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Tadqiqatin maqsadi Sakarli diabet (SD) tip I olan kicik maktab yash usaqlarda iirak ritminin
variabelliyinin xiisusiyyatlorinin oyronilmoasi olmusdur. Material vo metodlar. Miiayinays 36
nafor SD tip I olan 6-11 yash usaq calb olunmusdur. Xastolor SD davametms miiddating gors 2
yarimqruplara boliinmiisdiir: 1-3 il (A); 4 il vo daha cox (B), nazarat qrupuna miivafiq yash
20 nofor praktik saglam usaq daxil edilmisdir. Biitiin ucaqlarda URV-nin parametrlori
oyranilmisdir: SDNN, RMSSD, pNN50%, HF, LF, VLF, LF/HF indeksi. Naticalor. SD tip 1
olan usaqlarda hor iki qrupda saglam usaqlarla miiqayisado URV géstoricilorindo miiayyan
dayisikliklor miisahido edilir: SDNN, pNN50% saglam usaqlardan asagi olmasi; HF A
qrupunda artmasi, B qrupunda is3 azalmasi, LF -3ksino - A qrupunda azalmasi, B qrupunda
iso artmasi saciyyavi olmusdur. Belolikla, SD tip I olan usaqlarda URV géstaricilorinin tayini
bu xastalords KAN erkan diagnostikasinda miihiim rol oynayaragq, bir ¢cox fasadlarin qarsisimin
alinmasinda, galocokds iirak-damar sistemi torafindon ciddi agirlasmalarin profilaktikasinda
shamiyyatli ola bilar.

Acar sozlar: sokorli diabet tip I, kardial avtonom neyropatiya, usaqlar, tirak ritminin variabelliyi.

Sokarli diabet (SD) an genis yayilmis en- effektiv miialicasi bilavasito glikemiya kontro-
dokrin patologiyalardan biri olaraq ¢oxsayli lunun optimizasiyasi va tirok-damar risklarinin
fosadlarla sociyyslonon xostoliklor sirasinda modifikasiyast ilo baghdir [5]. Bundan irali
ohomiyyatli yer tutur. Belo fosadlarin arasinda golorak, usaqglarda KAN-nin erkon diagnos-
hayat {iglin on ciddi tohliikke yaradan kardioloji tikast SD tip I olan xostolords boyiik yasda ya-
agirlasmalar xiisusi diqqgat colb edir. Malum- rana bilocok UDX garsisinin alinmasinda mii-
dur ki, SD olan xostolorde iimumi populyasiya hiim rol oynaya bilar.
ilo miiqayisado iirok-damar sisteminin xosto- KAN diagnostikas: iiglin on ¢ox istifads
liklori (UDX) riski daha yiiksokdir. Bu pato- edilon iisul {rok ritminin variabelliyinin
loji voziyyatlorin miihiim prediktoru SD-li xos- (URV) qiymotlondirilmosidir. Tadgiqatlarda
tolorin prognozuna oshomiyyatli monfi tosir gdstorilmisdir ki, URV parametrlorin doyisil-
gostoron kardiovaskulyar avtonom neyropa- molori, hom KAN klinik slamatlori olan, hom
tiya (KAN) sayilir [1,2]. do simptomsuz xastalords geyd olunur [5,6].

Belo ki, miioyyon olunmusdur ki, KAN Tadqgiqatin magsadi SD tip I olan kigik
olan SD-li xastalorda 5 il arzinds 6liim hadi- moktob yagl usaqlarda iirok ritminin variabel-
solori KAN olmayan xastalorlo miigayisads 5 liyinin xiisusiyyatlorinin dyronilmasi olmus-
dofs daha yiiksokdir. Bir ¢ox todgiqgatlarda gos- dur.
torilmisdir ki, bels usaqlarda kigik yas dovriin- Material vo metodlar.
do baglayan vo inkisaf edon iirok-damar siste- Miiayinoys 56 nofor kigik moktob yagh
minin doyisikliklori galocokdos koronar xosto- usaq colb edilmisdir. Bunlardan 36 nafor 6-11
liklorin erkon yaranmasina sobab olur. Bu po- yasli sokorli diabet tip [ olan (19 qiz, 17 oglan),
zulmalara sakit vaziyystdo yaranan taxikar- galan 20-si isa (10 qiz, 10 oglan) nozarat qru-
diya, mixtalif aritmiyalar, miokarditlor vo ise- puna daxil edilon praktiki saglam usaqlar ol-
miyanin agrisiz variantlar aid edilir [3,4]. musdur. Xostolor SD davametmo miiddotine

