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МОНОПОЛЯРНЫХ ИМПУЛЬСОВ ДЕФИБРИЛЛЯЦИИ

Введение

Существующие теории предполагают, что для 
успешной дефибрилляции клеточные мембраны 
всего миокарда или большей его части должны 
быть поляризованы электрическим импульсом до 
определенного порогового напряжения [0]. По­
скольку воздействие электрического тока импуль­
са на ткани организма может привести к их повреж­
дению (особенно при высоком сопротивлении груд­
ной клетки пациента), желательно, чтобы дефиб­
рилляция обеспечивалась при минимальной 
энергии импульса. Таким образом, критерием оп­
тимальности импульса дефибрилляции может слу­
жить минимальная энергия, необходимая для по­
роговой поляризации клеточных мембран миокар­
да при прочих равных условиях.

Существует метод оценки эффективности им­
пульсов дефибрилляции, основанный на модели 
Вейсса-Лапика, предложенной в начале XX века [0]. 
Главным недостатком этой модели является то, что 
она не делает различий между формами импульсов 
с одинаковым средним значением тока. Например, 
из этой модели следует, что импульсы треугольной 
нарастающей и треугольной спадающей форм при 
одинаковой длительности должны иметь одинако­
вую пороговую амплитуду тока дефибрилляции и 
соответственно одинаковую пороговую энергию 
дефибрилляции. Между тем экспериментально ус­
тановлено, что импульс треугольной нарастающей 
формы требует меньшей энергии для дефибрилля­
ции (меньшей амплитуды тока), чем импульс тре­
угольной спадающей формы [2], [3].

Для теоретического сравнения монополярных 
импульсов дефибрилляции различных форм и оп­
ределения оптимальных значений длительности 
импульсов дефибрилляции предлагается метод ха­
рактеристической энергии импульса дефибрилля­
ции, который выявляет указанные выше различия.

Для биполярных и многофазных импульсов де­
фибрилляции этот метод может быть применен к 
фазам импульса по отдельности, причем наиболь­
шее значение имеет эффективность первой фазы 
импульса. Так, например, в биполярном квазиси- 
нусоидальном импульсе, каким является импульс 
Гурвича-Венина [4]-[7], оптимальное соотношение 
амплитуд первой и второй фаз составляет 1:0,55 [0], 
поэтому в первой фазе импульса выделяется 77 % 
энергии всего импульса. Близкие к этому соотно­
шения характерны и для трапецеидальных бипо­
лярных импульсов.

Поскольку в настоящее время разработаны тех­
нологии, позволяющие синтезировать импульсы де­
фибрилляции произвольно заданной формы [9]-[16],

результаты этой работы могут быть использованы 
для определения оптимальной формы импульса 
дефибрилляции в экспериментах на животных.
Метод характеристической энергии

Метод характеристической энергии основан на 
использовании модели воздействия импульса де­
фибрилляции на мембрану клетки миокарда, пред­
ставленной на рис. 1 [17], [18]. В ней импульс де­
фибрилляции подается на резистор Rs, имитирую­
щий сопротивление грудной клетки пациента, и на 
модель, описывающую отклик мембраны клетки 
миокарда на внешнее воздействие, состоящую из 
последовательно соединенного резистора Rm и кон­
денсатора Сm. Величиной, определяющей реакцию 
мембраны на импульс дефибрилляции, является 
постоянная времени τт:

τт = Rт Ст.
Характеристическая энергия -  это энергия им­

пульса, выделяемая на сопротивлении нагрузки 
Rs величиной 1 Ом в модели, представленной на 
рис. 1, необходимая для получения амплитуды на­
пряжения отклика Um, равной 1 В.

