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USAQ VO YENIYETMOLORDO QEYRI-PAROKSIZMAL TAXIKARDIYALAR
ZAMANI MIOKARDIN MORFOMETRIK PARAMETRLORI ILO
OT INTERVALININ DiSPERSIYASI ARASINDA OLAQO
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Moaqalada qeyri-paroksizmal taxikardiyalar zamani miokardin bioelektrik faalliginda, sol
madaciyin arxa divarimin va madacikarast ¢aparin morfometrik parametriorinds bas vermig
dayisikliklorin alagalorinin aragdirilmasina dair tadgiqatin naticalori sarh edilmisdir. Tadgiqata
qeyri-paroksizmal taxikardiyali 47 usaq va kontrol qrupuna daxil olan 50 nafor saglam usaq calb
edilmigdir. Usaqglarin hamisina EKQ va ExoKQ miiayina aparilmisdir. EKQ-da dQT, dQTc,QTc va
ExoKQ-da sol madaciyin arxa divarinin va madacikarasi ¢aparin morfometrik indekslori tayin
edilmis, hor iki asili olmayan amil arasinda qarsiligh alago miiayyan edilmisdir. Tadgiqat
gostormigdir ki, geyri-paroksizmal taxikardiya diagnozu qoyulmus xastalorda iirak doyiintiilorinin
sayinda bas vermis dayisikliklor miokardin bioelektrik faalligimin homogenliyinin pozulmasina va
repolyarizasiya prossesinda qeyri-hamcinsliyin meydana ¢ixmasina sabab olur. Qeyri-paroksizmal
taxikardiyall xastalords QT intervalimin dispersiyast (dQT), dQTc va eyni zamanda QTc-da geyd
olunan dayisikliklar, sol madacik miokardinda repolyarizasiya prosesinin geyri-hamcinsliyinin va
yvaxud aritmogenezin miitlag markeri kimi gabul oluna bilar.

Qeyri-paroksizmal taxikardiyali usaqlarda sol madaciyin qeyd olunan funksional va struktur
meyarlarmmt ayri-ayriligda oyrondikds malum oldu ki, iirayin sol sébasinda bas veran konara-
¢ixmalar sol madaciyin arxa divarimi ahata etdiyi kimi, madacikarast ¢apari do prosesa calb edir.
Tadgiqata calb edilmis usaqlarda sol madaciyin arxa divarinin vo madacikarasi ¢aparin morfo-
metrik parametrlarindaki dayisikliklor hipetrofiyamin ilkin alamoati kimi tazahiir etmisdir. Qarsiligl
alaganin tayini gostorir ki, maktabyasl usaqlarda qgeyri-paroksizmal taxikardiyalar zamani miokar-
din bioelektrik faalliginin homogenliyinin pozulmast dQT, dQTc, QTc-nin giymatinin azalmasi kimi
tazahiir edir ki, bu da 6z névbasinda sol madaciyin arxa divart vo MAC-in handasi-strukrur dayigik-
liklorina sabab olur.

Agar sozlar: QT intervall, sol madaciyin arxa divari, madacikarasi ¢capar

Knwueevie cnosa: unmepsan QT, 3a0HAsL CMEHKA 11€8020 MHCENYOOUKA, MEHCHCENYOOUKOBAs
nepe2opooxa

Key words: QT interval, the posterior wall of the left ventricle, interventricular septum

