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      Uşaqlarda ürəyin anadangəlmə kiçik inkişaf anomaliyasının (ÜAKİA) müxtəlif 

variantları zamani ürək  ritminin və  keçiriciliyinin vəziyyətinin öyrənilməsi məqsədi ilə 6-17 

yaşlı   378 məktəbli müayinə edilmişdir. Uşaqlar ExoKQ müayinəsinin nəticələrinə əsasən 3 

qrupa bölünmüşdür. I qrupa mitral qapağın qapaqaltı strukturunda kiçik inkişaf anomaliya-

sı (MQKİA) olan 108, II qrupa - trikuspidal qapağın kiçik inkişaf anomaliyası (TQKİA) olan 

92, III qrupa isə  sol  mədəciyin kiçik inkişaf anomaliyası (SMKIA) olan 82 uşaq daxil edilmiş-

dir. Qalan 96 məktəblinin məlumatları nəzarət qrupunu təşkil etmişdir. Müxtəlif variant 

ÜKİA olan uşaqların müayinəsi zamanı ürəyin ritm və keçiriciliyinin pozulmasının fərqli nə-

ticələri alınmışdır. Sinus aritmiyası,  bradikardiya, supraventrikulyar    və ventrikulyar eks-

trasistoliyalar hər üç klinik qrupda nəzarət qrupundan dürüst dərəcədə üstün olmaqla daha 

çox yuxarı məktəb yaşlı MQKİA, mədəciklərin erkən repolyarizasiyası və Hiss dəstəsinin sağ 

ayaqcığının natamam blokadası isə SMKİA olan məktəblilərdə rast gəlinmişdir. 

________________________________________________________________________________ 

Açar sözlər:  kiçik inkişaf anomaliyası, 

uşaq, ürək, ritm, keçiricilik 

Ədəbiyyat mənbələrinə əsasən uşaqlarda 

25-85% hallarda təsadüf olunan birləşdirici 

toxumanın displaziyası (BTD) sonrakı 

dövrlərdə toxuma səviyyəsində morfoloji de-

fektlərlə müşayət olunmaqla əksər orqan və 

sistemlərdə bir çox funksional və üzvi dəyi-

şikliklər yaradaraq, xroniki xəstəliklərin for-

malaşmasına, aparılan müalicənin səmərəsiz-

liyinə, sağalma müddətinin uzanmasına və er-

kən əlilliyin inkişafına gətirib çıxarır [ 1, 2, 3, 

4]. Ontogenezin bütün mərhələlərində ürəyin 

əsasını təşkil edən birləşdirici toxuma və onun 

müxtəlif quruluş anomaliyaları onun fəaliyy-

ətində üzvi və funksional dəyişiklərin baş ver-

məsinə zəmin yaradan amil sayılır [1,5,6].  

Kiçik yaşlardan uşaqlarda birləşdirici 

toxumanın irsi morfoloji və funksional defekti 

miokardda asinxron aktivləşmə və qeyri-bəra-

bər, fraqmentli impuls keçiriciliyin nəticə-

sində 50-90% hallarda həyatı təhlükə yaradan 

ürək ritminin pozulmasına, bəzi hallarda ani 

aritmogen ölüm sindromunun yaranmasına 

gətirib çıxarır [4, 7, 8, 9, 10]. Birləşdirici to-

xumanın anadangəlmə displastik zəifliyi gənc 

yaşlarında ürəyin işemik xəstəliyinin və mio-

kard infarktının gedişinin ağırlaşmasına səbəb 

olan faktorlardan biri kimi qiymətləndi-rilir 

[11, 12]. 

Son zamanlar kardiologiyada diaqnostik 

üsulların imkanlarının çoxalması ilı əlaqədar 

olaraq uşaqlar arasında ildən-ilə artan ürək-

damar sisteminin xəstəlikləri arasında ürəyin 

birləşdirici toxuma displaziyasına (ÜBTD) 

daha çox önəm verilir [12, 13]. ÜBTD özünü 

əsasən mitral və trikuspidal qapaqlarının özü-

nün və qapaqaltı strukturunun dəyişiklik-ləri, 

mədəciklərin əlavə xorda və trabekulaları, qu-

laqcıqlar arası arakəsmənin anevrizması, 

bikuspidal aorta və s. kimi ürəyin anadangəl-

mə kiçik anomaliyaları (ÜAKİA) şəklində 

göstərir. Əksər müəlliflər uşaqlarda ürəyin 

qeyri - iltihabi zədələnmələri zamanı yaranan 

ritmin və keçiriciliyin pozulmalarını ÜBTD 

ilə bağlı olan sol mədəciyin quruluş və funk-

sional remodelləşməsi ilə əlaqələndirirlər [1, 

6, 11, 14]. 

