
Б.Б. Горбунов

Моделирование воздействия однополярного четырехфазного трапецеидального 
дефибрилляционного импульса на модель кардиомиоцита

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

ляризующий и гиперполяризующий однополярные четырехфазные трапецеидальные импульсы дефибрилляции выполнено срав­
нение с энергетически оптимальным биполярным трапецеидальным импульсом. Результаты моделирования показали, что од­
нополярный четырехфазный дефибрилляционный импульс имеет значимо более высокую энергетическую эффективность по 
сравнению с биполярным импульсом с одинаковой формой первых двух фаз. Кроме того, однополярный четырехфазный им­
пульс реализует возможность достижения значения индекса полноты дефибрилляции, близкого к единице, что повышает веро­
ятность успешной дефибрилляции. По сравнению с формированием биполярного трапецеидального импульса формирование 
однополярного четырехфазного импульса исключает необходимость в высоковольтном мостовом переключателе полярности.

Введение

Так сложилось, что под многофазными дефибрилляцион­
ными импульсами понимаются биполярные импульсы с чере­
дованием полярностей фаз. Действительно, первое клиничес­
кое применение получила дефибрилляция переменным током [1]. 
Затем первые импульсные дефибрилляторы формировали им­
пульс за счет разряда колебательного RLC-контура [2]. И хотя 
эти импульсы назывались монополярными, они имели разно­
полярные фазы небольшой амплитуды. Первый дефибрилля­
тор, генерирующий двухфазный биполярный импульс, имел 
колебательный RLC-контур, содержащий дополнительные 
элементы, стабилизирующие амплитуду второй фазы [3]. За­
тем появились дефибрилляторы, генерировавшие двухфазный 
трапецеидальный импульс, который также были биполярным. 
Поэтому не вызывает удивления, что в исследованиях много­
фазных импульсов они также были биполярными [4]-[11]. Един­
ственным исключением из этого ряда является ранняя работа 
Н.Л. Гурвича [12]. В истории дефибрилляции известны и чис­
то однофазные дефибрилляционные импульсы, например кри­
тически демпфированный импульс Эдмарка, долгое время ис­
пользовавшийся в дефибрилляторах серии «LIFEPAK» фир­
мы «Physio-Control» (США) [13], [14]. Монополярный трапеце­
идальный импульс имел также малоизвестный дефибриллятор 
ДФ-84, выпускавшийся в СССР [15].

Обнаружение влияния паузы между фазами биполярного 
импульса на повышение его энергетической эффективности 
позволило предположить, что энергетически эффективными 
могут быть и многофазные однополярные импульсы [16]. Даже 
если биполярный трапецеидальный и многофазный однопо­
лярный импульсы окажутся равно эффективными, генерация 
однополярного многофазного импульса обеспечивает суще­
ственное снижение стоимости дефибриллятора за счет исклю­
чения из схемы силового блока высоковольтного мостового 
переключателя полярности.

Целью данного исследования является оценка энергетичес­
кой эффективности монополярного четырехфазного дефибрил­
ляционного импульса.

Материалы и методы
Исследования проводили на модели миоцита желудочков 

сердца человека ten Tusscher-Panfilov 2006 [17] в среде модели­
рования BeatBox [18], [19] под операционной системой Fedora 
Linux [20], [21]. Моделирование выполняли на компьютере под 
операционной системой Windows 11, операционная система 
Fedora Linux была реализована в среде виртуализации Oracle 
VM VirtualBox [22]. Обмен файлами между операционными 
системами осуществляли через общую папку.

Фибрилляцию имитировали стимуляцией модели кардио­
миоцита импульсами возбуждения амплитудой 80 мкА/см2 и 

длительностью 0,5 мс с частотой 240 мин-1 (предельной часто­
той возбуждения, воспринимаемой моделью кардиомиоцита).

Моделирование энергетической эффективности импульсов 
выполняли по методике, описанной в работе [16]. В процессе 
моделирования для многократного запуска скрипта BeatBox с 
разными значениями параметров использовался скрипт науч­
ного языка программирования GNU Octave.

Временные диаграммы деполяризующих дефибрилляцион­
ных импульсов, использованных при моделировании, пред­
ставлены на рис. 1. Исключение составляют однополярные 
двухфазный и трехфазный трапецеидальные импульсы, кото­
рые представлены соответствующими фазами четырехфазно­
го импульса.

Рис. 1. Временные диаграммы деполяризующих дефибрилля­
ционных импульсов: БП d1-d2-dp-k2 - биполярный полусинусо­

идальный; БТ d1-d2-dp-k2 - биполярный трапецеидальный;
ОЧТ d1-d2-d3-d4-dp-k2 - однополярный четырехфазный 

трапецеидальный, где d1, d2, d3, d4 - длительность фаз 1-4, мс; 
dp - длительность паузы между фазами, мс; к2 - коэффициент 

амплитуды второй фазы

Полученные результаты моделирования, использованные 
скрипты BeatBox и GNU Octave, а также другие материалы, 
относящиеся к работе, размещены на онлайн-ресурсе 
ResearchGate [23].