Urak ritminin klinik shamiyyatli pozulma- xastaliklori. Taxikardiyalar va ekstrasistoliya-
lar1 usaqlarmn trok-damar sistemi patologiya- lar taxiaritmiyalarmm daha cox rast golinon
lar1 arasinda rastgolms tezliyino goro, anadan- novloridir [2].
golmo {irok qiisurlar1 ilo yanasi, miihiim yer- Qeyri-paroksizmal taxikardiyalar 95% hal-
lordon birini tutur. Aritmiyalarm genis yayil- da normal strukturlu iiroyo malik usaqlarda
masina baxmayaraq onlarin diagnostika vo miisahido edilir. Agirlasmis perinatal anam-
miialicosi miiasir dovriimiizds bels, c¢ox za- nez, Urok ritmino parasimpatik tosirin lstiin-
man pediatr vo kardiologlar tigiin ¢otinliklor liytl ilo kegon neyrovegetativ tonzimlomaonin
toradir [1]. Urok ritminin pozulmalarmmn 3 pozulmasi geyri-paroksizmal taxikardiyalarin
osas qrupu miloyyan edilir: taxiaritmiyalar, inkisafinda risk amili kimi doyarlondirilir [3,
bradikardiyalar vo iiroyin birincili elektrik 4]. Qeyri-paroksizmal taxikardiyalar adoton
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usaglarda iirokddylinmo vo ya iiroyin isindo
fasilolor kimi sikayot qeyd edilmodiyindon,
tosadiifi miiayino zamani agkarlanir. Urok rit-
minin bu ndév pozulmalar1 simptomsuz gediso
meylli olduguna goérs, uzun miiddot davam
edo bilor. Qeyri-paroksizmal taxikardiyalar
oksor vaxtlarda miokardin aritmogen disfunk-
siyasmna vo son naticads aritmogen kardio-
miopatiyanin inkisafina sabab olur [5].

Tadqigatin mogsadi usaqlarda qeyri-parok-
sizmal taxikardiyalar zamani miokardin bio-
elektrik foallig1 ilo sol modaciyin divarlarinin
morfometrik parametrlori arasinda qarsiligl
olaganin dyronilmasi olmusdur.

Tadgigatin material vo metodlari. Todgiqa-
tin materialin1 49 nofor qeyri-paroksizmal taxikar-
diya (QPT) diagnozu qoyulmus 6-17 yash xaste-
nin molumatlar1 togkil etmigdir. Qeyri-paroksiz-
mal taxikardiya diaqnozu qoyulmus usaglardan 22
nofori  (46,8%) 6-10 yas qrupuna, 25 nofori
(53,2%) iso 11-17 yas qrupuna aid idi. Kontrol
grupuna har yas qrupunda 25 nofor olmaqla, 50
nofor iirok-damar vo sinir-psixi xastoliklori olma-
yan, eyni zamanda EKQ-miiayins zamani1 norma-
dan konara ¢ixmalar geyd edilmoyan praktik sag-
lam usaq colb edilmisdir. Tadqiqat igindo geyri-
paroksizmal taxikardiyali usaqlarm hamisina
iimumi klinik-laborator miiayinslarlo yanasi, EKQ
va ExoKQ aparilmigdir. Son illards repolyarizasi-
ya proseslorinin geyri-homogenliyinin markeri
kimi QT intervalinin dispersiyasinin dyronilmasi-
na xiisusi digqat yetirilir. QT intervalinin dispersi-
yasinda (dQT) bas vermis dayisikliklar (uzanmasi
va ya qisalmasi) bir sira hayati tohliikali aritmiya-
larin vo goflati iirok Sliimiiniin prediktoru hesab
olunur. dQT-QT intervalinin maximal vo minimal
gostaricilori arasindaki forqi oks etdirir [6]. Qeyri-
paroksizmal taxikardiyalar zamani miokardda re-
polyarizasiya prosesinin geyri-homcinsliyinin do-
qiq diagnostikast mogsadilo QT intervalinin dQT,
dQTc kimi indekslori toyin edilmisdir. Molumdur
ki, QT intervalinin davametms miiddati ilo {irok
ddyiintiilorinin say1 arasinda (UDS) miitloq oks-
alage movcuddur. Bu baximdan, QT intervalinin
UDS-yo goro korreksiya olunmasi zoruroti mey-
dana cixir. UDS 60-90 vur/doq diapozonda oldug-
da istifado edilon oksor eksponensial metodlar QT
intervalinin korreksiya olunmasina sorait yaradir.
UDS 60 vur/dag-don az, 100 vur/deg-don ¢ox ol-
duqda bu metodlar zamani xstalar yarandigina
g0ra xotti korreksiya metodu (Framingam diistu-
ru) tatbiq edilir [7-9]. Tadqiqata calb edilmis gey-
ri-paroksizmal taxikardiyalar xaostolordo UDS 100
vur/dag-don ¢ox olduguna gors, QT intervalinin
korreksiya olunmus gostaricisi (QTc) Framingam
diisturu ilo hesablanmigdir.
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ExoKQ miiayinasi zamani sol madaciyin arxa
divarinin agagidaklt morfometrik gostaricilori 0y-
ronilmisdir: sol modociyin arxa divarimn amp-
litudu (SMADA), sol madaciyin arxa divarmin
diastolada nisbi galinligt (SMADNQd), sol mo-
dociyin arxa divarinin sistolada nisbi qalinhig
(SMADNQs), modacikarast ¢aparin amplitudu
(MACA), modocikarast ¢oparin diastolada nisbi
galmhigr (MACNQd), modacikarasi ¢oporin sis-
tolada nisbi galinligi (MACNQs).

