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Определение пороговой энергии монополярных дефибриллирующих импульсов 
с использованием модели кардиомиоцита Luo-Rudy

Аннотация
Проведено сравнение воздействия дефибриллирующих импульсов различной формы на модель кардиомиоцита Luo-Rudy в 

среде моделирования Cell Electrophysiology Simulation Environment (CESE). Установлено, что полусинусоидальный импульс 
обладает минимальной пороговой энергией возбуждения клетки, а экспоненциальный спадающий - максимальной (на 22 % 
больше, чем у полусинусоидального). Пороговая энергия трапецеидального импульса с пологими фронтом и срезом (форма 
первой фазы биполярного импульса автоматических наружных дефибрилляторов «imPulse АНД-П» при дозах энергии 150 и 
180 Дж) лишь незначительно, на 4 %, превышает пороговую энергию полусинусоидального импульса. Пороговые энергии тра­
пецеидальных импульсов, широко используемых в современных дефибрилляторах, в зависимости от величины спада вершины 
превышают пороговую энергию полусинусоидального импульса на 10.. .14 %. Результаты, полученные на модели Luo-Rudy, 
существенно отличаются от результатов, ранее полученных методом характеристической энергии на модели Блэра.

Наиболее простой физической моделью для исследо­
вания воздействия дефибриллирующих импульсов на 
кардиомиоцит является RC-модель мембраны кардиомио­
цита (модели Блэра) [1]. С помощью этой модели было 
исследовано воздействие различных форм монополярных 
дефибриллирующих импульсов на кардиомиоцит [2]. 
Однако модель мембраны кардиомиоцита со статичес­
кой постоянной времени τm, не зависящей от значения 
трансмембранного потенциала, является достаточно гру­
бым упрощением реакции объекта моделирования на 
внешнее воздействие [3]. Это побудило сравнить воздей­
ствие дефибриллирующих импульсов на модель Luo- 
Rudy, отражающую электрофизиологию кардиомиоци­
та желудочков млекопитающих, с воздействием на фи­
зическую модель Блэра [4].
Материалы и методы

Для моделирования была использована свободно рас­
пространяемая среда моделирования Cell 
Electrophysiology Simulation Environment (CESE) OSS 
1.4.7 [5], в состав программного обеспечения которой 
входит базовая модель кардиомиоцита морской свинки 
Luo-Rudy Mammalian Ventricular Model II (dynamic), 
1994-2000, которая использовалась в исследовании. Воз­
действие дефибриллирующих импульсов на модель Luo- 
Rudy осуществлялось путем клэмпирования параметра 
st (stimulus amplitude) модели - плотности тока, выра­
женной в микроамперах на квадратный сантиметр. Для 
клэмпирования использовали текстовый файл записи 
(record) с расширением .rec. В этом файле указывается 
клэмпируемый параметр модели и задаются значения 
переменных для сигнала, воздействующего вместо клэм- 
пируемого параметра, а также дается ссылка на тексто­

вый файл описания этого сигнала (signal), имеющего рас­
ширение .xml. Описание сигнала состоит из сегментов. 
Для описания формы полусинусоидального импульса 
был использован сегмент синусоидального сигнала sine, 
остальные формы дефибриллирующих импульсов были 
составлены из сегментов трапецеидального сигнала ramp. 
В данном исследовании сравнивали импульсы, пред­
ставленные в работе [2], за исключением параболичес­
ких 2-го и 3-го порядков, и импульс трапецеидальной 
формы с пологим фронтом и срезом, являющимся фор­
мой первой фазы биполярного импульса, используемо­
го в автоматических наружных дефибрилляторов

Рис. 1. Нормализованные модели дефибриллирующих импуль­
сов, использованные в эксперименте (черные точки отмечают 

места излома кусочно-линейных функций)



«imPulse ЛНД-П» при дозах энергии 150 и 180 Дж. Эти 
аппараты были разработаны на кафедре биомедицинс­
ких систем МИЭТ. Нормализованные модели дефибрил- 
лирующих импульсов, использованные в эксперименте, 
представлены на рис. 1, где 1 - полусинусоидальный; 2 - 
колоколообразный; 3 - трапецеидальный с пологими 
фронтом и срезом; 4 - треугольный нарастающий; 5 - с 
линейным нарастанием отклика (при оптимальной дли­
тельности 12,2 мс); 6 - прямоугольный; 7 - трапецеидаль­
ный со спадом до 0,7; 8 - трапецеидальный со спадом до 
0,5; 9 - треугольный спадающий; A - экспоненциальный 
нарастающий от 0,05; B - трапецеидальный со спадом 
до 0,35; C - экспоненциальный спадающий до 0,05.

