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Xülasə. İşin məqsədi: Hiss dəstəsinin sağ ayaqcığının ideopatik blokadası olan uşaqlarda QT 

intervalının parametrlərinin öyrənilməsi olmuşdur. Tədqiqata 127  nəfər 3-17 yaşlı uşaq cəlb edil-

mişdir.  Bunlardan 91 nəfər 3 qrupda Hiss dəstəsinin sağ ayaqcığının ideopatik blokadası (HDSAB-

sı) olan  3-6 yaşlı 14 uşaq (7- oğlan, 7 qız), 7-11 yaşlı 34 uşaq (19- oğlan, 15-qız), 12-17 yaşlı 43 uşaq 

(27-oğlan, 16 - qız), qalan 36 nəfər isə nəzarət qrupuna daxil edilən müvafiq yaşlı praktik sağlam 

uşaqlar olmuşdur. Bütün uşaqlarda QT intervalının aşağıdakı parametrləri öyrənilmişdir:  QT aver, 

QT max, QT min, QTd (QT dispersiyası). Alınmış nəticələrin təhlili göstərir ki, HDSAB olan uşaq-

larda QT intervalının parametrlərinin öyrənilməsi ventrikulyar depolyarizasiya və repolyarizasiyanın 

qeyri- homogenliyinin hansı səviyyədə olmasından xəbər verməklə, bu yaşda uşaqların ritm pozul-

malarına görə risk qrupuna daxil edilməsi zərurətini  yaradır.  

Açar sözlər: his dəstəsinin sağ ayaqcığı, QT intervalı, aritmiya, mədəciklərin bioelektrik fəallığı. 
 

 

Ədəbiyyat məlumatlarına əsasən hiss dəs-

təsinin sağ və ya sol ayaqcıqlarının blokadası 

mədəciklərin hiss purkinye sisteminin keçiri-

ciliyinin pozulmasının inkişafı üçün əsas sə-

bəblərdəndir və sağ ayaqcıq blokadası uşaq-

larda ən sıx rast gəlinən ventrikulyar keçiricilik 

pozuntusudur [1,2]. 

Hiss dəstəsinin ayaqcıqlarının blokadası 

zamanı uyğun tərəfdəki mədəciyin depolyari-

zasiya və repolyarizasiyasının qeyri sabitliyi 

ilə əlaqəli olaraq EKQ – də bəzi taxikardiya-

larla, metabolik pozuntularla differensasiya 

edilərək (hiperkaliemiya, miokardial disfunk-

siya, WPW, ventrikulyar taxikardiyalar)  ge-

nişlənmiş QRS dalğaları təyin olunur və bu 

normal QRS məsafəsində olduğu kimi yaşla 

bağlı dəyişir. Bu hal QT – intrvalının uzan-

masına dəlalət edir və mədəciklərin bioelektrik 

fəallığının qiymətləndirilməsini çətinləşdirə-

rək mədəcik aritmiyalarının əmələ gəlməsinə 

yüksək risk yaradır [3,4,5].  

Ümumiyyətlə QT intervalı mədəciklərin 

depolyarizasiyasının, yəni QRS kompleksinin 

başlanğıcından repolyarizasiyanın, yəni JT in-

tervalının (JT = QT-QRS) tamamlanmasına 

qədər keçən vaxtı təyin edir [6].  

Ədəbiyyat mənbələrində maxQT ilə min 

QT arasındakı fərq olaraq bilinən, yəni mədə-

cik əzələsinin depolyarizasiya və repolyariza-

siya müddətinin fərqinin göstəricisi olan QT 

dispersiyası (QTd) ilə ani kardiovaskulyar 

ölüm arasında əlaqə olduğu göstərilmişdir. Bu 

göstəricilər ventrikulyar depolyarizasiya və 

repolyarizasiyanın heterogenliyini təyin edir 

və mədəcik aritmiyalarının  bir prediktoru ola-

raq qəbul edilir [7,8]. 

Bəzi müəlliflər uzun QT sindromu olan 

uşaqlarda nəzarət qrupları ilə müqayisədə ürə-

yin elektrik heterogenliyinin markerləri kimi 

bilinən QTd - nin artdığı qənaətinə gəliblər 

(QTd > 55 ms kritik mədəcik aritmiyalarına 

səbəb ola bilər). Bu baxımdan riskli mədəcik 

aritmiyaları QT intervalının uzanması ilə əla-

qələndirilir [9,10].  

Tədqiqatın məqsədi kliniki olaraq  şika-

yətləri və ürək  damar xəstəlikləri  (ÜDX)  

diaqnozu olmayan, təsadüfü aşkarlanmış Hiss 

dəstəsinin sağ ayaqcığının ideopatik blokadası 

olan uşaqlarda QT intervalının göstəricilərinin 

xüsusiyyətlərinin öyrənilməsi olmuşdur.  