Aparilmis todqiqat isinde alinmis ragamlorin
riyazi islonmosi, statistik tohlili Windows 7.0 sta-
tistik pakett, MS Excel 2007 totbiqi programlari-
nin komoayi ilo yerina yetirilmisdir. Bu mogsadlo,
tadqiqat qruplarindaki kemiyyat gdstaricilari ligiin
hor bir gostoricinin doyismo intervali (min-max)
gostarilmaklo onlarin orta adadi giymati (M) va
onun standart xatas1 (m) hesablanmigdir. Farglarin
diiriistliiyti Styudetin t meyar1 vasitasila tohlil edil-
misdir. p<0,05 qiymotindo forqlor diiriist qeyd
olunmnusdur. Tadqiq olunan parametrlor arasinda
uygunlugun Oyranilmasi magsadilo Pirson metodu
ilo korrelyasiya analizi aparilaraq, korrelyasiya
omsal1 (1) toyin edilmis vo yalniz diiriist korrelya-
siyalar nazara alinmigdir [10].

Tadqigatin naticalori vo onlarin miiza-
kirasi. 1-ci codvoaldon goriindiiyli kimi, geyri-
paroksizmal taxikardiyali xastolorde miokard-
da repolyarizasiya dispersiyasimin dQT, dQTc
kimi indekslori, eyni zamanda QTc oxsar sop-
gido doyisorak hor iki yas qrupunda azalmis-
dir.

Moktabyasl geyri-paroksizmal taxikardi-
yal1 xastalords SMAD vo MAC-in morfomet-
rik gostoricilorindo bas vermis doyisikliklor
toyin edilmis vo bu gostoricilor kontrol qru-
punda olan gostaricilorlo miiqayise edilmisdir.
Alinmis naticolor 2-ci cadvalds oks etdirilmis-
dir.

2-ci codvoldon goriindiiyii kimi, qeyri-pa-
roksizmal taxikardiya diagnozu ils geyds alin-
mis usaqlarda hom SMAD, hom do MAC-in
morfometrik gostoricilori  kontrol qrupuna
nisboton doyisilmisdir. Todqiq edilon para-
metrlordoki doyisikliklor 1 yas qrupu ilo
miigayisado, Il yas qrupunda daha qabariq
olmusdur. Hor iki yas qrupunda SMAD vo
MAC-in diastolada nisbi galinliq gostericilo-
rindo azalma, digor parametrlords iso artma
miisahido edilmisdir.

Oldo edilmis noaticalorin tohlili zamani1 mo-
lum olmusdur ki, asas qrupa daxil edilmis
geyri-paroksizmal taxikardiyali xostolords
miokardm bioelektrik foalliginin homogenli-



Cadval 1. Qeyri-paroksizmal taxikardiyall usaqlarda QT intervalinin indekslaorinin dayismasi
(praktik saglamlarla miigayisda %-la, M+m; min-max)

Osas qrup n=47
Gostoricilor I grup (6-0 yas) I grup (11-17 yas)
n=22 n=25
dQT - 7,6+0,70%*%* -11,4+0,54**
(1,84-13,22) (6,16-15,47)
dQTc -16,4+0,75** -11,4+0,54**
(10,82-22,5 (6,48-15,49)
QTc -10,3+£0,36** -6,0+0,39%*
(9,09-14,32) (3,16-9,29)

