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Аннотация
Целью данного исследования является сравнение областей эффектив-
ности полусинусоидальных монополярного и биполярного деполяри-
зующих дефибрилляционных импульсов на диаграмме энергия / фаза 
цикла фибрилляции. Результаты компьютерного моделирования по-
казали, что области эффективности у монополярного и биполярного 
дефибрилляционных импульсов имеют существенное различие. У би-
полярного импульса доля цикла фибрилляции, на которой обеспе-
чивается удлинение рефрактерности, при низких значениях энергии 
дефибрилляционного импульса существенно превышает таковую у мо-
нополярного импульса. Можно предположить, что этим обеспечивает-
ся энергетическое преимущество биполярного импульса дефибрилля-
ции перед монополярным.
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of energy / phase of fibrillation cycle

B. B. Gorbunov1, I. V. Nesterenko1, D. V. Telyshev2, 
S. V. Selishchev1

1 National Research University of Electronic Technology (MIET),  
1, pl. Shokin, Zelenograd, Moscow, 124498, Russia

2 I. M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), 
8-2, ul. Trubetskaya, Moscow, 119991, Russia

 boris.b.gorbunov@org.miet.ru

Abstract
The aim of this study is to compare the areas of effectiveness of half-sine 
monophasic and biphasic depolarizing defibrillation pulses in the diagram 
of energy / phase of fibrillation cycle. The study was carried out on the 
ten Tusscher-Panfilov 2006 model of the human ventricular myocyte 
under the influence of simulated fibrillation in the BeatBox simulation 
environment under the Fedora operating system. The simulation was 
carried out on a computer under the Windows 10 operating system, the 
Fedora operating system was implemented in the Oracle VM VirtualBox 
virtualization environment. The results of computer simulations have 
shown that the areas of effectiveness for monophasic and biphasic 
defibrillation pulses are significantly different. In a biphasic pulse, the 
fraction of a fibrillation cycle at which refractoriness is extended is 
significantly higher than that of a monophasic pulse at low defibrillation 
pulse energies. It can be assumed that this provides the energy advantage 
of a biphasic defibrillation pulse over a monophasic one.

Keywords
defibrillation, monophasic depolarizing defibrillation pulse, biphasic 
depolarizing defibrillation pulse, areas of effectiveness, simulation, 
cardiomyocyte model, fibrillation cycle, guaranteed defibrillation hypothesis
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Введение
Механизмы преимущества дефибрилляции биполярным де-

фибрилляционным импульсом по сравнению с монополярным до 
настоящего времени практически не изучены. Само преимущест-
во биполярного дефибрилляционного импульса было установле-
но в экспериментах на животных с монополярным импульсом, 
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у которого отсекалась вторая фаза, имеющая небольшую ампли-
туду [1]. В дальнейшем преимущество биполярного дефибрилля-
ционного импульса было подтверждено в многочисленных экс-
периментах на животных и клинических исследованиях [2–7].

В 2018 г. по результатам моделирования, полученным на мо-
дели кардиомиоцита желудочков сердца человека ten Tusscher-
Panfilov 2006 [8], на основе гипотезы о роли удлинения реф-
рактерности кардиомиоцитов при дефибрилляции сердца [9–13] 
были построены области эффективности для прямоугольных мо-
нополярных дефибрилляционных импульсов различной дли-
тельности [14].

Целью данного исследования является сравнение областей 
эффективности полусинусоидальных монополярного и биполяр-
ного деполяризующих дефибрилляционных импульсов на ди-
аграмме энергия / фаза цикла фибрилляции с оптимальными 
длительностями фаз, установленными на базе гипотезы гаран-
тированной дефибрилляции [15].

Материалы и методы
Исследование проводили на модели миоцита желудочков сер-

дца человека ten Tusscher-Panfilov 2006 [8], находящейся под 
воздействием имитационной фибрилляции, в среде моделирова-
ния BeatBox [16] под операционной системой Fedora. Модели-
рование выполняли на компьютере под операционной системой 
Windows 10, операционная система Fedora была реализована 
в среде виртуализации Oracle VM VirtualBox.

Фибрилляцию имитировали подачей деполяризующих сти-
мулов возбуждения амплитудой 80 мкА/см2 и длительностью 
0,5 мс с предельной частотой возбуждения, воспринимаемой 
моделью кардиомиоцита частотой 240 мин–1 (период повторе-
ния импульсов возбуждения – 250 мс) [17]. Методика исследо-
вания описана в работе [14]. Для приведения длительности фаз 
импульсов к реальным значениям был использован обоснован-
ный в работе [18] коэффициент деления 10,6.

