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Исследование воздействия четырехфазного трапецеидального дефибрилляционного 
импульса на модель кардиомиоцита

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

ляризующий и гиперполяризующий четырехфазный трапецеидальный импульс дефибрилляции выполнено сравнение с энерге­
тически оптимальным биполярным трапецеидальным импульсом. Результаты моделирования показали, что четырехфазный 
дефибрилляционный импульс с длительностью первой фазы 6 мс, остальных фаз - 4 мс, длительностью паузы между фазами 2 мс 
и коэффициентом амплитуды второй фазы 0,5 имеет значимо более высокую энергетическую эффективность по сравнению с 
биполярным импульсом с одинаковой формой первых двух фаз. По сравнению с формированием биполярного трапецеидально­
го импульса формирование четырехфазного импульса требует лишь добавления еще двух циклов переключения мостового пе­
реключателя полярности.

Введение

Побуждением к выполнению этого исследования были ре­
зультаты, полученные при моделировании воздействия на мо­
дель кардиомиоцита дефибрилляционных импульсов первых 
импульсных дефибрилляторов [1]. Поскольку разрядная схе­
ма первых импульсных дефибрилляторов содержала индуктор, 
в зависимости от сопротивления нагрузки они имели значи­
тельные амплитуды второй и последующих фаз. Особенно этот 
эффект был выражен при сопротивлении нагрузки 25 Ом у де­
фибриллятора «Prema». При этом моделирование воздействия 
такого дефибрилляционного импульса на модели кардиомио­
цита показало, что при больших значениях относительной 
энергии он обеспечивает более высокое значение индекса пол­
ноты дефибрилляции по сравнению с энергетически оптималь­
ным биполярным полусинусоидальным импульсом. Следует 

отметить, что в период с 1989 по 2016 годы был опубликован 
ряд работ, показывающих преимущество трехфазной и четы­
рехфазной форм дефибрилляционного импульса над биполяр­
ной [2]-[9]. В работе [2] в эксперименте на монослое кардиомио­
цитов трехфазный прямоугольный импульс обеспечил умень­
шение постшоковых аритмий по сравнению с биполярным 
импульсом. В работе [4] в эксперименте на животных четырех­
фазный трапецеидальный дефибрилляционный импульс пока­
зал более высокую эффективность по сравнению с биполяр­
ным, особенно при высоких значениях сопротивления нагруз­
ки. В работе [8] в эксперименте на животных четырехфазный 
трапецеидальный дефибрилляционный импульс показал более 
высокую эффективность по сравнению с трехфазным при вы­
соких значениях сопротивления нагрузки.

В современной практике наружной дефибрилляции сред­
нее значение сопротивления грудной клетки находится в верх­



ней части диапазона сопротивлений нагрузки, определенного 
стандартом для дефибрилляторов (25...175 Ом) [10], [11], по­
этому эффективность дефибрилляционного импульса особен­
но важна именно при высоких значениях сопротивления на­
грузки. Возможное уменьшение постшоковых аритмий также 
является положительным фактором для использования четы­
рехфазного дефибрилляционного импульса.

Целью рассматриваемого исследования является поиск фор­
мы четырехфазного дефибрилляционного импульса, близкой 
к энергетически оптимальной.

Материалы и методы
Исследования проводили на модели миоцита желудочков 

сердца человека ten Tusscher-Panfilov 2006 [12] в среде модели­
рования BeatBox [13], [14] под операционной системой «Fedora 
Linux» [15]. Моделирование выполняли на компьютере под 
операционной системой «Windows 11», операционная система 
«Fedora Linux» была реализована в среде виртуализации Oracle 
VM VirtualBox [16]. Обмен файлами между операционными 
системами осуществляли через общую папку.

Моделирование энергетической эффективности импульсов 
выполняли по методике, описанной в работе [17]. В дополне­
ние к скриптам BeatBox и GNU Octave [18] из этой работы были 
написаны скрипты для моделирования воздействия четырех­
фазных трапецеидальных импульсов.

В данной работе под четырехфазным трапецеидальным 
дефибрилляционным импульсом понимается импульс, сгене­
рированный силовым блоком, содержащим накопительный 
конденсатор и мостовой переключатель полярности, который 
подает напряжение от накопительного конденсатора на нагруз­
ку в соответствии с заданной временной диаграммой, в резуль­
тате чего формируются фазы дефибрилляционного импульса. 
В схему силового блока могут быть также включены дополни­
тельные элементы, обеспечивающие стабилизацию формы ге­
нерируемого импульса на диапазоне сопротивлений нагрузки. 
Такая схема силового блока достаточно проста и широко ис­
пользуется в выпускаемых дефибрилляторах с биполярной 
формой импульса. Для формирования такой схемой четырех­
фазного импульса нужно лишь сформировать четыре цикла 
переключения мостового переключателя полярности вместо 
двух. Временные диаграммы деполяризующих четырехфазных 
трапецеидальных дефибрилляционных импульсов с различным 
значением коэффициента амплитуды второй фазы и биполяр­
ного полусинусоидального импульса с энергетически опти­
мальной длительностью фаз 5 мс, коэффициентом амплитуды 
второй фазы 0,5 и длительностью паузы между фазами 0 мс 
(БПСО) представлены на рис. 1.

