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Dviejy suzadinimo generatoriy konkurencija izoliuotame prieSirdyje
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Netiesinés dinamikos sistemose ritmisky ir aritmisky
bliseny periodini kaitaliojimasi gali lemti paprastas
deterministinis mechanizmas — suzadinimo generatoriy
konkurencija [1]. Toki kitima matematiskai atspindi
periodinis reguliariy atraktoriy peréjimas | nereguliarius ar
,keistuosius” atraktorius fazinéje erdvéje [2, 3]. Sudétinga
dinamika, panaSia i Sirdies parasistolines aritmijas, galima
sumodeliuoti paprastomis dinaminémis lygtimis, kurios
apraso du nepriklausomus generatorius, veikiancius
suzadinamojoje terpéje (exitible medium). Tai atitinka
fizikoje gerai zinoma musSos reiskini (beat phenomenon),
taciau kardiologinése sistemose Sio reiSkinio savitumas
gali priklausyti nuo Sirdies, kaip suzadinamosios terpés,
struktiiry specifikos.

Sirdis gali biiti traktuojama kaip netiesinés dinamikos
sistema, turinti suzadinimo generatoriy - sinusini mazga
bei suzadinamaja terpe — miokarda. Sirdies parasistoliniy
aritmijy pagrindiné priezastis - papildomu (ektopiniy)
zidiniy, generuojanciy suzadinimo impulsus
nepriklausomai nuo sinusinio mazgo, atsiradimas [4]. G.
Satullo ir L. Cavallaro nurodo, kad, diagnozuojant
aritmijas, dél parasistolijy dinamikos  ivairovés,
»,maskavimosi” kitokio pobudzio ritmo sutrikimais,
pasitaiko klaidy [5]. ApraSyta atvejy, kai parasistolijos
pasireiské besikaitaliojancia sinusine bigeminija, skilveline
tachikardija, eckstrasistolija, atrioventrikulinio mazgo
blokais [5, 6]. Skilveliné parasistolija ligoniams kartais
blina drauge su kitais ritmo sutrikimais: prieSirdZiy
virpéjimu, vegetodistonija, stenokardija ar po Sirdies
persodinimo [7, 8]. Pastaraisiais metais, daugéjant Sirdies
persodinimy, parasistolijy diagnozavimo ir gydymo
problema tampa dar aktualesné.

Visa tai nulémé misy eksperimentinio darbo tikslus:

a) iStirti spontaninés parasistolijos, uzregistruotos
eksperimento metu izoliuotame prieSirdyje, dinamikos
ypatumus; b) sumodeliuoti izoliuotame priesirdyje
spontaninés parasistolijos dinamika matematiskai ir
indukuoti tokio pat pavidalo parasistolija Zinomuy
parametry elektriniais stimulais, c¢) ieSkoti nauju

parasistolijos atpazinimo kriterijy, kuriuos tikslinga bty
panaudoti Sirdies ritmo sutrikimy diagnostikai.
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Tyrimy objektas ir metodika

Tyrimo objektu pasirinkti izoliuoti deSinieji triusiy
prieSirdziai. Izoliuojant atjungiamas nervinis ir
humoralinis priesirdzio susitraukinéjimo kontroliavimas.
Dél to gautus rezultatus yra paprasciau interpretuoti.

Tyrimams panaudoti izoliuoti desinieji penkiy triusiy
priesirdziai, perfuzuojami 2 ml/min greiciu oksigenuotu 37
°C Tyrode modifikacijos perfuzatu, kurio pH=7,4. Vieno
litro perfuzato sudétis - 8 g NaCl; 0,19 g KCI; 0,2 g CaCly;
0,47 g MgClz, 0,49 g NaH2PO4 0,4 g C6H1206; 2 g
NaHCO;.  Pragjus pusvalandziui nuo  priesirdziy
izoliavimo, pradédavome registruoti intralgstelinius
veikimo potencialus (VP). Tam naudojome stiklinius
mikroelektrodus (varza > 5 MQ), pripildytus 3 M KCl
tirpalo.

