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Maqalads  qeyri-paroksizmal taxikardiyalar zamam miokardin bioelektrik foalliginda, sol
madaciyin arxa divarinin va madacikarast ¢aparin - morfometrik parametrlorinda bas vermis
dayisikliklarin alagalarinin aragdirilmasina dair tadgiqatin naticalari sarh edilmisdir. Tadgigata
geyri-paroksizmal taxikardiyalt 47 usaq va kontrol qrupuna daxil olan 50 nafor saglam usaq calb
edilmisdir. Usaqlarin hamisina EKQ va ExoKQ miiayina aparimisdir. EKQ-da dOT, dQTe,0Tc va
ExoKQ-da sol madaciyin arxa divarimin va madacikarasi ¢aparin morfometrik indekslori tayin
edilmis, har iki asiti olmayan amil arasinda qarsihgh alaga miiayyan edilmisdir. Tadgigat
gostarmisdir ki, geyri-paroksizmal taxikardiya diagnozu qoyulmus xastalorda iirak doyiintiilorinin
sayinda bas vermis dayisikliklor miokardin bioelektrik faalliginin homogenliyinin pozulmasina va
repolyarizasiya prossesinda qeyri-hamcinsliyin meydana ¢ixmasina sabab olur. Qeyri-paroksizmal
taxikardiyalt xastalorda QT intervalinin dispersiyast (dQT), dQTc va eyni zamanda QTc-d> geyd
olunan dayisikliklar, sol madacik miokardinda repolyarizasiya prosesinin geyri-hamcinslivinin va
yvaxud aritmogenezin miitlaq markeri kimi gabul oluna bilor.

Qeyri-paroksizmal taxikardiyali usaqlarda sol madaciyin qeyd olunan funksional va struktur
meyarlarini ayri-ayriligda dyrandikds malum oldu ki, iirayin sol sébasinda bas veran kanara-
¢cixmalar sol madaciyin arxa divarini shata etdiyi kimi, madacikarast ¢apari da prosesa calb edir.
Tadgiqata calb edilmis usaglarda sol madaciyin arxa divarmin va madacikarasi ¢aparin morfo-
metrik parametrlarindaki doayigikliklar hipetrofiyanmn ilkin alamati kimi tazahiir etmisdir. Qarsiligh
alaqanin tayini gostarir ki, maktabyash usaqlarda qeyri-paroksizmal taxikardiyvalar zamani miokar-
din bioelektrik faalliginin homogenliyinin pozulmasi dQT, dQTc, QTc-nin giymatinin azalmast kimi
tazahiir edir ki, bu da 6z névbasinds sol madaciyin arxa divari voa MAC-in handasi-strukrur dayisik-
liklarina sabab olur.
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Urak ritminin klinik shamiyyatli pozulma- xastoliklori. Taxikardiyalar va ekstrasistoliya-
lar1 usaqlarin iirok-damar sistemi patologiya- lar taxiaritmiyalarin daha ¢ox rast golinen
lar1 arasinda rastgalmo tezliyino goéro, anadan- novlaridir [2].
galma iirok qiisurlar ilo yanasi, mithiim yer- Qeyri-paroksizmal taxikardiyalar 95% hal-
lordon birini tutur. Aritmiyalarin genis yayil- da normal strukturlu tiroya malik usaqlarda
masma baxmayaraq onlarin diagnostika va miisahida edilir. Agirlasmus perinatal anam-
miialicasi miiasir dovriimiizdo bels, ¢ox za- nez, iirok ritmina parasimpatik tasirin iistiin-
man pediatr vo kardiologlar iigiin ¢atinliklor liyii ilo kegan neyrovegetativ tonzimlomanin
toradir [1]. Urok ritminin pozulmalarinm 3 pozulmasi geyri-paroksizmal taxikardiyalarin
osas qrupu miidyyan edilir: taxiaritmiyalar, inkisafinda risk amili kimi dayarlondirilir [3,
bradikardiyalar va iiroyin birincili elektrik 4]. Qeyri-paroksizmal taxikardiyalar adston
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usaqlarda iirokddyiinma va ya iirayin iginda
fasilolor kimi sikayat geyd edilmadiyindan,
tasadiifi milayina zamant askarlanir. Urok rit-
minin bu ndév pozulmalari simptomsuz gedigd
meylli olduguna goéra, uzun miiddot davam
eda bilar. Qeyri-paroksizmal taxikardiyalar
oksar vaxtlarda miokardin aritmogen disfunk-
siyasina va son naticada aritmogen kardio-
miopatiyanin inkisafina sabab olur [5].

