

n 
pu

ls
es

 b
as

ed
 o

n 
th

e 
hy

po
th

es
is

 o
f g

ua
ra

nt
ee

d 
de

fib
ril

la
tio

n

полярного импульса до настоящего времени не выяснены, а уве-
личение его энергетической эффективности было установлено 
в экспериментах на животных и в клинических исследованиях.

На основании результатов, полученных в работе [5], были 
выбраны следующие параметры трапецеидального импульса 
с пологими фронтом и срезом: длительность фронта 1,2 мс; 
длительность среза 1,8 мс, спад вершины 0,2. Минимальное 
значение длительности импульса задавалось равным 3,45 мс 
(длительность фронта 1,2 мс; длительность вершины со спадом 
0,2–0,45 мс и длительность среза 1,8 мс).

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

Результаты и обсуждение
Диаграмма зависимости относительной пороговой энергии га-

рантированной дефибрилляции от длительности фазы импуль-
са представлена на рис. 1. Значения относительной пороговой 
энергии представлены относительно минимальной пороговой 
энергии для полусинусоидальной формы фаз дефибрилляцион-
ного импульса.
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Рис. 1. Зависимость относительной пороговой энергии 
гарантированной дефибрилляции от длительности фазы импульса

Fig. 1. Dependence of the relative threshold energy of the guaranteed 
defibrillation on the duration of the pulse phase
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В табл. 1 приведены параметры энергетически оптимальных 
импульсов без учета локальных минимумов при больших зна-
чениях длительности импульсов. В табл. 2 представлены пре-
дельные значения длительности фазы импульса в зависимости 
от значений пороговой энергии гарантированной дефибрилля-
ции относительно минимальной для данного импульса.

Таблица 1. Параметры энергетически оптимальных импульсов

Table 1. Parameters of energy-optimal pulses

Форма фаз биполярного 
импульса

Длительность фаз 
при минимальном 

значении 
пороговой энергии 
гарантированной 

дефибрилляции, мс

Относительная 
пороговая энергия 
гарантированной 
дефибрилляции, 

безразмерная 
величина

Полусинусоидальная 5,0 1,00
Трапецеидальная с пологи-
ми фронтом и срезом

5,0 1,02

Прямоугольная 3,6 1,23
Классическая трапецеидаль-
ная со спадом вершины 0,5

3,9 1,30

Таблица 2. Предельные значения длительности фазы импульса 
в зависимости от значений пороговой энергии 

гарантированной дефибрилляции относительно минимальной 
для данного импульса

Table 2. Limit values of the pulse phase duration depending 
on the values of the threshold energy of guaranteed defibrillation 

relative to the minimum for a given pulse

Форма фаз  
биполярного  

импульса

Длительность фазы импульса, мс, 
при пороговой энергии гарантированной 

дефибрилляции относительно минимальной 
для данного импульса, безразмерная величина

1,2 1,1 1,0 1,1 1,2
Полусинусоидальная ≥2,6 ≥3,1 5,0 ≤6,2 ≤6,4
Трапецеидальная 
с пологими фронтом 
и срезом

– ≥3,45 5,0 ≤8,7 ≤9,1

Прямоугольная ≥1,9 ≥2,3 3,6 ≤6,1 ≤8,2
Классическая трапе-
цеидальная со спа-
дом вершины 0,5

≥2,0 ≥2,4 3,9 ≤9,0 ≤9,5

Энергетически оптимальные биполярные дефибрилляцион-
ные импульсы с энергией 200 Дж, выделенной на сопротивле-
нии нагрузки 100 Ом, представлены на рис. 2.
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Рис. 2. Энергетически оптимальные биполярные дефибрилляционные 
импульсы с энергией 200 Дж, выделенной на сопротивлении 

нагрузки 100 Ом

Fig. 2. Energy-optimal biphasic defibrillation pulses with 200J 
of energy delivered into the 100Ω load impedance

На рис. 1 и табл. 2 видно, что все представленные дефи-
брилляционные импульсы энергетически эффективны в доста-
точно узком диапазоне значений длительности фаз, за преде-
лами которого наблюдается быстрый рост пороговой энергии 
дефибрилляции, причем как в области малых значений дли-
тельности, так и в области больших значений. Можно предпо-
ложить, что это больше соответствует механизму дефибрилля-
ции, чем закон «силы-времени» Гоорвега – Вейса – Лапика, 
который достаточно точно описывает механизм возбуждения 
кардиомиоцитов [1; 15]. Механизм дефибрилляции сущест-
венно отличается от механизма возбуждения кардиомиоцитов 
в первую очередь потому, что при фибрилляции большинст-
во его кардиомиоцитов находятся в состоянии рефрактерно-
сти и не реагируют на обычные импульсы возбуждения. Это 
подтверждается также тем, что фибрилляция сердца возника-
ет под воздействием переменного тока напряжением от 40 В 
при силе тока от 100 мА, в то время как для дефибрилляции 
необходимы импульсы амплитудой напряжения до 2…3 кВ 
при силе тока до 10…30 А. Из полученных результатов мож-
но сделать предположение, что максимальную длительность 
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фаз дефибрилляционного импульса следует ограничивать зна-
чением не более 9 мс.

