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Məqalədə qeyri-paroksizmal taxikardiyalar zamanı miokardın bioelektrik fəallığında, sol 

mədəciyin arxa divarının və mədəcikarası çəpərin morfometrik parametrlərində baş vermiş 
dəyişikliklərin əlaqələrinin araşdırılmasına dair tədqiqatın nəticələri şərh edilmişdir. Tədqiqata 
qeyri-paroksizmal taxikardiyalı 47 uşaq və kontrol qrupuna daxil olan 50 nəfər sağlam uşaq cəlb 
edilmişdir. Uşaqların hamısına EKQ və ExoKQ müayinə aparılmışdır. EKQ-də dQT, dQTc,QTc və 
ExoKQ-da sol mədəciyin arxa divarının və mədəcikarası çəpərin morfometrik indeksləri təyin 
edilmiş, hər iki asılı olmayan amil arasında qarşılıqlı əlaqə müəyyən edilmişdir. Tədqiqat 
göstərmişdir ki, qeyri-paroksizmal taxikardiya diaqnozu qoyulmuş xəstələrdə ürək döyüntülərinin 
sayında baş vermiş dəyişikliklər miokardın bioelektrik fəallığının homogenliyinin pozulmasına və 
repolyarizasiya prossesində qeyri-həmcinsliyin meydana çıxmasına səbəb olur. Qeyri-paroksizmal 
taxikardiyalı xəstələrdə QT intervalının dispersiyası (dQT), dQTc və eyni zamanda QTc-də qeyd 
olunan dəyişikliklər, sol mədəcik miokardında repolyarizasiya prosesinin qeyri-həmcinsliyinin və 
yaxud aritmogenezin mütləq markeri kimi qəbul oluna bilər.   

Qeyri-paroksizmal taxikardiyalı uşaqlarda sol mədəciyin qeyd olunan funksional və struktur 
meyarlarını ayrı-ayrılıqda öyrəndikdə məlum oldu ki, ürəyin sol şöbəsində baş verən kənara-
çıxmalar sol mədəciyin arxa divarını əhatə etdiyi kimi, mədəcikarası çəpəri də prosesə cəlb edir. 
Tədqiqata cəlb edilmiş uşaqlarda sol mədəciyin arxa divarının və mədəcikarası çəpərin morfo-
metrik parametrlərindəki dəyişikliklər hipetrofiyanın ilkin əlaməti kimi təzahür etmişdir. Qarşılıqlı 
əlaqənin təyini göstərir ki, məktəbyaşlı uşaqlarda qeyri-paroksizmal taxikardiyalar zamanı miokar-
dın bioelektrik fəallığının homogenliyinin pozulması dQT, dQTc, QTc-nin qiymətinin azalması kimi 
təzahür edir ki, bu da öz növbəsində sol mədəciyin arxa divarı və MAÇ-in həndəsi-strukrur dəyişik-
liklərinə səbəb olur.   
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Ürək ritminin klinik əhəmiyyətli pozulma-

ları uşaqların ürək-damar sistemi patologiya-
ları arasında rastgəlmə tezliyinə görə, anadan-
gəlmə ürək qüsurları ilə yanaşı, mühüm yer-
lərdən birini tutur. Aritmiyaların geniş yayıl-
masına baxmayaraq onların diaqnostika və 
müalicəsi müasir dövrümüzdə belə, çox za-
man pediatr və kardioloqlar üçün çətinliklər 
törədir [1]. Ürək ritminin pozulmalarının 3 
əsas qrupu müəyyən edilir: taxiaritmiyalar, 
bradikardiyalar və ürəyin birincili elektrik 

xəstəlikləri. Taxikardiyalar və ekstrasistoliya-
lar taxiaritmiyaların daha çox rast gəlinən 
növləridir [2].  

Qeyri-paroksizmal taxikardiyalar 95% hal-
da normal strukturlu ürəyə malik uşaqlarda 
müşahidə edilir. Ağırlaşmış perinatal anam-
nez, ürək ritminə parasimpatik təsirin üstün-
lüyü ilə keçən neyrovegetativ tənzimləmənin 
pozulması qeyri-paroksizmal taxikardiyaların 
inkişafında risk amili kimi dəyərləndirilir [3, 
4]. Qeyri-paroksizmal taxikardiyalar adətən 
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uşaqlarda ürəkdöyünmə və ya ürəyin işində 
fasilələr kimi şikayət qeyd edilmədiyindən, 
təsadüfi müayinə zamanı aşkarlanır. Ürək rit-
minin bu növ pozulmaları simptomsuz gedişə 
meylli olduğuna görə, uzun müddət davam 
edə bilər. Qeyri-paroksizmal taxikardiyalar 
əksər vaxtlarda miokardın aritmogen disfunk-
siyasına və son nəticədə aritmogen kardio-
miopatiyanın inkişafına səbəb olur [5]. 