Qeyd: * —saglam qrup gostoricisi ilo farqgin statistik etibarliligi;
** — saglam va I qrup géstaricisi arasinda forqin etibarliligi

Cadval 2. Maktabyasli geyri-paroksizmal taxikardiyali usaqlarda sol madaciyin arxa divart
va madacikarasi arakasmanin morfometrik exokardiografik parametriarinin dayismasi
(praktik saglamlarla miiqayisada %-la, M+m; min-max)

Osas qrupn=47
Gostoricilor I grup( 6-10 yas) IT grup ( 11-17 yas)
n=22 n=25

SMADA 5,6+£0,53* 9,1£0,63*

(1,9-9,6) (4,4-18,6)
SMADNQd 8,5+0,53* 9,9+0,35%*

(3,7-13,4) (6,9-12,7)
SMADNQs 8,3+0,31* 9,6+0,39*

(5,8-10,8) (6,5-13,6)
MACA 6,2+0,84* 6,2+0,64

(0,8-15,7) (2,0-14,4)
MACNQd -10,6+0,82 -10,3£0,56**

(3,3-17,6) (5,8-18,6)
MACNQs 10,2+0,52* 11,2+0,65*

(7,2-14,8) (3,7-17,2)

Qeyd: *—saglam qrup géstaricisina nisbaton statistik diirtistliiyii;
** _ saglam va I qrup gostoricisina nisbaton statistik diirtistliiyti

yini aks etdiron, QT intervalinin tadqiq olunan
parametrlori kontrol qrupla miigayisado ciddi
forglonmisdir. 1-ci cadvaldon molum oldugu
kimi, hor iki yas qrupunda dQT ilo yanasi,
hom QT intervalinin, hom do QT intervalinin
dispersiyasinin korreksiya olunmus gostorici-
lorindo (QTc, dQTc) daha yiiksok hassasliq
miisahido olunmusdur va geyd edilon doyisik-
liklor  statistik  etibarli  saciyyslonmisdir
(p<0,001). Miiayino qruplar1 arasinda alinmis
noticalorin tohlilino asason 11-16 yash xosto-
lordon forqli olaraq, 6-10 yasl xastolordo QTc
vo dQTc-nin qisalmasi daha aydin noazoro
carpir ki, bu da I yas qrupunda iirok ddyiintii-
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lorinin sayma parasimpatik sinir sisteminin
aktivliyinin tosirinin daha qabariq doracods
artmasmi oks etdirir. ©dobiyyat molumatla-
rina 9soson QTc-nin qiymati 320-369 ms dia-
pazonda oldugda QT intervalmi qisalmis
hesab etmok olar [11]. Bizim todqigata calb
etdiyimiz qeyri-paroksizmal taxikardiyali xas-
tolordo I yas qrupunda QTc bu diapozonda
doyisilmis, Il yas qrupunda iso 6,0+0,39%
azalma miisahido edilso do, normativ gostori-
cilordon kaskin forqlonmomisdir. Buna bax-
mayaraq | yas qrupunda oldugu kimi, II yas
grupunda da, kontrol qrupla miiqayisado QTc-
nin qiymati statistik diiriist azalmisdir. Mak-




tobyasli geyri-paroksizmal taxikardiyali xosto-
lordo QT intervalinin indekslorinds bas ver-
mis doyisikliklor noinki saglamlarla, eyni za-
manda qruplar arasinda miiqayisado do sta-
tistik etibarli olmusdur (p<0,001). Alinan no-
ticalor onu demoys asas verir ki, geyri-parok-
sizmal taxikardiya diaqnozu qoyulmus usaq-
larda iirok ddyiintiilorinin sayinda bas vermis
doyisikliklor miokardin bioelektrik foalligmin
homogenliyinin pozulmasina vo repolyarizasi-
ya prossesindo geyri-homcinsliyin meydana
cixmasina sabob olmusdur. Belolikls, qeyri-
paroksizmal taxikardiyali xostolordo QT inter-
valii dispersiyast (dQT), dQTc vo eyni za-
manda QTc-do geyd olunan doyisikliklor sol
madacik miokardinda repolyarizasiya prosesi-
nin geyri-hamcinsliyinin vo yaxud aritmoge-
nezin miitloq markeri kimi qabul oluna bilar.

