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ST SEQMENTININ ELEVASIYASI OLMAYAN MIOKARD INFARKTLI XOSTOLORIN
ELEKTROKARDIOQRAMININ 9SAS XUSUSIYYOTLORI
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Mbsqalada ST elevasiyasi olmayan miokard infarktl; (NSTEMI) xastalords ST seqgmentinda va T disciyinds
doayisikliklarin koronar arteriyalarin zadalonmoasindon asililiginin giymatlondirilmasi magsadilo aparilan
tadqgiqat isinin naticalari togdim edilmisdir. NSTEMI olan comi 200 xasta, (o ciimladon 164 kisi vo 36 qadin)
miiayina edilmigdir. Xostalorda Klinik va standart EKQ miiayinasi aparilmis, GRACE risk va Killip iirok
catismazligimin siddati qiymoatlondirmigdir. Xastolor iki qrupa boliiniib: | qrup (n = 94): minimal koronar
arteriya zadoalonmoasi ilo NSTEMI; Il qrup (n=106): ST seqmentinin elevasiyast olmayan, o ctimlodon
yvaxwmnlarda kaskin miokard infarkti kecirmis hemodinamik ahamiyyatli koronar zadalonmasi olan xastalar. 1l
qrupda EKQ dayisikliklori daha aydin va diffuz olmusdur: ST depressiyasimn, T disciyinin inversiyasinin,
patoloji Q disciyinin va kegiriciliyin pozulmasinin tezliyi I qgrupa nisbaton daha yiiksak olmusdur (p<0,05). 11
qrupda 77,4% ST depressiyasinin tezliyi yiiksok olmug va kohortun daha ciddi risk profilini aks etdirmigdir
(ULX/KMI, GRACE, Killip). Patoloji Q disciyi daha genis zadalonmalarls va daha pis klinik profills (daha
yiiksak GRACE va Killip 1I-11]) alagalondirilir ki, bu da onlarin zaif prognoz dayarini tasdiglayir.

Agar sozlar: ST seqmentinin elevasiyast olmayan miokard infarkti, multidamar xastaliyi, tirayin isemik
xastaliyi, elektrokardiografiya

Knwuesvie cnosa: ungapxm muoxapoa 6e3 noovema ceemenma ST, muocococyoucmoe nopadicerue,
uwemuyeckas 6one3Hb cepoya, INeKMpoKapouocpagus
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ST seqgmentinin elevasiyast olmayan mio- gotlo tohlil edilmasi vacibdir. EKQ-do dinamik
kard infarkti (NSTEMI) heterogen quruluslu doyisikliklor, xlisuson do ST seqmentinin vo T
kaskin koronar sindromlar qrupuna daxildir. Bu disciklorinin formasi, isemiyanin doracasini v
vaziyyotlordo miokardin igemik zodolonmasi yayllma sahosini oks etdiro bilor, homginin
biokimyovi olaraq tosdiglonir, lakin elektro- angioqrafiya ilo tesdiglonmis koronar arteriya
kardiogramda (EKQ) ST segmentinin galxmasi zadolonmalari ilo alagali ola bilor. Bu doyisik-
miigsahido edilmir [1, 2]. Bu kateqgoriyaya aid liklorin Oyronilmasi prognozun giymatlondiril-
xastolorde diagnostika vo riskin stratifikasiyasi masi vo mialico taktikast secimindo boyiik
elektrokardioqgrafik  gdstoricilorin, nekrozun ohomiyyoto malikdir.
laborator markerlorinin vo koronar damar yata- Yuxarida gostorilonlor nozora almaraq,
gmim vizualizasiyasinin  birgo qiymotlondiril- todgiqatin magsadi ST-seqmentinin elevasiyasi
moasing asaslanir. EKQ biitiin xastolordo miia- olmayan hemodinamik ohomiyyatli g¢oxlu
yina prosesinin ilk morhslasi olmali vo anam- damar zodslonmasi olan vo ya yaxin vaxtlarda
nezin toplanmasi, fiziki baxis vo ya digor miokard infarkti (NSTEMI) kegirmis xostolordo
testlora gors toxira salinmamalidir [3]. EKQ  doyisikliklorinin  gqiymatlondirilmasi