Для определения характеристической энергии 
моделируется воздействие монополярного импуль­
са дефибрилляции с амплитудой тока Is, равной 
1 А, на резистор Rs с сопротивлением 1 Ом. В ре­
зультате моделирования определяется амплитуда 
отклика мембраны Um и энергия импульса Es. По 
полученному значению амплитуды отклика мемб­
раны определяется характеристическая амплитуда 
импульса дефибрилляции Idfch, при которой ампли­
туда отклика мембраны будет равна 1 В:

Характеристическая энергия импульса дефиб­
рилляции будет равна

Из двух разных импульсов (или импульса одной 
формы при разных значениях длительности) более

Рис. 1. Модель воздействия импульса 
дефибрилляции на мембрану клетки миокарда



эффективным будет тот, у которого характеристи­
ческая энергия меньше.
Вычисление характеристических 
параметров монополярного 
прямоугольного импульса

Энергия прямоугольного монополярного им­
пульса дефибрилляции с амплитудой 1 А и длитель­
ностью Тrect будет составлять

Подобная зависимость была предложена Блэ­
ром в 1932 году [19].

Характеристическая энергия прямоугольного 
импульса будет равна

Подставив значение хт, равное 3,2 мс, и вы­
числив Esch для ряда значений Тrect, можно уста­
новить, что минимум характеристической энер­
гии прямоугольного монополярного импульса, 
равный 7,86 мДж, достигается при длительности 
импульса Тrect, равной 4,0 мс, что соответствует 
результатам экспериментальных исследований [20]. 
Результаты вычисления характеристической энер­
гии прямоугольного импульса для значений дли­
тельности импульса в диапазоне 2,2...7,4 мс пред­
ставлены в табл. 1.

Как видно из табл. 1, характеристическая энер­
гия прямоугольного монополярного импульса де­
фибрилляции не превышает минимального значе­
ния более чем на 10 % в диапазоне длительностей 
импульса от 2,4 до 6,4 мс. Однако при уменьшении 
длительности импульса по отношению к оптималь­
ной увеличивается характеристическая амплитуда, 
а при увеличении длительности по отношению к 
оптимальной амплитуда уменьшается. На рис. 2 
представлены графики относительных значений 
характеристических амплитуды и энергии монопо­
лярного прямоугольного импульса дефибрилля­
ции, полученные по методу характеристической 
энергии в зависимости от длительности импульса 
в диапазоне значений от 2 до 8 мс.

Таблица 1
Значения характеристических амплитуды и 

энергии прямоугольного импульса в 
зависимости от длительности импульса

Длитель­
ность

импульса
(Trect) 1 МС

Характеристическая 
амплитуда импульса

Характеристическая 
энергия импульса

абсолют­
ная (ldfch), 

А

относи­
тельная

абсолют­
ная (Esch), 

мДж

относи­
тельная

2,2 2,011 1,435 8,901 1,1328
2,4 1,895 1,352 8,621 1,0972

2,6 1,798 1,283 8,403 1,0694
2,8 1,715 1,224 8,234 1,0479
3,0 1,644 1,173 8,105 1,0315
3,2 1,582 1,129 8,008 1,0192
3,4 1,528 1,090 7,939 1,0104
3,6 1,481 1,056 7,893 1,0045
3,8 1,439 1,027 7,867 1,0012
4,0 1,402 1,000 7,857 1,0000
4,2 1,368 0,976 7,863 1,0007
4,4 1,338 0,955 7,882 1,0031
4,6 1,312 0,936 7,912 1,0070
4,8 1,287 0,918 7,953 1,0122
5,0 1,265 0,903 8,004 1,0186
5,2 1,245 0,888 8,063 1,0261
5,4 1,227 0,875 8,129 1,0346
5,6 1,210 0,864 8,203 1,0440
5,8 1,195 0,853 8,284 1,0543
6,0 1,181 0,843 8,370 1,0653
6,2 1,168 0,834 8,463 1,0770
6,4 1,157 0,825 8,560 1,0894
6,6 1,146 0,817 8,663 1,1025

6,8 1,136 0,810 8,770 1,1161
7,0 1,126 0,804 8,881 1,1303
7,2 1,118 0,798 8,997 1,1450
7,4 1,110 0,792 9,116 1,1602

Рис. 2. Графики характеристических амплитуды и 
энергии монополярного прямоугольного импульса 

дефибрилляции в зависимости от длительности 
импульса, полученные по методу характеристической 

энергии

Поскольку при прямоугольном импульсе от­
клик мембраны нарастает экспоненциально до 
конца импульса, его амплитуда описывается фор­
мулой