Taodqiqata calb etdiyimiz qeyri-paroksiz-
mal taxikardiyali usaqlarda miokardin bio-
elektrik foalliginin homogenliyiynin xiisusiy-
yotlori ilo yanasi, morfometrik parametrlorin-
do bas veron doyisiklilor do 6yronilmisdir. Bu
gostaricilora aid rogomlar 2-ci cadvalds veril-
misdir. Gorlindiiyii kimi, sol modaciyin sisto-
lik ekskursiyasmi oks etdiron parametr — sol
madaciyin arxa divarmm amplitudas: hor iki
yas qrupunda doyisikliliys moruz qalaraq,
saglamlardan forqlonmisdir vo bu forq statis-
tik etibarli olmusdur (p<0,001). Urok-damar
sisteminin miixtalif patologiyalar1 zamamn
SMAD-1n amplitudast il yanasi, qalimhigmin
sistola vo diastolada doyigsmosino do xiisusi
ohomiyyat verilir. 2-ci codvalo nazor saldiqda
aydin olur ki, sol modaciyin arxa divarinin
sistola vo distolada nisbi qalinliq indekslori
hom kigik, hom do boyiik moktobyasl usag-
larda statistik shomiyystli coxalmisdir. Qeyri-
paroksizamal taxikardiya diaqnozu qoyulmus
usaqlarda sol modaciyin arxa divarinin mor-
fometrik parametrlorinin belo doyismasi on-
larda hipetrofiyanin ilkin slamati kimi qabul
edilir.

Sol madaciyin arxa divarmda oldugu kimi,
madacikaras1 ¢aporin analoji parametrlorindo
do doyisiklilor bas vermisdir. 2-ci codvalds
verilmis molumata osason madacikarasi ¢opo-
rin amlitudasinda (MACA) artim diggati colb
edir. Lakin SMADA-dan foqli olaraq,
MACA-da yalniz 6-10 yashlarda statistik eti-
barliliq geyd olunmusdur. Qeyri-paroksizmal
taxikardiyali xostolordo hom SMADA-nm,
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hom do MACA-nin bu ciir doyisikliyo moruz
qalmasina sabab sol madaciyin hemodinamik
yiiklonmasi vo onun miokardinin yigilma qa-
biliyyatinin azalmasidir. Gostoricilorin horts-
rofli analizi zamani madacikaras1 ¢aparin
morfoloji doyisikliyi haqda miisyysn malu-
matlar oldo olunmusdur. Qeyri-paroksizmal
taxikardiyali xastolordo modacikarasi ¢oporin
sistola vo diastolada nisbi qalinliq indekslori
normativ parametrlordon kifayst qoder forg-
lonso do, bu gostaricilordo bas veron doyi-
sikliklorde paradoksalliq qeyd olunur. Belo ki,
hor iki yas qrupunda MACNQd azalmaga
meylli oldugu halda, MACNQs artmaga
meylli olmusdur. Xastolorde madacikarasi ¢o-
parin nisbi qalinligmin diastola zamani azal-
mas1 sistolik galinlagma doracosinin artmasi
hesabina kompensasiya olunmusdur. Qeyri-
paroksizmal taxikardiyali usaqlarda sol mo-
dociyin geyd olunan funksional vo struktur
meyarlarini ayri-ayriligda dyrondikds malum
oldu ki, iiroyin sol sobasindo bas veron ko-
naragixmalar sol modociyin arxa divarini oha-
to etdiyi kimi, madacikarasi ¢opari do proseso
calb edir. Morfometrik parametrlor sayilan sol
madaciyin vo madacikarasi ¢aparin, sistola vo
diastolada nisbi qalinliq gostaricilorinin mii-
qayisali analizi bir daha bu fikri tosdiglodi.
Belo ki, anatomik qurulusca sol modociyin
divarlarinin 25%-nin moadacikaras1 ¢apardon
ibarat oldugunu nozors alsaq, hom sol made-
cikarxa divarmi, hom do hagqinda sohbot
gedon ¢oparin qurulusunu 6ziindo oks etdiron
markerlorin dyronilmasi vacib amillordon biri-
dir.