Данные моделирования и другие материалы, относящиеся 
к работе, размещены на онлайн-ресурсе ResearchGate [19].

Рис. 1. Временные диаграммы деполяризующих дефибрилляционных импульсов: четырехфазных 
трапецеидальных с различными значениями коэффициента амплитуды второй фазы и энергетически оптимального 

биполярного полусинусоидального (БПСО)

Рис. 2. Зависимости индекса полноты дефибрилляции от относительной энергии деполяризующих четырехфазных 
трапецеидальных дефибрилляционных импульсов: ЧTP-d1-d2-d3-d4-dp-k2, где dn - длительность фазы n, мс;
dp - длительность паузы между фазами импульса, мс; к2 - коэффициент амплитуды второй фазы импульса



Результаты и обсуждение

На полученных диаграммах зависимости индекса полно­
ты дефибрилляции от относительной энергии исследованных 
четырехфазных трапецеидальных дефибрилляционных им­
пульсов для сравнения представлены диаграммы соответствен­
но деполяризующих и гиперполяризующих биполярного по- 
лусинусоидального импульса с энергетически оптимальной 
длительностью фаз 5 мс, коэффициентом амплитуды второй 
фазы 0,5 и длительностью паузы между фазами 0 мс (А) и би­
полярного трапецеидального импульса с длительностями пер­
вой фазы 6 мс, второй фазы 4 мс, паузы между фазами 2 мс и 
коэффициентом амплитуды второй фазы 0,5 (Б). За единицу 
относительной энергии принимали пороговый коэффициент 
энергии возбуждения модели кардиомиоцита, находящейся в 
состоянии покоя, монополярным полусинусоидальным им­
пульсом дефибрилляции с энергетически оптимальной дли­
тельностью 5 мс, равный 132,1 мкА2·мс/см4.

На рис. 2 представлены зависимости индексов полноты де­
фибрилляции для деполяризующих четырехфазных трапецеи­
дальных дефибрилляционных импульсов с различными дли­
тельностями фаз при фиксированных длительности паузы меж­
ду фазами 2 мс и коэффициенте амплитуды второй фазы 0,5.

Из рис. 2 видно, что наименьшей энергетической эффектив­
ностью обладает четырехфазный трапецеидальный импульс с 
длительностью первой и третьей фаз 6 мс и второй и четвер­
той фаз 4 мс. Он хуже представленных для сравнения биполяр­
ных полусинусоидального и трапецеидального импульсов. 
Наиболее эффективным вариантом оказался четырехфазный 
трапецеидальный импульс с длительностью первой фазы 6 мс 
и остальных фаз 4 мс. Импульс с длительностью всех фаз, рав­
ной 4 мс, также оказался эффективнее представленных бипо­
лярных импульсов. Более высокий индекс полноты дефибрил­
ляции двух последних импульсов по сравнению с биполярны­
ми в диапазоне относительных энергий от 2 до 10 позволяет 
надеяться на повышение вероятности устранения фибрилля­
ции при максимальном значении энергии дефибрилляционно- 
го импульса в критических случаях.

На рис. 3 представлены зависимости индексов полноты де­
фибрилляции для гиперполяризующих четырехфазных трапе­
цеидальных дефибрилляционных импульсов с различными 
длительностями фаз при фиксированных длительности паузы 
между фазами 2 мс и коэффициенте амплитуды второй фазы 
0,5.

Из рис. 3 видно, что в диапазоне значений относительной 
энергии от 0,1 до 2 все представленные импульсы значимо не 
различаются. Следует отметить, что при значении относитель­
ной энергии 2 быстрый рост индекса полноты дефибрилляции 
у деполяризующих импульсов уже завершен. Биполярный тра­
пецеидальный импульс имеет резкий провал индекса полноты 
дефибрилляции в диапазоне относительной энергии от 5 до 30, 
который отсутствует у четырехфазных импульсов. Такой про­
вал отсутствует и у биполярного полусинусоидального импуль­
са.

Заключение
Результаты моделирования показали, что деполяризующий 

четырехфазный дефибрилляционный импульс с длительностью 
первой фазы 6 мс, остальных фаз - 4 мс, длительностью паузы 
между фазами 2 мс и коэффициентом амплитуды второй фазы 
0,5 имеет значимо более высокую энергетическую эффектив­
ность по сравнению с биполярным импульсом с одинаковой 
формой первых двух фаз. Полученные результаты нуждаются 
в экспериментальном подтверждении, однако следует отме­
тить, что многофазный синусоидальный затухающий импульс 
фактически был реализован в первых импульсных дефибрил­
ляторах ИД-1-ВЭИ и «Prema». По сравнению с формировани­
ем биполярного трапецеидального импульса формирование 
четырехфазного импульса требует лишь добавления еще двух 
циклов переключения мостового переключателя полярности.

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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