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Нарушения ритма и проводимости являются час�
тыми осложнениями критических состояний [1—2]. В
1972 году в СССР было начато производство первого в
мире дефибриллятора с биполярной квазисинусоидаль�
ной формой импульса — ДИ�03, максимальная энергия
которого была в ~1,5—2,1 раза меньше, чем у дефибрил�
ляторов, генерирующих монополярные разряды [3—5].
Сравнительную эффективность указанных импульсов
исследовали в эксперименте на животных (по критери�
ям пороговых значений тока и энергии, устраняющих
кратковременную фибрилляцию желудочков) и затем —
в условиях клиники (по критериям: доза энергии — ус�
пех и максимальный успех дефибрилляции) [6—8]. Та�
кие эмпирические методы исследования необходимы,
однако они требуют существенных финансовых и вре�
менных (не менее 1 года) затрат. 

В начале XXI века в мировую кардиореанимацию
были внедрены еще 3 различных по форме биполярных
импульса (трапецеидальный, прямолинейный и трапеце�
идальный модулированный). В связи с этим в последние
годы одной из актуальных задач является поиск опти�
мального биполярного импульса, выделяющего на об�
ласть сердца минимальную эффективную энергию. Сле�

дует отметить, что в процессе дефибрилляции первая фа�
за биполярного импульса играет ведущую роль. При
этом она выделяет на область сердца не менее 70—80%
энергии импульса, а вторая — не более 20—30%. Вместе с
тем сравнительную эффективность различных по форме
и длительности первых фаз биполярных импульсов не
исследовали. В настоящее время благодаря развитию ме�
тода компьютерного моделирования появилась возмож�
ность изучать пороговые воздействия импульсов любой
формы и длительности на модели мембраны кардиомио�
цита и таким образом сравнивать их эффективность по
критерию порога возбуждения мембраны (т.н. электро�
физиологический подход). Наиболее известной моде�
лью, отражающей электрофизиологию мембраны клетки
миокарда, является модель Luo�Rudy [9]. Применение
данного подхода позволяет достаточно быстро провести
поисковое исследование, результаты которого можно за�
тем использовать для выдвижения научной гипотезы с ее
дальнейшей проверкой в эксперименте и клинике. 

Цель исследования — обоснование эффективнос�
ти биполярных импульсов различной формы и дли�
тельности. 

Методы
Для исследования была использована модель мембраны

кардиомиоцита морской свинки Luo�Rudy Mammalian
Ventricular Model II (dynamic), 1994—2000 гг., входящая в со�
став свободно распространяемой среды моделирования Cell
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Electrophysiology Simulation Environment (CESE) OSS 1.4.7
[10]. Воздействие электрических импульсов на модель мембра�
ны кардиомиоцита проводили методом замещения (клампиро�
вания) параметра «stimulus amplitude» (st) — плотности тока
воздействующего импульса, выраженной в мкА/см2. В данном
исследовании определяли пороговые значения амплитуды
плотности тока (Iпор), при котором формировался потенциал
действия мембраны кардиомиоцита (возбуждение кардиомио�
цита). Затем вычисляли пороговый энергетический коэффици�
ент: KE = Iпор

