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Studiul modificărilor potenţialului monofazic de acţiune şi ale fa­
zelor sistolei, ne dă informatii utile asupra modului prin care diferite 
substanţe medicamentoase influenţează activitatea electrică şi contrac­
tilă a miocardului. Urmărind aceşti parametri în experienţe pe animale 
cu torace deschis, este foarte important de a cunoaşte dacă undele poten­
ţialului monofazic de acţiune şi ale mecanocardiogramei suferă sau nu 
modificări spontane semnificative în timp. 

Pentru a studia această problemă am întreprins experienţe în care 
am înregistrat timp de o oră, din 5 in 5 minute, curbele potenţialului 
monofazic de acţiune şi cele ale mecanocardiogramei. 

Material şi metodă 

Experienţele au fost efectuate pe 10 iepuri cu torace de~chis, narco­
tizaţi cu uretan (2,0 g1kgc i.m.). 

Inregistrarea potenţialului monofazic de acţiune (PAM) s-a efectuat 
in conducere bipolară, cu ajutorul aparatului EKG de tip 3 NEK-1, cu 
trei canale. Un electrod a fost implantat în miocardul ventricular stîng, 
iar celălalt a fost fixat pe membrul anterior drept. 

Durata fazelor sistolei ventriculare am determinat-o pe baza meca­
nocardiogramei longitudinale semiizometrice (MCG), care a fost înregis­
trată cu ajutorul traductorului mecanoelectric conceput de L<iszl6 (1971). 
Inscrierea mecanocardiogramei s-a făcut printr-un fir de nailon fixat de 
electrodul implantat în miocard şi legat de traductorul mecanoelectric. 
Fnzele sistolei au fost calculate după metoda descrisă de Ldszl6 şi F6-
rika (1975). 

Am u1·mărit modificările parametrilor de mai sus din 5 in 5 minute 
pînă la fJO de minute. Prelucrarea statistică a datelor experimentale s-a 
făcut cu testul .. t" Student. 

Rezultate 

Rezultatele sint reprezentate în tabelele nr. 1 şi 2. 
I. Frecvenţa cardiacă începe să ~cadă din min. 5 şi devine semni­

ficativă in minutul 20 cind ajunge la cifra de 217,4±9,5 faţă de valoarea 
iniţială de 24fl,5±10,1 pe minut (0,05>p>0,02). 

II. .\1odificările PAM: Faza de depolarizare nu s-a modificat. Valo­
rile duratei şi amplitudinii undei de depolarizare au oscilat în jurul va­
lorilor iniţiale, in tot timpul inregistrărilor. 
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Tabelul nr. 1 

Modificările spontane ale potenţialului de acţiune monofazic 
M±ES 

Parametrii urmăriţi 
Desfă,urarea modificărilor fn timp 

o• 10' 20' 30' 40' 50' 60' 

Durata sistolei electrice (msec) 138,5 148,5 154,2 157,1 165,08 168,5 170,0 
±7,4 ±6.4 ±5,9 ±6,8 ±6.9 ±7,4 ±8.7 

Durata fazei de depolarizare (msec) 10,0 12,5 11,2 11,2 11,8 10,0 11,8 
±o ±1,6 ±1,2 ±1,2 ±1,4 ±2,5 ±1,3 

Amplitudinea undei de depolarizare (mm) 11,8 11,1 10,6 10,5 9,8 9,2 9,7 
±1,5 ±1,4 ±1,3 ±1,4 ±1,1 ±1,2 ±1,4 

Durata fazei de repolarizare (msec) 128,5 137,1 144,2 147,1 151,4b 157,1 159,2 
±7,4 ±6,8 ±5,8 ±10,5 ±6.0 ±6.8 ±8,3 

Durata fazei I-II a repolarizării (msec) 81,2 87,1 91,1 94,2 104,28 100,0 109,2 
±7,2 ±5,2 ±5,5 ±6,5 ±8,4 ±7,8 ±9,2 