Tədqiqatın material və metodları. 

QT intervalının parametrlərinin xüsusiy-

yətlərini öyrənmək məqsədilə 127  nəfər 3-17 

yaşlı uşaq müayinə edilmişdir. Uşaq yaşının 

dövrlərini və yaş xüsusiyyətlərini nəzərə ala-

raq, uşaqlar 3 yarımqrupa bölünmüşdür.  Bun-

lardan 91 nəfər 3 qrupda HDSAB-sı olan 3-6 

yaşlı 14 uşaq (7- oğlan, 7 qız), 7-11 yaşlı 34 

uşaq (19 - oğlan, 15 - qız), 12-17 yaşlı 43 uşaq 

(27 - oğlan,  16 - qız), qalan 36 nəfər isə nəzarət 

qrupuna daxil edilən müvafig yaşlı praktik sağ-

lam uşaqlar olmuşdur. Müayinə olunan uşaqla-
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rın hər birinə günün birinci yarısında nisbi sa-

kitlik vəziyyətində 12 standart aparmada EKQ 

çəkilmişdir. QT intervalının analizi və miokar-

dın bioelektrik fəallığının vəziyyəti, aşağıdakı 

parametrlərin öyrənilməsi ilə aparılmışdır. 

QT aver, QT max, QT min - Mədəciklərin 

depolyarizasiyası və repolyarizasiyası üçün 

keçən toplam orta, maksimal və minimal müd-

dət olub, QRS kompleksinin başlanğıcından T 

dalğasının sonuna qədərdir; QTd  – QT inter-

valının müddətinin dispersiyası. I, AvF, V2 

aparmalarında qeydə alınan QT intervalları-

nın maksimal qiyməti ilə minimal qiymətinin 

fərqi (QTd = QT max – QT min); 

Əldə edilən nəticələrin statistik işlənməsi 

Microsoft Office Excel  2007 proqramının 

elektron cədvəlləri əsasında Statistica for Win-

dows paketi vasitəsi ilə aparılmışdır. Hər bir 

qrup üçün orta ədədi qiymət (M),orta xəta 

göstəricisi (m) hesablanmışdır, minimal (min), 

maksimal (max) rəqəmlər qeyd edilmişdir. 

Qruplar arasında fərqlərin dürüstlük dərəcəsi 

Styudentin t meyarı əsasında qiymətləndiril-

mişdir. Fərq p<0,05 olduqda dürüst qəbul 

edilmişdir. 

Tədqiqatın nəticələri və onların müzaki-

rəsi. 

Tədqiqatdan aldığımız nəticələrə əsasən 

HDSAB olan uşaqlarda hər üç yarımqrupda 

sağlam uşaqlarla müqaisədə QT intervalının 

göstəricilərində  dəyişikliklər müşahidə olu-

nur. Bu dəyişikliklər cədvəldə göstərilmişdir. 

 

Cədvəl 1. 

 

Hiss dəstəsinin sağ ayaqcığının ideopatik blokadası olan uşaqlarda QT intervalının 

göstəricilərinin dəyişməsi. M±m (max-min). 
 

 

  ⃰- sağlam uşaqların göstəriciləri ilə müqayisədə fərqlərin statistik etibarlılığı;  

^-1 –ci qrupla müqayisədə fərqlərin statistik etibarlılığı; 
˅-2- ci qrupla müqayisədə fərqlərin statistik etibarlılığı; 

 
Cədvəldən göründüyü kimi yaşdan asılı 

olaraq HDSAB olan 1-ci qrup (3-6 yaşlı) uşaq-

larda QT max 6,44±2,12 %,  , QT min 5,93± 

1,87%, QT aver isə 5,90±0,46% azalaraq nəza-

rət qrupunun müvafiq göstəricisi ilə müqa-

yisədə statistik dürüst fərqlənmişdir (P<0,05).  

Para-

metrlər 

 

1-ci qrup 

(3-6 yaş) 

2-ci qrup 

(7-11yaş) 

3-cü qrup 

(12-17 yaş) 

Əsas qrup 

n=14 

Nəzarət 

qrup 

n=11 

Əsas qrup 

n=34 

Nəzarət 

qrup 

n=11 

Əsas qrup 

n=43 

Nəzarət 

qrup 

n=14 

AverQT 

(ms) 

312,2± 

2,31      (306,0 

- 333,0) 

 

329,2± 

2,30 (313,0 - 

340,0) 

 

343,5± 

3,90^ (314,2 - 

381,4) 

 

330,1± 

2,84 (313,0 

- 340,0) 

 

365,0± 

4,52     ^ ˅ 

(308,0 -

406,0) 

 

340,3±2,27 

(324,5 - 

352,1) 

 

MaxQT 

(ms) 

334,7± 

2,51      (312,0 

- 353,0) 

 