2 •tимп•Kф [мкА2•мс/см4], где tимп — длительность
импульса, Kф — коэффициент формы импульса (отношение
энергии данного импульса к энергии прямоугольного импульса
с такой же амплитудой и длительностью). Наряду с этим рас�
считывали относительную пороговую энергию (отношение по�
рогового энергетического коэффициента данного импульса к
пороговому энергетическому коэффициенту импульса с его ми�
нимальными значениями). В качестве интегрального показате�
ля, отражающего эффективность импульса, рассматривали по�
роговый энергетический коэффициент. Следует отметить, что
длительность прямоугольного импульса при минимальной по�
роговой энергии возбуждения модели мембраны кардиомиоци�
та Luo�Rudy составляет 11 мс [11], и около 4 мс — мембраны
кардимиоцита человека [12]. В связи с этим длительность ис�
следуемых импульсов по отношению к реальным импульсам
была увеличена в 2,75 раза (рис. 1, а и б). Наряду с пороговыми
наносили предпороговые воздействия (на 0,1% меньше порого�
вых значений тока), которые вызывали локальное возбужде�
ние мембраны. Предпороговые воздействия применяли для де�
тального изучения реакции мембраны в течение времени,
близкого к длительности импульса (рис. 2 и 3). Проводили
сравнение: классического квазисинусоидального импульса,
ступенчатого квазисинусоидального, прямолинейного, класси�
ческого трапецеидального, трапецеидального модулированно�
го (наличие высокочастотных, высокоамплитудных осцилля�
ций тока) импульса и его немодулированного эквивалента,
трапецеидального импульса с пологими фронтом и срезом и
длительностью, равной длительности классического квазиси�
нусоидального (рис. 1, а и б). Форма импульсов соответствова�
ла сопротивлению грудной клетки около 100 Ом [13].

Результаты и обсуждение

На рис. 1, а и б представлена форма исследуемых
импульсов при пороговых значениях амплитуды плот�
ности тока, и в таблице — значения изучаемых парамет�
ров этих импульсов.

На рис. 2 представлена реакция модели мембраны
кардиомиоцита на воздействие двух импульсов (трапе�
цеидального модулированного и его немодулированно�
го эквивалента) при предпороговых1 значениях ампли�
туды плотности тока. Как видно из рисунка,
воздействия указанных выше импульсов на мембрану
кардиомиоцита практически не различаются, за исклю�
чением незначительной реакции мембраны на высоко�
частотную составляющую модулированного импульса.
Следует отметить, что наличие у модулированного тра�
пецеидального импульса высокочастотной составляю�
щей приводит, по сравнению с его немодулированным
эквивалентом, к существенному увеличению пороговой
энергии, необходимой для возбуждения мембраны кар�
диомиоцита (рис. 1, б, таблица). 

На рисунке 3 представлена реакция модели мемб�
раны кардиомиоцита на импульсы со ступенчатым ре�
гулированием формы импульса (квазисинусоидальный
ступенчатый и прямолинейный, рис. 1, а и б). Реакция
мембраны на указанные импульсы имеет практически
гладкую форму.

Согласно полученным результатам, минимальный
пороговый энергетический коэффициент оказался у
квазисинусоидального ступенчатого импульса (229,6
мкА2мс/см4). Это (по критерию порогового возбужде�
ния мембраны) свидетельствует о его наиболее высокой
эффективности. У классического квазисинусоидально�
го и трапецеидального с пологими фронтом и срезом
импульсов значения порогового энергетического коэф�
фициента и относительной пороговой энергии оказа�
лись практически равными и достаточно близкими к
значениям квазисинусоидального ступенчатого им�
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1 При предпороговых значениях амплитуды плотности тока не формируется потенциал действия. Потенциал действия имеет
большие длительность и амплитуду, поэтому микроморфология изменения трансмембранных потенциалов, представленных на
рис. 2 и 3 была бы не различима.

Рис. 1. Форма исследуемых импульсов при пороговом значе<
нии амплитуды плотности тока, вызывающего возбуждение
мембраны.
а — классический квазисинусоидальный, квазисинусоидальный
ступенчатый и трапецеидальный с пологими фронтом и срезом;
б — трапецеидальный модулированный импульс и его немоду�
лированный эквивалент, прямолинейный и классический тра�
пецеидальный импульсы.