Durata fazei a III-a a repolarizării (msec) 47,1 54,2 54,2 52,8 47,1 57,1 50,0 
±3,8 ±3,1 ±5,5 ±5,2 ±5,2 ±7,4 ±5,7 

Amplitudinea undei de repolarizarc (mm) 12,2 11,2 10,9 10,78 8,8 8,2 8,0 
±0,8 ±1.7 ±1,8 ±1,3 ±1,4 ±1,3 ±1,3 

-----
Frecvenţa cardiacă/min. 246,5 237,4 217,4b 206,1 193,8 179,5 170,4 

±10,1 ±8.8 ±9,5 ±11,5 ±9,0 ±10,9 ±10,2 

a= 0,02>p>O.ot; b =0.05 > p > 0,02 
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Tabelul nr. 2 

Modificările spontane ale fazelor sistolei 
M±ES 

Parametrii urmăriţi 
Desfăşurarea modificărilor în timp 

o· 10' 20' 30' 40' 50' 60' 
----

Faza de deformare (msec) 19,2 22,8 24,2 24,2 27,1b 29,2 30,0 
t2.3 ±2,6 ±2,8 ±3,2 ±3,7 ±3,2 ±3,7 

-----
Faza de contracţie izometrică (msec) 18.5 17,8 20,0 21,4 21,4 21,4 20,7 

±1,0 ±1,8 ±1,0 ±1,4 ±2,3 ±2,3 ±1,7 

Faza de ejecţie (msec) 105,0 107,8 118,5 117.1 130,0 140,7b 151,4 

±11.7 ±8.7 ±6,1 ±6,4 ±7,7 ±8,3 ±7.5 

Faza de relaxare ventriculară (msec) 35,7 34,2 38,5 47,1a 47,1 52,8 54,2 

±4,2 ±4,3 ±4.6 ±5,2 ±6.8 ±9,7 ±9,2 
- --~---- -----

Du~a-contracţfei ventriculare (msec) 178,5 185,7 202,8 210,0b 225,7 244,2 256,4 

±13,9 ±10,2 ±11,1 ±11,5 ±11.9 ±14,4 ±16,7 

Amplitudinea undei de contracţie (mm) 9,7 9,5 9,8 9.4 9,2 8,7 8,5 

±0,09 ±0,7 ±0,9 ±0,9 ±1,0 ±1,0 ±1,0 

Raportul perioadelor pr·eejecţiejejecţie 0,37 0,39 0,37 0,39 0,38 0,36 0,33 

±0,03 ±0,05 ±0,03 ±0,03 ±0,03 ±0,03 ±0,03 

a = 0,01 > p > 0,001; b = 0,05 > p > 0,02 



Faza de repolarizare a suferit modificări incepind din minutul 40, 
in felul următor: 

- durata platoului creşte semnificativ, in timp ce faza a III-a a 
repolarizării rămîne nemodificată. Prelungirea platoului este răspunză­
toare şi pentru prelungirea sistolei electrice, care devine semnificativă 
tot in minutul 40, cind de la valoarea iniţială de 138,5+7,4 s-a prelungit 
la 165,0±6,9 msec (0,02>p>0,01). 

- se observă modificări şi in amplitudinea undei de repolarizare în 
sensul că aceasta scade in mod semnificativ încă din min. 30, cind de 
la valoarea iniţială de 12,2±0,8 mm a scăzut la 10,7±1,3 mm (0,02> 
>p>0,01). 

III. Modificările fazelor sistolei ventriculare: 
- Perioada de deformare ventriculară s-a prelungit treptat, deve­

nind semnificativă in minutul 40, cind de la valoarea iniţială de 19,2±2,3 
a crescut pîn<lla 27,1±3,7 msec. 0,05>p>0,02). 

- Perioada de contracţie izometrică nu s-a modificat in cursul expe­
rienţei, oscilind in jurul valorilor iniţiale. 

- Perioada de ejecţie ventriculară s-a prelungit semnificativ in 
minutul 50 al experienţei, ajungînd la 140,7±8,3 msec, de la valoarea 
iniţială de 105,0+11,7 (0,05>p>0,02). 