Spontaniné parasistolijos dinamika 2 val. laikotarpiu
tirta tik viename prieSirdyje. Likusiuose keturiuose
priesirdziuose sukelta eksperimentiné parasistolija po to,
kai priesirdis negaudavo suzadinimo impulsy i§ savo
sinusinio mazgo. Tam kiekviena prieSird] pasirinktais
rezimais (1-2 Hz dazniu) periodisSkai stimuliavome dviem
elektriniais stimuliatoriais. Stimuly amplitudé, 0,5 V
didesné uz kiekvieno eksperimento pradzioje nustatyta
stimuliavimo slenkstj, toliau nebuvo kei¢iama.

Rezultatai

Spontaniné izoliuoto prieSirdzio parasistolija ir jos
modeliavimas. Viename izoliuotame deSiniajame triusio
prieSirdyje spontanisSkai atsiradus parasistolinio tipo
periodinei aritmijai, uZregistruota 17 pasikartojanciy
vienodos dinamikos VP periody kitimo epizody (toliau
juos vadinsime ciklais). Vieno tokio ciklo pavyzdys
parodytas 1 pav. Miocity VP uzrase (1 pav. A) ir VP
periody ritmogramoje (1 pav. B) salygiskai iSskyréme tris
dalis: a) ir b) - ,plato”, t. y. ritmisky VP, dali ir ¢) -
aritmisky VP dalj (i§ 18-32 VP). a) dalyje buvo 1-3 ilgesni
(872 ms) VP periodai, o b) dalyje — 3-5 trumpesni (832
ms) VP periodai. c) dalyje bigeminio tipo aritmija,
mazéjant skirtumams tarp VP periody (sutrumpéjant VP
periodams iki 400-440 ms, t.y. beveik dvigubai) pereina {



bigeminio tipo aritmija, kai skirtumai tarp VP periody
didéja Tokio ciklo VP periody dazninis spektras (1 pav.
C), parodo dviejy suzadinimo Saltiniy egzistavima.

Matome, kad prieSirdzio miocitai buvo spontaniskai
suzadinami dviejy automatizmo zidiniy: pirmasis generavo
impulsus 869,56 ms, antrasis — 826,44 ms periodiskumu.
Ciklo ritmiskosios dalies - ,,plato” pradzioje miocitai dél ju
refrakterinio laikotarpio (7,.,) nereagavo i antrojo zidinio
impulsus. Tada juos suzadindavo pirmojo zidinio impulsai.
Taciau po keliy VP miocitai dél nuolatinés periody
sanklotos, pradédavo atsakyti tik | antrojo zidinio
siun¢iamus impulsus. AritmisSkoje ciklo dalyje miocitus
suzadindavo visi impulsai, kuriuos siunté abu suzadinimo
Zidiniai, nes impulsai nebepatekdavo | miocity 7. Tuomet
kas antras VP kilo dél impulsy, gaunamy i§ pirmojo
zidinio, kas antras — dél impulsy, gaunamy i§ antrojo
zidinio. Pagal VP atsakus apskai¢iavome, kad Sio
priesirdzio miocity 7,,~140 ms.
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1 pav. A — miocito VP uZraSas spontaninés parasistolijos atveju.
a), b) ir c¢) - vieno pasikartojancio ciklo dalys. UzraSo greitis —
10 mm/s; B - VP periody ritmograma, atitinkanti A uzrasa; C —
Sios ritmogramos spektras

Spontaninés parasistolijos matematiniam modeliui
sudaryti parinkome tuos pacius suzadinimo periodus,
atitinkamai 7,=869,65 ms ir 7,=826,44 ms. IS 2 pav.
pateikty ritmogramy pobtidzio matyti, kad modelis gerai
sutapo su eksperimento rezultatais, pasirinkus 7,,=150 ms

