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Оценка энергетической эффективности первых импульсных дефибрилляторов

Аннотация
Рассмотрены характеристики первых импульсных (DC) дефибрилляторов серийного производства: ИД-1-ВЭИ (СССР), 

«Prema» (Чехословацкая Социалистическая Республика) и «Cardioverter» (США). На основе данных моделирования реакции 
находящегося в состоянии имитационной фибрилляции кардиомиоцита на деполяризующие импульсы этих дефибрилляторов 
при значениях сопротивления нагрузки 25, 50 и 100 Ом были построены графики зависимости доли цикла фибрилляции, на 
которой импульс дефибрилляции вызывает долговременное удлинение рефрактерного периода кардиомиоцита (индекса пол
ноты дефибрилляции), от относительной энергии импульса дефибрилляции. По результатам моделирования импульсов де
фибрилляторов при сопротивлении нагрузки 25 Ом выявлена повышенная энергетическая эффективность импульса дефибрил
лятора «Prema», предположительно связанная с большой амплитудой нескольких фаз импульса.

Введение

Серийное производство первого в мире импульсного де
фибриллятора ИД-1-ВЭИ было начато в СССР в 1952 году [1]. 
В 1957 году в Чехословацкой Социалистической Республике 
было начато производство импульсного дефибриллятора 
«Prema» [2], [3]. Однако в его разрядном контуре использовал
ся индуктор на ферритовом сердечнике, из-за которого сни
жалась длительность дефибрилляционного импульса. Впослед
ствии эта ошибка была признана, и в работе [4] были пред
ставлены рекомендации по замене индуктора с ферритовым 
сердечником на индуктор без сердечника, содержащие чертеж 
и данные для его изготовления. В 1962 году в США было на
чато производство импульсного дефибриллятора 
«Cardioverter» [5], [6]. Во всех трех дефибрилляторах исполь
зовались колебательные разрядные RLC-контуры, что при 
низких значениях сопротивления нагрузки предполагает мно
гофазность дефибрилляционного импульса.

Целью данного исследования является сравнение парамет
ров импульсов и сравнение зависимостей индекса полноты 
дефибрилляции от относительной энергии деполяризующих 
импульсов первых импульсных дефибрилляторов ИД-1-ВЭИ, 
модифицированного «Prema» и «Cardioverter» при значениях 
сопротивления нагрузки 25, 50 и 100 Ом.

Материалы и методы
Экспериментальные исследования включали в себя моде

лирование формы и энергетической эффективности импульсов 
дефибрилляторов. Исследовались параметры дефибрилляци
онных импульсов при значениях сопротивления нагрузки 25, 
50 и 100 Ом. Все материалы, относящиеся к работе, размеще
ны на онлайн-ресурсе ResearchGate [7].

Моделирование формы импульсов 
дефибрилляторов

Моделирование формы дефибрилляционных импульсов 
проводилось в программе Micro-Cap 12 в среде операционной 
системы Windows. В разрядных контурах всех трех дефибрил
ляторов накопительный конденсатор С, заряженный до на
пряжения VC, разряжается на сопротивление нагрузки Rload 
через индуктор L с собственным сопротивлением RL. Де
фибрилляторы отличаются значениями параметров этих ком

понентов разрядного контура. Параметры разрядного конту
ра ИД-1-ВЭИ взяты из работы [8]. Для моделирования формы 
импульса дефибриллятора «Prema» использовались данные с 
учетом его доработки [4], максимальное напряжение на нако
пительном конденсаторе взято из работы [2]. Параметры раз
рядного контура «Cardioverter» взяты из патента [9], макси
мальное напряжение на накопительном конденсаторе получе
но из максимального значения энергии 400 Дж, накапливаемой 
в нем [10]. Параметры разрядных контуров дефибрилляторов 
приведены в табл. 1.

Критическое сопротивление нагрузки Rcr вычислялось по 
формуле

Параметры разрядных контуров дефибрилляторов
Таблица 1

Дефибриллятор
Накопительный конденсатор Индуктор Критическое 

сопротивление 
нагрузки RCR, ОмЕмкость С, мкФ Максимальное 

напряжение, В Индуктивность L, Гн Сопротивление RL, Ом

ИД-1-ВЭИ 24 6 000 0,25 25 179
Prema 16 5 000 0,2 21 203

Cardioverter 16 7 000 0,1 20 138

При сопротивлении нагрузки RLoad < ^cr разряд имеет 
колебательный характер.