Результаты и обсуждение
За единицу относительной энергии принимали пороговый 

коэффициент энергии возбуждения модели кардиомиоцита, 
находящейся в состоянии покоя, монополярным полусинусо­
идальным импульсом дефибрилляции с энергетически опти­
мальной длительностью 5 мс, равный 132,1 мкА2.мс/см4. В ле­
гендах рисунков приняты следующие обозначения дефибрил­



ляционных импульсов: БП d1-d2-dp-k2 - биполярный полуси­
нусоидальный, БТ d1-d2-dp-k2 - биполярный трапецеидальный, 
ОБТ d1-d2-dp-k2 - однополярный двухфазный трапецеидаль­
ный, ОТТ d1-d2-dp-k2 - однополярный трехфазный трапецеи­
дальный, ОЧТ d1-d2-d3-d4-dp-k2 - однополярный четырехфаз­
ный трапецеидальный, где dl, d2, d3, d4 - длительность фаз 
1-4, мс; dp - длительность паузы между фазами, мс; к2 - коэф­
фициент амплитуды второй фазы.

На рис. 2 представлены графики зависимости индекса пол­
ноты дефибрилляции от относительной энергии деполяризу­
ющих дефибрилляционных импульсов, полученные при опро­
бовании различных однополярных многофазных трапецеи­
дальных дефибрилляционных импульсов.

Рис. 2. Графики зависимости индекса полноты дефибрилляции 
от относительной энергии деполяризующих дефибрилляцион­

ных импульсов, полученные при опробовании различных 
однополярных многофазных трапецеидальных импульсов

Сначала был получен график зависимости индекса полно­
ты дефибрилляции от относительной энергии дефибрилляци­
онного импульса для однополярного двухфазного импульса. 
Он оказался незначительно хуже, чем у энергетически опти­
мального биполярного импульса. Однополярный трехфазный 
импульс уже превосходил энергетически оптимальный бипо­
лярный импульс, при этом максимальный индекс полноты де­
фибрилляции у него приближался к 0,8 против близкого к 0,6 
у биполярного импульса. И наконец, сохраняя преимущество 
однополярного трехфазного импульса, однополярный четы­
рехфазный импульс обеспечил максимальный индекс полно­
ты дефибрилляции, близкий к единице.

На рис. 3 представлены графики зависимости индексов пол­
ноты дефибрилляции от относительной энергии деполяризу­
ющих однополярных четырехфазных трапецеидальных дефиб­
рилляционных импульсов с различными коэффициентами ам­
плитуды второй фазы.

На рис. 4 представлены графики зависимости индекса пол­
ноты дефибрилляции от относительной энергии гиперполяри- 
зующих однополярных четырехфазных трапецеидальных де­
фибрилляционных импульсов с различными коэффициентами 
амплитуды второй фазы.

Гиперполяризующий однополярный четырехфазный тра­
пецеидальный дефибрилляционный импульс, так же как и де­
поляризующий, обеспечивает максимальный индекс полноты 
дефибрилляции, близкий к единице, что повышает вероятность 
успешной дефибрилляции. Кроме того, однополярный четы­
рехфазный трапецеидальный дефибрилляционный импульс 
превосходит не только биполярный двухфазный, но и бипо­
лярный четырехфазный [24] импульсы.

Рис. 3. Графики зависимости индексов полноты дефибрилля­
ции от относительной энергии деполяризующих однополярных 
четырехфазных трапецеидальных дефибрилляционных импуль­

сов с различными коэффициентами амплитуды второй фазы

Рис. 4. Графики зависимости индекса полноты дефибрилляции 
от относительной энергии гиперполяризующих однополярных 

четырехфазных трапецеидальных дефибрилляционных импуль­
сов с различными коэффициентами амплитуды второй фазы

Следует отметить, что для однополярного четырехфазно­
го импульса использовались параметры энергетически опти­
мального биполярного импульса, но его энергетически опти­
мальные параметры могут отличаться.

Если полученные результаты моделирования подтвердят­
ся в экспериментах, это произведет революцию в схемотехни­
ке силовых блоков дефибрилляторов. Снижению стоимости 
дефибрилляторов, генерирующих однополярный четырехфаз­
ный трапецеидальный дефибрилляционный импульс, способ­
ствуют два фактора: отсутствие высоковольтного мостового 
переключателя полярности и снижение максимального напря­
жения на накопительном конденсаторе.

Заключение
Результаты моделирования показали, что однополярный 

четырехфазный трапецеидальный дефибрилляционный им­



пульс превосходит не только биполярный двухфазный, но и 
биполярный четырехфазный импульсы. В случае эксперимен­
тального подтверждения полученных результатов дефибрил­
ляторы, генерирующие однополярный четырехфазный трапе­
цеидальный дефибрилляционный импульс, будут иметь более 
низкую стоимость по сравнению с дефибрилляторами, гене­
рирующими биполярный трапецеидальный импульс, и при 
этом обеспечивать повышенную вероятность успешной дефиб­
рилляции. Энергетически оптимальные значения параметров 
однополярного четырехфазного трапецеидального импульса 
нуждаются в уточнении.

Работа выполнена в рамках крупного научного проекта 
Министерства науки и высшего образования Российской Феде­
рации, Соглашение № 075-15-2024-555 от 25 апреля 2024 года.
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