Moalum oldugu kimi, elektrokardiografiya olmusdur.
kaskin koronar sindromlu xastolorin qiymatlon- Tadqiqatin material vo metodlar. Todqigata
dirilmasinds on miihiim diaqnostik tisullardan NSTEMI olan comi 200 xasto colb edilmigdir.
biri olaraq galmagdadir [4-6]. Xiisusilo Xastglarin 164'-1'1 kisi (82%) va 36-s1 qadmn (18%),
NSTEMI hallarinda EKQ doyisikliklorinin yas intervalt iso 33-don 86-ya godor olmusdur.
klinik va laborator gostaricilorlo birlikds dig- :1?32:122? calb edilan biitiin xastalardan yazil raziliq
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NSTEMI olan xostalor koronar zadelonmonin
daracasine gora qruplara bolinmiisdiir: T grup (n =
94) — minimal koronar arteriya zodolonmosi ilo; 11
grup (n = 106) — ST seqmentinin elevasiyasi olma-
yan hemodinamik oshomiyyatli coxlu damar zadslon-
mosi olan, o ciimlodon yaxin vaxtlarda miokard
infarkt1 kecirmis xastolor.

Biitiin xastolorden anamnez toplanmugdir, klinik
miiayins kecirilmis, standart vo 6 dos aparmast tizra
EKQ miiayinosi aparilmigdir. ST segmentindo
doyisikliklor, T disciyi, patoloji Q disciyinin olmast,
hamginin ritm va kegiricilik pozulmalar giymatlon-
dirilmisdir. Qabul zamam risk GRACE balindan
(Kaskin Koronar Hadisalorin Qlobal Registri)
istifada edilorak biitiin xastolar ti¢iin hesablanmgdir.
Urok catismazh@mm  siddotini ~ giymotlondirmok
tigtin Killip tosnifatindan istifads edilmisdir.

Qanda troponinin konsentrasiyast Nano-Checker
710 ekspress-analizatorunun komoyi ilo toyin
edilmisdir. Qadinlar ti¢iin norma < 15,6 ng/l, kisilor
tiglin < 34,2 ng/l. qabul edilmisdir.

Noticolor Statistica 16 progqram tominatmdan
(StatSoft, ABS) istifado edilmokls tohlil edilmisdir.
Naticalarin statistik tohlilino orta doyarlorin, standart
konarlagmanin, minimum va maksimum dayorlorin
hesablanmasi daxildir. Molumatlar miitloq raqemlor
vo faizlor soklindo toqdim edilmisdir. Qruplar
arasinda molumatlari miigayisa etmok {i¢iin Yates
korreksiyasi ilo ¢ testindon vo t-testindon istifado
edilmisdir. p<0,05 oldugda miiqayiso edilon
gostaricilor arasindaki forglor statistik baximdan
etibarli hesab edilmisdir.

Tadgigatin naticalori vo onlarin miiza-
kirasi. NSTEMI olan xaostolorin ilkin klinik vo
anamnestik xiisusiyyatlori 1-ci cadvalda toqdim

edilmisdir.

I qrupda xostolor daha ¢ox dos gofosindo
agridan vo artiq bodon Kkiitlosindon sikayot
etmigdir. II qrupda biitiin xostolor dos qofasindo
agridan sikayotlonmis vo arterial hiperten-
ziyadan aziyyst ¢okmislor, onlardan 84,9%-do
normadan artiq baden kiitlosi olmusgdur.

I grupda ST seqmentinin depressiyasi,
osason Vs~V aparmalarinda askar edilmisdir.
Patoloji Q disciyi heg bir halda geydo alinma-
misdir. Kegiricilik pozulmalar1 daha ¢ox made-
cikdaxili kegiriciliyin longimasi soklindo toza-
hiir etmisdir. Urok ritminin tezliyi 68-don 104
vurgu/dog-ya godor doyismis, orta gostorici iso
83+9 vurgu/doq olmusdur. II qrupda ST seq-
mentinin depressiyasi, baslica olaraq, anterio-
lateral aparmalarda (I, aVL, V5-V6) askarlanib.
22,6% hallarda kegiricilik pozulmalari, o clim-
lodon Hiss dostasi sol ayaqciginin 6n saxosinin
blokadasi vo madacikdaxili blokada miiayyon
edilib. Sol modaciyin hipertrofiyast olamatlori
11 (10,4%) nofards olub. Urek ritmlori orta
hesabla 80 = 11 vurgu/daqg. olub.

