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HISS DOSTOSININ SAG AYAQCIGININ iDIOPATIK BLOKADASI OLAN
USAQLARDA MODOCIKLORIN GEC POTENSIALLARININ DOYiSMOLORININ
YASDAN ASILILIGI
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Magalada Hiss dastasinin sag ayagceigimin idiopatik blokadas: (HDSAB) olan usaglarda madaciklarin gec
potensiallarvun (MGP) parametrlorini gyranmak moaqsadilo aparilmis tadqigat isi hagginda malumat
verilmisdir. Tadgiqata calb edilmis 127 usaq 3 yas qrupuna béliinmiisdiir. Har bir grupda HDSAB olan asas
yarumqrup usaqlar miivafiq yash praktik saglam olan kontrol yarimqrup usaqlarla miiqayisa edilmistir.
Bunlardan HDSAB olan 3-6 yasli 14 usaq (7 oglan, 7 qiz) 1-Ci qrupun asas yarimqrupuna, eyni yash 11
praktik saglam usaq isa kontrol yarimgrupuna daxil edilmisdir. HDSAB olan 7-11 yasili 34 usaq (19 oglan,
15 qiz) 2-ci grupun asas yarimgrupuna, 11 praktik saglam usaq isa kontrol yarimgrupuna daxil edilmisdir.
HDSAB olan 12-17 yash 43 usaq (27 oglan, 16 qiz) 3-Cii qrupun asas yarimqrupuna, 14 praktik saglam
usaq isa kontrol yarimqrupuna daxil edilmisdir. Biitiin usaqlarda MGP-nin asagidaki parametrlori
oyranilmisdir: TOtORS (ms) — filtrasiyaya ugramig QRS kompleksinin davametmo miiddati, LAS40 (ms) —
QRS kompleksinin sonunda 40 mkV-dan asag: tezliklo filtrasiyaya wugramus elektrik dalgalarin davametma
miiddati, RMS40 (mkV) — filtrasiyaya ugramis QRS kompleksinin axwrinc: 40 ms-lik miiddsinda orta
kvadratik amplitudunu xarakterizo edan indeks va TotQRS / RMS40 nisbati.

Har 3 grupda HDSAB olan usaglarda saglam usaqlarla miigayisada madaciklorin gec potensiallarimin
gostaricilarinda miiayyan meyletmolar askarlanmigdir: HDSAB olan usaqlarda miokardda elektrofizioloji
olarag geyri-homogenlik sababindon MGP ocaglar: askarianwr. Ventrikulyar depolyarizasiyanin qeyri-
homogenliyinin miixtalif yas dévrlorinda bu sapkida nazara ¢arpmasi golacakda har hansi bir metabolik
pozulmamn Va patologiyanin gosulmasi Sababindan daha tahliikali aritmiya riskino meyl yaradir.
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Miiasir Kardiologiyada iirayin kegirici siste-
minin patologiyalarimin dyroanilmasi aritmiya-
larn vaxtinda askar edilmasina sorait yarat-
magla, golocokda bas veran agirlasmalarin gar-
sist1 alir. Urokda bas veran blokadalarin diag-

aritmiyalarina yol acir vo EKQ-do erkon mor-
holalords longimis elektrik potensiallar1 ilo
Ozlinii biiruzo verir. Bu olamatlorin vaxtinda
agkarlanmasi, yoni miokardin elektrik kegiri-
ciliyinin - geyri-sabitliyinin - 6yranilmasi  {iglin

nostikasinda geyri-invaziv miiayins tsullarinin
istifado olunmasi informativ va slgatan olmagla
yanasi, bOyiimokds olan usaq organizminds
omalo galon patologiyalarin qarsisinin - alin-
masina kémok edir [1].

Hiss dastosinin sag ayaqcigmin blokadasi
elektrik impulsunun sag dosto boyunca gecik-
masi  naticasinds yaramir, bunun naticasinda
miokardda miisahids edilon dayisikliklorin gey-
ri-nomogenliyi, xarakteri, homginin golocokda
hor hansi bir kardiovaskulyar patologiya ris-
kinin yaranma ehtimali aktual vo miihiim maso-
lalordondir [2]. Bu kimi hallar Klinik slamatlorla
aydin nozoro c¢arpmamagqla, gofloti modocik

madaciklorin gec potensiallarinin - parameter-
lorinin giymatlondirilmasi vacibdir [ 3 ].

Gec potensiallar ventrikulyar taxikardiyanin
noninvaziv xebardarliq parametrlori olmagla,
QRS kompleksinin sonunda ortaya ¢ixan
miokardla olagali kigik amplitudali (mikrovolt
saviyyali), yiiksok tezlikli signallardir [4, 5].