Qeyd olunanlara baxmayaraq ÜBTD olan 

uşaqlarda ritm və keçiriciliyin pozulmalarının 

yaranma mexanizmi, klinik təzahürü, struk-

turu, diaqnostika məsələləri az öyrənilmişdir 

və bu barədə ortaya qoyulan mülahizələr çox 

hallarda mübahisəlidir [4, 6,15 ]. Müasir kar-

diologiyanın mühüm problemi olan aritmiya-

ların ürək-damar xəstəlikləri strukturunda 60 -

70,8% təşkil etməsinə baxmayaraq  [7, 12],  

kiçik yaşlarda hemodinamikada əhəmiyyətli 

dəyişiklərə səbəb olmayan müxtəlif variant 

ÜAKİA-lı  uşaqlarda ürək ritminin və keçiri-

ciliyinin vəziyyəti haqqında məlumatlar de-

mək olar ki, yoxdur.  

İşin məqsədi müxtəlif variant ÜAKİA  

olan uşaqlarda yaşdan və cinsiyyətdən asılı 
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olaraq  ürək ritminin və keçiriciliyinin vəziy-

yətinin öyrənilməsi olmuşdur. 

Material və müayinə üsulları. Nəzarət 

altında  6-17 yaşlı 378 məktəbli olmuşdur. 

Bütün uşaqlarda ümumi klinik (antropometri-

ya, somatometriya), laborator və instrumental 

(EKQ, ExoKQ, daxili üzvlərin USM) müayi-

nə üsulları aparılmışdır. ÜKİA olan uşaqlar 

ExoKQ müayinəsinin nəticələrinə əsasən 3 

qrupa bölünmüşdür [16]. I qrupa mitral qa-

pağın qapaqaltı strukturunda kiçik inkişaf 

anomaliyası (MQKİA) olan 108, II qrupa – 

trikuspidal qapağın kiçik inkişaf anomaliyası 

(TQKİA) olan 92, III qrupa isə  sol  mədəci-

yin kiçiik inkişaf anomaliyası (SMKIA) olan 

82 uşaq daxil edilmişdir. MQKİA qrupuna 

ExoKQ müayinəsində hemodinamik əhəmiy-

yətli olmayan mitral qapağın prolapsı, mitral 

qapağın ön və arxa taylarının ektopik xordası, 

papilyar əzələlərin anomal yerləşməsi; TQK 

İA qrupuna üçtaylı qapağın arakəsmələrinin 

yerdəyişməsi, onun prolapsı və SMKIA  qru-

puna isə sol mədəcik boşluğunda əlavə 

xordaları və trabekulaları olan məktəblilər da-

xil edilmişdir. Məktəbli uşaqlar yaşdan asılı 

olaraq  6-11 (kiçik məktəb yaşlı,133 nəfər) və 

12-17 (böyük məktəb yaşlı, 149 nəfər) yaş  

qruplarına  ayrılmışdır. Qalan 96 həmyaşıd 

məktəblinin məlumatları nəzarət qrupunu təş-

kil etmişdir.  

Alınmış nəticələr və onların müzakirəsi  

 ÜKİA olan və tədqiqata cəlb edilmiş 

məktəblilər tərəfindən edilən şikayətlərin təh-

lili göstərdi ki, MQKİA olan uşaqlarda digər 

qruplarla müqayisədə aritmogen (ürək döyün-

məsi, döyünmədə fasiləlilik, və s.) və kar-

dialgik (ürək nahiyəsində diskomfort, deşici, 

yandırıcı ağrılar) səciyyəli şikayətlər daha çox 

özünü biruzə vermişdir. Qeyd olunan şikayət-

lər yuxarı məktəb yaşlı qızlarda oğlanlarla 

müqayisədə üstünlük təşkil etmişdir. I qrupun 

12 uşağında (4 oğlan və 8 qız) demək olar ki, 

heç bir şikayət olmamışdır.Vegetatıv pozğun-

luqlar (distonik əlamətlər, havanın çatmazlığı 

hissiyyatı,  tərləmənin artması, emosionallıq, 

ətrafların soyuması, ətraflarda gizilti, halbahal 

olma, səbəbsiz baş ağrıları) isə nisbətən çox 

TQKİA və mötədil olaraq SMKİA olan 

məktəblilərdə təsadüf edilmişdir. II və III 

qrup uşaqlarında vegetativ pozgunluqlar 12-

17 yaşlı  qızlarda daha tez-tez özünü göstər-

mişdir.             