EKQ molumatlarinin tohlili géstormisdir ki,
UIX fonunda NSTEMI olan xostolorde vo
xiisusilo kaskin Mi ilo birlikde 7 (6,6%) xastado
elektrokardioqrafik doyisikliklor daha aydin vo
diffuz olmugdur. Bu, ST seqmentinin depressi-
yasinin, T disciyinin inversiyasinin, homginin
patoloji Q disciyinin va kegiriciliyin pozulma-
smin daha yiiksok tezliyi ilo 6ziinii gostorirdi
(cadval 2).

Cadval 1. Tadqiq edilon xasta qruplarinin ilkin xarakteristikasi

_ Il grup P
Parametr I grup (n=94) (n=106)
Dos gofasinds agri, n (%) 88 (93,6) 106 (100) 0.027
Troponinin orta qatiligi T, ng/ml 0,650+0,16 0,876+0,306 0,513
Sakarli diabet, n (%) 20 (21,3) 32 (30,2) 0,204
Avrterial hipertenziya, n (%) 37 (39,4) 106 (100) <0,001
Artiq badan kiitlasi, n (%) 43 (45,7) 90 (84,9) <0,001
Aktiv siqaret gcokma, n (%) 28 (29,8) 61 (57,5) <0,001
Urayin isemiya xostoliyinin miiddoti (UiX), il 4,7+1,30 7,4+1,22 0,132
Ovvallor kegirilmis miokard infarkt: (MI), n (%) 11 (11,7) 28 (26,4) 0,009
UlX-o géro ailo anamnezi, n (%) 9 (9,6) 15 (14,2) 0,321
Anamnezdos koronar revaskulyarizasiya, n (%) 8 (8,5) 23 (21,7) 0,018
Sistolik arterial tazyiq (SAT), mm c.st. 138,6+14,4 157,8+11,2 0,294
Diastolik arterial tozyiq (DAT), mm c.st. 80,8+8,7 90,0+6,6 0,400




Cadval 2. Qruplar arasinda EKQ dayisikliklarinin miigayisali tahlili

Gostorici énqzrgfl’) ('r']f{‘(‘)'g) 12 P
ST depressiyasi, n (%) 57 (60,6) 82 (77,4) 5,805 0,016
T diginin inversiyasi, n (%) 46 (48,9) 74 (69,8) 8,197 0,005
Patoloji Q disi, n (%) 0 18 (17,0) 15,52 <0,001
Kegiriciliyin pozulmasi, n (%) 11 (11,7) 24 (22,6) 3,407 0,065
Bradikardiya, n (%) 0 2(1,9) 0,393 0,531

Qeyd: p — gruplar arasinda statistik shomiyyat kasb edan farg

Aparilan miqayisali tohlil 11 grup xastalords
I grupla miiqayisads ST depressiyasinin statistik
ohamiyyatli tezliyini nimayis etdirir (p=0,016).
Oxsar bir nimuno T dalgasinin inversiyasina
miinasibotdo miisahido edilmisdir. I qrupda T
dalgasinin inversiya tezliyi ilo miiqayisado II
qgrupda tezlik 3521% artmigdir (p=0,005).
NSTEMI (I qrup) olan xastolordo patoloji Q
dalgast askar edilmomisdir, lakin koronar
arteriya xostoliyi ilo miisayiot olunan NSTEMI-
ds (IT grup) 17,0% hallarda miigahids edilmisdir
(p<0/001). Patoloji Q disciklori EKG-do
spesifik  olamotlor kimi qiymstlondirilmis,
onlarin middsati 0,04 saniyadon ¢ox, dorinliyi
iso 0,1 mV-dan ¢ox (vo ya R disciyinin
amplitudasinin  25%-don artiq) olmusdur vo
onlar infarkt sahesine uygun golo bilon
aparmalarda agkar olunmusdur — osason V-V,
(6n lokalizasiya), II, III, aVF (asag1 lokali-
zasiya) vo |, aVL (yan lokalizasiya).