Bu signallarin vegetativ, isemik, metabolik
Vo digor tosirlordon dolayr idiopatik olaraq
yaranmasi birbaga foal ocaglarm omoalo
galdiyino dalalst edir [6, 7].

Avropa Kardiologiya Comiyyatinin
(European Society of Cardiology, ESC)
tovsiyalorina asason (2015), madaciklarin gec



potensiallarinin istifadasi tigiin gafloti aritmogen
oltim sindromu qurbanlarimin yaxin gohumlari-
nin miitlog minimum miayina programina
yiiksok informativli elektrokardiogram (Y1
EKQ) daxil edilmisdir [8].

Oldo edilon elmi arasdirmalar moadacik arit-
miyalarinin vo gaflati 6liim hallarmim qarsisinin
alinmasinda tirok-damar patologiyalarinin inki-
safi zamam1 madaciklorin gec potensiallarinin
oyranilmasinin zaruri amil oldugunu tasdiglayir
[9-11].

Tadqgiqatin material va metodlar1. Todgigata
madaciklorin  gec potensiallarin1  giymatlondiron
parametrlorin xiisusiyyatlorini 6yronmok mogsadila
127 nafar 3-17 yash usaq calb edilmisdir. Usaq yasi-
nin dovrlarini va yas xiisusiyyatlarini nozors alarag,
bu usaqglar 3-6 yas, 7-11 yas va 12-17 yas olmagla
3 grupa boliinmiisdiir. Hoar bir grupda HDSAB olan
asas yarimqrup miivafiq yash praktik saglam olan
kontrol yarimqrupla miigayiss edilmisdir. Bunlardan
HDSAB olan 3-6 yash 14 usaq (7 oglan, 7 qiz) 1-Ci
grupun osas yarimqrupuna, eyni yash 11 praktik
saglam usaq 1iso kontrol yarimqrupuna daxil
edilmigdir. HDSAB olan 7-11 yash 34 usaq (19
oglan, 15 qiz) 2-Ci grupun asas yarimqrupuna, 11
praktik saglam usaq isa kontrol yarimqrupuna daxil
edilmigdir. HDSAB olan 12-17 yash 43 usaq (27
oglan, 16 qiz) 3-cii grupun asas yarimqrupuna, 14
praktik saglam usaq iso kontrol yarimqrupuna daxil
edilmisdir. Usaglarm hor birina giliniin  birinci
yarisinda nisbi  sakitlik voziyystindo 12 kanall
“ECGlab” aparat1 vasitasilo YI EKQ ¢okilmisdir.
MGP — QRS kompleksinin axirinda va ya ST seg-
mentinin avvealinds geyd edilon fragmentlonmis
elektrik foalligimin asagi amplitudlu, yiiksok tezlikli
potensiallardir (“miokardin longimis depolyarizasiya
potensiallar1”) MGP-nin  dévri analizi  Simpson
tisuluna gora aparilmisdir. Bu tisula osason yiiksok
tezlikli elektrik dalgalar1 V;-Vg unipolyar dos
aparmalar1 ilo yanasi, adi standart EKQ apar-
masindan forgli olarag Frank dsulu ilo X)Y,Z
bipolyar ortogonal aparmalar vasitesilo geyd olunur
Vo xiisusi riyazi dustiir vasitesilo hesablanr.
Miiayino zamam X aparmasinda XaStonin qarni
iistiinds uzanmus voziyystinds elektrodlar sag va sol
dordiincii qabirgarasast sahado Vo orta qoltuqalt:
xotto do, Y hissasinds, Z aparmasinda iSo oOn
elektrod V 2 pozisiyasinda, arxa elektrod iso kiirok-
do analoji sahodo yerlosdirilmisdir. Dévri tohlil
vasitesilo alinmus noticalors asason Yi EKQ-nin
asagidaki gosaricilori toyin edilmisdir:

— TotORS (ms)-filtrasiyaya ugramis QRS
kompleksinin davametmo miiddati;

— LAS40 (ms)-QRS kompleksinin sonunda 40

mkV-don asag tezliklo filtrasiya ya ugramus elektrik
dalgalarin davametmoa miiddati;

— RMS40 (mkV)-filtrasiyaya ugramis QRS
kompleksinin  son 40 ms-lik miiddsinds orta
kvadratik amplitudasini xarakterizo edon indeks

—TotQRS/RMSA40 nishati

Alinmug naticalorin statistik islonmasi Microsoft
Offise Excel 2007 programunin elektron cadvallori
osasinda Statistica 7.0 for Windows paketi vasitasilo
apartlmigdir. Hor grup {iglin orta adadi giymot (M),
orta xota gostaricisi (m) hesablanmigdir, minimal
(min), maksimal (max) rogemlor geyd edilmisdir.
Qruplar arasinda forglorin  diiriistliik ~ dorocasi
Styudentin t meyar1 osasinda girmotlondirilmis,
p<0,05 olduqda firglor statistik baximdan etibarl
hesab edilmisdir.