Также модель формы импульса для разрядного RLC-koh
тура с произвольными параметрами была построена в табли
це OpenOffice Calc [7].

Моделирование энергетической эффективности 
импульсов дефибрилляторов

Исследования проводились на модели миоцита желудоч
ков сердца человека ten Tusscher-Panfilov 2006 [11], находящей
ся под воздействием имитационной фибрилляции, в среде мо
делирования BeatBox [12]. Методика моделирования описана 
в работе [13].

Скрипты BeatBox
В работе были использованы три скрипта BeatBox, для каж

дого из исследуемых дефибрилляторов. От скриптов, исполь
зованных в работе [13], они отличались моделями формы им
пульса и количеством параметров, принимаемых из команд
ной строки.

При запуске из скрипта GNU Octave скрипты получали 
через командную строку следующие параметры дефибрилля
ционного импульса: сопротивление нагрузки RLoad [Ом], ко
эффициент амплитуды импульса КЛМР и задержку импульса 
дефибрилляции от первого импульса возбуждения [мс].

Поскольку все три значения сопротивления нагрузки мень
ше критического сопротивления, использовалась только ко



ния представлены диаграммы для импульсов МПСО и БПСО. 
На рис. 2 представлена зависимость индекса полноты де
фибрилляции от относительной энергии деполяризующих им
пульсов дефибрилляторов при сопротивлении нагрузки 25 Ом, 
на рис. 3 - при сопротивлении нагрузки 50 Ом, на рис. 4 - при 
сопротивлении нагрузки 100 Ом. Следует отметить, что низ
кие значения сопротивления нагрузки свойственны дефибрил
ляции на открытом сердце, а при трансторакальной дефибрил
ляции значения сопротивления нагрузки близки к 100 Ом. Кро
ме того, для дефибрилляции на открытом сердце требуется 
значительно меньшая энергия, чем для трансторакальной де
фибрилляции.

Амплитуда первой фазы импульса в формуле (3) зависит 
от сопротивления нагрузки, однако необходимости вводить 
нормирующий коэффициент не было, поскольку скрипт GNU 
Octave вычисляет свой коэффициент нормирования энергии 

KE [14].
Скрипт GNU Octave

Скрипт GNU Octave отличался от скрипта, использован
ного в работе [13], количеством параметров, передаваемых 
скрипту BeatBox.

Результаты и обсуждение
Результаты моделирования параметров импульсов де

фибрилляторов при максимальном значении напряжения на 
накопительном конденсаторе, указанном в табл. 1, приведе
ны в табл. 2.

Временные диаграммы форм импульсов дефибрилляторов 
при максимальном значении напряжения на накопительном 
конденсаторе представлены на рис. 1. На временных диаграм
мах для сравнения представлены формы монополярного по
лусинусоидального импульса с энергетически оптимальной 
длительностью 3,3 мс по уровню 0,5 от амплитуды (МПСО, 
MHSO) и биполярного полусинусоидального импульса с энер
гетически оптимальной длительностью фаз 3,3 мс по уровню 
0,5 от амплитуды фаз, коэффициентом амплитуды второй фазы 
-0,5 и длительностью паузы между фазами 1 мс (БПСО, BHSO) 
с выделенной на нагрузке энергией 360 Дж.

Из табл. 2 видно, что при значении сопротивления нагруз
ки 25 Ом форма импульсов близка к энергетически оптималь
ной биполярной (biphasic). При значении сопротивления на
грузки 100 Ом форма импульса приближается к апериоди
ческой. Выделяемая на нагрузке энергия при максимальном 
напряжении на накопительном конденсаторе у дефибриллято
ров ИД-1-ВЭИ и «Cardioverter» различается незначительно, 
в то время как у дефибриллятора «Prema» она в два раза мень
ше. Полученная в результате моделирования длительность им
пульса «Cardioverter» незначительно отличается от приведен
ной в работах [5], [6] длительности 2,5 мс.