В проводимом эксперименте у импульсов для каждо­
го значения длительности tmH определялось пороговое 
значение амплитуды плотности тока 1пор, при котором 
появлялся потенциал действия; затем вычислялся поро­
говый энергетический коэффициент

Коэффициенты формы импульса
Таблица 1

Наименование формы 
дефибриллиющего 

импульса

Обозначение 
формы 

импульса 
на рисунках

Коэффициент 
формы 

импульса Кф

Полусинусоидальный 1 0,500
Колоколообразный 2 0,297
Трапецеидальный 
с пологими фронтом 
и срезом

3 0,551

Треугольный 
нарастающий 4 0,333

С линейным 
нарастанием отклика 5 0,532*

Прямоугольный 6 1,000
Трапецеидальный 
со спадом до 0,7 7 0,716

Трапецеидальный 
со спадом до 0,5 8 0,542

Треугольный 
спадающий 9 0,333

Экспоненциальный 
нарастающий от 0,05 A 0,169

Трапецеидальный 
со спадом до 0,35 B 0,419

Экспоненциальный 
спадающий до 0,05 C 0,169

* При оптимальной длительности 12,2 мс.

Форма импульса с линейным нарастанием отклика 
меняется в зависимости от его длительности. Линейное 
нарастание обеспечивается на модели Блэра со статичес­
ким значением постоянной времени мембраны кардио­
миоцита тт. В эксперименте было использовано значе­
ние постоянной времени 8,8 мс, определенное в работе 

Установленные в эксперименте параметры дефибрил­
лирующих импульсов, при которых пороговый энерге­
тический коэффициент имеет минимальное значение, 
представлены в табл. 2.

Зависимость относительной пороговой энергии воз­
буждения кардиомиоцита от длительности импульсов, 
обозначенных «1»...«6» и «7»...«С», представлена на 
рис. 2 и 3 соответственно.
Обсуждение

Представленные результаты были получены на моде­
ли кардиомиоцита, находящегося в состоянии покоя. 
Вместе с тем, в первые минуты фибрилляции желудоч­
ков кардиомиоцит, как правило, возбуждается с часто­
той более 300 1/мин. При циклическом возбуждении кар­
диомиоцита его повторное возбуждение асинхронным де- 
фибриллирующим импульсом возможно в интервале от 
окончания рефрактерного периода, вызванного преды­
дущим импульсом циклического возбуждения, до следу­
ющего импульса циклического возбуждения. При этом 
характеристики оптимального дефибриллирующего им­
пульса, вызывающего возбуждение кардиомиоцита, мо­
гут отличаться от характеристик, полученных при воз­
буждении кардиомиоцита, находящегося в состоянии 
покоя.

Следует отметить, что при наружной дефибрилляции 
пороговая энергия импульсов с пологим фронтом допол­
нительно уменьшается за счет снижения сопротивления 
грудной клетки, которое было зарегистрировано во вре­
мя нарастания фронта импульса [6].

Заключение
Результаты моделирования воздействия дефибрилли­

рующих импульсов на кардиомиоцит при использовании 
моделей Luo-Rudy и Блэра имеют существенные разли­
чия:
• на модели Luo-Rudy минимальная пороговая энергия 

возбуждения получена у импульса полусинусоидаль­
ной формы, а на модели Блэра - у импульса экспо­
ненциальной нарастающей формы;

• на модели Luo-Rudy максимальное различие мини­
мальной пороговой энергии у исследуемых импуль­
сов составило 22 %, в то время как на модели Блэра 
он значительно больше - 83 %.
Вместе с тем на обеих моделях пороговая энергия на­

растающих импульсов меньше пороговой энергии соот­
ветствующих им по форме спадающих импульсов, но 
различие между этими энергиями на модели Luo-Rudy 
меньше.

Поскольку связь минимальной пороговой энергии с 
формой дефибриллирующего импульса оказалась несу­
щественной, основным фактором минимизации порого­
вой энергии дефибрилляции импульса является обеспе­

где Кф - коэффициент формы импульса, т. е. отношение 
энергии данного импульса к энергии прямоугольного 
импульса с такой же амплитудой и длительностью.

Значение коэффициентов формы для исследуемых 
импульсов представлено в табл. 1.

[3] по значению оптимальной длительности прямоуголь­
ного импульса. Отношение К0 плотности тока в начале 
импульса I0 с линейным нарастанием отклика к ампли­
туде плотности тока импульса 1амп вычисляли по форму­
ле

Соответственно и коэффициент формы импульса с 
линейным нарастанием отклика также зависит от его 
длительности, которую рассчитывали по формуле



чение его оптимальной длительности. В этом ключе ме­
нее эффективными являются импульсы классической тра­
пецеидальной формы. Как известно, их длительность 
определяется сопротивлением грудной клетки больного, 
которое может изменяться в широких пределах [7].

На модели Luo-Rudy пороговые энергии полусинусо- 
идального импульса и трапецеидального импульса с по­
логим фронтом и срезом (форма первой фазы биполярно­

го импульса автоматических наружных дефибрилляторов 
«imPulse АНД-П» при дозах энергии 150 и 180 Дж) оказа­
лись практически равными.
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