Siibhasiz ki, SD-11 usaq vo yeniyetmalorda gora 2 yarimqrupa bdliinmiisdiir : A- yarim-
KAN oslamatlorinin olmasi vaxt 6tdiikca tirok- grupuna davam etmo miiddoti 1-3 il (orta da-
damar (UD) patologiyasi ilo bagli xastalonma vametmo miiddati 1,82 + 0,22 il) olan - 22, B-
Vo oliim gostaricilarinin ciddi artmasina goti- yarimqrupuna iso xostoliyinin davam etmo
ririb ¢ixara bilar. Klinisistlorin fikrinca, KAN miiddoti 4 il vo daha ¢ox (orta davametmo
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miiddati 5,3+0,29 il) olan — 14 moktabli daxil
edilmisdir. Miiayinays calb olunmus usaqlarin
hamisina imumi klinik - laborator miiayine-
lorlo yanasi, giiniin birinci yarisinda nisbi sa-
kitlik voziyyatinds 12 standart aparmada EKQ
cokilmisdir.

URV-nin giymotlondirilmasi Avropa kar-
diologlar1 vo Simali Amerika elektrokardiosti-
mulyasiya va elektrofiziologlar1 Comiyyati
torofindon irali siirlilon konsepsiyalara uygun
qobul edilmis vahid  standartlara osason
aparilmigdir. Biitiin usaqlar eyni bir soraitdo,
giiniin eyni vaxtinda miayinoya coalb edil-
migdir. Milayino olunanlar horizontal voziy-
yatdo giindiiz vaxtlari saat 10-12 radoslorindo 5
doqigo miiddstindo EKQ ¢okilmisdir. Alinmis
molumatlar IBM PC bazasinda PC “BHC-
mikro” tohlil sistemindo islonilmisdir. URV-
nin hesablanmasi sinus monsali RR inter-
vallarinin miitamadiliyinin on azi1 300 saniys
miiddotindo go6zlonilmosi sorti ilo standart
dovri vo spektral parametrlori toyin etmoklo
apartlmisdir.

Hom SD-li xastolordo, hom nozarot qru-
pundan olan usaqlarda URV-nin asagidaki
dovrii parametrlori 6yronilmisdir:

1) SDNN (ms) — normal RR intervalla-
rinin orta davam etmo miiddotindon standart
konara ¢ixma

2) RMSSD (ms) — normal RR intervalla-
rinin davam etma miiddatlorinin orta kvadratik
forqi

3) pNN50% - davam etmo miiddatlori 50
ms-dan ¢ox forglonan RR intervallarinin faizlo
miqdar1

URV-nin spektral analizinin gstaricilorini
toyin etmok {iciin Furyenin “tez doyismo”
tisulundan istifads edilmis vo asagidaki para-
metrlor dyronilmisdir:

1) HF (high frequency) — ritmlorin yiiksok
tezlikli diapazonda giicii (0,15 — 0,4 Hz)

3) LF (low frequency) — spektrin asagi
tezlikli diapazonda giicii (0,04 — 0,15 Hz)

4) VLF (very low frequency) — spektrin
cox asag tezlikli diapazonda giicii (0,003 —
0,04 Hz)

5) LF/HF indeksi (simpato-vagal indeks)

Alinmis noticolorin  statistik  islonmasi
Microsoft Offise Excel 2007 proqraminin
elektron cadvallari esasinda Statistica 7.0 for
Windows paketi vasitosilo aparilmisdir. Hor
grup ti¢lin orta hesab omsali (M), standart xata
gostaricisi (m) hesablanmigdir, minimal (min),
maksimal (max) rogemlor geyd olunmusdur.
Qruplar arasinda forqlorin diirtistliik doracasi
Styudentin t meyyar1 asasinda qirmotlondiril-
migdir. Forq p<0,05 oldugda diiriist qobul
edilmigdir.