- Raportul duratei perioadelor de preejecţie'ejecţie nu s-a modi­
ficat semnificativ in timpul experienţei. 

- Perioada de relaxare ventriculară s-a prelungit semnificativ in 
minutul 30 al experienţei, atingind 4 7,1±5,2 faţ'i de valoarea iniţială de 
35,7±4,2 msec (0,02>p>0,01). 

- Durata contracţiei ventriculare, in urma modificărilor de mai sus 
s-a prelungit semnificativ de la minutul 30 al experienţei, cind de la va­
loarea iniţială de 178,5 ± 13,9 s-a prelungit la 210,0 + 11,5 msec 
(0,05>p>0,02). 

- Amplitudinea undei de contracţie ventriculară nu a prezentat 
modificări, oscilind in jurul valorilor iniţiale. 

Discuţii şi concluzii 

Din analiza datelor prezentate reiese că modificări in morfologia 
PAM şi in durata componentelor sale survin in mod spontan după 30-40 
minute. Astfel, incepind din minutul 30 apare scăderea amplitudinii un­
dei de repolarizare, iar din minutul 40 se observă creşterea duratei re­
polarizării şi a sistolei electrice. 

De asemenea, durata fazelor contracţiei ventriculare prezintă unele 
modificări importante din minutul 30 al experienţei. Durata undei de 
contracţie ventriculară creşte in mod semnificativ datorit[t prelungirii 
fazei de relaxare ventriculară, iar ulterior, din minutul 40 are loc şi 
creşterea timpului de deformare, respectiv din minutul 50 se constată 
prelungirea şi a fazei de ejecţie. 

Mecani~mul acestor modificări spontane, credem că e~te determinat 
in primul rind de scăderea frecvenţei cardiace. După cum este cunoscut, 
durata sis tol ei electrice şi a fazelor con tracţiei ventriculare este depen­
dentă de frecvenţa cardiacă, cu care se află in relaţie inversă; ast­
fel, creşterea frecvenţei determină scăderea perioadelor sistolice şi invers, 
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motiv pentru care în cercetările clinice sînt folosite valori corectate la 
frecvenţă cu ajutorul unor formule de regresie (Weissler şi colab., 1961, 
1968; Harris şi colab., 1967). 

Un alt factor care determină durata fazelor contracţiei este starea 
contractibilităţii miocardului. Faptul că atît durata contracţiei izometrice 
cit şi valoarea raportului preejecţie/ejecţie rămîn nemodificate în cursul 
observaţiilor noastre, arată că nu alterarea contractibilităţii este răspun­
zătoare pentru modificările semnalate. 

ln concluzie, pe baza rezultatelor prezentate considerăm că metoda 
noastră poate fi folosită in experienţele farmacologice acute, care nu 
depăşesc 30-40 de minute. În experienţele cu o durată mai lungă la 
interpretarea rezultatelor trebuie să se ia în considerare şi modificările 
spontane semnalate. Raportul perioadelor preejecţie/ejecţie se poate fo­
losi cu succes şi în aceste cazuri pentru aprecierea inotropismului mia­
cardie, pentru că valoarea lui nu este influenţată de frecvenţa cardiacă. 

Sosit la redacţie: 14 mai 1982 
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Margit F6rika, Gy. Forika, J. Lliszl6, Gy. Feszt 

SPONTANEOUS MODIFICATIONS OF THE MONOPHASIC ACTION 
POTENTIAL ANO MECHANOCARDIOGRAM IN RABBITS WITH OPEN THORAX 

The authors have studied the spontaneous modifications of the monophasic ac­
ti_on pot~ntial and mechanocardiogram in 10 rabbits with open thorax, the recor­
dmgs bemg made every 5 minutes for one hour. They have pointed out that the 
action potential and the duration of systole phases are not significanUy modified in 
the first 30 minutes. The fullow-up of these parametcrs can obviously be used in 
revealing acute pharmacological effects. 
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