Tədqiqatın məqsədi uşaqlarda qeyri-parok-
sizmal taxikardiyalar zamanı miokardın bio-
elektrik fəallığı ilə sol mədəciyin divarlarının 
morfometrik parametrləri arasında qarşılıqlı 
əlaqənin öyrənilməsi olmuşdur.    

Tədqiqatın material və metodları. Tədqiqa-
tın materialını 49 nəfər qeyri-paroksizmal taxikar-
diya (QPT) diaqnozu qoyulmuş 6-17 yaşlı xəstə-
nin məlumatları təşkil etmişdir. Qeyri-paroksiz-
mal taxikardiya diaqnozu qoyulmuş uşaqlardan 22 
nəfəri (46,8%) 6-10 yaş qrupuna, 25 nəfəri 
(53,2%) isə 11-17 yaş qrupuna aid idi. Kontrol 
qrupuna hər yaş qrupunda 25 nəfər olmaqla, 50 
nəfər ürək-damar və sinir-psixi xəstəlikləri olma-
yan, eyni zamanda EKQ-müayinə zamanı norma-
dan kənara çıxmalar qeyd edilməyən praktik sağ-
lam uşaq cəlb edilmişdir. Tədqiqat işində qeyri-
paroksizmal taxikardiyalı uşaqların hamısına 
ümumi klinik-laborator müayinələrlə yanaşı, EKQ 
və ExoKQ aparılmışdır. Son illərdə repolyarizasi-
ya proseslərinin qeyri-homogenliyinin markeri 
kimi QT intervalının dispersiyasının öyrənilməsi-
nə xüsusi diqqət yetirilir. QT intervalının dispersi-
yasında (dQT) baş vermiş dəyişikliklər (uzanması 
və ya qısalması) bir sıra həyati təhlükəli aritmiya-
ların və qəfləti ürək ölümünün prediktoru hesab 
olunur. dQT-QT intervalının maximal və minimal 
göstəriciləri arasındakı fərqi əks etdirir [6]. Qeyri-
paroksizmal taxikardiyalar zamanı miokardda re-
polyarizasiya prosesinin qeyri-həmcinsliyinin də-
qiq diaqnostikası məqsədilə QT intervalının dQT, 
dQTc kimi indeksləri təyin edilmişdir. Məlumdur 
ki, QT intervalının davametmə müddəti ilə ürək 
döyüntülərinin sayı arasında (ÜDS) mütləq əks-
əlaqə mövcuddur. Bu baxımdan, QT intervalının 
ÜDS-yə görə korreksiya olunması zərurəti mey-
dana çıxır. ÜDS 60-90 vur/dəq diapozonda olduq-
da istifadə edilən əksər eksponensial metodlar QT 
intervalının korreksiya olunmasına şərait yaradır. 
ÜDS 60 vur/dəq-dən az, 100 vur/dəq-dən çox ol-
duqda bu metodlar zamanı xətalar yarandığına 
görə xətti korreksiya metodu (Framinqam düstu-
ru) tətbiq edilir [7-9]. Tədqiqata cəlb edilmiş qey-
ri-paroksizmal taxikardiyalar xəstələrdə ÜDS 100 
vur/dəq-dən çox olduğuna görə, QT intervalının 
korreksiya olunmuş göstəricisi (QTc) Framinqam 
düsturu ilə hesablanmışdır. 

ExoKQ müayinəsi zamanı sol mədəciyin arxa 
divarının aşağıdaklı morfometrik göstəriciləri öy-
rənilmişdir: sol mədəciyin arxa divarının amp-
litudu (SMADA), sol mədəciyin arxa divarının 
diastolada nisbi qalınlığı (SMADNQd), sol mə-
dəciyin arxa divarının sistolada nisbi qalınlığı 
(SMADNQs), mədəcikarası çəpərin amplitudu 
(MAÇA), mədəcikarası çəpərin diastolada nisbi 
qalınlığı (MAÇNQd), mədəcikarası çəpərin sis-
tolada nisbi qalınlığı (MAÇNQs).  