Отсюда характеристическая амплитуда импуль­
са будет равна



Сравнение кривых длительность-энергия 
для прямоугольного импульса, 
полученных с использованием метода 
характеристической энергии и с 
использованием модели Вейсса-Лапика

Согласно модели Вейсса-Лапика [1], достаточ­
ный для электростимуляции средний ток Iave им­
пульса длительностью d определяется выражени­
ем:

где Ir -  постоянный ток, достаточный для электро­
стимуляции (ток реобазы); dc -  длительность им­
пульса, при которой достаточный для электрости­
муляции средний ток импульса в два раза больше 
тока реобазы (хронаксия).

Тогда при хронаксии dc, равной 4 мс, минималь­
ное значение энергии прямоугольного импульса с 
амплитудой, достаточной для электростимуляции, 
также будет иметь длительность 4 мс. В табл. 2 для 
сравнения представлены относительные значения 
пороговой энергии монополярного прямоугольно­
го импульса дефибрилляции, полученные по мето­
ду характеристической энергии и по модели Вейс­
са-Лапика.

Как видно из табл. 2, метод характеристической 
энергии при малых значениях длительности импуль­
са дает хорошее совпадение с результатами, полу­

ченными по модели Вейсса-Лапика, а при увеличе­
нии длительности импульса относительно оптималь­
ной длительности пороговая энергия по методу ха­
рактеристической энергии увеличивается быстрее. 
На рис. 3 представлены графики относительных зна­
чений пороговой энергии монополярного прямо­
угольного импульса дефибрилляции, полученные по 
методу характеристической энергии и по модели 
Вейсса-Лапика в зависимости от длительности им­
пульса в диапазоне значений от 0,25 до 40 мс.

Рис. 3. Графики относительных значений пороговой 
энергии монополярного прямоугольного импульса 

дефибрилляции в зависимости от длительности 
импульса, полученные по методу характеристической 

энергии и по модели Вейсса-Лапика

Таблица 2
Относительные значения пороговой энергии монополярного прямоугольного импульса 

дефибрилляции в зависимости от длительности импульса, полученные по методу 
характеристической энергии и по модели Вейсса-Лапика

Форма импульса

Характеристические параметры импульса 
с минимальной энергией

Диапазон длительности импуль­
са для характеристической энер­

гии не более чем 110 % 
от оптимальной

длительность, мс амплитуда, А энергия, мДж нижняя 
граница, мс

верхняя 
граница, мс

Группа импульсов высокой эффективности
Экспоненциальная нарастающая 
(с начальным значением 0,05)

10,0 1,96 6,43 5,4 18,2

Параболическая 3-го порядка 13,1 1,86 6,45 7,3 23,3
Параболическая 2-го порядка 10,0 1,80 6,49 5,6 17,5
Треугольная нарастающая 6,9 1,70 6,62 4,0 11,8
С линейным нарастанием отклика 5,6 1,58 6,90 3,2 10,1

Группа импульсов средней эффективности
Прямоугольная 4,0 1,40 7,87 2,4 6,5
Колоколообразная 9,4 1,71 8,01 5,2 17,0
Полусинусоидальная 5,9 1,66 8,09 3,3 10,4
Трапецеидальная со спадом до 0,7 3,7 1,80 8,53 2,2 5,9

Группа импульсов низкой эффективности
Трапецеидальная со спадом до 0,5 3,4 2,25 9,33 2,1 5,6
Трапецеидальная со спадом до 0,35 3,4 2,70 10,38 2,0 7,1
Треугольная спадающая 4,6 2,33 10,48 3,0 11,3
Экспоненциальная (со спадом до 0,05) 9,6 2,72 11,79 4,5 20,4



Оптимальные параметры монополярных 
импульсов дефибрилляции различной 
формы, полученные с использованием 
метода характеристической энергии

Программа моделирования «Pspice» [21] обеспе­
чивает возможность подсчета выделяемой на эле­
ментах моделируемой схемы энергии, поэтому с ее 
помощью легко посчитать значение характеристи­
ческой энергии для монополярного импульса про­
извольной формы и длительности.