Tadgiqatin magsadi usaqlarda qeyri-parok-
sizmal taxikardiyalar zamani miokardin bio-
clektrik faalligi ilo sol madaciyin divarlarinin
morfometrik parametrlori arasinda garsiligh
alaganin dyranilmasi olmusdur.

Tadqgigatin material va metodlan. Tadqiqa-
tin materialim 49 nafar geyri-paroksizmal taxikar-
diva (QPT) diagnozu qoyulmus 6-17 yash xasto-
nin molumatlan togkil etmisdir. Qeyri-paroksiz-
mal taxikardiya diagnozu qoyulmus usaqlardan 22
nofari (46,8%) 6-10 yas grupuna, 25 noafori
(53.2%) isa 11-17 yas grupuna aid idi. Kontrol
grupuna har yas qrupunda 25 nafor olmagla, 50
nafar iirak-damar va sinir-psixi xastaliklari olma-
yan, eyni zamanda EKQ-miiayina zamani norma-
dan konara ¢ixmalar geyd edilmayan praktik sag-
lam usaq calb edilmigdir. Tadqigat isinda geyri-
paroksizmal taxikardiyali usaglarm hamisina
timumi klinik-laborator miiayinalarls yanasi, EKQ
va ExoKQ aparilmisdir. Son illarda repolyarizasi-
ya proseslorinin geyri-homogenliyinin markeri
kimi QT intervalimin dispersiyasinin 6yranilmasi-
na xiisusi diggat yetirilir. QT intervalinin dispersi-
yasinda (dQT) bas vermis doyisikliklar (uzanmasi
va ya qisalmasi) bir sira hayati tohliikali aritmiya-
larin va gaflati iirak Sliimiiniin prediktoru hesab
olunur. dQT-QT intervalinin maximal va minimal
gostoricilari arasindaki farqi oks etdirir [6]. Qeyri-
paroksizmal taxikardiyalar zamani miokardda re-
polyarizasiya prosesinin geyri-hamcinsliyinin da-
qiq diagnostikast magsadila QT intervalinin dQT,
dQTc kimi indekslari tayin edilmisdir. Malumdur
ki, QT intervahimin davametmo miiddati ilo iirak
doyiintiilarinin sayr arasinda (UDS) miitloq aks-
alags movcuddur. Bu baximdan, QT intervalinin
UDS-ya gora korreksiya olunmasi zarurati mey-
dana ¢ixir. UDS 60-90 vur/daq diapozonda oldug-
da istifads edilon oksar eksponensial metodlar QT
intervalimin korreksiya olunmasina sorait yaradir.
UDS 60 vur/dag-don az, 100 vur/dag-don ¢ox ol-
dugda bu metodlar zamam xatalar yarandigina
gora xatti korreksiya metodu (Framingam diistu-
ru) tatbiq edilir [7-9]. Tadgigata calb edilmis gey-
ri-paroksizmal taxikardiyalar xastolords UDS 100
vur/dag-dan ¢ox olduguna gérs, QT intervalinin
korreksiya olunmus gostaricisi (QTc) Framingam
diisturu ils hesablanmigdir.
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ExoKQ miiayinasi zamam sol madaciyin arxa
divarinm agagidakli morfometrik gostaricilori 6y-
ranilmisdir: sol madaciyin arxa divarimn amp-
litudu (SMADA), sol moadaciyin arxa divarinn
diastolada nisbi galinhg (SMADNQJ), sol mo-
daciyin arxa divarinin sistolada nisbi qalmh@
(SMADNQs), madacikarast ¢aparin amplitudu
(MACA), madacikarasi ¢aparin diastolada nisbi
gqalnh@ (MACNQJ), madacikarasi goparin sis-
tolada nisbi qalinligi (MACNQs).