(2 pav., B). Nekeiciant suzadinimo periody ir didinant 7,

vertes, teoriSkai galima pailginti ,,plato”. Kai T, >T,/2,
parasistolinis efektas nyksta - ritmogramoje ,,plato” uzima
beveik visg ciklo dalj. Pasilieka tik vienas sutrumpéjes VP
periodas, atitinkantis 7,, trukme¢. Bendruoju atveju,
nagring¢jant  dvieju  stimuliatoriy  impulsy  poveiki
suzadinamajai terpei, galima gauti analizines formules,
siejancias jvairiy ciklo daliy trukmes ir VP periody skaiciy,

priklausomai nuo stimuly periody (7;, 7)) bei terpes

refrakterinio laikotarpio trukmés (Tre/‘ ). 2 pav., C,

ritmogramoje pasikartojanCiame cikle salygiskai iSskirtos
trys dalys, kaip ir spontaninés parasistolijos atveju: a) ir b)
dalys atitinka ,plato”. Dél suzadinamosios terpés
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refrakteriSkumo vieno stimuliatoriaus impulsai blokuojami
a) dalyje, kito stimuliatoriaus - b) dalyje. Terpés
refrakteriSkumas teoriSkai nepasireiskia c) dalyje, kurioje
pakaitomis veikia abu stimuliatoriai. Gautos analizinés
iSraiskos priklauso nuo to, ar T, yra didesnis ar

mazesnis uz 1,/2, kai T, <Tj. Tuomet VP periody
skaiciai a), b) ir ¢) dalyse iSreiskiami tokiomis formulémis:

T, Tor T =27, ¢
m, =int] ref ,my, = int ref ,m, = 2int 27 (1)
L-T h-1 h-1
%", T,=869,56 T,=826,44 T, =0ms
A~ ]
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2 pav. Teorinio parasistolijos modelio ritmogramos, gautos
keiciant refrakterinio laikotarpio trukme

Funkcija inf(x) reiskia sveikaja x skaiGiaus dalj.
Atitinkamos vieno ciklo a), b) ir c¢) daliy trukmés yra
T,=m,0, T =mpT,, T, =(m, —1)Iy /2+T,,s, arba

Eef]i
T,=—"",
h-T,

_TrfTa

T _Zj;‘ef
"Th-n

1742

T, =21,

. )
Sudéjus $ias formules nesunku patikrinti, kad visas mtSos
ciklo periodas yra

L1,

-1, 3)

T=T,+T, +T,. =

Tai tiksliai sutampa su klasikine maisos formule ir reiskia,
kad bendra ciklo trukmé nepriklauso nuo terpés
refrakteriniy savybiy. RefrakteriSkumas keicia tik atskiras
ciklo dalis.

Kai 7,0 > T, /2, tai VP periody skaicius a), b) ir c)

my =in Tm‘ m
g b TI_TZ » c

o atitinkamos a), b) ir ¢) daliy trukmés:

dalyse yra

. TZ_TrL{f
=inl| ———
h-T,
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B (1, _Tref)Tl

TrefTZ
¢ L-T,

, T
n-T, ¢

= Tref G

Sudéjus Sias trukmes vél galima isitikinti, kad Siuo atveju
taip pat galioja klasikiné masos formulé (3).

Formulés (1)-(5) teisingos yra tik tuomet, kai
stimuliatoriy periodai yra artimi. Kai stimuliatoriy periodai
néra artimi, VP dinamika gali bati labai sudétinga. Ji
priklauso nuo to, ar stimuly periody santykis yra
racionalusis ar iracionalusis skaiCius. Jeigu ju santykis yra
racionalusis, t. y. 15 /Ty =p/q (p ir g yra sveikieji
skaiCiai), tai VP dinamika yra periodiné. Vieno ciklo
trukmé yra T = pT} =¢7,. Esant iracionaliam periody
santykiui, turésime neperioding (vadinamaja
kvaziperioding) VP dinamika. Nors §i dinamika atrodo
sudétinga, tadiau jos spektras yra palyginti paprastas - jis
yra sudarytas i§ dviejy dazniy kartotiniy linijy.