Сравнив характеристические энергии монопо­
лярных импульсов дефибрилляции одной формы, 
но разной длительности, можно установить дли­
тельность оптимального импульса, имеющего ми­
нимальную для данной формы импульса энергию. 
Исследованные формы импульса в порядке увели­
чения характеристической энергии при значении τт, 
равном 3,2 мс, представлены в табл. 3.

Импульсы, представленные в табл. 3, разбиты 
на 3 группы: высокой, средней, и низкой эффектив­
ности. Импульс самой низкой эффективности (экс­
поненциальной спадающей формы) имеет характе­
ристическую энергию, на 83 % превышающую ха­
рактеристическую энергию импульса самой высо­
кой эффективности (экспоненциальной 
нарастающей формы).

Временные диаграммы группы импульсов высо­
кой эффективности и откликов мембраны на них 
представлены на рис. 4, группы импульсов средней 
эффективности -  на рис. 5, группы импульсов низ­
кой эффективности -  на рис. 6.

В группе высокоэффективных импульсов все 
импульсы имеют максимальное (амплитудное) зна­

чение в конце импульса, что при реализации в де­
фибрилляторе будет негативно сказываться на ко­
эффициенте использования энергии накопительных 
конденсаторов или потребует увеличения началь­
ного напряжения на них. Однако по результатам 
моделирования в программе «Pspice» [21] импульс 
с линейным нарастанием отклика имеет наилучшие 
характеристики для реализации в дефибрилляторе. 
При этом его характеристическая энергия лишь 
незначительно превышает характеристическую 
энергию других импульсов группы: на 7,5 % -  энер­
гию самого эффективного экспоненциально нара­
стающего импульса и на 4,4 % -  энергию треуголь­
ного нарастающего импульса. Подобный импульс 
(так называемый трапецеидальный импульс с вос­
ходящей вершиной) был исследован в эксперимен­
те [22]. Пороговая энергия дефибрилляции у него 
была меньше, чем у монополярных импульсов де­
фибрилляции прямоугольной формы и трапецеи­
дального импульса (так называемого трапецеи­
дального импульса с нисходящей вершиной). Ми­
нимальная пороговая энергия дефибрилляции у 
него была при длительности 6 мс, что близко к ре­
зультату, полученному методом характеристичес­
кой энергии.

Импульсы из группы импульсов средней эффек­
тивности имеют характеристическую энергию, все­
го на 22…25 % превышающую характеристическую 
энергию импульса самой высокой эффективности, 
при этом они гораздо удобнее для реализации в 
дефибрилляторе.

К сожалению, наиболее удобны для реализации в 
дефибрилляторе импульсы из группы импульсов низ­
кой эффективности, чья характеристическая энергия

Таблица 3
Характеристические параметры оптимальных импульсов дефибрилляции различной формы

Форма импульса

Характеристические параметры импульса 
с минимальной энергией

Диапазон длительности импуль­
са для характеристической энер­

гии не более чем 110 % 
от оптимальной

длительность, мс амплитуда, А энергия, мДж нижняя 
граница, мс

верхняя 
граница, мс

Группа импульсов высокой эффективности
Экспоненциальная нарастающая 
(с начальным значением 0,05)

10,0 1,96 6,43 5,4 18,2

Параболическая 3-го порядка 13,1 1,86 6,45 7,3 23,3
Параболическая 2-го порядка 10,0 1,80 6,49 5,6 17,5
Треугольная нарастающая 6,9 1,70 6,62 4,0 11,8
С линейным нарастанием отклика 5,6 1,58 6,90 3,2 10,1

Группа импульсов средней эффективности
Прямоугольная 4,0 1,40 7,87 2,4 6,5
Колоколообразная 9,4 1,71 8,01 5,2 17,0
Полусинусоидальная 5,9 1,66 8,09 3,3 10,4
Трапецеидальная со спадом до 0,7 3,7 1,80 8,53 2,2 5,9