На полученных диаграммах зависимости индекса полно
ты дефибрилляции от относительной энергии исследованных 
деполяризующих дефибрилляционных импульсов для сравне

Рис. 1. Временные диаграммы форм импульсов дефибриллято
ров при значениях сопротивления нагрузки 25, 50 и 100 Ом

При сопротивлении нагрузки 25 Ом наибольшую энерге
тическую эффективность показал импульс дефибриллятора 
«Prema», при этом он был лучше БПСО. Коэффициент ампли
туды второй фазы у этого импульса равен коэффициенту ам
плитуды у БПСО, но есть также и достаточно большие тре
тья и четвертая фазы. С учетом результатов, полученных в 
работе [13] для трапецеидального биполярного импульса с оп
тимальной длительностью паузы между фазами, можно пред
положить, что многофазный трапецеидальный импульс будет 
иметь еще более высокую энергетическую эффективность. Это

Результаты моделирования параметров импульсов дефибрилляторов
Таблица 2

Дефибриллятор Сопротивление 
нагрузки, Ом

Амплитуда тока 
первой фазы, В

Коэффициент 
амплитуды второй фазы

Выделенная на 
нагрузке энергия, Дж

Длительность импульса 
по уровню 0,5 от 

амплитуды

ИД-1-ВЭИ
25 42 - 0,45 215 5,2
50 37 -0,29 288 5,2
100 29 -0,09 346 5,4

Prema
25 34 - 0,52 109 3,8
50 29 - 0,35 141 3,8
100 24 - 0,10 165 3,9

Cardioverter
25 61 -0,39 218 2,7
50 51 - 0,21 280 2,7
100 39 -0,03 327 2,9

Текущее значение плотности тока 1(f) для времени t от на
чала дефибрилляционного импульса задавалось по формуле

лебательная модель разрядного контура дефибрилляторов. Для 
этого по формуле (1) вычислялись коэффициент затухания и 
по формуле (2) - частота колебаний:



нуждается в проведении дальнейших исследований и экспери
ментов на животных. Импульс дефибриллятора ИД-1-ВЭИ на 
низких значениях энергии не хуже МПСО, но при больших зна
чениях имеет существенно более низкий индекс полноты де
фибрилляции. Предположительно, это связано с тем, что его 
длительность значительно больше оптимальной.

Рис. 2. Зависимость индекса полноты дефибрилляции 
от относительной энергии деполяризующих импульсов 
дефибрилляторов при сопротивлении нагрузки 25 Ом

Рис. 3. Зависимость индекса полноты дефибрилляции 
от относительной энергии деполяризующих импульсов 
дефибрилляторов при сопротивлении нагрузки 50 Ом

Рис. 4. Зависимость индекса полноты дефибрилляции 
от относительной энергии деполяризующих импульсов 
дефибрилляторов при сопротивлении нагрузки 100 Ом

Импульс «Cardioverter» на нагрузке 25 Ом показал самую 
низкую энергетическую эффективность при низких значениях 
энергии и только на высоких значениях оказался лучше им
пульса дефибриллятора ИД-1-ВЭИ. При сопротивлении на
грузки 50 Ом энергетическая эффективность импульса де
фибриллятора ИД-1-ВЭИ оказалась несколько выше при низ
ких значениях энергии. При сопротивлении нагрузки 100 Ом 
зависимости индекса полноты дефибрилляции от относитель
ной энергии импульса дефибрилляторов «Prema» и 
«Cardioverter» сближаются с зависимостью МПСО.

Заключение
Моделирование формы импульсов дефибрилляторов пока

зало, что при значении сопротивления нагрузки 25 Ом форма 
импульсов близка к энергетически оптимальной биполярной 
(biphasic). При значении сопротивления нагрузки 100 Ом фор
ма импульса приближается к апериодической. Выделяемая на 
нагрузке энергия при максимальном напряжении на накопи
тельном конденсаторе у дефибрилляторов ИД-1-ВЭИ и 
«Cardioverter» различается незначительно, в то время как у 
дефибриллятора «Prema» она в два раза меньше.

Моделирование зависимости индекса полноты дефибрил
ляции от относительной энергии дефибрилляционного импуль
са показало, что при сопротивлении нагрузки 25 Ом наиболь
шую энергетическую эффективность имеет импульс дефибрил
лятора «Prema», при этом он был лучше БПСО. Коэффициент 
амплитуды второй фазы у этого импульса равен коэффициен
ту амплитуды у БПСО, но есть также и достаточно большие 
третья и четвертая фазы, которые, предположительно, обес
печивают его повышенную энергетическую эффективность. 
С учетом результатов, полученных в работе [13] для трапе
цеидального биполярного импульса с оптимальной длитель
ностью паузы между фазами, можно предположить, что мно
гофазный трапецеидальный импульс будет иметь еще более вы
сокую энергетическую эффективность. Это нуждается в про
ведении дальнейших исследований и экспериментов на 
животных.

Работа выполнена в рамках государственного задания 
Минобрнауки РФ (проект FSMR-2024-0003).
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