Kegiriciliyin on ¢ox pozulmasi hallar1 II
qrupda askar edilmisdir, lakin I qrupla miiga-
yisado forq shomiyyatsiz olmusdur (p=0,065).
Daoqigods 60 vurgudan asagi iirok dorocasi 11
qrupda yalmz 2 (1,9%) xostoado miisahido
edilmisdir.

I qrupda 93 (98,9%) xosto Killip I sinfino,
yalmz 1 (1,1%) xasto II sinifs aid olmusdur.. 11
grupda 74 (69,8%) I sinif, 20 (18,9%) Il sinif, 8
(7,5%) 111 sinif, 4 (3,8%) xastodo IV sinif agkar
edilib. Goriindiiyti kimi, II-IV Killip siniflori
osason II qrupda agkar edilmisdir ki, bu da
NSTEMI-nin agir formalarinin mévcudlugunu
oks etdirir.

I grupda GRACE skalasiin orta giymati
129413 bal, II qrupda 140+22 bal olub,
xastolorin 43,4%-do 141£17 bal geyd edilib.

Belaliklo, oldo edilon naticalor gostarir Ki,
ST-seqmenti yiiksolmoyan miokard infarkth
xoastolorindo EKG doyisikliklorinin agirliq dors-
cosi avvalcadon movcud olan hemodinamik
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ohomiyyatli koronar zodolonmo va yanasi kegi-
rilmis Mi-nin varhgmndan asihdir. ST-seqmen-
tinin yiiksolmosi ilo miisayiot edilmoyon MI
hallarinda doyisikliklor lokal vo orta agirligda
olmus, hemodinamik shomiyyatli koronar zads-
lonmo vo kaskin MI ilo birlikde olduqda iso
diffuz vo daha agir elektrokardiografik ola-
matlor miisahido edilmis, bu da daha agir isemik
miokard zodalonmasina doalalat etmisdir.
ST-segmentinin yiiksolmoasi olmayan MI vo
coxdamarli zodolonmasi olan xastolordo EKG-
do miixtolif doyisikliklor — ST segmentinin
depressiyasi, T disciyinin inversiyasi va ya hatta
ST-segmentinin tranzitor yiiksalmasi — ola bilar.
Bu doyisikliklor, artmis kardial biomarkerlorlo
birlikdo, ST-seqmenti yiiksolmoyon Mi-nin
geyri-sabit stenokardiyadan farglondirilmasina
komoklik edir. Bozi hallarda EKG normal ola
bilsa do, xiisusilo ST seqmentinin depressiyasi
vo ya T disciyinin inversiyast kimi anormal
naticolorin  olmast igemiyaya isaro edo vo
miialico gorarlarint miisyyon eds bilar [4].
Tadgigat malumatlarimiz gostordi ki, II qrup
xostolorin  77,4%-do ST seqmentinin depres-
siyast qeydo almib ki, bu da oksor todqiqat-
cilarin molumatlart ilo miiqayisado yiiksok
rogom kimi qiymatlondirile bilor. Genismiqyaslt
kohortlar vo reyestr molumatlari gostorir ki, ST-
seqmentinin yliksalmasi olmayan koskin koro-
nar sindomlu vo ya koskin miokard infarktl
xostolordo ST seqmentinin depressiyasimin ya-
yilma tezliyi se¢ilmis niimunonin torkibi vo
daxilolma meyarlarindan asili olaraq ohomiy-
yatli doracads doyisir: risklo olagolondirilmomis
populyasiyalarda bu gostarici taqribon 20-35%
toskil etdiyi halda, shomiyyatli doeracads yiiksok
olur (messlon, JAMA ACS todgigatinda
hospitalizasiyanin baglangicinda 35%, klinik
miisahidalords iso 27,6%; ST seqmenti depres-
siyasinin  daracasi giiclii prognostik gdstarici
hesab edilir) [5-7]. I qrup xostolordo GRACE