Aparılmış tədqiqat işində alınmış rəqəmlərin 
riyazi işlənməsi, statistik təhlili  Windows 7.0 sta-
tistik pakett, MS Excel 2007 tətbiqi proqramları-
nın köməyi ilə yerinə yetirilmişdir. Bu məqsədlə, 
tədqiqat qruplarındakı kəmiyyət göstəriciləri üçün 
hər bir göstəricinin dəyişmə intervalı (min-max) 
göstərilməklə onların orta ədədi qiyməti (M) və 
onun standart xətası (m) hesablanmışdır. Fərqlərin 
dürüstlüyü Styudetin t meyarı vasitəsilə təhlil edil-
mişdir. p˂0,05 qiymətində fərqlər dürüst qeyd 
olunmnuşdur. Tədqiq olunan parametrlər arasında 
uyğunluğun öyrənilməsi məqsədilə Pirson metodu 
ilə korrelyasiya analizi aparılaraq, korrelyasiya 
əmsalı (r) təyin edilmiş və yalnız dürüst korrelya-
siyalar nəzərə alınmışdır [10]. 

Tədqiqatın nəticələri və onların müza-
kirəsi. 1-ci cədvəldən göründüyü kimi, qeyri-
paroksizmal taxikardiyalı xəstələrdə miokard-
da repolyarizasiya dispersiyasının dQT, dQTc 
kimi indeksləri, eyni zamanda QTc oxşar səp-
gidə dəyişərək hər iki yaş qrupunda azalmış-
dır. 

Məktəbyaşlı qeyri-paroksizmal taxikardi-
yalı xəstələrdə SMAD və MAÇ-in morfomet-
rik göstəricilərində baş vermiş dəyişikliklər 
təyin edilmiş və bu göstəricilər kontrol qru-
punda olan göstəricilərlə müqayisə edilmişdir. 
Alınmış nəticələr 2-ci cədvəldə əks etdirilmiş-
dir.  

2-ci cədvəldən göründüyü kimi, qeyri-pa-
roksizmal taxikardiya diaqnozu ilə qeydə alın-
mış uşaqlarda həm SMAD, həm də MAÇ-in 
morfometrik göstəriciləri kontrol qrupuna 
nisbətən dəyişilmişdir. Tədqiq edilən para-
metrlərdəki dəyişikliklər I yaş qrupu ilə 
müqayisədə, II yaş qrupunda daha qabarıq 
olmuşdur. Hər iki yaş qrupunda SMAD və 
MAÇ-in diastolada nisbi qalınlıq göstəricilə-
rində azalma, digər parametrlərdə isə artma 
müşahidə edilmişdir.  

Əldə edilmiş nəticələrin təhlili zamanı mə-
lum olmuşdur ki, əsas qrupa daxil edilmiş 
qeyri-paroksizmal taxikardiyalı xəstələrdə 
miokardın bioelektrik  fəallığının  homogenli- 
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Cədvəl 1. Qeyri-paroksizmal taxikardiyalı uşaqlarda QT intervalının indekslərinin dəyişməsi 
(praktik sağlamlarla müqayisdə %-lə, M±m; min-max) 

 
 
Göstəricilər 

Əsas qrup  n=47 
I qrup (6-0 yaş) 

n=22 
II qrup (11-17 yaş) 

n=25 
dQT  - 7,6±0,70** 

 (1,84-13,22) 
 -11,4±0,54** 
 ( 6,16-15,47)                                 

dQTc  -16,4±0,75** 
(10,82-22,5 

 -11,4±0,54** 
 (6,48-15,49) 

QTc  -10,3±0,36** 
(9,09-14,32) 

 -6,0±0,39** 
 (3,16-9,29)                                                                                                                        

 
Qeyd: * – sağlam qrup göstəricisi ilə fərqin statistik etibarlılığı; 
          ** – sağlam və I qrup göstəricisi arasında fərqin etibarlılığı  
 

Cədvəl 2. Məktəbyaşlı qeyri-paroksizmal taxikardiyalı uşaqlarda sol mədəciyin arxa divarı  
və mədəcikarası arakəsmənin morfometrik exokardioqrafik parametrlərinin dəyişməsi  

(praktik sağlamlarla müqayisədə %-lə, M±m; min-max) 
 