Naticalar vo miizakira.

Hazirki dévrde URV  giymotlondirilmo-
sinda hans1 domenin (d6vrii vo ya tezlik) toyini
daha mogsodouygundugu holo tam mioy-
yonlogmoyib. Lakin molumdur ki, bu para-
metrlor arasinda six korrelyasiya var [2]. Buna
osas olaraq, biz todqgiqatimizda har iki qrupa
aid edilon gostoricilorin toyinini daha maog-
sodouygun hesab etmisik.

Alinmis naticalor gostormisdir ki, SD tip I
olan usaqlarda har iki qrupda saglam usaqlarla
miiqayisodo URV gdstoricilorindo miioyyan
doyisikliklor miisahido edilir. Codvoldon go-
rindiyl kimi, xastoliyin davametmo miiddati
1-3 il olan usaqlarda SDNN nozarat qrupun-
dan 5,5+1,79 %, pNN50% iso 6,0+0,73 %
asag1 olmusdur (p>0,05). Forqlor diiriist olma-
sa da, simpatik tesirlorin bir qador azalma-
sindan molumat verir (Cadval).

Cadval.
Sokorli diabet tip I olan kicik maktab yash usaglarda URV divrii va spektral parametrlori.
SD tip I olan usaqlar SD tip I olan usaqlar

A qrupu B qrupu Nazarat qrupu
Gostoricilor (n=22) (n=14) (n=20)

52,3+2,53 51,9+1,55* 58,3+2,23
SDNN(ms) (32,0-78,0) (42,0-62,0) (37,8-78,4)

58,3+£2,17 48,9+1,37 N 56,5+3,16
RMSSD(ms) (42,0-83,0) (43,4-58,3) (32,6-82,6)

21,6+2,85 22,1+2,75 23,842,43
PNN50% (5,0-45,0) (5,0-36,0) (7,3-43,8)

422244841 559,4+64,87 465,6+64,71

VLF (156,5-890,0) (239,3-1170,0) (92,0-1133,0)
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694.9+30,82 868,3+36,74" 779.3+37.14
LF (366,7-1107,5) (678,0-1165,0) (519,0-1063,0)
710,8+42,62 682.4+33.03 708,1£41,63
HF (426,5-1261,5) (517,0-923,0) (385,0-1032,0)
1,0120,04 * 1,2940,06* A 1,13%0,04
LF/HF (0,7-1,29) (0,95-1,70) (0,9-1,5)

Qeyd: *-p<0,05, saglam usaqlarin gostaricilari ilo miiqayisado
N-p<0,05, A qrupuna daxil olan usaqlarin gostaricilari ilo miiqayisada
AM-p<0,01, A qrupuna daxil olan usaqlarin gostaricilori ilo miiqayisada
~MAp<0,001, A grupuna daxil olan usaqlarin gostaricilori ilo miiqayisada

Lakin URV spektral gostoricilorindo daha
askar doyisikliklor qeyd edilmisdir. Urak ritmi-
nin parasimpatik tonzimlonmasini saciyyolon-
diron HF A qrupunda saglam usaqlarla nis-
botdo 11,9+0,70% daha yiliksok olmusdur (p>
0,05), bu da xastaliyin davametmo miiddatinin
az olmasmma baxmayaraq vegetativ pozulma-
larinin artiq baslamasina dolalot edir.

S.Liatis vo hommiial.(2011) malumatlarina
gora iso parasimpatik aktivliyin yliksolmosi
SD tip I olan xostolordo golocokdo arteriya
divarlarinin rigidliyinin artmas1 ilo giiclii kor-
relyasiya edir [6].