Группа импульсов низкой эффективности
Трапецеидальная со спадом до 0,5 3,4 2,25 9,33 2,1 5,6
Трапецеидальная со спадом до 0,35 3,4 2,70 10,38 2,0 7,1
Треугольная спадающая 4,6 2,33 10,48 3,0 11,3
Экспоненциальная (со спадом до 0,05) 9,6 2,72 11,79 4,5 20,4



Рис. 4. Группа импульсов высокой эффективности:
1 -  экспоненциальная нарастающая форма импульса (с начальным значением 0,5);
2 -  параболическая форма импульса 3-го порядка; 3 -  параболическая форма

импульса 2-го порядка; 4 -  треугольная нарастающая форма импульса;
5 -  форма импульса с линейным нарастанием отклика

Рис. 5. Группа импульсов средней эффективности:
6 -  прямоугольная форма импульса; 7 -  колоколообразная форма импульса; 

8 -  полусинусоидальная форма импульса; 9 -  трапецеидальная форма 
импульса со спадом до 0,7

Рис. 6. Группа импульсов низкой эффективности:
11 -  трапецеидальная форма импульса со спадом до 0,5;

12 -  трапецеидальная форма импульса со спадом до 0,35; 13 -  треугольная 
спадающая форма импульса; 14 -  экспоненциальная форма импульса со

спадом до 0,05

превышает характеристичес­
кую энергию импульса са­
мой высокой эффективности 
на 45... 83 %.

Все рассматриваемые 
импульсы дефибрилляции 
имеют достаточно широ­
кий диапазон длительнос­
тей, в котором характерис­
тическая энергия не превы­
шает минимального значе­
ния более чем на 10 %.

В заключение сравним 
полученные характеристи­
ческие параметры импуль­
сов треугольной нарастаю­
щей и треугольной спадаю­
щей форм. Импульс тре­
угольной нарастающ ей 
формы относится к группе 
высокоэффективных им­
пульсов. При оптимальной 
длительности 6,9 мс он име­
ет характеристическую 
энергию 6,62 мДж. Импульс 
треугольной спадающей 
формы относится к группе 
низкоэффективных импуль­
сов. При оптимальной дли­
тельности 4,6 мс он имеет 
характеристическую энер­
гию 10,48 Дж, в 1,6 раза 
большую, чем у импульса 
треугольной нарастающей 
формы. Такое соотношение 
соответствует результатам 
экспериментальных иссле­
дований [2], [3].
Заключение

Метод характеристичес­
кой энергии основан на фи­
зической модели воздей­
ствия импульса дефибрил­
ляции на мембрану клетки 
миокарда [17], [18]. Он дает 
для импульса треугольной 
нарастающей формы мень­
шую характеристическую 
энергию, чем для импульса 
треугольной спадающей формы, что подтвержда­
ется экспериментальными данными [2], [3]. Метод 
позволяет определить оптимальную длительность 
монополярного импульса заданной формы и в пер­
вом приближении сравнивать эффективность им­
пульсов различной формы. Для биполярных и мно­
гофазных импульсов дефибрилляции этот метод 
может быть применен к фазам импульса по отдель­
ности.

В качестве примера рассмотрим первую фазу 
импульса дефибриллятора «Zoll М Series» (США), 
имеющую длительность 6 мс [23]. По результатам,

полученным методом характеристической энергии 
для прямоугольного импульса (табл. 1), энергия 
первой фазы импульса дефибриллятора «Zoll М 
Series» будет на 6,5 % больше оптимальной при 
амплитуде импульса 84 % от амплитуды оптималь­
ного импульса. Таким образом, при незначитель­
ном увеличении энергии импульса по отношению 
к оптимальной достигается снижение необходимой 
амплитуды импульса на 16 %.

Еще один вывод можно сделать относительно 
фаз широко распространенных трапецеидальных 
биполярных импульсов: к импульсам группы сред­



ней эффективности относятся только импульсы 
трапецеидальной формы со спадом не более 0,7 от 
начального значения, по форме приближающиеся 
к прямоугольному импульсу, а импульсы трапеце­
идальной формы со спадом не менее 0,5 (применя­
ются в большинстве дефибрилляторов с трапецеи­
дальным биполярным импульсом) относятся уже к 
группе низкой эффективности (табл. 3).
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