 
Göstəricilər 

Əsas qrupn=47 
I qrup( 6-10 yaş)  

n=22 
II qrup ( 11-17 yaş) 

n=25 
SMADA 5,6±0,53* 

(1,9-9,6) 
9,1±0,63* 
(4,4-18,6) 

SMADNQd 8,5±0,53* 
(3,7-13,4) 

9,9±0,35* 
(6,9-12,7) 

SMADNQs 8,3±0,31* 
(5,8-10,8) 

9,6±0,39* 
(6,5-13,6) 

MAÇA 6,2±0,84* 
(0,8-15,7) 

6,2±0,64 
(2,0-14,4) 

MAÇNQd -10,6±0,82 
 ( 3,3-17,6) 

-10,3±0,56** 
(5,8-18,6) 

MAÇNQs 10,2±0,52* 
 (7,2-14,8) 

11,2±0,65* 
(3,7-17,2) 

 
Qeyd: * – sağlam qrup göstəricisinə nisbətən statistik dürüstlüyü; 
          ** – sağlam və  I qrup göstəricisinə nisbətən statistik dürüstlüyü 
 

yini əks etdirən, QT intervalının tədqiq olunan 
parametrləri kontrol qrupla müqayisədə ciddi 
fərqlənmişdir. 1-ci cədvəldən məlum olduğu 
kimi, hər iki yaş qrupunda dQT ilə yanaşı, 
həm QT intervalının, həm də QT intervalının 
dispersiyasının korreksiya olunmuş göstərici-
lərində (QTc, dQTc) daha yüksək həssaslıq 
müşahidə olunmuşdur və qeyd edilən dəyişik-
liklər statistik etibarlı səciyyələnmişdir 
(p˂0,001). Müayinə qrupları arasında alınmış 
nəticələrin təhlilinə əsasən 11-16 yaşlı xəstə-
lərdən fərqli olaraq, 6-10 yaşlı xəstələrdə QTc 
və dQTc-nin qısalması daha aydın nəzərə 
çarpır ki, bu da  I yaş qrupunda ürək döyüntü-

lərinin sayına parasimpatik sinir sisteminin 
aktivliyinin təsirinin daha qabarıq dərəcədə 
artmasını əks etdirir. Ədəbiyyat məlumatla-
rına əsəsən QTc-nin qiyməti 320-369 ms dia-
pazonda olduqda QT intervalını qısalmış 
hesab etmək olar [11]. Bizim tədqiqata cəlb 
etdiyimiz qeyri-paroksizmal taxikardiyalı xəs-
tələrdə I yaş qrupunda QTc bu diapozonda 
dəyişilmiş, II yaş qrupunda isə 6,0±0,39% 
azalma müşahidə edilsə də, normativ göstəri-
cilərdən kəskin fərqlənməmişdir. Buna bax-
mayaraq I yaş qrupunda olduğu kimi, II yaş 
qrupunda da, kontrol qrupla müqayisədə QTc-
nin qiyməti statistik dürüst azalmışdır. Mək-
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təbyaşlı qeyri-paroksizmal taxikardiyalı xəstə-
lərdə QT intervalının indekslərində baş ver-
miş dəyişikliklər nəinki sağlamlarla, eyni za-
manda qruplar arasında müqayisədə də sta-
tistik etibarlı olmuşdur (p˂0,001). Alınan nə-
ticələr onu deməyə əsas verir ki, qeyri-parok-
sizmal taxikardiya diaqnozu qoyulmuş uşaq-
larda ürək döyüntülərinin sayında baş vermiş 
dəyişikliklər miokardın bioelektrik fəallığının 
homogenliyinin pozulmasına və repolyarizasi-
ya prossesində qeyri-həmcinsliyin meydana 
çıxmasına səbəb olmuşdur. Beləliklə, qeyri-
paroksizmal taxikardiyalı xəstələrdə QT inter-
valının dispersiyası (dQT), dQTc və eyni za-
manda QTc-də qeyd olunan dəyişikliklər sol 
mədəcik miokardında repolyarizasiya prosesi-
nin qeyri-həmcinsliyinin və yaxud aritmoge-
nezin mütləq markeri kimi qəbul oluna bilər.   