Eyni zamanda LF nozarst qrupundan 6,4+
1,35 % daha asag1 olmas1 simpatik tosirlorin
azalmasinin tozahiirii hesab olunur. Bu doyi-
sikliklor LF/HF nisbatinin do diiriist doyismoe-
sind (15,4+0,60 % saglam usaqlardaki gostori-
cidon asagi, p<0,05) sabab olur ki, bu da vege-
tativ disbalansin yaranmasinin ilkin alamatlori
kimi qiymatlondirils bilar.

Bu doyisikliklor JI.H. JlanTeB vo hammiisl.
(2015) torofindon alinmis naticolorlo uygun
golmisdir. Miolliflor 9-18 yash usaqlarda
URV &yronorok, oxsar tendensiyalari askar
etmigdilor [7]. Bir sira todqiqatgilar miioyyan
etmigdilor ki, SD tip I zamani diagnozun
qoyulmasinda sonra 2 il orzindo artig KAN
inkisaf etmoyos baslayir [1]. Bu o demokdir Ki,
golocok fosadlarin  qarsisinin - alinmasinda
KAN-1n erkan tayini vacib masalsalordon sayila
bilor.

Xastaliyin davametmo miiddsti 4 vo daha
cox il olan SD-li usaqglarda (B qrupuna daxil
olan xostolordo) zaman xarakteristikalarinda
dayisikliklor geyd edilmigdir. Bels ki, SDNN
nozarat qrupundan 10,7+0,74% (p<0,05), RM
SSD - 13,9+1,20%(p>0,05), pNN50% isa 9,1
+ 1,55 % asagt olmusdur (p>0,05).

Eyni zamanda, tadqiq olunan spektral gos-
toricilordo forglor daha askar olmusdur. Cad-
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voldon goriindiiyli kimi, B qrupunda HF sag-
lam usaqlarla nisbotdo 5,7+1,68% daha az
olmusdur(p>0,05), bu da parasimpatik siste-
min zaiflomasi alamati kimi qobul edils bilor.

Bununla yanast homin qrupa daxil olan
xostolordo LF nozarst qrupundan 7,2+1,94%
yiksok olaraq artmaga meyillik niimayis
etmisdir. Noticodo LF/HF nisbotinin  diirtist
artmas1 geyd edilmisdir (13,4+1,09%nozarot
qrupu ilo miiqayisade yliksok, p<0,05), bu da
vegetativ disbalansin oks istigamotdo doyismo-
sing, yoni simpatik tosirlorin giliclonmasing
dolalat edir.

Qruplararasi miigayisa (A vo B qruplar ara-
sinda) gostormigdir ki, xastaliyin davametma
miiddati tohlil olunmus xarakteristikalara ciddi
tosir edon amildir. Bels ki, B qrupa daxil olan
xastolordoe A qrupun usaqlarina nisboton RM
SSD18,7+2,99% statistik diiriist daha asagi
(p<0,001), LF 17,0£1,11% daha yiiksok
(p<0,01), LF/HF nisbati 1so 34,7+1,19% daha
yiiksok (p<0,001) olmusdur.

Oldo etdiyimiz gostaricilor SD —li xoste-
lords xostaliyin davametms miiddotindon asili
olaraq URV gostaricilorinin doyisilmasini v
bu doyisikliklorin vegetativ tonzimlomanin po-
zulmasi ilo bilavasito bagliligin1 gostorir.

Bizim fikrimizca tadqiqatimizin naticalati
bununla izah oluna bilor ki, SD yaranma vo
inkigaf etmosinin ilk illorindo kompensator
mexanizmlorin foallig1 sobabindon parasimpa-
tik tosirlor ¢oxalir, bu da HF gdstaricisinin
artmasi1 vo LF/HF indeksinin azalmasi ils toza-
hiir edir.