Son zamanlarda tlirok-damar sisteminin pa-
tologiyalarinda sol modociyin vo modocik-
aras1 c¢oparin motfometrik parametrlorindoki
doyisikliklor vo madocik miokardinin repol-
yarizasiyasmin qeyri-homogenliyi risk amili
kimi dayerlondirilir. Buna goro do iirok ritmi-
nin pozulmalar1 zamani hor iki amil arasin-
daki1 slagonin toyin edilmasi bdyiik shamiyyast
kasb edir. Qeyri-paroksizmal taxikardiya as-
karlanmig usaqlarin miiayinosi zamani alinmis
molumatlarin korrelyasiya olagalorinin tohlili
sol modaciyin arxa divart vo modocikarasi
coporin amplitudasi, eyni zamanda hor iki
parametrin sistola vo diastolada nisbi qalinliq
gostaricilori ilo modaciklorin repolyarizasiya
parametrlori arasinda slago oldugunu miioy-
yan etmisdir.



Oyronilon parametrlor arasinda korrelyativ
asililigin arasdirilmasindan aydin olmusdur
ki, miokardin bioelektrik foallig1 ilo sol mo-
dacik miokardinin morfometrik parametrlori
arasinda six korrelyasiya vardir. Todqiqata
colb olunmus usaglarda hom I, hom do II yas
qrupunda iki asili olmayan amil arasinda diiz
miitonasib qarsiliglt slago geyd olunmusdur.
Haqqinda bohs edilon qarsiliqh slagslerin ha-
misinda statistik etibarliliq (p<0,01) miisahido
edilmisdir. QT intervalinin dQT, QTc, dQTc
kimi indekslori ilo sol modaciyin arxa divari
vo madacikaras1 ¢oporin morfometrik para-

metrlorinin korrelyasiyas1 vegetativ sinir sis-
temnin parasimpatik sobasinin foalliginin art-
mast ilo slagadar olub, sol madaciyin repolya-
rizasiyasmin heterogenliyinin artdigini gosto-
rir.

Belalikls, garsiliglt alagonin toyini gostarir
ki, moktobyasli usaqlarda qgeyri-paroksizmal
taxikardiyalar zamani miokardin bioelektrik
foalliginin  homogenliyinin pozulmas: dQT,
dQTc, QTc-nin qiymotinin azalmas1 kimi to-
zahiir edir ki, bu da 6z névbasinds sol moado-
ciyin arxa divar1 vo modacikarasi ¢oparin hon-
dosi-strukrur doyisikliklorine sobab olur.
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MamenoBa 3.1.

CBA3b MEXIY MOP®OMETPUYECKUMU TAPAMETPAMU MUOKAPJIA
N JUCHHEPCUEN UHTEPBAJIA OT IIPH HEITAPOKCHU3MAJIBHOM
TAXUKAPAUN Y JETEU U IOAPOCTKOB

Kageopa mepanesmuuecxoii u neduampuueckoii nponeoesmuxu
A3zepbaiiodcanckoeo meouyurnckozo yrusepcumema, baxy

