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Оценка влияния длительности первой фазы деполяризующего биполярного 
трапецеидального импульса дефибрилляции на его энергетическую эффективность

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

ляризующий биполярный трапецеидальный импульс дефибрилляции с энергетически оптимальными значениями длительности 
второй фазы, паузы между фазами и коэффициента амплитуды второй фазы было выполнено сравнение энергетической эффек
тивности при ряде значений длительности первой фазы. Результаты моделирования показали, что сокращение длительности 
первой фазы импульса ниже энергетически оптимального значения 4 мс приводит к уменьшению его энергетической эффектив
ности в широком диапазоне значений относительной энергии. Увеличение длительности первой фазы выше оптимального зна
чения приводит к увеличению энергетической эффективности при низких значениях относительной энергии.

В предыдущем исследовании, выполненном на модели 
кардиомиоцита желудочков сердца человека ten Tusscher- 
Panfilov [1] в среде моделирования BeatBox [2], было установ
лено, что при оптимальной длительности паузы между фаза
ми биполярного трапецеидального дефибрилляционного им
пульса с энергетически оптимальной длительностью фаз и ко
эффициента амплитуды второй фазы он по своей 
энергетической эффективности приближается к биполярному 
полусинусоидальному импульсу [3]. Форма биполярного тра
пецеидального дефибрилляционного импульса имеет четыре 
параметра, которые влияют на его энергетическую эффектив
ность: длительности первой и второй фаз, длительность пау
зы между фазами и коэффициент амплитуды второй фазы. 
В одной из предыдущих работ было исследовано влияние на 
энергетическую эффективность деполяризующего биполярного 
полусинусоидального импульса коэффициента амплитуды вто
рой фазы. Из оставшихся двух параметров для настоящей ра
боты было выбрано исследование влияния на энергетическую 
эффективность импульса длительности первой фазы.

В работе [3] и предшествующих ей работах диаграммы ин
декса полноты дефибрилляции строились на диапазоне отно
сительных значений энергии от 0,1 до 100. Вызванное воздей
ствием дефибрилляционного импульса повышение пикового 
значения трансмембранного потенциала может привести к 
электропорации мембраны кардиомиоцита, которая может 
быть как обратимой, так и необратимой, т. е. приводящей к 
гибели кардиомиоцита [4]-[6]. Поэтому представляет интерес 
исследование изменения пикового значения трансмембранно

го потенциала в зависимости от относительной энергии де
фибрилляционного импульса.

Целью данного исследования является сравнение зависимо
стей индекса полноты дефибрилляции от относительной энер
гии биполярного трапецеидального деполяризующего импуль
са дефибрилляции с оптимальными длительностями второй 
фазы, паузы между фазами и оптимальным коэффициентом 
амплитуды второй фазы при различных значениях длительно
сти первой фазы импульса, а также построение зависимости 
пикового значения трансмембранного потенциала модели кар
диомиоцита, вызванного воздействием дефибрилляционного 
импульса.

Материалы и методы
Исследования проводились на модели миоцита желудоч

ков сердца человека ten Tusscher-Panfilov [1] в среде модели
рования BeatBox [2] под операционной системой Fedora 
Linux [7]. Моделирование выполнялось на компьютере под опе
рационной системой Windows 11, операционная система Fedora 
Linux была реализована в среде виртуализации Oracle VM 
VirtualBox [8]. Обмен файлами между операционными систе
мами осуществлялся через общую папку.

Моделирование энергетической эффективности импульсов 
выполнялось по методике, описанной в работе [3], с использо
ванием без изменений скриптов BeatBox и GNU Octave [9] из 
этой работы.

При моделировании пикового значения трансмембранно
го потенциала от относительной энергии дефибрилляционно
го импульса использовался скрипт BeatBox, в котором бипо
лярный трапецеидальный дефибрилляционный импульс с дли

Рис. 1. Зависимость индекса полноты дефибрилляции от относительной энергии деполяризующих биполярных трапецеидальных 
дефибрилляционных импульсов с энергетически оптимальными длительностями второй фазы 4 мс, паузы 2 мс и коэффициентом 

амплитуды второй фазы -0,5 при различных длительностях первой фазы - энергетически оптимальные формы импульса



тельностью фаз 4 мс, паузы между фазами 2 мс и коэффициен
том амплитуды второй фазы -0,5 воздействовал на кардио
миоцит, находящийся в состоянии покоя. Скрипт возвращал 
вызывающему его скрипту GNU Octave пиковое значение 
трансмембаранного потенциала [мВ] и коэффициент энергии 
дефибрилляционного импульса [мкА2·мс/см4]. Скрипт GNU 
Octave был написан на основе скрипта из работы [3]. В тек
стовом лог-файле сохранялись значения амплитуды плотнос
ти тока дефибрилляционного импульса [мкА/см2] для каждо
го из значений относительной энергии.