Lakin vaxt o6tdiikco, kompensasiya mexa-
nizmlari tiikenir, parasimpatik sistemin foallig1
azalir, noticodo oks proses, yoni simpatik tosir-
lorin yiiksolmosi geyd edilir. Bu doyisikliklor
sobobindon LF vo LF/HF nisboti artmaga
meyillik gdstormaya baglayar.
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Buna siibut olaraq [Haiinyniuna M.P.
(2013) vo Bmacoa M. C. (2005) todqiqat-
larinin naticalarini gostormak olar. Miialliflor
ayri-ayri miisahidolor apararaq, askar etmis-
dilar ki, SD tip I olan usaq vo yeniyetmolordo
ilkin olaraq parasimpatik requlyasiya mexa-
nizmlori faallasmaqda olub, lakin 5 il vo daha
¢ox siiran xastaliyi olan pasientlordo simpatik
sinir sisteminin tosirlori ¢oxalmaga dogru
doyisib vo getdikco klinik alamatlorlo 6ziint
biruzs vermays baslayib [3].

Qeyd etmok lazimdir ki, bizim todqiqati-
miza calb olunan xasto usaqlarda iirok-damar
sistemi ilo bagli sikayetlor (lirok nahiyyosindo
agrilar, fiziki yiikklonmoa zamani tongnofaslik,
tiroyin “dayanmasi” hissi, ortostatik hipoto-
niya, bas gicollonmoalori, sinkopal voziyyatlor
va s.) yalmiz 19,4% hallarda miisahids olunub,
klinik olamatlor iso (lirok tonlarmin doyisil-
mosi, taxi- vo bradiaritmiya, iirok ritminin
digor pozulmalari) 11,1% xostods olub. Bu
simptomlar oksor hallarda B qrupuna daxil
olan, yoni SD davametmo miiddati 4 vo daha
cox il olan xastalordos geyd edilib.

Fikrimizco, bunun sobabi KAN vo vege-
tativ disbalansin yaranmasimin klinik slamot-
lordon daha tez amoals golmasindadir. Bu haqda
molumat: Vilnik A.I., Erbas T. (2013) islorinda
tapmaq olar. Homin miolliflorin fikirlorino
gora, tadricon inkisaf edon KAN ilkin mor-
holalords klinik olaraq gizli qalir vo bir ¢ox
hallarda klinisistlorin diggetinden yayinir. Bu
dovrdo avtonom neyropatiyam yalmz URV
gostoricilorinin - qiymotlondirilmosi yolu ilo

askar etmok olur. Buna gora do miialliflor belo
miuayinolorin  ohomiyyetini  vurgulayir vo
klinikaya qodor diagnostikada onlarin vacib-
liyini qgeyd edir [4].

P.A.Low vo hommiislliflori todqaqatlarin-
da askar ediblor ki, SD tip I zaman1 avtonom
neyropatiyanin yaranma tezliyi $D tip II xas-
tolori ilo miigayisado daha yiliksok olmusdur,
bu da miivafiq patologiyast olan usaqlarin
KAN inkisafina goro yiliksok risk qrupuna
daxil olunmasina asas verir [5].

Belaliklo, todgigatimizin naticolorine osa-
son demok olar ki, SD tip I olan usaqlarda
xostoliyin ilk illorindo  KAN olamatlorini
saciyyolondiron doyisikliklor miisahids olunur.
Bu pozulmalar URV dovrii vo tezlik gdsto-
ricilorinin toyin edilmasi yolu ilo miimkiin
olur. Sokorli diabetin davametmo miiddatinin
artmast URV xarakterizo edon LF, HF vo
LF/HF dayisikliklorinin oks istigamotds olub,
daha da dorinlogmosi ilo miisayist olunur.
Homin pozulmalar bu usaglarda KAN-1n erkon
marhalalarinin tozahiirii kimi qiymetlondirils
bilor. Bunun tosdiqi olaraq belo usaglarda
sonraki dovrlords klinik slamatlorin meydana
cixmasi, elektrokardiogramda dayisikliklorin
geyd olunmasini géstormok olar.

Bundan irali golorak, hesab edirik ki, SD
tip I olan usaqlarda URV gdstoricilarinin toyini
bu xastolordo KAN-1n erkon diagnostikasinda
mithiim rol oynayaraq, bir c¢ox fosadlarin
garsisinin alimmasinda, galocokdo tirok-damar
sistemi  torofindon  ciddi  agirlasmalarin
profilaktikasinda shomiyyatli ola bilar.
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PE3IOME

Oco0eHHOCTH BapuadeIbHOCTH PUTMA cepAla y JdeTeil MiIaliero mKoJbHOro BO3pacra ¢
caxapHbIiM aquaderom I Tuna.