Aparilmis tadgigat isinds alinmus ragemlarin
riyazi iglonmasi, statistik tohlili Windows 7.0 sta-
tistik pakett, MS Excel 2007 totbiqi programlari-
nin kdmayi ile yerina yetirilmisdir. Bu moagsadls,
tadgiqat gruplarindak: kamiyyat gostaricilari ticiin
hor bir gostaricinin doyisma intervah (min-max)
gostorilmoklo onlarin orta adadi giymati (M) va
onun standart xatasi (m) hesablanmsdir. Farglorin
diiriistliiyti Styudetin t meyar vasitasila tahlil edil-
migdir. p<0,05 giymotinda forqlor diiriist geyd
olunmnugdur. Tadqiq olunan parametrlar arasinda
uygunlugun dyranilmasi mogsadilo Pirson metodu
ilo korrelyasiya analizi aparilaraq, korrelyasiya
amsali (r) tayin edilmis va yalniz diiriist korrelya-
siyalar nazara alinmigdir [10].

Tadgigatin naticalori vo onlarin miiza-
kirasi. 1-ci codvaldan goriindiiyt kimi, qeyri-
paroksizmal taxikardiyali xastalordo miokard-
da repolyarizasiya dispersiyasiin dQT, dQTc
kimi indekslari, eyni zamanda QTc oxsar sap-
gido dayisorak hor iki yas qrupunda azalmig-
dir.

Moktabyasli geyri-paroksizmal taxikardi-
yali xastalordo SMAD va MAC-in morfomet-
rik gostaricilorinda bas vermis dayisikliklor
toyin edilmis va bu gostariciler kontrol gru-
punda olan gostaricilorla miiqayisa edilmisdir.
Alinmis naticalor 2-ci cadvalda aks etdirilmis-
dir.

2-ci cadvaldan gériindityii kimi, geyri-pa-
roksizmal taxikardiya diagnozu ilo qeyds alin-
mis usaqlarda hom SMAD, hom do MAC-in
morfometrik gostaricilori  kontrol qrupuna
nisbaton dayisilmigdir. Tadqiq edilon para-
metrlordoki dayisikliklor I yas qrupu ilo
miigayisads, Il yas qrupunda daha qabariq
olmusdur. Hor iki yas qrupunda SMAD va
MAC-in diastolada nisbi qalinliq gostoricile-
rindo azalma, digar parametrlords iso artma
miisahido edilmisdir.

Olds edilmis naticalorin tahlili zamani ma-
lum olmusdur ki, asas qrupa daxil edilmis
geyri-paroksizmal taxikardiyali xastolordo
miokardm bioelektrik faalligmin homogenli-

Cadval 1. Qeyri-paroksizmal taxikardiyal usaglarda QT intervalinin indekslarinin dayismasi
(praktik saglamlarla miiqayisds %-1, Mtm; min-max)

r Osas qrup n=47
Gostaricilar I grup (6-0 yas) Il qrup (11-17 yas)
i n=22 n=25
dQT - 7,6£0,70%* -11,440,54**
(1,84-13,22) (6,16-15,47)
dQTc -16,4+0,75** -11,440,54**
I (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 gostaricisi ila fargin statistik etibarlihgi;
** —saglam va I qrup gostoricisi arasinda fargin etibarlilig:

Cadval 2. Maktabyash qeyri-paroksizmal taxikardiyali usaglarda sol madaciyin arxa divar
va madacikarasi arakasmanin morfometrik exokardioqrafik parametrlorinin dayismasi
(praktik saglamlarla miiqayisads %-la, M*m: min-max)

[ Osas qrupn=47
Géstariciler I qrup( 6-10 yas) Il qrup ( 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 -10,620,82 -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)