351,8± 

3,08 (332,0 - 

360,0) 

 

367,1± 

4,91^ (332,0 - 

409,0) 

 

352,8±2,89 

(334,0 - 

364,0) 

 

387,8±3,82     

^ ˅ (335,0 - 

435,0) 

 

365,1±3,

02 (347,0 - 

378,0) 

 

MinQT 

(ms) 

287,6± 

1,95      (269,0 

- 303,0) 

 

 

301,1±2,31 

(286,0 - 

306,0) 

 

314,0± 

4,58^ (279,0 - 

357,0) 

 

302,4±2,46 

(287,0 - 

310,0) 

 

332,6± 

3,60     ^˅ 

(286,0 - 

370,0) 

 

313,3±2,70 

(297,0 - 

324,0) 

 

QTd 

(ms) 

47,1± 

0,88   (43,0 - 

52,0) 

 

50,7±1,14 

(44,0 - 54,0) 

 

52,4± 

0,63 ^ (49,0 - 

60,0) 

 

50,1±0,76 

(47,0 - 54,0) 

 

54,8± 

0,96^  

(48,2 - 64,2) 

 

51,9±0,53 

(48,0 - 54,0) 
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Bu qrupda ventrikulyar repolyarizasiyanın 

heterogenliyini təyin edən QT dispersiyası 

(QTd) da həmçinin nəzarət qrupu ilə müqa-

yisədə 9,32±3,98% azalaraq statistik dürüst 

fərqlənmişdir (P<0,05). 

Adığımız nəticələrə əsaslanaraq, HDSAB 

olan kiçik yaşlı uşaqlarda kontrol qrupla müqa-

yisədə ventrikulyar aritmiyaların fəallığını 

xarakterizə edən və onun xəbərdarlıq paramet-

rlərindən olan QTd – nin bu səpkidə dəyişməsi 

HDSAB olan bu yaşda uşaqlarda taxiaritmiya-

lara meyillik əlaməti sayıla bilər. Həmçinin bu 
yaşlarda hansısa kardial və ya kəskin, xroniki 

ekstrakardial patalogiyaların qoşulması baş 

verərsə (bakterial və ya viral mənşəli yolux-

malar və s.) vəziyyətin daha da  kəskinləşmə-

sinə səbəb ola bilər. Yəni böyük yaşlı uşaqlar-

dan fərqli olaraq miokardın funksional yetkin-

sizliyi ilə əlaqədar, kiçik yaşlarda HDSAB  za-

manı sağlam qrupla müqayisədə ventrikulyar 

depolyarizasiya və repolyarizasiyanın qeyri- 

homogenliyinin bu səpkidə nəzərə çarpması,  

bu yaşda uşaqların ritm pozulmalarına görə 

risk qrupuna daxil edilməsi zərurətini  yaradır.  
HDSAB olan 2 - ci qrup (7 - 11 yaşlı)  uşaq-

larda QT intevalınınn göstəriciləri məktəbəqə-

dər yaşlı uşaqların göstəriciləri ilə müqayisədə 

bir qədər fərqlənmişdir. Belə ki, QT max bu 

qrupda sağlam uşaqlarla müqayisədə 3,64± 

1,11%, QT min 3,62±0,76%, QT aver 3,52± 

1,27%, QTd isə 4,13±1,81% artaraq nəzarət 

qrupu ilə müqayisədə statistik dürüst fərqlən-

məmişdir (P>0,05). Bu göstəricilərin hər biri-

nin  hədlərinin 1-ci qrupun uyğun hədlərinin 

orta qiymətləri ilə müqayisəsində dürüst fərq 

alınmışdır (р<0,05). Göstəricilərin faizlərinin 

bu cür tendensiya etməsindən orta yaşlı uşaq-

larda kiçik məktəbəqədər uşaqlarla müqayisə-

də vəziyyətin nisbətən stabilləşdiyini müşahi-

də etmiş oluruq. 

HDSAB olan 3 – cü qrup (12 – 17 yaşlı)  

uşaqlarda QT intervalının göstəriciləri orta 

yaşlı uşaqlarla (7 - 11 yaşlı) müqayisədə nisbə-

tən fərqlənsə də, məktəbəqədər qrupla (3-6 

yaş) müqayisə nəzərəçarpandır. Yəni bu qrup-

da QT aver 7,26±1,42%, QT max 5,99±1,63%, 

QT min 5,85±1,77%, artaraq statistik olaraq 

nəzarət qrupundan dürüst fərqlənmişdir (р< 

0,05). Bu göstəricilərin hər birinin  hədlərinin 

1-ci və 2 - ci qrupun uyğun hədlərinin orta qiy-

mətləri ilə müqayisəsində dürüst fərq alınmış-

dır (р<0,05). Bu qrupda QTd isə 6,34±2,19%  

artsa da statistik olaraq dürüst fərqlənməmişdir 

(р>0,05). QTd göstəricisində 1- ci qrupla mü-

qayisədə statistik dürüst fərq alınmışdır 

(р<0,05). 