vo Killip II-III siniflorinin Ustiinliik togkil
etmasi nozoro almarsa, 77,4%-lik gOstorici
yiiksok giymotlondirilmoli vo artmis risk profili
olan kohortla uygun hesab edilmalidir [5-8].
Odobiyyat molumatlarma gora, hotta ST
elevasiyasiz koskin koronar sindromdan sonra
meydana ¢ixan “ki¢ik” yeni Q-disciyi agirlasma
riskini artirir vo faktik olaraq infarkt1 tosdigloyir
[9]. Bu miisahidslor bizim naticolorimizla {ist-
isto diistir vo agir qruplarda Q-disciyinin daha
yiiksok tezliyini izah edir. Hom ST seqmenti
depressiyasi, hom do patoloji Q-disciyi yiiksok
riskin miistoqil markerloridir: ST depressiyasinin
doracasi vo yayilmasi 30 giin orzindo bas vera
bilocok oOliim ilo, homginin tigdamarli vo
magistral damar zodolonmolori daxil olmagla
koronar aterosklerozun agirliq doracosi ilo
korrelyasiya edir [7]. Klinik skalalarla (GRACE
hesablamasina Killip sinfi, tirok dorocasi, arterial
tozyiq, kreatinin vo s. daxildir) birlikdo bu
gostoricilor  yliksok riskli xostolordo  erkon
invaziv yanasmanin lehino arqumenti giiclon-
dirir (EKQ-do dinamik isemik doyisikliklar,

ganda troponinin artmasi, GRACE >140 vs s.),
[10-12]. Buna goéra do, ifadoli ST depressiyasi
vo/va ya Q-dalgalarinin moéveudlugunda, koro-
nar angioqgrafiyanin stiratlondirilmosi vo tocili
perkutan koronar intervensiyanin nozoro alin-
masi (erkon invaziv taktikanin bir hissasi kimi);
antitrombotik terapiyanin tolimatlara uygun ola-
raq intensivlosdirilmosi; risk faktorlar1 vo hemo-
dinamikaya daha sart nozarat magsadouygundur.

Belelaliklo, alinan naticalor gostarir ki:

1. ST segmentinin elevasiyasi olmayan
hemodinamik shomiyyatli ¢oxlu damar zodslon-
masi olan, o climlodon yaxin vaxtlarda miokard
infarkt1 ke¢irmis xostolordo ST depressiyasinin
77,4% tezliyi yiiksok gostarici olub, kohortun
daha agr risk profilini oks etdirir.

2. Patoloji Q-disciyi daha genis zodolon-
molorlo va slverissiz klinik profil ilo assosiasiya
olunur.

3. ST depressiyast va/vo ya patoloji Q-
disciyi yiiksok riskli NSTEMI-ds erkon invaziv
yanagsmanin vo terapiyanin intensivlosdiril-
masinin vacibliyini tolab edir.
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IJIEKTPOKAPAJUOTI'PAOUYECKHUE OCOBEHHOCTHU Y HAIIUEHTOB C THOAPKTOM
MUHOKAPJA BE3 IOABEMA CEI'MEHTA ST

HI. M. Xanuiaos, B.A.A3u3oB, 3.M.Xaram3aae, C.P.MypanoBa,
®.A.UbanoBa, I'.II.IIupanuea, C.3.I'axxueBa
Kageopa Brympennux bonesneti 1 Azepbatiosxcanckozo meduyuncko2o yHusepcumema, baky, Aszepbatioscan

Pe3tome. B cratbe mpeacTaBieHbl pe3yibTaThl OLICHKA 0COOEHHOCTEH AMHAMHUKH H3MEHEHHH CerMeHTa
ST u 3ybua T y manmmenToB ¢ nHpapkToM Muokapzaa 6e3 mogrema ST (MM6nST) B 3aBHCHMOCTH OT HAHYHS
conytctBytomeid UBC u octporo nngapkra Muokapaa.