Qevd: * - saglam qrup gdstaricisina nisbaton statistik diiriistliiyii;
** _ saglam va I qrup gostaricising nisbatan statistik diirtistliiyii

yini oks etdiran, QT intervalinin tadqiq olunan
parametrlori kontrol grupla miiqayisade ciddi
forqlonmigdir. 1-ci cadvaldon malum oldugu
kimi, hor iki yas qrupunda dQT ilo yanas,
hom QT intervalinin, hom ds QT intervalinin
dispersiyasinin korreksiya olunmus gostorici-
lorinds (QTc, dQTc) daha yiiksak hassasliq
miisahido olunmusdur va geyd edilon doayisik-
liklor statistik etibarli saciyyslonmisdir
(p<0,001). Miiayina gruplar1 arasinda alinmig
naticalorin tshlilina asason 11-16 yasl xosto-
lordan farqli olaraq, 6-10 yasl xastalorde QTc
vo dQTc-nin qisalmast daha aydin nozars
carpir ki, bu da I yas qrupunda iirak doylintii-
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lorinin sayina parasimpatik sinir sisteminin
aktivliyinin tasirinin daha qabariq daracods
artmasini oks etdirir. ©dabiyyat malumatla-
rina asasan QTc-nin qiymati 320-369 ms dia-
pazonda oldugda QT intervalim qisalmig
hesab etmok olar [11]. Bizim tadgigata calb
etdiyimiz geyri-paroksizmal taxikardiyali xas-
tolords 1 yas qrupunda QTc bu diapozonda
doyisilmig, 11 yas qrupunda isa 6,0+0,39%
azalma miisahids edilss do, normativ gostari-
cilordon kaskin forqlonmomigdir. Buna bax-
mayaraq | yas qrupunda oldugu kimi, Il yas
grupunda da, kontrol grupla miiqayisads QTc-
nin qiymoti statistik diiriist azalmugdir. Mok-




tabyagli qeyri-paroksizmal taxikardiyali xasta-
larda QT intervalnin indekslorinds bas ver-
mig dayisikliklor nainki saglamlarla, eyni za-
manda qruplar arasinda miiqayisaoda do sta-
tistik etibarli olmusdur (p<0,001). Alinan na-
ticalar onu demaya asas verir ki, qeyri-parok-
sizmal taxikardiya diagnozu qoyulmus usag-
larda iirok déyiintiilarinin sayinda bas vermis
doyisikliklar miokardin bioelektrik faalligmnin
homogenliyinin pozulmasina va repolyarizasi-
ya prossesinda qeyri-hamcinsliyin meydana
¢ixmasimna sabob olmusdur. Belosliklo, geyri-
paroksizmal taxikardiyali xastalords QT inter-
valinin dispersiyasi (dQT), dQTc va eyni za-
manda QTc-do geyd olunan doyisikliklar sol
madacik miokardinda repolyarizasiya prosesi-
nin geyri-hamcinsliyinin vo yaxud aritmoge-
nezin miitlaq markeri kimi gabul oluna bilar.

Tadgiqata calb etdiyimiz qeyri-paroksiz-
mal taxikardiyali usaqlarda miokardin bio-
elektrik faalliginin homogenliyiynin xiisusiy-
yatlari ilo yanasi, morfometrik parametrlorin-
da bas veron dayisiklilor da 6yronilmisdir. Bu
gostaricilora aid ragamlar 2-ci cadvalda veril-
misdir. Goriindiiyii kimi, sol madaciyin sisto-
lik ekskursiyasini oks etdiran parametr — sol
madaciyin arxa divarinin amplitudas har iki
yas qrupunda dayisikliliya moruz qalaraq,
saglamlardan farqlanmisdir va bu farq statis-
tik etibarli olmusdur (p<0,001). Urok-damar
sisteminin  miixtalif patologiyalar1 zamani
SMAD-in amplitudasi il yanasi, qalinhginm
sistola va diastolada doyismasina do xiisusi
shomiyyat verilir. 2-ci cadvala nazar saldiqda
aydin olur ki, sol madaciyin arxa divarmin
sistola va distolada nisbi qalinliq indekslari
hom kigik, hom do boyiik moktobyash usaq-
larda statistik shamiyyatli ¢oxalmisdir. Qeyri-
paroksizamal taxikardiya diagnozu qoyulmus
usaqlarda sol modaciyin arxa divarinin mor-
fometrik parametrlorinin bela dayismasi on-
larda hipetrofiyanin ilkin slamati kimi gobul
edilir.