Tədqiqata cəlb etdiyimiz qeyri-paroksiz-
mal taxikardiyalı uşaqlarda miokardın bio-
elektrik fəallığının homogenliyiynin xüsusiy-
yətləri ilə yanaşı, morfometrik parametrlərin-
də baş verən dəyişiklilər də öyrənilmişdir. Bu 
göstəricilərə aid rəqəmlər 2-ci cədvəldə veril-
mişdir. Göründüyü kimi, sol mədəciyin sisto-
lik ekskursiyasını əks etdirən parametr – sol 
mədəciyin arxa divarının amplitudası hər iki 
yaş qrupunda dəyişikliliyə məruz qalaraq, 
sağlamlardan fərqlənmişdir və bu fərq statis-
tik etibarlı olmuşdur (p˂0,001). Ürək-damar 
sisteminin müxtəlif patologiyaları zamanı 
SMAD-ın amplitudası ilə yanaşı, qalınlığının 
sistola və diastolada dəyişməsinə də xüsusi 
əhəmiyyət verilir. 2-ci cədvələ nəzər saldıqda 
aydın olur ki, sol mədəciyin arxa divarının 
sistola və distolada nisbi qalınlıq indeksləri 
həm kiçik, həm də böyük məktəbyaşlı uşaq-
larda statistik əhəmiyyətli çoxalmışdır. Qeyri-
paroksizamal taxikardiya diaqnozu qoyulmuş 
uşaqlarda sol mədəciyin arxa divarının mor-
fometrik parametrlərinin belə dəyişməsi on-
larda hipetrofiyanın ilkin əlaməti kimi qəbul 
edilir.  

Sol mədəciyin arxa divarında olduğu kimi, 
mədəcikarası çəpərin analoji parametrlərində 
də dəyişiklilər baş vermişdir. 2-ci cədvəldə 
verilmiş məlumata əsasən mədəcikarası çəpə-
rin amlitudasında (MAÇA) artım diqqəti cəlb 
edir. Lakin SMADA-dan fəqli olaraq, 
MAÇA-da yalnız 6-10 yaşlılarda statistik eti-
barlılıq qeyd olunmuşdur. Qeyri-paroksizmal 
taxikardiyalı xəstələrdə həm SMADA-nın, 

həm də MAÇA-nın bu cür dəyişikliyə məruz 
qalmasına səbəb sol mədəciyin hemodinamik 
yüklənməsi və onun miokardının yığılma qa-
biliyyətinin azalmasıdır. Göstəricilərin hərtə-
rəfli analizi zamanı mədəcikarası çəpərin 
morfoloji dəyişikliyi haqda müəyyən məlu-
matlar əldə olunmuşdur. Qeyri-paroksizmal 
taxikardiyalı xəstələrdə mədəcikarası çəpərin 
sistola və diastolada nisbi qalınlıq indeksləri 
normativ parametrlərdən kifayət qədər fərq-
lənsə də, bu göstəricilərdə baş verən dəyi-
şikliklərdə paradoksallıq qeyd olunur. Belə ki, 
hər iki yaş qrupunda MAÇNQd azalmağa 
meylli olduğu halda, MAÇNQs artmağa 
meylli olmuşdur. Xəstələrdə mədəcikarası çə-
pərin nisbi qalınlığının diastola zamanı azal-
ması sistolik qalınlaşma dərəcəsinin artması 
hesabına kompensasiya olunmuşdur. Qeyri-
paroksizmal taxikardiyalı uşaqlarda sol mə-
dəciyin qeyd olunan funksional və struktur 
meyarlarını ayrı-ayrılıqda öyrəndikdə məlum 
oldu ki, ürəyin sol şöbəsində baş verən kə-
naraçıxmalar sol mədəciyin arxa divarını əha-
tə etdiyi kimi, mədəcikarası çəpəri də prosesə 
cəlb edir. Morfometrik parametrlər sayılan sol 
mədəciyin və mədəcikarası çəpərin, sistola və 
diastolada nisbi qalınlıq göstəricilərinin mü-
qayisəli analizi bir daha bu fikri təsdiqlədi. 
Belə ki, anatomik quruluşca sol mədəciyin 
divarlarının 25%-nin mədəcikarası çəpərdən 
ibarət olduğunu nəzərə alsaq, həm sol mədə-
cikarxa divarını, həm də haqqında söhbət 
gedən çəpərin quruluşunu özündə əks etdirən 
markerlərin öyrənilməsi vacib amillərdən biri-
dir. 