а

б



пульса (таблица). Представленные результаты свиде�
тельствуют о том, что у импульса трапецеидальной
формы плавные нарастание и спад тока приводят к
уменьшению порогового энергетического коэффициен�
та, т.е. к увеличению эффективности импульса. Следует
отметить, что при наружной дефибрилляции во время
плавного нарастания тока происходит уменьшение со�
противления грудной клетки, что также может увели�
чивать эффективность импульса [14]2. У прямолиней�
ного импульса пороговые значения изучаемых
параметров оказались больше по сравнению: со ступен�
чатым квазисинусоидальным импульсом на 19%, с
классическим квазисинусоидальным — 9% и трапецеи�
дальным с пологими фронтом и срезом — 10%. У клас�
сического трапецеидального импульса аналогичные па�
раметры были на 34 и 12% больше, чем у
квазисинусоидального ступенчатого и прямолинейно�
го, соответственно. Основной причиной меньшей эф�
фективности классического трапецеидального импуль�
са (по критерию порогового возбуждения мембраны)
была его большая длительность, существенно отличаю�
щаяся от оптимальной (рис 1. а и б). При этом у немо�
дулированного трапецеидального импульса, имеющего
длительность, близкую к оптимальной, пороговый
энергетический коэффициент оказался на 11% меньше.

Самый высокий пороговый энергетический коэффици�
ент был получен у трапецеидального модулированного
импульса (396,8 мкА2мс/см4); это на 46% больше, чем у
немодулированного импульса, на 57 и 59% — чем у
классического квазисинусоидального и трапецеидаль�
ного с пологими фронтом и срезом импульсов, соответ�
ственно (табл.).

Таким образом, модуляция дефибрилляционного
импульса приводит к существенному уменьшению его
эффективности. Близкие результаты были получены на
RC�модели мембраны кардиомиоцита Блэра [15] и в
эксперименте на животных [16].

Заключение

По критерию порогового возбуждения мембраны
кардиомиоцита (модель Luo�Rudy) самыми эффектив�
ными импульсами являются: квазисинусоидальный
ступенчатый, затем — классический квазисинусоидаль�
ный и трапецеидальный с пологими фронтом и срезом.
Самая низкая эффективность была выявлена у трапеце�
идального модулированного импульса. Остальные им�
пульсы занимают промежуточное положение между
указанными выше импульсами в следующем порядке:
эквивалент модулированного трапецеидального им�
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Название импульса Коэффициент Длитель< Пороговая Пороговый Относительная
формы ность, мс амплитуда энергетический пороговая

плотности тока, коэффициент, энергия
мкА/см2 мкА2мс/см4

Квазисинусоидальный ступенчатый 0,4772 13,9 5,884 229,6 1,00
Квазисинусоидальный классический 0,4757 12,3 6,515 249,2 1,09
Трапецеидальный с пологими фронтом и срезом 0,5512 12,3 6,098 253,0 1,10
Прямолинейный 0,8375 16,7 4,425 273,5 1,19
Трапецеидальный классический 0,5164 23,1 5,082 307,7 1,34
Трапецеидальный модулированный 0,3683 11,4 9,722 396,8 1,73
Эквивалент трапецеидального модулированного 0,5330 11,6 6,639 271,7 1,18

Параметры изучаемых импульсов и их значения

Рис. 2. Реакция модели мембраны кардиомиоцита на трапеце<
идальный модулированный импульс и его немодулированный
эквивалент при предпороговой амплитуде плотности тока.

Рис. 3. Реакция модели мембраны кардиомиоцита на импуль<
сы со ступенчатым регулированием формы (квазисинусои<
дальный ступенчатый и прямолинейный) при предпороговом
значении амплитуды плотности тока.

2 При наружной дефибрилляции во время первых двух миллисекунд воздействия квазисинусоидального импульса сопротивле�
ние грудной клетки экспериментальных животных уменьшается на 10…20% [14].



пульса, затем — прямолинейный и классический трапе�
цеидальный импульсы. 

Результаты, полученные на компьютерной модели
мембраны кардиомиоцита, а также экспериментальные
(на животных) и клинические исследования [7, 8, 13]
позволяют выдвинуть следующее научное положение:
импульс квазисинусоидальной биполярный формы яв�
ляется «золотым стандартом» дефибрилляции желу�

дочков сердца. Широкое использование в клинической
практике данного импульса позволит за счет увеличе�
ния эффективности низкоэнергетических разрядов
уменьшить их количество и, соответственно, длитель�
ность реанимации и, как следствие, — минимизировать
прямое и опосредованное повреждение/дисфункцию
миокарда, а также повреждение тканей, расположенных
под электродами.
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