Sol madaciyin arxa divarinda oldugu kimi,
madacikarast gaparin analoji parametrlorinds
ds doyisiklilor bas vermisdir. 2-ci cadvalda
verilmis molumata asason modacikarasi gapa-
rin amlitudasinda (MACA) artim diggati calb
edir. Lakin SMADA-dan fagli  olaragq,
MACA-da yalniz 6-10 yaslilarda statistik eti-
barliliq qeyd olunmusdur. Qeyri-paroksizmal
taxikardiyali xostolords hom SMADA-nm,
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hom ds MACA-nmn bu ciir doyisikliys moruz
qalmasina sabab sol modaciyin hemodinamik
yiiklonmasi va onun miokardinin yigilma qa-
biliyyatinin azalmasidir. Gostaricilorin harta-
rofli analizi zamam modocikarast ¢aparin
morfoloji doyisikliyi haqda miisyyan molu-
matlar sldo olunmugdur. Qeyri-paroksizmal
taxikardiyali xastalordo moadoacikarast gaparin
sistola va diastolada nisbi qalinliq indekslari
normativ. parametrlordon kifayat qador farg-
lonsa do, bu gostaricilorda bas veron dayi-
sikliklords paradoksalliq geyd olunur. Bels ki,
hor iki yas qrupunda MACNQd azalmaga
meylli oldugu halda, MACNQs artmaga
meylli olmusdur. Xoastalordo madacikarasi ¢a-
parin nisbi galmliginin diastola zamani azal-
mas1 sistolik qalinlagma doracasinin artmas:
hesabina kompensasiya olunmusdur. Qeyri-
paroksizmal taxikardiyali usaqlarda sol mo-
daciyin qeyd olunan funksional va struktur
meyarlarin ayri-ayriliqda 6yrondikds molum
oldu ki, {irayin sol g$6basindo bas veran ka-
naragixmalar sol madaciyin arxa divarini oha-
ta etdiyi kimi, madacikarasi gapari do prosesa
calb edir. Morfometrik parametrlor sayilan sol
madaciyin va madacikarasi ¢oparin, sistola va
diastolada nisbi qalinliq gostaricilorinin mii-
qayisali analizi bir daha bu fikri tasdigladi.
Belo ki, anatomik qurulugca sol modaciyin
divarlarinin 25%-nin moadacikaras1 ¢aparden
ibarat oldugunu nazars alsaq, ham sol moda-
cikarxa divarini, hom ds haqqinda sohbot
gedan ¢oparin qurulusunu 6ziinds oks etdiran
markerlarin 6yranilmasi vacib amillardan biri-
dir.

Son zamanlarda iirok-damar sisteminin pa-
tologiyalarinda sol moadaciyin va madacik-
arast ¢oparin motfometrik parametrlorindoki
doyisikliklor va moadocik miokardinm repol-
yarizasiyasinin qeyri-homogenliyi risk amili
kimi doyarlondirilir. Buna géra da iirak ritmi-
nin pozulmalari zamani hor iki amil arasin-
daki alaganin toyin edilmasi bdyiik shomiyyat
kasb edir. Qeyri-paroksizmal taxikardiya ag-
karlanmis usaqlarin miiayinasi zamani alinmig
molumatlarin korrelyasiya olagalorinin tohlili
sol madaciyin arxa divari vo moadocikarasi
¢aparin amplitudasi, eyni zamanda hor iki
parametrin sistola vo diastolada nisbi qalinlig
gostoricilori ilo moadaciklorin repolyarizasiya
parametrlori arasinda alage oldugunu miioy-
yan etmigdir.

metrlorinin korrelyasiyas1 vegetativ sinir sis-

Oyronilon parametrlor arasinda korrelyativ
temnin parasimpatik sobosinin foalliginin art-

astiigmn  aragdirilmasindan aydin olmugdur _
ki. miokardm bioelektrik foallig1 ilo sol ma- masi il alagadar olub, sol modaciyin repolya-
docik miokardinin morfometrik parametrlori rizasiyasinin heterogenliyinin artdigini gosto-
arasinda six korrelyasiya vardir. Tadgigata rir.

colb olunmus usaqlarda hom I, hom do 1I yas
grupunda iki asili olmayan amil arasinda diiz
miitonasib qarsiligh alaga geyd olunmusdur.
Haqqinda bohs edilon garsiligh slagelorin ha-
misinda statistik etibarliliq (p<0,01) miigahida
edilmisdir. QT intervalinin dQT, QTc¢, dQTc
kimi indekslori ilo sol madaciyin arxa divari
vo modacikaras1 g¢operin morfometrik para-