Pe3tome. B crartbe Tpe/CTaBIICHBI PE3YJIbTAaThl MCCICIOBAHUS MPOBEICHHOTO C IIETBI0 M3Y4SHUS
OMO3JIEKTPUYECKOM  aKTMBHOCTH MMOKapAa TMpH  HemapokcusMmaiabHOM — Taxukapauu  (HIIT),
MOp(oMETpHUIEeCKUX TapamMeTpoB 3aaHel cTeHKu JieBoro skemynodka(3CJDK) u mexkenynoukoBoi
nieperopoaku(MIKII). C stoit nenpto Obuto obcnenoBano 47 mereit ¢ HIIT u 50 3m0poBeIX nereit
KOHTpOJIbHOM rpymiibl. Beem aersim 6bu1a mposeneno DKI™ u OxoKI'. Ha OKI" onpenernsimu dQT, dQTc,
QTc u na OxoKI' MopdomMeTprudeckre MoKa3aTenu 3aHeld CTEHKHU JICBOTO KENyJ0uKa U MEXIKeTy-
JI0YKOBOH MIEPETOPOJIKH, & TAKKE OIIPEIEIISIT B3aUMOCBSI3b MEXTy IByMSI HE3aBUCHMBIMH (DaKTOpaMH.

HccnenoBanue BhINIEyKa3aHHBIX (DYHKIIMOHATBHBIX M CTPYKTYPHBIX TTAPaMETPOB JIEBOTO JKETYI0UYKA
y JIeTell C HeMapOKCHU3MAIBHON TaXUKapAuen oKa3aso, 4yTo ()yHKIMOHATBHO-CTPYKTYPHBIC H3MEHEHHS
B JICBOTO JKEIYJ0YKa HE TOJBKO 3aTParvBalOT 33/IHIOI0 CTEHKY JICBOTO JKEIY/I0UKa, a TaKKE MEKKe-
JTyJIOYKOBYIO TIEPErOpoOaKy. Y JeTei ¢ HEemapOKCHU3MAIbHON TaxWKapaued u3MeHEHHsT MOphoMeTpH-
YeCKMX MapaMeTpoB 3aIHEH CTEHKU JIEBOTO JKEITyJ0YKa W MEXKETYIOYKOBOW IEperopoaku ObLIH
MIePBBIMH MTpU3HaKaMu rurepTpodun. Koppemsius n3ydeHHbIX TapaMeTpoB MOKa3bIBAeT, YTO HapyIIIe-
HUSI OJTHOPOTHOCTH OMORJIEKTPUYECKOI aKTHBHOCTH MHUOKAp/Ia TP HETIAPOKCH3MAITBHBIX TAXUKAPIHIX
y JIeTell MKOIBHOTO Bo3pacTa nposiBisieTcs B cHxeHnn 3HaueHnid dQT, dQTc, QTc, uro, B cBOIO 04e-
pelb, IPUBOINUT K CTPYKTYPHBIM H3MEHEHUSIM 3a/THEH CTEHKH JIEBOTO JKEITY0UKa H MEXOKETYI0YKOBOM
MIEPErOPOJIKH.

Mamedova Z.1.

RELATIONSHIP BETWEEN MORPHOMETRIC PARAMETERS
OF THE MYOCARDIUM AND DISPERSION OF THE QT INTERVAL
IN NON-PARAXYSMAL TACHYCARDIA IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

Department of Therapeutic and Pediatric Propaedeutics, Azerbaijan Medical University, Baku

Summary. The article describes the results of the study of changes in the bioelectrical activity of
the myocardium in nonparoxysmal tachycardia (NPT), morphometric parameters of the posterior
wall of the left ventricle (PWLV) and interventricular septum (IVS). For this purpose, 47 children
were registered with NPT and 50 healthy children entering the control group. ECG and
echocardiography were performed on all children. On the ECG determined dQT, dQTc, QTc and on
ExoKG morphometric indicators of the posterior walls of the left ventricle and interstitial septum,
and also determined the relationship between the two independent factors.

The study of the above functional and structural parameters of the left ventricle in children with
non-paroxysmal tachycardia showed that functional and structural changes in the left ventricle not
only affect the posterior wall of the left ventricle, but also the interventricular septum. In children
with non-paroxysmal tachycardia, changes in the morphometric parameters of the posterior walls of
the left ventricle and interstitial septum were the first signs of hypertrophy. Correlation shows that
disruption of the homogeneity of myocardial bioelectrical activity in non-paroxysmal tachycardia in
school-age children is manifested in a decrease in dQT, dQTc, QTc values, which, in turn, leads to
structural changes in the posterior wall of the left ventricle and interventricular septum.
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