 Müayinəyə cəlb edilmiş ÜKİA olan uşaq-

larda EKQ nəticələrinin təhlilindən aydın oldu 

ki, sinus aritmiyasının rast gəlmə tezliyi ayrı-

ayrı klinik qruplarda praktik sağlam uşaqlarla 

müqayisədə orta statistik olaraq əhəmiyyətli 

dərəcədə fərqlənir. Sinus düyününün funksi-

yasının pozulması halı MQKİA olan məktəb-

lilərdə digərlərinə nisbətən   daha qabarıq ol-

maqla 36,1% (39 uşaq), TQKİA olanlarda 

28,6% (26 uşaq), üçüncü qrupda isə 32,4% 

(27 uşaq) təsadüfdə qeydə alınmışdır (bütün 

hallarda P<0,01). Nəzarət qrupunu təşkil edə-

lər arasında qeyri tənəffüs aritmiyası xeyli 

dərəcədə az- 13,5% uşaqda rast gəlinmişdir. 

Fərdi təhlil zamanı ÜKİA olan uşaqlarda  

sinus aritmiyasının rast gəlmə tezliyi yuxarı 

yaşlı məktəblilərdə və qızlarda orta statistik 

olaraq dürüst olmasa da, bir qədər çox aşkar 

edilmişdir. Bu uşaqlarda ürəyin avtomatizm 

funksiyasının analizi sinus düyününün funk-

siyasının bradikardiya şəklində pozulması 

halının daha səciyyəvi olmasını göstərdi. Belə 

ki, əgər praktik sağlam uşaqlar arasında sinus 

bradikardiyası 4,7% halda rast gəlinmişdirsə, 

I qrup məktəblilərdə bu təxminən 4 dəfəyə 

(16,5%), II və III qruplarda isə 3 dəfəyə 

(uyğun olaraq 13,4 və 12,6%%) yaxın artıq 

olmuşdur. Ürəyin birləşdirici toxumasının 

displaziya sindromu olan məktəblilərdə sinus 

taxikardiyasının müşahidə olunması nəzarət 

qrupunun məlumatlarından demək olar ki, 

fərqlənməmişdir. Ürəyin ritm aparıcısının 

miqrasiyası halı ÜKİA olan uşaqlarda klinik 

qrupdan, yaşdan və cinsiyyətdən asılı olma-

yaraq eyni səpgidə olmaqla nəzarət qrupunun 

səviyyəsindən (1,9%) orta statistik fərqlən-

məklə 7-10,0% üstün olmuşdur.  

Ürək ritminin supraventrikulyar ekstrasis-

toliya şəklində pozulması mitral qapağın 

qapaqaltı aparatının inkişaf anomaliyası olan 

uşaqların 12-17 yaşlı məktəbli qrupunda 

(22,5%) xüsusilə qızlar arasında daha çox 

qeydə alınmışdır (P<0,05). Bu variant ritm 

pozğunluğu TQKİA  olan uşaqların 20,4%, 

SMKİA qrupunda isə bir qədər az 18,7% 

məktəblidə təsadüf edilmişdir (hər iki halda 

P<0,05). Supraventrikulyar ekstrasistoliya 

yalnız 3 (2,8%) praktik sağlam uşaqda aşkar 

olunmuşdur. Praktik sağlam məktəblilər ara-

sında mədəcik ekstrasistoliyası tək-tək hal-

larda (0,7%) rast dəlinsə də, ÜKİA olan uşaq-

larda müəyən dərəcədə özünü göstərmişdir. 
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MQKİA olan uşaqlardan 9  (8,4%) (4 oğlan, 5 

qız), TQKİA olan qrupdan 7 (7,6%) (4 oğlan, 

3 qız), SMKİA olan uşaqlardan isə bir qədər 

çox – 10 nəfərində (12,3%) (4 oğlan, 6 qız) 

ventrikulyar ekstrasistoliya qeydə alınmışdır. 

Göründüyü kimi, sol mədəciyin kiçik inkişaf 

anomaliyası olan uşaqlarda ürək ritminin mə-

dəcik ekstrasistoliyası şəklində pozulması hal-

ları nəzarət qrupunun müvafiq məlumatından 

statistik dürüst fərqlənməklə digər qruplardan 

üstündür (P<0,01). 