Belalikla, qarsiligh slagenin tayini gdstorir
ki, moktabyasl usaqlarda geyri-paroksizmal
taxikardiyalar zamani miokardin bioelektrik
faalliginin  homogenliyinin pozulmast dQT,
dQTec, QTc-nin qiymatinin azalmasi kimi to-
zahirr edir ki, bu da 6z ndvbasinda sol mads-
ciyin arxa divar1 va madacikarasi ¢oparin han-
dasi-strukrur dayisikliklarins sabab olur.
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CBsA3b MEXIY MOP®OMETPHYECKHUMH NIAPAMETPAMH MHOKAPJIA
W JUCTIEPCUEN UHTEPBAJIA OT TIPH HENTAPOKCHU3MAJIbHOH
TAXUKAPAUHU Y JETEHU U NIOAPOCTKOB

Kagheopa mepanesmuueckoil u neduampuieckoii nponedesmuxu
Aszepbatiodcanckozo meduyunckoeo ynueepcumema, baxy

Pe3tome. B craTbe npeacTaBicHbI pe3ysbTaTbl HCCIIENOBAHHS MPOBEAEHHOTO C LIENBIO H3YYeHHs
OHOINEKTPHYECKOH  aKTHBHOCTM  MHOKapla TMpH  HEMapOKCH3MalbHOW  Taxukapaumv  (HIIT),
MOpGhOMETPHYECKMX NapamMeTpoB 3aaHeii cTeHkH JjeBoro sxenynouka(3CJDK) u Mexokelrynodkosoii
neperopoaki(MXKIT). C sroii uensto 610 obcnenosano 47 aeredt ¢ HIIT u 50 3m0poBeIX nereii
KOHTpPOJIbHO# rpynbl. Beem aetsm 6su1a nposeneno IKIT u OxoKI'. Ha KT onpeaensnu dQT, dQTkc,
QTc u nra IxoKI' MopdomeTpHuecKHe NoKasaTeny 3aqHeH CTEHKH JIEBOTO XKENMYAOYKa H MEXOKeTy-
JI0YKOBOI MePeropoIKH, a TakKe ONpeaessiii B3aHMOCBS3b MEXIY ABYMsl HE3aBUCHMBIMH (pakTopamu.

HccnenoBanue BblleyKa3aHHbIX ()YHKLMOHATBHBIX H CTPYKTYPHBIX 1apaMETPOB JIEBOTO XeTya0uKa
y AeTeH ¢ HeMapOKCH3MallbHOH TaXHKapaHel Nokas3ano, 4To GyHKUHOHATIBHO-CTPYKTYPHbIE H3MEHEHHUs!
B JIEBOTO KEJIyJ04YKA HE TOJIbKO 3aTParvBaloT 3a[HIOK CTEHKY JIEBOTO XKETyJAOYKa, a TAKKE MEXoKe-
JYJOUYKOBYIO MEPEropoaKy. Y NeTeH ¢ HemapoKCH3MaibHOH TaxuKapaveH M3MeHeHHs Mopdomerpu-
YECKHX TapaMeTPOB 3adHEH CTEHKH JIEBOTO KENyJo4yKa M MEXKENyJO4YKOBOH MEeperopoaxH Obliu
NEPBbLIMH MpU3HaKamMyu runeptpoduu. Koppensuus H3ydeHHbIX TapaMeTpoB MOKa3bIBAET, YTO Hapyule-
HHUs OIHOPOHOCTH GHODNEKTPHUYECKOH AKTHBHOCTH MHOKAp/a MPH HENapOKCU3MAIIbHBIX TAXUKAPIUAX
y ZeTel LIKOJIbHOTO BO3pacTa npossisercs B cHkeHHH 3Havennit dQT, dQTc, QTc, uTo, B CBOIO Oue-
pelib, MPHBOAMT K CTPYKTYPHBIM H3MEHEHHAM 3a/IHEH CTEHKH JIEBOTO )KEITyI04Ka H MEeXOKETYI09KOBOM
NeperopokH.

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, dQTe¢, QTc values, which, in turn, leads to
structural changes in the posterior wall of the left ventricle and interventricular septum.
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