HUcaes U.W.Y, Mupsasaze B.A.2, Cyaranosa JI.B.!, Mamenosa P.P.!
AMY, kagpedpa mepanesmuueckoii u neduampuieckoll nponeoeemuKu*

Hucmumym Ycosepuencmeosanus spaueii Azepbaiioscana um. A.Anuesa®.

Knroueevie cnosa: caxapmwiii ouabem | muna, xapouanvuas aemonomHas Heuponamus, oemu,
sapuabenrbHOCmb pumma cepoyd.

Leabio nceaeaoBaHusA IBUIOCH M3YUEHHE OCOOCHHOCTEH BaprabeIbHOCTH CEpACYHOTO PUTMA Y
nered muaauiero mkosbHoro Bospacta ¢ CJZl I tuna.Marepuanabl n meroanl. B uccienoBanuu
npuHsn yyactue 36 gereir B Bo3pacte 6-11 mer ¢ CII I tuna. Ilanuents! Obutn pa3aeneHsl Ha 2
noArpymnnsl B cooTBeTcTBUM ¢ anutensHocThio CJ: 1-3 roma (A); 4 roma umu Gonee (B).
Kontponbnyto rpynny coctaBuian 20 mpakTUYECKH 3OPOBBIX AETEH COOTBETCTBYIOIIETO BO3PACTA.
Bcem nersim, ydacTBOBaBIIMM B 00cienoBaHuu, ObutH ompeneneHbl nokasarenmn BPC: SDNN,
RMSSD, pNN50%, HF, LF, VLF, uanekc LF/HF. Pesyabtatel. Y nereit ¢ C/I I Tuna B 06oux
rpynax BbISBICHBI cieayrouie u3MeHeHus nokasareneit BPC: cumwxenue SDNN, pNN50% B
CpPaBHEHUHU CO 3I0pOBbIMH JeThMH, NoBbIIeHHMe HF B rpynne A u cHuxkeHue B rpynne B, u
HaoOopoT, cHmxkeHue LF B rpynne A T nosbiienue — B rpynne B. Urtak, onpenenenue nokasarenei
BPC y nereit ¢ C/] I Tumna, urpas Baxxuyro poib B panHeil quarHoctiuke KAH, mo3sonut B Oyaymiem
MPEAOTBPATUTD OCIIOKHEHHUS CO CTOPOHBI CEPACUHO-COCYTUCTON CUCTEMBI.

SUMMARY

The features of heart rate variability in primary school children with type I diabetes
mellitus.

Isayev 1.I%, Mirzazadeh V.A.2, Sultanova L.B!, Mammadova R.R?
AMU, Department of Therapeutic and Pediatric Propaedeutics®
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctor’s named after A.Aliyev?

Key words: type | diabetes mellitus, cardiac autonomic neuropathy, children, heart rate
variability.

The aim was to study the characteristics of heart rate variability (HRV) in children of primary
school agewith type | diabetes mellitus (TIDM). Materials and methods. The study involved 36
children aged 6-11 years with Type | DM. Patients were divided into 2 subgroups with SD duration:
1-3 years (A); 4 years or more (B). The control group consisted of 20 practically healthy children of
the corresponding age. HRV indicators were determined for all children who participated in the study:
SDNN, RMSSD, pNN50%, HF, LF, VLF, LF / HF index. Results. In children with type I diabetes
mellitus in both groups, changes in HRV indicators were revealed: a decrease in SDNN, pNN50% in
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comparison with healthy children, an increase in HF in group A and a decrease in group B, and vice
versa, a decrease in LF in group A, and an increase in group B. Thus, the determination of HRV
parameters in children with TIDM, playing an important role in the early diagnosis of CAN, will
allow in the future to prevent complications from the cardiovascular system.
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