Is (1)-(5) formuliy matyti, kad, ilginant refrakcijos
trukmg 7..r, ,plato” dalis 7, =T, +T, ilgea. Kai

p
Tref <T2/2, Tref:

ilgéjimas  yra
Ty =Ty (T, +T3)/(T; = T5). Sis ilgéjimas liaujasi, kai

proporcingas

T.gp =Tp/2. Esant Siai T,  vertei, turime
Ty :T2(T1 +T, )/(T1 =T, )/2. Toliau ilginant Tz,
»plato” trukmé beveik nesikei¢ia. Tai matyti i§ (5)
formules, nes, kai T, >T, /2, turime T, =T, + T} =
=NT,/ (T 1-T; )— Ty =T Sivos  rezultatus  galima
apibendrinti tokia formule:
Tref‘T1+ 2 kai T,efSTz/Z,
T,=T,+7,=1 17D ' (6)
Pl b LT 0T,
12 - =T, kaiT,p > Tp /2
LT Trej h-T, =T, kai ref 2/ 4

Kai T, ref > 1o /2 ,plato” uzima beveik visa mtSos cikla,

¢) dalyje pasilieka tik vienas VP periodas, kurio trukmé
beveik sutampa su refrakterinio laiko trukme (7=7Ty).
Taigi musos reiskinys beveik iSnyksta. Be to, ,plato”
trukme 7, yra tuo ilgesné, kuo artimesni stimuliuojanciy
ir

generatoriq periodai proporcingai

(f,-1) ' kai T, > T3

Parasistolija, indukuota izoliuotame prieSirdyje.
Kadangi generuojamy impulsy daznius eksperimento
salygomis keisti nesunku, keturiuose izoliuotuose
priesirdziuose parasistoling VP periodu sanklotos biisena
imitavome, stimulivodami prieSirdi dviem elektriniais
stimuliatoriais. Tuo metu prieSirdziai nebegaudavo
suzadinimo impulsy i§ savo sinusinio mazgo. AnalogiSki
spontaninei parasistolijai periodiSkai pasikartojantys VP
periody kitimo ciklai su ankséiau apraSytomis keturiomis
sudedamosiomis dalimis uZregistruoti, esant generuojamy
stimuly periodiskumui 7,=720 ms ir 7,=680 ms. Ciklus
sudaré po 47-49 VP, ju trukmé sieké 17-18 s.

Nesikeiciant T,,, , bet didéjant skirtumui tarp
suzadinimo impulsy periody verciy (A7), cikly T trumpéjo,
o mazinant A7, - ilgéjo. Pailginus 7} ir T, (atitinkamai iki

diverguoja
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780 ir 740 ms), cikly 7 sutrumpéjo iki 16 s, o cikluose VP
sumazéjo iki 41-42. Pailginus 7; ir 7, (atitinkamai iki 810
ir 780 ms), cikluose VP sumazéjo iki 21-22, o ,plato”
dalyje liko tik 2-3 VP. Trumpinant 7; ir 75, ciklai ilgéjo
»plato” saskaita. Padidinus A7 iki 60 ms, sutrumpgjo
aritminés cikly dalys, o ciklai sutrump¢jo iki 3-4 s.
Sumazinus AT iki 30 ms, VP periody dinamika darési ne
tokia tvarkinga.

Nepriklausomai nuo  parasistolijos  dinamikos
skirtumo, ritmogramy spektrai parodo, kad yra du
suzadinimo Saltiniai (3 pav.).

Indukuotos priesirdzio parasistolijos dinamikos

kitimas parodytas 4 pav. Kai stimuliatoriy impulsy
periodiSkumas yra 7,=700 ms ir 7,=720 ms, o 7, =250
ms, VP periody skirtumai aritminiuose intervaluose
pradéjo maZzéti. Padidéjus T, iki 300 ms, aritmiskumo
intervalai sutrumpéjo (4 pav., B). Tvarkingo ritmo fone
periodiskai pasirodantys dvigubai sutrumpéj¢ VP periodai
dar liko esant T,, =400 ms. Tai eksperimentiSkai
pagrindzia teorinius apskaiCiavimus. Taigi, parinkus
atitinkamus stimuliavimo rezimus, eksperimento metu
galima imituoti tachikardijos priepuolius, kintanciy
periody bigeminija bei atskiry VP periodu zymuy
sutrumpéjima —,,kvaziekstrasistoles”.
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3 pav. VP periody ciklai indukuotos parasistolijos atveju ir ju
spektrai. I ir II — skirtingi stimuliavimo rezimai

Parasistoliniy cikly ritmiSkos dalies - ,,plato” trukmiy
T, priklausomybé nuo miocity refraktorinio periodo
trukmés T, esant skirtingiems stimuliuojanciyjy
generatoriy periodams T; ir T, pavaizduota 5 pav. Tame
paciame paveiksle iStisinémis linijjomis pavaizduotos
teorinés vertés, apskaiciuotos pagal (6) formulg. Teoriniai
ir eksperimenty rezultatai ¢ia gerai sutampa.