Alınmış məlumatların təhlili zamanı 

müayinəyə cəlb edilmiş ÜKİA olan uşaqlarda 

ürəyin keçiriciliyinin pozulması hallarına nis-

bətən az təsadüf edilmişdir. PQ intervalının 

qısalması demək olar ki, bütün qruplarda eyni 

səpgidə sərgilənmişdir: praktiki sağlam uşaq-

larda 2,6% (3 uşaq), MQKİA olan məktəb-

lilərdə 2,8% (3 uşaq), TQKİA zamanı 2,4% (2 

uşaq) və SMKİA zamanı 3,8% (3 uşaq). 

EKQ-də miokardın bioelektrik sabitliyinin 

əsas parametrlərindən biri sayılan QT interva-

lının davam etmə müddətinin dəyişilməsi 

qruplar üzrə yaşdan və cinsiyyətdən asılı 

olmayaraq eyni səviyyədə mötədil olmuşdur. 

ÜKİA olan məktəblilərdə elektromexanik sis-

tolanın qısalması tək-tək təsadüflərdə olsa da,  

onun mülayim dərəcədə uzanması klinik 

qruplar üzrə müvafiq olaraq 3,2%, 2,4% və 

3,8% hallarda konstatasiya edilmişdir. Bunlar 

nəzarət qrupunun göstəricisi ilə eyni səviyyə-

dədir. Bəzi ədəbiyyat mənbələrində birləşdiri-

ci toxumanın displaziyası sindromu olan 

uşaqlarda miokardın bioelektrik sabitliyinin 

pozulması özünü daha çox mədəciklərin erkən 

repolyarizasiyası şəklində biruzə verir. Tərəfi-

mizdən müayinəyə cəlb edilən ÜKİA olan 

uşaqlardan əhəmiyyətli dərəcədə nəzərə 

çarpan dərəcədə çox, sol mədəciyin kiçik 

inkişaf anomaliyası olanlarda bu fenomenə 

rast gəlinmişdir – 11,0%. Mədəciklərin erkən 

repolyarizasiyası 9 (4 oğlan, 5 qız) məktəblidə 

qeydə alınmışdir ki, bunlardan 6-sı 12-17 

yaşlı məktəbli qrupunda olanlardır. Göründü-

yü kimi, mədəciklərin bioelektrik sabitliyinin 

miokardın erkən repolyarizasiyası şəklində 

pozulması ÜBTDS olan uşaqlarda klinik əhə-

miyyət daşıyacaq səviyyədə rast gəlinmir. Bu 

məktəblilərdə qulaqcıq və mədəciklərin divar-

larında keçiriciliyin pozulması hallarına da az 

təsadüf edilmişdir. Belə ki, müayinə olunan 

mitral qapağın qapaqaltı strukturunun inkişaf 

anomaliyası olan uşaqlardan 3 (2,3%), trikus-

pidal qapağın kiçik inkişaf anomaliyası 

olanlardan 2 (1,8%), III qrupdan isə yalnız 1 

(1,4%) nəfərində I dərəcəli sinoatrial blokada 

qeydə alınmışdır. Anoloji dəyişiklər atrioven-

trikulyar keçiriciliyin dəyərləndirilməsi zama-

nı meydana çıxmışdır. I dərəcəli atrioven-

trikulyar blokada  I qrup uşaqlar arasında 2 

(1,6%),  II qrupda 1 (1,3%) və sol mədəciyin 

kiçik inkişaf anomaliyası olan 1 (1,4%) mək-

təblidə özünü göstərmişdir. Bu uşaqlardan 

yalnız 1 nəfər mitral qapağın prolapsı olan bö-

yük məktəb yaşlı oğlanda II dərəcəli atrio-

ventrikulyar blokada tapılmışdır. 