O6cnenoBano 200 manueHTOB ¢ MH(APKTOM MHOKapnaa 0e3 moabeMa cermeHTa ST, B ToM uucie 164
myxxunHbl (82%) u 36 xenmuH (18%). IlammenTam mpoBommiochk KimHUYEecKoe obcnemoBanme, OKI,
onenka pucka no mkane GRACE u oueHka TspKeCTH cepAeYHOM HemocTaToyHOoCTH o mkane Kummuma.
[ManmenTs! OblM pazmeneHsl Ha Ae rpynmnsl: Tpynmna I (n = 94): UM6nST 6e3 UBC; rpymma II (n = 106):
UMO6nST ¢ UBC, Bximouast HefaBHO TIEPEHECEHHBIH OCTPBIA WHGpAPKT MuoKapnaa. Y manueHToB I rpymms
m3meneHus: DKI' Obutn Oornee BbIpakeHHBIMH U MU Gy3HBIMU: 4acTOTa JAenpeccuu cermeHTa ST, nHBepcun
3youa T, maronorudeckoro 3youa Q u HapylnieHUH mpoBoAUMOCTH Obla Beilie, yeM B | rpymme (p < 0,05).
Yacrora BozHuKHOBeHUs Aenpeccuu cermenta ST B 77,4% B rpynme 11 Beicoka ans UMOnST u orpaxaer
6oxee TsoKenblit mpoduts prucka nanHoi koropTel (MBC/OUM, GRACE, Killip). Ilatonormueckue 3y0usr Q
CBSI3aHBI ¢ OoJiee OOMIMPHBIMU MOPAKCHUSAMH U XyAITNM KIUHIHYECKAM MpoduieM (0osiee BRICOKHIA HHIEKC
GRACE wu Killip [I-1II), uTo moxaTBepkIaeT MX HHU3KYI0 MPOTHOCTUYECKYIO IeHHOCTh. OOImas KapThHa
(mempeccust cermenta ST =+ 3yombl Q) MoAKperUisieT 00OCHOBAaHHOCTh paHHEH WHBA3WBHOW CTpAaTEeTHH
nHTeHCcH(prKanmu Tepanuu npu MMMOnST BBICOKOTO pricKa B COOTBETCTBUU C JEHCTBYIOUIMMH PEKOMEH-
nanusamu ESC/ACC/AHA.

ELECTROCARDIOGRAPHIC FEATURES IN PATIENTS WITH NON-ST SEGMENT
ELEVATION MYOCARDIAL INFARCTION

Sh.J.Khalilov, V.A.Azizov, E.M.Hatamzade, S.R.Muradova,
~ F.A.lbadova, G.Sh.Shiraliyeva, S.Z.Hajiyeva
| Departmen of Internal Medicine, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. The article presents the results of assessing the characteristics of the dynamics of changes in
the ST segment and T wave in patients with myocardial infarction without ST elevation (NSTEMI)
depending on the presence of concomitant coronary heart disease and acute myocardial infarction. A total of
200 patients with NSTEMI were examined, including 164 men (82%) and 36 women (18%), with a mean
age of 62.21 +£9.38 years. Patients underwent clinical examination and standard 12-lead ECG, GRACE risk
assessment and Killip heart failure severity score. Patients were divided into two groups: group | (n = 94):
NSTEMI without coronary artery disease (CAD); group Il (n = 106): NSTEMI with CAD, including patients
with a recent acute myocardial infarction. In patients in group II, ECG changes were more pronounced and
diffuse: the frequency of ST depression, T wave inversion, pathological Q wave and conduction disturbances
was higher than in group | (p < 0.05). The incidence of ST depression of 77.4% in group Il is high for
NSTEMI and reflects the more severe risk profile of the cohort (CAD/AMI, GRACE, Killip). Pathological
Q-waves are associated with more extensive lesions and a worse clinical profile (higher GRACE and Killip
[1-111), confirming their poor prognostic value. The overall picture (ST depression £ Q waves) strengthens
the rationale for an early invasive strategy and intensification of therapy in high-risk NSTEMI in accordance
with current ESC/ACC/AHA guidelines.
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