Tadqigatin naticalori va onlarin miiza-
kirasi. Todgigatdan aldigimiz naticalora asasan
HDSAB olan usaqlarda har ii¢ yarimqrupda
saglam usaglarla miiqaisodo madaciklorin geci-
kon potensiallarimin  gostoricilorindo  doyisik-
liklor miisahids edilir. Bu doyisikliklar cadvalda
gostorilmisdir.

Codvaldon goriindiiyt kimi, HDSAB olan
1-ci qrup (3-6 yasl) usaglarda total QRS
kontrol grupu ilo miiqayisods 4,92+0,67 %
artaraq diiriist forglonmisdir (p<0,05). RMS
40 2,84+0,71 %, total QRS / RMS 40 iss
2,18+0,45 % artsa da, statistik diriist
farglonmamisdir (p>0,05). Bu grupda Last 40
gostaricisi 11,3+1,35 % azalaraq kontrol gru-
pundan itibarli doracads farglonmomisdir.

2-Ci grupun osas yarimqrupunda olan usag-
larda madaciklorin  gecikon potensiallarinin
gostoricilori - moktobagodor  yasli  usaglarin
gostaricilori ilo miiqayisada forgli olmusdur.
Belo ki, bu grupda saglam usaqlarla miiga-
yisada total QRS 9,2+1,40 %, total QRS / RMS
40 isa 14,76+1,81 % artarag kontrol grupu ilo
miigayisodo istatistik itibarli  forglonmisdir
(p<0,05). Bu qrupda Last 40 gostoricisi
12,0+1,14 % artmaga, RMS 40 iso 4,43+1,48 %
azalmaga meyl etso do kontrol gostaricilordon
etibarl forglonmomisdir. Bu qrupun 1-ci grupla
statistik miigayisesindon har bir gdstaricinin
dirtist olaraq forglondiyi goriiniir (p<0,05).
Gostaricilorin - faizlorinin bu ciir tendensiya
etmoasindan 2-ci qrup usaglarin 1-ci grup usag-
larla miigayisasindon miokardin elektrik sabit-
liyinda homogenliyin pozulmaga meyilliliyinin
intensivlosmoasi miisahido edilir.



Cadval. Hiss dastasinin sag ayaqcigimin idiopatik blokadasi olan usaglarda madaciklarin
gecikoan potensiallarinin gostaricilori (M £+ m, min-max)

Para- 1-ci grup 2-ci grup 3-cii grup
metrlor (3-6 yas) (7-11yas) (12-17 yas)
Osas qrup Kontrol osas qrup Kontrol Osas qrup Kontrol
n=14 grup n=34 grup n=43 grup
n=11 n=11 n=14
Tot QRS 79,3+1,60" 73,3+1,57 83,4+1,02° 77,2+1,72 87,8+0,80 * ~ V| 80,5+1,65
(69,0 - 89,7) (67,4 -82,3) ~(69,0- 94,0) | (66,8 - 86,3) (75,0 - 96,0) (68,7 - 87,8)
LAS40 20,3+1,18 21,4+1,19 27,1+£0,88 N1 24,1+1,04 33,9+0,61 "~ Y 7| 29,1+0,98
(15,7 - 28,4) (16,0 - 29,0) (18,0 - 35,0) (18,2 -31,7) (26,0 - 39,0) (22,0 - 34,5)
RMS40 89,5+2,43 84,3+£2,48 75,1£1,10 | 79,2+1,79 58,7+0,54 * ~ V| 66,1+1,44
(76,4 - 109,0) | (72,0-98,0) (62,0 - 90,0) (71,0 - 92,0) (51,0 - 66,0) (57,4 -74,8)
Tot QRS/ 0,89+0,027 0,87+0,020 1,124£0,020 | 0,98+0,023 1,500,021 * ~ Y| 1,22+0,030
RMS40 (0,69 - 1,08) (0,76 - 0,96) (0,87 - 1,39) (0,82 -1,11) (1,19 - 1,86) (1,03 - 1,46)
nishati