Son zamanlarda ürək-damar sisteminin pa-
tologiyalarında sol mədəciyin və mədəcik-
arası çəpərin motfometrik parametrlərindəki 
dəyişikliklər və mədəcik miokardının repol-
yarizasiyasının qeyri-homogenliyi risk amili 
kimi dəyərləndirilir. Buna görə də ürək ritmi-
nin pozulmaları zamanı hər iki amil arasın-
dakı əlaqənin təyin edilməsi böyük əhəmiyyət 
kəsb edir. Qeyri-paroksizmal taxikardiya aş-
karlanmış uşaqların müayinəsi zamanı alınmış 
məlumatların korrelyasiya əlaqələrinin təhlili 
sol mədəciyin arxa divarı və mədəcikarası 
çəpərin amplitudası, eyni zamanda hər iki 
parametrin sistola və diastolada nisbi qalınlıq 
göstəriciləri ilə mədəciklərin repolyarizasiya 
parametrləri arasında əlaqə olduğunu müəy-
yən etmişdir.  
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Öyrənilən parametrlər arasında korrelyativ 
asılılığın araşdırılmasından aydın olmuşdur 
ki, miokardın bioelektrik fəallığı ilə sol mə-
dəcik miokardının morfometrik parametrləri 
arasında sıx korrelyasiya vardır. Tədqiqata 
cəlb olunmuş uşaqlarda həm I, həm də II yaş 
qrupunda iki asılı olmayan amil arasında düz 
mütənasib qarşılıqlı əlaqə qeyd olunmuşdur. 
Haqqında bəhs edilən qarşılıqlı əlaqələrin ha-
mısında statistik etibarlılıq (p<0,01) müşahidə 
edilmişdir. QT intervalının dQT, QTc, dQTc 
kimi indeksləri ilə sol mədəciyin arxa divarı 
və mədəcikarası çəpərin morfometrik para-

metrlərinin korrelyasiyası vegetativ sinir sis-
temnin parasimpatik şöbəsinin fəallığının art-
ması ilə əlaqədar olub, sol mədəciyin repolya-
rizasiyasının heterogenliyinin artdığını göstə-
rir.  

Beləliklə, qarşılıqlı əlaqənin təyini göstərir 
ki, məktəbyaşlı uşaqlarda qeyri-paroksizmal 
taxikardiyalar zamanı miokardın bioelektrik 
fəallığının homogenliyinin pozulması dQT, 
dQTc, QTc-nin qiymətinin azalması kimi tə-
zahür edir ki, bu da öz növbəsində sol mədə-
ciyin arxa divarı və mədəcikarası çəpərin hən-
dəsi-strukrur dəyişikliklərinə səbəb olur. 
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  СВЯЗЬ  МЕЖДУ МОРФОМЕТРИЧЕСКИМИ ПАРАМЕТРАМИ МИОКАРДА  
И ДИСПЕРСИЕЙ ИНТЕРВАЛА QT ПРИ НЕПАРОКСИЗМАЛЬНОЙ 

ТАХИКАРДИИ  У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 
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Резюме. В статье представлены результаты исследования проведенного с целью изучения 
биоэлектрической активности миокарда при непароксизмальной тахикардии (НПТ), 
морфометрических параметров задней стенки левого желудочка(ЗСЛЖ) и межжелудочковой 
перегородки(МЖП). С этой целью было обследовано 47 детей с НПТ и 50 здоровых детей 
контрольной группы. Всем детям была проведено ЭКГ и ЭхоКГ. На ЭКГ определяли dQT, dQTc, 
QTc и на ЭxoKГ морфометрические показатели задней стенки левого желудочка и межжелу-
дочковой перегородки, а также определяли взаимосвязь между двумя независимыми факторами.  

Исследование вышеуказанных функциональных и структурных параметров левого желудочка 
у детей с непароксизмальной тахикардией показало, что функционально-структурные изменения  
в левого желудочка не только затрагивают заднюю стенку левого желудочка, а также межже-
лудочковую перегородку. У детей с непароксизмальной тахикардией изменения морфометри-
ческих параметров задней стенки левого желудочка и межжелудочковой перегородки были 
первыми признаками гипертрофии. Корреляция изученных параметров показывает, что наруше-
ния однородности биоэлектрической активности миокарда при непароксизмальных тахикардиях 
у детей школьного возраста проявляется в снижении значений dQT, dQTc, QTc, что, в свою оче-
редь, приводит к структурным изменениям задней стенки левого желудочка и межжелудочковой 
перегородки. 
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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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