Данные моделирования и другие материалы, относящиеся 
к работе, размещены на онлайн-ресурсе ResearchGate [10].

Результаты и обсуждение
На полученных диаграммах зависимости индекса полно

ты дефибрилляции от относительной энергии исследованных 
деполяризующих биполярных дефибрилляционных трапецеи
дальных импульсов для сравнения представлены диаграмма 
для монополярного полусинусоидального импульса с энерге
тически оптимальной длительностью 5 мс и биполярного по
лусинусоидального импульса с энергетически оптимальной 
длительностью фаз 5 мс, коэффициентом амплитуды второй 
фазы -0,5 и длительностью задержки между фазами 0 мс. 
За единицу относительной энергии принимался пороговый ко
эффициент энергии возбуждения модели кардиомиоцита, на

ходящейся в состоянии покоя, монополярным полусинусои
дальным импульсом дефибрилляции с энергетически опти
мальной длительностью 5 мс, равный 132,1 мкА2-мс/см4.

На рис. 1 представлены зависимости индексов полноты де
фибрилляции для дефибрилляционных импульсов, приближа
ющихся по энергетической эффективности к энергетически 
оптимальному биполярному полусинусоидальному импульсу. 
При относительных значениях энергии больше 1 они незначи
тельно отличаются друг от друга, а при относительных значе
ниях энергии меньше 1 их эффективность увеличивается с рос
том длительности первой фазы импульса.

На рис. 2 представлены зависимости индексов полноты де
фибрилляции для менее эффективных дефибрилляционных 
импульсов с длительностью первой фазы меньше оптималь
ного значения 4 мс.

На рис. 3 представлена диаграмма зависимости пикового 
значения трансмембранного потенциала модели кардиомио
цита, находящегося в состоянии покоя, от относительной энер
гии воздействующего деполяризующего биполярного трапе
цеидального дефибрилляционного импульса. При значении 
относительной энергии 1,54 и выше происходит возбуждение 
кардиомиоцита и формируется потенциал действия, с чем свя
зано резкое повышение пикового значения трансмембранно
го потенциала. При значении относительной энергии 10 пико
вое значение трансмембранного потенциала составляет 83 мВ, 

Рис. 2. Зависимость индекса полноты дефибрилляции от относительной энергии деполяризующих биполярных трапецеидальных 
дефибрилляционных импульсов с энергетически оптимальными длительностями второй фазы 4 мс, паузы 2 мс и коэффициентом 

амплитуды второй фазы -0,5 при различных длительностях первой фазы - энергетически не оптимальные формы импульса

Рис. 3. Зависимость пикового значения трансмембранного потенциала модели кардиомиоцита, находящегося в состоянии покоя, 
от относительной энергии деполяризующего биполярного трапецеидального дефибрилляционного импульса с энергетически 

оптимальными длительностями первой и второй фаз 4 мс, паузы 2 мс и коэффициентом амплитуды второй фазы -0,5



при значении 100 - 232 мВ и при значении 1 000 - 468 мВ. Сход
ные результаты были получены на другой модели кардиомио
цита в работе [11].

В экспериментах на изолированных миоцитах сердца ля
гушки установлено, что при длительности прямоугольных 
монополярных и биполярных импульсов электропорация, про
являющаяся в увеличении электропроводности клеточной мем
браны, наблюдалась при трансмембранном потенциале 300 мВ 
у 21 % миоцитов, при трансмембранном потенциале 400 мВ - 
у 52 % миоцитов и при трансмембранном потенциале 500 мВ - 
у 14 % миоцитов [12], [13]. На модели кардиомиоцита пиковое 
значение трансмембранного потенциала 299 мВ достигается 
при относительной энергии дефибрилляционного импульса 
178, а пиковое значение 401 мВ - при относительной энергии 
442. Следовательно, на исследуемом диапазоне относительных 
значений энергии от 0,1 до 100 электропорация не возникает.

Заключение
Результаты моделирования показали, что сокращение дли

тельности первой фазы деполяризующего биполярного трапе
цеидального импульса ниже энергетически оптимального зна
чения 4 мс приводит к уменьшению его энергетической эффек
тивности в широком диапазоне значений относительной энер
гии. Увеличение длительности первой фазы выше 
оптимального значения приводит к увеличению энергетичес
кой эффективности при низких значениях относительной энер
гии. В исследуемом диапазоне относительных значений энер
гии от 0,1 до 100 воздействие деполяризующего биполярного 
трапецеидального дефибрилляционного импульса не вызыва
ет электропорацию клеточной мембраны кардиомиоцита.

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