Полученные энергетически оптимальные значения длитель-
ности фаз импульсов (табл. 1) не противоречат применяющим-
ся в клинической практике. Так, длительность первой фазы им-
пульса дефибриллятора ДИ-03 составляет 4,5 мс. В публикации 
[16] со ссылкой на результаты нескольких экспериментальных 
исследований указывается энергетически оптимальная длитель-
ность для прямоугольного дефибрилляционного импульса, рав-
ная 4 мс. Дефибриллятор ДФР-02-УОМЗ имеет длительность 
фаз, равную 5 мс. Дефибрилляторы серии АНД-П имеют фор-
му импульса дефибриллятора ДИ-03 на сопротивлении нагруз-
ки 100 Ом. Дефибриллятор “corpuls³3” (GS Elektromedizinische 
Geräte G. Stemple GmbH, Германия) имеет длительность первой 
фазы 3,6 мс близкого к прямоугольному импульса2.

По энергетической эффективности трапецеидальный импульс 
с пологими фронтом и срезом сравним с полусинусоидальным 
импульсом и при этом имеет более широкий диапазон энергети-
чески эффективных длительностей. Существенно более высокую 
минимальную пороговую энергию гарантированной дефибрилля-
ции имеют прямоугольный и классический трапецеидальный со 
спадом вершины 0,5 импульсы, при этом классический трапе-
цеидальный импульс имеет более равномерную характеристику 
в области энергетически эффективных длительностей. Предпо-
ложительно это связано с тем, что спад вершины импульса иг-
рает такую же роль, как и пологий срез импульса [5]. Прямо-
линейный импульс дефибрилляторов фирмы Zoll (США) лишь 
в первом приближении является прямоугольным [17]. Напри-
мер, при выбранной энергии 200 Дж на нагрузке 100 Ом он 
представляет собой классический трапецеидальный импульс со 
спадом вершины 0,39. В других случаях вершина прямолиней-
ного импульса имеет зубчатую форму, состоящую из четырех 
или двух отрезков классического трапецеидального импульса. 
Поэтому прямолинейный импульс может иметь более низкую 
пороговую энергию, чем прямоугольный импульс соответству-
ющей длительности.

Классический трапецеидальный импульс формируется непо-
средственным разрядом накопителя энергии на сопротивление 
нагрузки. Поэтому при фиксированном спаде вершины импуль-
са его длительность меняется пропорционально сопротивлению 
нагрузки. Таким образом, в диапазоне сопротивлений нагрузки 

2 “corpuls³” Defibrillator User manual. GS Elektromedizinische Geräte G. 
Stemple GmbH. Version ENG V2.1 – 04130.2. 2013.
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25…175 Ом, требуемом по ГОСТ Р МЭК 60601-2-4-20133, дли-
тельность импульса будет изменяться в 175/25 = 7 раз. Однако 
область энергетической эффективности для него при пороговых 
энергиях гарантированной дефибрилляции, не превышающих 
более чем в 1,2 минимальную, находится в границах 2,0…9,5 мс 
(изменение длительности импульса в 9,5/2,0 ≈ 4,8 раза). Таким 
образом, для обеспечения высокой энергетической эффективно-
сти классического трапецеидального импульса в диапазоне со-
противлений нагрузки 25…175 Ом необходимы дополнительные 
меры, например использование добавочных резисторов или из-
менение емкости накопителя энергии в зависимости от сопро-
тивления нагрузки.

На рис. 2 видно, что для формирования энергетически оп-
тимальных импульсов дефибрилляции с энергией 200 Дж, вы-
деленной на сопротивлении нагрузки 100 Ом, требуется, чтобы 
начальное напряжение на накопителе энергии приближалось 
к значению 3000 В. Минимальное начальное напряжение, 
2750 В, необходимо для классического трапецеидального им-
пульса, так как оно равно амплитуде первой фазы импульса. 
Для формирования остальных форм импульсов требуется на-
чальное напряжение на накопителе энергии больше амплитуды 
первой фазы, так как в процессе формирования импульса будет 
расходоваться энергия накопителя, и напряжение на нем бу-
дет снижаться. Изменение напряжения на накопителе энергии 
в процессе формирования дефибрилляционных импульсов про-
иллюстрировано на рис. 3 работы [2]. Однако для того, чтобы 
обеспечить выделение энергии 200 Дж на нагрузке 175 Ом при 
оптимальной длительности фаз дефибрилляционного импуль-
са, необходимо увеличить напряжение на накопителе энергии, 
а это связано с дополнительным увеличением стоимости фор-
мирователя дефибрилляционных импульсов, и соответственно, 
дефибриллятора. Чтобы этого избежать, можно при сопротив-
лениях нагрузки свыше 100 Ом увеличивать длительность фаз 
импульса. Например, для трапецеидального импульса с пологи-
ми фронтом и срезом верхняя граница диапазона эффективных 
длительностей по уровню 1,1 от минимальной энергии гаранти-
рованной дефибрилляции согласно табл. 2 составляет 8,7 мс. Та-
ким образом, не увеличивая начальное напряжение на накопите-
ле энергии от его значения для сопротивления нагрузки 100 Ом 
при оптимальной длительности фаз импульса, можно обеспе-
чить энергетически эффективный разряд с выделенной энергией 