Aptarimas

Nors parasistolijos  atsiranda dél  paprastos
suzadinimo generatoriy impulsy konkurencijos miokarde,
klinikoje jas kartais sunku atpazinti, todél gydymas gali
buti neadekvatus. Tipiskoje parasistolijoje ikiektopiniy
intervaly trukmés svyravimai esti ilgesni kaip 0,1 s,
susilieja kai kurie EKG p ir QRS kompleksai, galima rasti
bendra tarpektopiniy intervaly dalikli ir periodiskai abieju
automatizmo centry impulsai sutampa.

Miisy eksperimentai parodé, kad priesirdzio
parasistolijos sudedamosios dalys gali biiti netvarkinga



bigeminija, tachikardija ir ritmiSki intervalai bei atskiri
sutrumpinti VP periodai. Sirdies parasistolijy dinamika
tampa dar sudétingesné dél ektopinio Zzidinio impulsy
nereguliarumo, sinusinio mazgo poveikio, vegetacinés
nervy sistemos bei humoraliniy faktoriy jtakos arba
impulsy blokady.

a b c
T, ms +——rt—r—>
800
A 600
400
200
0
1 11 21 31 M 51 61 71 81 91n
a b
800 LTS
B 600
400
200
0
1 11 21 31 41 51 61 71 81 91
n
a b c
800 T, ms
C 600
400
200
0
1 1 21 31 A 51 61 71 81 o

4 pav. Parasistoliju dinamika, esant vienodam stimuliavimo
rezimui (7; =700 ms, T, =720 ms). A - T,,,=250 ms, B - 7,,,=300
ms, C - T,,=400 ms

i, s
20
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5 pav. Parasistoliniy cikly ‘plato’ trukmé 7, kintant miocity
suzadinimo trukméms 7 ir T bei Top

M. Costa ir kt.[10] parasistolinj ritma sumodeliavo
kaip dviejy generatoriy sistema, priskirdami i§ anksto
pasirenkama refrakterini laikotarpi vieno generatoriaus
stimulams. Miisy nuomone, modeliuojant parasistolijos
dinamika, refrakteriSkumo savybés turéty buti priskiriamos
ne generatoriams, bet suzadinamajai terpei, Siuo atveju
priesirdzio lasteléms. Denervuotos persodintos pacienty
Sirdies nedidelis susitraukingjimo daznio variabilumas
leido M. Costa ir kt. numatyti elektrokardiogramoje
blisimo RR intervalo trukme¢ su mazesne nei 6% per 80
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susitraukimy paklaida [8]. Misuy eksperimentuose, nesant
centrinés nervy sistemos ir humoraliniy faktoriy jtakos
triusio izoliuoto prieSirdzio susitraukinéjimams, pavyko

kiekybiskai tiksliai jvertinti refrakteriSkumo svarba
parasistolijos ~ dinamikai. Teoriniy skaiiavimy ir
eksperimenty  duomenys  sutapo.  Sirdyje kintant
valdan€iyju  suzadinimo  generatoriy  parametrams,