Qeyd: * — saglam usaqlarin gostoricilari ilo miigayisada forqlarin statistik etibarliligi,
N — 1-ci grupla miigayisada farqglorin statistik etibarliligi;
¥ — 2-ci grupla miigayisada farglorin statistik etibarliligi;
Tot QRS (ms) — filtrasiyaya ugramis QRS kompleksinin davametma miiddati;
LAS40 (ms) — QRS kompleksinin sonunda 40 mkV-dan asag: tezliklo filtrasiyaya ugramis elektrik dalgalarin

davametma miiddati;

RMS40 (mkV) — filtrasiyaya ugramis QRS kompleksinin axwinc: 40 ms-lik miiddoinda orta kvadratik

amplitudunu xarakteriza edan indeks.

3-cli grupun (12-17 yash) osas yarimgqru-
pundaki usaqlarda modaciklorin gec potensial-
larmm  gostoricilori orta yash usaqlarla (7-11
yasll) miiqayisado nisbaton forgli olsa da,
moktabagodar grupla (3-6 yas) miiqayisads farg
daha aydin olmusdur. Yoni bu qrupda Total
QRS 9,6+1,31 %, Last 40 gostoricisi 17,4+0,74
%, Total QRS / RMS 40 iso 24,3+1,35 %
artaraq control grupu ilo miiqayisodo diiriist
olaraq forglonmisdir (p<0,05). Bu grupda RMS
40 gostaricisi iss 11,8+0,77 % azalaraq kontrol
grupundakindan statistik baximdan etibarh
forglonmisdir (p<0,05). Bu qrupdaki usaqlarda
modaciklorin gec potensiallarinin biitiin gostari-
cilori qruplararast miiqayisodo diiriist olaraq
forglonmisdir (p<0,05). Moadaciklorin gecikon
potensiallarinin ~ gostaricilorinin - 12-17  yash
usaglarda bu sopkids doyismasi, kigik yasl (3-6
yasl) usaglardan forgli olaraq artiq {irok
azalasinin va kegiricilik sisteminin yuxari yas-
larda boyiiklora uygun sokildo formalagmasina
gOra, patologiyanin nisboton  darinlogsmoys

meyilli olmasina isaradir.

Aldigimiz naticalora asasan demok olar ki,
HDSAB olan usaqlarm iirok ozolosinin elektro-
fizioloji geyri-homogenliyi sayssindo MGP
ocaglart askarlanir. Bu hallar isa golocokda har
hanst bir digor metabolik pozulmalarin va
patalogiyalarin qosulmasi Sobabindon daha
tohliikali aritmiya riski ti¢iin meyl yaradir. Yoni
ventrikulyar depolyarizasiyanin geyri-homo-
genliyinin miixtalif yas dovrlorinds bu sopkida
Nozors carpmasl, usaqglarm ritm pozulmalarina
gora risk grupuna daxil edilmasina tolobat
yaradir.

Belaliklo, MGP-nin 6yronilmasi aritmiya-
larin diagnostikas1 Vo prognozlasdirilmasi tiglin
olgatan, yiiksok informativli, geyri-invaziv iisul-
dur vo bu iisul HDSAB vo ya digor kar-
diovaskulyar patalogiyalarin vaxtinda askarlan-
masi ti¢iin Vo hotta usaglarda goflati tirok 6limii
riskinin azaldilmast magsadi ilo genis istifads
edilo bilar.
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BO3PACTHAS 3ABUCUMOCTH U3BMEHEHUI MO3HUX KEJYJOYKOBBIX
MOTEHLMAJIOB ITPU UIUOMATHYECKOM BJIOKAJIE
ITPABOM HOKKH ITYYKA TUCA Y JETEH

HN.N.UcaeB, A.A.ADayn1aeBa, A.U.MycradaiieBa
Kadgheopa Cemetinoti meduyunvr Azepbatioscanckozo Meouyunckoeo Yuuseepcumema,
baxy, Azepbaiiosrcan