ÜKİA olan məktəblilər arasında Hiss dəs-

təsinin sağ ayaqcığında keçiriciliyin pozulma-

sı hallarına nisbətən çox hallarda təsadüf edil-

mişdir. Belə ki, MQKİA olan uşaqlardan 16 

məktəblidə (14,8%) qeydə alınmışdır ki, on-

lardan da 6 nəfəri (2 oğlan, 4 qız) kiçik, qalan 

10 nəfəri (6 oğlan, 4 qız) isə böyük məktəb 

yaşlı qrupuna aid olmuşdur. Alınmış rəqəmlər 

orta statistik olaraq nəzarət qrupunun müvafiq 

məlumatlarından fərqlənməmişdir. Hiss dəstə-

sinin sağ ayaqcığının natamam blokadası 

TQKİA qrupunda 12 (12,6%), SMKİA qru-

punda isə statistik dürüst fərqlənməklə 14 

(16,7%) (P<0,05) uşaqda rast gəlinmişdir. Bu 

uşaqlarda Hiss dəstəsinin sol ayaqcığının na-

tamam blokadası hər klinik qrupda 1 nəfər ol-

maqla cəmi 3 məktəblidə konstatasiya edil-

mişdir. WPW sindromu MQKİ olan uşaqların 

4 (3,2%), TQKİA olanların 2 (2,1%) və 

SMKİA olanların isə yalnız 1 (1,2%) 

nəfərində aşkar olunmuşdur. 

Beləliklə, müxtəlif variant ÜKİA olan 

uşaqların müayinəsi zamanı ürəyin ritm və 

keçiriciliyinin pozulmasının fərqli nəticələri 

alınmışdır. Sinus aritmiyası və onun 

bradikardiya forması, supraventrikulyar    və 

ventrikulyar ekstrasistoliyalar hər üç klinik 

qrupda nəzarət qrupundan dürüst dərəcədə üs-

tün olmaqla daha çox yuxarı məktəb yaşlı 

MQKİA, mədəciklərin erkən repolyarizasiyası 

və Hiss dəstəsinin sağ ayaqcığının natamam 

blokadası isə SMKİA olan məktəblilərdə rast 

gəlinmişdir.                     
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РЕЗЮМЕ 

 

СОСТОЯНИЕ РИТМА И ПРОВОДИМОСТИ СЕРДЦА У ДЕТЕЙ С 

ВРОЖДЕННЫМИ  МАЛЫМИ АНОМАЛИЯМИ РАЗВИТИЯ СЕРДЦА 

 

Исаев И.И., Фаталиева М.М., Мустафаева А.И. 

АМУ, кафедра терапевтической и педиатрической пропедевтики 

 

Ключевые слова: малые аномалии развития, дети, сердца, ритм, проводимость 

С целью изучения состояние ритма и проводимости сердца у детей с различными 

вариантами малых аномалий развития сердца (МАРС) были обследованы 378 школьников 6-

17 лет. Школьники в зависимости от варианта МАРС были разделены на три группы: малые 

аномалии развития подклапанных структур митрального клапана  (МАРМК) – 108,   малые 

аномалии развития трикуспидального клапана (МАРТК) – 92 и малые аномалии развития 

левого желудочка (МАРЛЖ)  82 ребенка. Остальные 96 детей составили контрольную групп-

пу. Частота встречаемости синусовой аритмии, брадикардии, суправентрикулярной и вентри-

кулярной экстрасистолии была статистически достоверно выше от контрольной, во всех кли-

нических группах   с небольшим преобладанием у детей с МАРМК. А признаки ранней ре-

поляризации миокарда желудочков и неполной блокады правой ножки пучка Гиса оказались 

достоверно высокими у детей с МАРЛЖ. 

 

 

SUMMARY 

 

STATUS OF CARDİAC CONDUCTİON AND HEART RHYTHM OF CHİLDREN 

WİTH CONGENİTAL MİNOR ABNORMALİTİES OF HEART DEVELOPMENT 

 

İsayev İ.İ., Fataliyeva M.M., Mustafayeva A.İ. 

Azerbaijan Medical University 

 

Keywords: minor abnormalities of heart development, children, heart rhythm, the conductivity 

In order to study the status of cardiac conduction and heart rhythm of children with minor 

abnormalities of heart development were examined 378 schoolchildren in 6-17 ages. Children, 

depending on the type of minor abnormalities of heart development were divided into three groups: 

children with minor  anomalies of the mitral  subvalvular structures -108, minor anomalies of the 

tricuspid valve -92 and abnormal chords of the left ventricle -82. The rest of the 96 children was in 

the control group. The frequency of sinus arrhythmia, bradycardia, supraventricular and ventricular 

arrhythmias was significantly higher from the control, in all clinical groups with a slight 

predominance in group of children with abnormal chords of the left ventricle And the signs of early 

repolaization of ventricular myocardium and incomplete right bundle branch block were 

significantly higher in group of children with abnormal chords of the left ventricle. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