QT intervalının göstəricilərinin 12-17 yaşlı 

uşaqlarda bu səpkidə dəyişməsi, kiçik yaşlı (3-

6 yaşlı) uşaqlardan fərqli olaraq  artıq ürək 

əzələsinin və keçiricilik sisteminin yuxarı 

yaşlarda nisbətən böyük insanlara uyğun şəkil-

də formalaşmasına görə QT intervalının dis-

persiyasının kontrol qrupla müqayisədə artmı 

diqqətdən yayınmır. Həmçinin aldığımız nəti-

cələr HDSAB olan yuxarı yaş qrup uşaqlarda 

kontrol qrupla müqayisədə miokardda repolya-

rizasiya müddətinin heterogenliyinə səbəb ol-

maqla, yaş artdıqca miokarda hər hansı bir 

patoloji prosesin qoşulmasından asılı olaraq  

mədəciklərdə bradiaritmiyalarının yaranması 

üçün meyilliyi artıra bilər. 

Beləliklə, bizim tədqiqat və xarici təcrübə-

lər göstərir ki, HDSAB və ya digər mədəcik 

blokadaları olan uşaqlarda QT intervalının pa-

rametrlərinin öyrənilməsi məqsədəuyğundur.  

HDSAB olan uşaqlarda QT intervalının göstə-

ricilərinin dəyişməsi yaşdan asılı olaraq ciddi 

narahatçılğa səbəb olmasa da, digər ürək – da-

mar və ya ciddi ekstrakardial xəstəliklərinin 

qoşulması zamanı onun böyük tərəddüdlərdə 

variasiya etməsi repolyarizasiya prosesinin 

homogenliyinin pozulmasının əsas markeri və 

qəfləti ölüm riskinin vacib prediktoru hesab 

edilə bilər. Xüsusilə kiçik yaşlarda bu kimi po-

zuntular daha çox kritik mədəcik aritmiyala-

rına  səbəb ola biləcəyindən, bu riskləri əngəl-

ləmək üçün xəstələrin kardioloji baxımdan 

düzənli və yaxından izlənilməsi vacibdir.  
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SUMMARY 

 

Features of changes of QT dispersion in children with idiopathic right bundle branch  

block depending on age. 

 

Isaev I.I., Abdullayeva A.A., Fatalieva M.M. 

Department of Family Medicine of Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan. 

 

Key words: right bundle branch, QT interval, arrhythmia, bioelectric activity of the myocardium. 

The purpose of the study was the study of parameters of interval QT in children with idiopathic 

right bundle branch block (RBBB). 127 children aged 3 to 17 took part in the study. Of them, 91 

children with RBBB made up 3 groups: 14 children aged 3-6 years (7 boys, 7 girls), 34 children aged 

7-11 years (19 boys, 15 girls), 43 children aged 12-17 years (27-boys, 16-girls), and the remaining 

36 are practically healthy children of the corresponding age who entered the control group. All 

children were studied the following parameters of interval QT: QT aver, QT max, QT min, QTd. 

Studying the parameters of the QT interval is an indicator of the heterogeneity of ventricular 

depolarization and repolarization. This requires the inclusion of children in the risk qroup at this age. 
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РЕЗЮМЕ 

 

Возрастные особенности дисперсии QT у детей с идиопатической блокаде правой 

ножки пучка Гиса 

 

Исаев И.И., Абдуллаева А.А., Фаталиева М.М. 

Кафедра Семейной медицины Азербайджанского Медицинского Университета. 

 

Ключевые слова: правой ножка пучка Гиса, интервал QT, аритмия, биоэлектрической 
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Целью исследования было изучение параметров QT интервал у детей с идиопатической 

блокадой правой ножки пучка Гиса (БПНПГ).  В исследовании приняли участие 127 детей в 
возрасте от 3 до 17 лет. Из них, 91 человек с БПНПГ составили 3 группы: 14 детей в возрасте 

3-6 лет (7 мальчиков, 7 девочек), 34 детей в возрасте 7-11 лет (19 мальчиков, 15 девочек), 43 

детей в возрасте 12-17 лет (27-мальчиков, 16-девочек), а остальные 36 - практически здоровые 

дети соответствующего возраста, которые вошли в контрольную группу. У всех детей изучали 

следующие параметры QT с идиопатической блокадой правой ножки пучка Гиса (БПНПГ): 

QT aver, QT max, QT min, QTd. Анализ полученных результатов показывает, что изучение 

параметров интервала QT свидетельствует об уровне неоднородности желудочковой 

деполяризации и реполяризации. Это требует включения детей в этом возрасте в группу риска 

из-за нарушений ритма. 
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