ritmiSkumo ir aritmiSkumo intervaly ilgiai gali keistis. S.
Kinoshita ir kt. [9] nustaté, kad parasistoliniy cikly ilgis
kinta ligoniams mankstinantis ar ilsintis. Ligoniams
parasistolija iSnyko veloergometrijos metu, padaznéjus
sinusiniam ritmui, o nutraukus fizini krivi, parasistolijos
reiSkiniai vél atsinaujino. Miisy eksperimentai parodé, kad
parasistolijos pavidalas priklauso tiek nuo generuojamy
impulsy periodiSkumo, tiek nuo T, Ciklo trukmé 7" gali
biti gana ilga, todél neaiSkios genezés aritmijy atvejais
tikslinga paanalizuoti ilgesnius EKG uzrasus. RitmiSkose
cikly dalyse (,plato”) iSlieka tik 7; ar tik 7, verté.
Aritmiskose cikly dalyse pusé dvieju gretimy VP periodu
sumos lygi 7; verté, o kas antro VP periodo ilgiy skirtumo
absoliutiné vert¢ - skirtumui /7}-T,/ Matematinis
parasistoliniy biiseny modeliavimas [2-5] parodé, kad
parasistoliniy cikly trukmei (7) itakos 7. neturi. Pasak Z.
Ren ir kt. [10], bitina parasistolijos diagnozés salyga (su
pakankamu jautrumu ir specifiSkumu) - reikalingas ne
trumpesnis kaip 8 tarpektopiniy intervaly registravimas, jei
ektopiniy cikly ilgiy variacijos koeficientas < 6%. Misu
apskaiCiavimais, itariant parasistolija, 70-80 k./min
susitraukinéjimo dazniy diapazone, elektrokardiogramoje
irasy trukmé turéty siekti 60-90 s, Sirdziai susitraukinéjant
daugiau nei 100 k./min, — 30-60 s, o esant retam Sirdies
susitraukinéjimo dazniui, — apie 5 min, kad pavykty
pastebéti 2-3 pasikartojancius ciklus.

Antiaritminiai vaistai, pailginantys efektyvu T
galéty padéti trumpinti ar net panaikinti aritminius
intervalus, jei tuo pat metu pavojingai nepakeisty Sirdies
susitraukinéjimo daznio. Pasiekus galima ilgiausig ,,plato”
intervalo trukmg, uztekty tik palaikomyjuy antiaritminiy
preparaty doziy. Pasak R. Almasi ir kt. [11], tik paskyrus
tinkamas antiaritmiko dozes galima pasalinti parasistolines
aritmijas.

Nors EKG dazniniy spektry analizé nesudétinga ir
daugeliu atveju naudojama ritmo variabilumui nustatyti,
taciau mums nepavyko rasti duomeny, kad ji biity taikoma
parasistolijai  diagnozuoti. Miisy nuomone, daznai
pasikartojanciy ar neaisSkios genezés aritmijy atvejais tokia
analizé  galéty  biuti  naudinga.  Eksperimentinis
parasistolijos modelis galéty biiti naudojamas tolesniems
pasikartojan¢iy aritmijy genezés, dinamikos ir gydymo
taktikos tyrimams.

ISvados
1. Miocity VP periody sanklotos dinamika
izoliuotame prieSirdyje (parasistolija) atitinka gerai

fizikoje Zinoma musos reiskini, kuris atsiranda dél dvieju
skirtingo daznio generatoriy konkurencijos, taciau Sirdyje
Sios dinamikos specifiSkuma lemia miocity
refrakteriSkumo savybés: ritmas periodiskai tampa stabilus,
kai dél refrakteriskumo vieno i§ dviejy suzadinimo Zidiniy
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Sio darbo tikslas - parasistoliniy biseny modeliavimas ir ju eksperimentiniai tyrimai bei galimybiy palengvinti parasistolijy
diagnozavima paieska. Spontaniné parasistolija buvo uzregistruota viename izoliuotame triusio priesirdyje. Jos dinamika buvo
sumodeliuota pagal dviejy generatoriy signaly konkurencijos principa. Keturiuose izoliuotuose priesirdziuose, miocitams nebegaunant
impulsy i§ sinusinio mazgo, analogiskos dinamikos parasistolija buvo indukuota dviem elektriniais stimuliatoriais. Ir spontaninés, ir
indukuotos parasistolijos atvejais spektriné dazniné VP periody analizé parodé dviejuy autonominiy Saltiniy, generuojanciy skirtingy
periody impulsus, egzistavima. Nustatyta, kad parasistolijos dinamikos specifiskuma ir jvairove izoliuotame priesirdyje lemia miocity
refrakteriSkumo savybés. Remiantis eksperimenty duomenimis, papildomo suzadinimo Saltiniui nustatyti Sirdyje ir parasistolijy
diagnozavimui palengvinti sitiloma jvertinti EKG daZninius spektrus. I1. 5, bibl. 11 (lietuviy kalba; santraukos lietuviy, angly ir rusy k.).