Исследовали монополярный полусинусоидальный импульс 
длительностью 5 мс (53 мс на модели кардиомиоцита) и бипо-
лярный полусинусоидальный импульс с такой же длительно-
стью фаз, без паузы между фазами, и коэффициентом ампли-
туды второй фазы 0,5. Также определялась пороговая энергия 
возбуждения этими импульсами кардиомиоцита, находящегося 
в состоянии покоя. Монополярный импульс с пороговой энер-
гией возбуждения и биполярный импульс с такой же пороговой 
энергией представлены на рис. 1. Поскольку часть 20% энер-
гии биполярного импульса приходится на его вторую фазу, ам-
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плитуда первой фазы при одинаковой энергии у биполярного 
импульса меньше.

Данные моделирования и другие материалы, относящиеся 
к работе, размещены на онлайн-ресурсе ResearchGate [19].

монополярный импульс
биполярный импульс
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Рис. 1. Формы монополярного и биполярного деполяризующих 
дефибрилляционных импульсов с пороговым коэффициентом 

энергии возбуждения монополярным импульсом модели 
кардиомиоцита, находящегося в состоянии покоя

Fig. 1. Waveforms of monophasic and biphasic depolarizing 
defibrillation pulses with the threshold energy of excitation by 
a monophasic pulse of a cardiomyocyte model in a resting state

Результаты и обсуждение
Нижние и верхние границы областей эффективности полу-

синусоидального монополярного деполяризующего дефибрилля-
ционного импульса представлены на рис. 2, нижние и верхние 
границы областей эффективности полусинусоидального бипо-
лярного деполяризующего дефибрилляционного импульса — на 
рис. 3. В пределах областей эффективности под воздействием 
дефибрилляционного импульса происходит удлинение рефрак-
терности кардиомиоцита, что создает препятствие для распро-
странения волн фибрилляции [14]. Вне этих областей удли-
нение рефрактерности кардиомиоцита не происходит. Фазы 
цикла имитационной фибрилляции представлены в задержках 
от начала цикла (окончания импульса возбуждения), выражен-
ных в доле длительности цикла имитационной фибрилляции 
(250 мс). Шкала энергий дефибрилляционного импульса пред-
ставлена относительно порогового коэффициента энергии возбу-
ждения монополярным импульсом модели кардиомиоцита, на-
ходящегося в состоянии покоя. Пороговая энергия возбуждения 
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модели кардиомиоцита биполярным импульсом выше на 25%, 
поскольку возбуждение обеспечивается первой фазой импуль-
са. На рис. 2 и 3 есть области эффективности при энергиях де-
фибрилляционного импульса, меньших порога возбуждения 
кардиомиоцита. При воздействии на кардиомиоцит импульсом 
с энергией не менее пороговой, кардиомиоцит формирует по-
тенциал действия (происходит деполяризация кардиомиоцита), 
при этом появляется риск развития фибрилляции. Предполо-
жительно именно они обеспечивают возможность низкоэнерге-
тической дефибрилляции серией импульсов, не вызывая при 
этом вторичной фибрилляции.

 

Границы областей эффективности верхняя  нижняя

Задержка относительно импульса возбуждения в долях длительности цикла фибрилляции
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Рис. 2. Нижние и верхние границы областей  
эффективности полусинусоидального монополярного 

деполяризующего дефибрилляционного импульса 
(обозначены номера областей эффективности)

Fig. 2. Lower and upper boundaries of the areas of effectiveness  
of a half-sine monophasic depolarizing defibrillation pulse 

(numbers of areas of effectiveness are indicated)

Из рис. 2 и 3 также видно, что области эффективности у мо-
нополярного и биполярного дефибрилляционных импульсов 
имеют существенное различие. У биполярного импульса доля 
цикла фибрилляции, на которой обеспечивается удлинение реф-
рактерности, при низких значениях энергии дефибрилляцион-
ного импульса существенно превышает таковую у монополяр-
ного импульса. Можно предположить, что этим обеспечивается 
энергетическое преимущество биполярного импульса дефибрил-
ляции перед монополярным.
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Границы областей эффективности верхняя  нижняя

Задержка относительно импульса возбуждения в долях длительности цикла фибрилляции
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Рис. 3. Нижние и верхние границы областей эффективности 
полусинусоидального биполярного деполяризующего 

дефибрилляционного импульса 
(обозначены номера областей эффективности)

Fig. 3. Lower and upper boundaries of the areas of effectiveness 
of a half-sine biphasic depolarizing defibrillation pulse 

(numbers of areas of effectiveness are indicated)

Заключение
Результаты компьютерного моделирования показали, что 

области эффективности у монополярного и биполярного дефи-
брилляционных импульсов имеют существенное различие. У би-
полярного импульса доля цикла фибрилляции, на которой обес-
печивается удлинение рефрактерности, при низких значениях 
энергии дефибрилляционного импульса существенно превыша-
ет таковую у монополярного импульса. Можно предположить, 
что этим обеспечивается энергетическое преимущество биполяр-
ного импульса дефибрилляции перед монополярным.
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