Pestome. B crartbe mnpencTaBleHbl CBENCHUS OO0 MHCCIEAOBAaHMAX, MPOBEIEHHBIX MO HU3YYEHHUIO
MapaMeTpoOB MO3THUX KEJIYTOYKOBBIX MOTCHIIHAIOB Y JIETCH ¢ MIMONMATHYECKON OJIOKaJ0H MpaBOl HOXKH
nyuka ['mca (BITHIIT). K wuccnenoBanmio mpuBiedeHsl 127 gereil ¢ y4eTroM TNEpHOAOB JETCTBA U
BO3pacTHhIX ocoOeHHOcTel. V3 Hux 14 nereii (7 manp4yukoB, 7 neBovek) B Bo3pacte 3-6 smer ¢ BITHIIT
BOIIUIM B OCHOBHYIO rpynimy 1-if Tpynmbl, a B KOHTPOJIbHYIO Ipyniy Bouuid 11 mpakTuyecku 340pOBBIX
neTei B Bo3pacte 3-6 jer. B ocHOBHyIo rpymmy 2-i rpymimsl Bounid 34 pebeHka B Bo3pacte 7-11 jer ¢
BITHIIT" (19 manpumkoB, 15 neBoyek), a B KOHTPOJbHYI Tpymnmy — 11 mpakTH4eckd 310pOBBIX JeTed B
Bo3pacte 7-11 met. B ocHoBHYy10 rpynmy 3-i rpynmsl Bouun 43 pebenka B Bo3pacte 12-17 nmet ¢ BITHIIT
(27 manpumnkoB, 16 1eBoueK), a B KOHTPOJIBHYIO TPYIIy — 14 MpakTHYeCKH 30POBHIX IeTel B Bo3pacte 12-



17 net. Y Bcex aereil MCCACIOBAIN CIICAYIONIME MApaMETPhl MO3IHUX MOTCHIIMAIOB ey 10ukoB: T0tORS
(Mc) — mmuTtenbHOCTh (QunbTpoBaHHOTO Komiuiekca QRS, LAS40 (Mc) — MIMTENBHOCTh (PHIILTPOBAHHBIX
JNIEKTpUYeCKUX BOMH ¢ uyactoToii Hmwke 40 mMB B konume xkommuiekca QRS, RMS40 (mMB) -
CpeAHeKBaJpaTHYecKoe 3HaueHHe B TedeHue nocineanue 40 mMc MHAEKca OTHHIBTPOBAHHOTO KOMILIEKCA
QRS, xapaktepu3yroIiero ero ammiutyay u cootnomrenue TOtQRS/RMS40. Bo Bcex 3 rpymmax aereit ¢
BITHIII BBIsIBICHBI ONpeieNeHHbIE OTKIOHEHHUS B MMOKa3aTeIsAX MO3IHUX MOTSHIINAIOB XKeyJOYKOB: 33 CUET
ANIEKTPOPU3NOIOTUIECKON HeoqHOpoaHOCTH B MuoKapae y aetei ¢ BITHIIT Beisinensr ouarn [MIDK. Ot
Cllyyad IpeApacIoiararoT K 0ojiee OlaCHOMY PHCKY BO3HHUKHOBEHMS apUTMUU BCJIECACTBUE MPUCOEAUHEHUS
B OyayIeM Jo0BIX IPYTHX META0OIMIECKUX HApPYIICHUH 1 MaTOIOTHH.

AGE-RELATED CHANGES IN LATE VENTRICULAR POTENTIALS IN CHILDREN
WITH IDIOPATHIC RIGHT BUNDLE BRANCH BLOCK

I.1.Isayev, A.A.Abdullayeva, A.l.Mustafayeva
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Summary. The article provides information on the research conducted to study the parameters of late
ventricular potentials in children with idiopathic right bundle branch block (RBBB). 127 children were
involved in the study, taking into account the periods of childhood and age characteristics. These children are
divided into 3 groups, 3-6 years old, Of these, 14 children (7 boys, 7 girls) aged 3-6 with RBBB were
included in the main group of the 1st group, and 11 practically healthy children aged 3-6 were included in
the control group. 34 children aged 7-11 years with RBBB (19 boys, 15 girls) were included in the main
group of the 2nd group, and 11 practically healthy children aged 7-11 years were included in the control
group. 43 children aged 12-17 years with RBBB (27 boys, 16 girls) were included in the main group of the
3rd group, and 14 practically healthy children aged 12-17 years were included in the control group. The
following parameters of ventricular late potentials were studied in all children: TotORS (ms) - the duration
of the filtered QRS complex, LAS40 (ms) - the duration of the filtered electrical waves with a frequency
lower than 40 mV at the end of the QRS complex, RMS40 (mV) - filtered QRS index characterizing the
mean square amplitude of the complex in the last 40 ms and the TotQRS/RMSA40 ratio. In all 3 groups of
children with RBBB, certain deviations in indicators of ventricular late potentials were found: in children
with RBBB, VLP foci are detected due to electrophysiological inhomogeneity in the myocardium. These
cases predispose to a higher risk of dangerous arrhythmias due to the addition of other metabolic disorders
and pathologies in the future.
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