M. Skucas, I. Grigalitiniené, K. Pyragas. Competition of Two Stimulation Generators in Isolated Atrium // Elektronics and
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Spontaneous parasystolic arrhythmia in a rabbit isolated right atrium are detected and analyzed. The experimental results are
explained by a model of two uncoupled oscillators acting in an excitable medium. The model describes a beat phenomenon that takes
into account a refractory period of the excitable medium. To get more insight into parasystolic effect additional experiments in isolated
atria with removed sinus nodes have been performed. The parasystolic dynamics has been artificially induced by using two external
electrostimulators. It is shown that by spectral analysis of myocytes AP’s periods one can simply recover the characteristic periods of
external electrostimulators (in the case of artificially induced parasystolic dynamics) or intrinsic autonomic oscillatory sources (in the
case of spontaneous parasystolic dynamics). By matching the experimental myocytes AP’s dynamics to that obtained from the model
one can estimate the atrium refractory period. For parasystolic diagnose in real cardiac systems, we propose to use the spectral analysis
of ECG. Il 5, bibl. 11 (in Lithuanian; summaries in Lithuanian, English and Russian).

M. Ckyuac, U. I'puranionene, K. IIuparac. KonkypeHuusi AByX reHepaTopoB B030y:KIeHHs] B H30ITMPOBAHHOM Mpeacepauu //
JJIeKTPOHNKA M djIeKTpoTexHuka. — Kaynac: Texnonorus meaununbi, 2003. —Ne 4(46). C. 21-25.

Llenbro aHHOIT pabOTHI SBUIOCH MOJEIMPOBAHIE U SKCIIEPUMEHTAIBHOE HCCIIEJOBAaHUE ITapAaCHCTONHH, a TAKXKe MONCK KPUTEPHEB
OLIGHKU MapacUCTONMUN, MPUTOAHBIX A YTOUHEHUS JUArHOCTUYECKUX BBIBOJOB. B OJHOM H301MPOBAaHHOM INpEICEpAMU KPOIHMKA
3aperucTpUpoBaHa CIOHTaHHAs MapacucTonus. s MoJenupoBaHus €€ JUHAMHUKH HCIIOIb30BaH MPUHIUI KOHKYPEHIUM CUTHAJIOB OT
IBYX BO30Y)XHAIOIIMX T'eHepaTopoB. B dYeThpex ciydasx, KOTrJa WMIIYJIBCHI OT CHHYCOBOTO y3Ja B MHOLMTHI HE ITOCTYHAalH,
napacucronusi Obula BBI3BaHA HCKYCCTBEHHO IIPU HCIIONBb30BAaHUM JABYX OJIEKTPOCTUMYJSATOPOB. CIEKTpajbHBI aHaNIM3 YacToT
HNOTEHLIUAIOB JEWCTBMS MHUOLMTOB M30JIMPOBAHHOIO IpEJICepAUs YKa3al Ha CyIIECTBOBAHME [IByX AaBTOHOMHBIX OYaros,
TeHEePHUPYIONMX BO30Y’KAAIOIINE UMITYJILCHl pa3HOH MEPHOJUYHOCTH KaK B CiIydae CIOHTAHHOH, TaKk W B CIIy4yasX WHIYLIHUPOBAHHOM
MapacuCTONNK. YCTAaHOBJIEHO, YTO pa3HOOOpa3We W CHelU(UYHOCTh AWHAMHUKH IApacUCTOIMH B TPEACEPAUSIX OIpPEeAeNeTCs
cBOMcTBaMHU pedpakTepHOCTH MHOIUTOB. C LeNbio 00JIerdeHus TUarHOCTHKY MTapacUCTOINI U ONpeJIeNIeHHs] TOTIOJTHUTEIFHOTO oJara
BO30YXJICHUS B Ceplle, IIeIecoo0pa3Ho MpoaHaIu3upoBaTh yacToTHbIE criekTpsl DKI cepana. M. 5, 6u6ma. 11 (Ha JIMTOBCKOM SI3BIKE;
pedepaThl Ha INTOBCKOM, aHTJIMIICKOM H PYCCKOM S13.).
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