3 ГОСТ Р МЭК 60601-2-4-2013. Изделия медицинские электрические. 
Часть 2-4. Частные требования безопасности с учетом основных функцио-
нальных характеристик к кардиодефибрилляторам.
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200 Дж до сопротивления нагрузки 8,7/5,0 · 100 ≈ 175 Ом. Ко-
нечно, ГОСТ Р МЭК 60601-2-4-2013 допускает снижение номи-
нального значения выделенной энергии от значения выбранной 
энергии, однако уменьшение выделенной энергии на больших 
сопротивлениях нагрузки снижает вероятность успеха дефи-
брилляции. Поэтому необходимо, чтобы на сопротивлении на-
грузки 175 Ом при выбранной энергии 200 Дж значение номи-
нальной выделенной энергии было не менее 140 Дж.

Важность высокой энергетической эффективности дефибрил-
ляционного импульса при высоких значениях сопротивления 
грудной клетки пациента (СГК), являющегося нагрузкой при 
нанесении разряда дефибриллятора, показали клинические ис-
следования. Так, в случае применения одноразовых наклеи-
ваемых электродов у взрослых пациентов продемонстрирова-
ло разброс значений СГК при переднебоковом расположении 
электродов 107,2 ± 22,3 Ом и при переднезаднем расположе-
нии 96,6 ± 19,2 Ом [18]. Следует отметить, что эти исследова-
ния были проведены в клинике, где наложение дефибрилляци-
онных электродов выполнялось квалифицированными врачами. 
Вместе с тем на догоспитальном этапе реанимации с использова-
нием автоматических наружных дефибрилляторов с одноразовы-
ми наклеиваемыми электродами разброс СГК составил от 50 до 
300 Ом (среднее значение 133 Ом) [19]. Очень высокое сопротив-
ление у ряда больных могло быть связано с неправильным нало-
жением дефибрилляционных электродов спасателями. Клиниче-
ское исследование с ручными электродами диаметром 12 см без 
нанесения разряда показало следующий диапазон СГК: у больных 
с сухими электродами – 76…236 Ом, с марлевыми прокладками, 
смоченными физиологическим раствором – 38…146 Ом и с элек-
тродами, смоченными гипертоническим раствором  – 29…128 Ом 
(применяется при кардиоверсии) [20]. Таким образом, при про-
ведении дефибрилляции желудочков сердца с помощью наклеи-
ваемых электродов значения СГК могут превышать 175 Ом, ре-
гламентированный стандартом, поэтому желательно расширение 
диапазона рабочих сопротивлений нагрузки дефибриллятора до 
300 Ом. Такой возможностью в настоящее время обладают дефи-
брилляторы фирмы Zoll (США) и дефибриллятор “corpuls³” (GS 
Elektromedizinische Geräte G. Stemple GmbH, Германия).

Заключение
Результаты проведенного в среде моделирования BeatBox под 

операционной системой Fedora компьютерного моделирования на 
базе гипотезы гарантированной дефибрилляции показали, что де-
фибрилляционные импульсы энергетически эффективны (имеют 
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низкие значения пороговой энергии дефибрилляции) в достаточ-
но узком диапазоне значений длительности фаз, за пределами ко-
торого наблюдается быстрый рост пороговой энергии. По энерге-
тической эффективности трапецеидальный импульс с пологими 
фронтом и срезом очень близок к полусинусоидальному, и при 
этом он имеет более широкий диапазон энергетически эффектив-
ных длительностей. Существенно более высокую минимальную 
пороговую энергию гарантированной дефибрилляции имеют пря-
моугольный и классический трапецеидальный со спадом вершины 
0,5 импульсы, при этом классический трапецеидальный импульс 
имеет более равномерную характеристику в области энергетиче-
ски эффективных длительностей. Из полученных результатов 
можно предположить, что максимальную длительность фаз де-
фибрилляционного импульса следует ограничивать значением не 
более 9 мс. При этом номинальная выделенная энергия на сопро-
тивлении нагрузки 175 Ом должна составлять не менее 140 Дж. 
Возможность увеличения длительности импульса без значимого 
падения его энергетической эффективности позволит обеспечить 
выделение большей энергии у больных с высоким сопротивле-
нием грудной клетки и соответственно успешную дефибрилля-
цию. Указанное выше увеличит также вероятность проведения 
успешной дефибрилляции у больных при ошибках наложения 
дефибрилляционных электродов или использовании сухих мно-
горазовых дефибрилляционных электродов.
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