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USAQLARDA URDYIN ANADANGOLM®O KIiCIiK INKISAF ANOMALIYASI
ZAMANI UROK RITMININ VO KECIRICILIYININ VOZIYYOTI

Isayev I.I., Fatoliyeva M.M., Mustafayeva A.I
ATU, Terapevtik va pediatrik propedevtika kafedrasi

Usaglarda iirayin anadangalmo Kicik inkisaf anomaliyasimn (UAKIA) miixtolif
yash 378 moktabli miiayind edilmisdir. Usaqlar ExoKQ miiayinasinin naticaloring asason 3
qrupa boliinmiisdiir. I qrupa mitral qapagin qapaqalti strukturunda kicik inkisaf anomaliya-
s1 (MQKIA) olan 108, Il grupa - trikuspidal gapagin kicik inkisaf anomaliyas1 (TQKIiA) olan
92, Il qrupa iso sol madaciyin kicik inkisaf anomaliyas1 (SMKIA) olan 82 usaq daxil edilmis-
dir. Qalan 96 moktoblinin malumatlar1 nazarat qrupunu taskil etmisdir. Miixtalif variant
ticolori alinmisdir. Sinus aritmiyasi, bradikardiya, supraventrikulyar vo ventrikulyar eks-
trasistoliyalar har ii¢ klinik qrupda nazarat qrupundan diiriist daracada iistiin olmaqla daha
cox yuxar1 moktob yash MQKIA, modaciklorin erkan repolyarizasiyasi vo Hiss dostasinin sag
ayaqciginin natamam blokadas: isa SMKIA olan maktablilords rast golinmisdir.

Agar sozlor:  kicik inkisaf anomaliyast, olaraq usaqlar arasinda ildon-ilo artan iirok-
usagq, tirak, ritm, kegiricilik damar sisteminin xostoliklori arasinda iiroyin

Odobiyyat monbolorino osason usaqglarda birlosdirici toxuma displaziyasina (UBTD)
25-85% hallarda tosadiif olunan birlagdirici daha ¢ox &nom verilir [12, 13]. UBTD 6ziinii
toxumanin  displaziyas1 (BTD) sonraki osason mitral va trikuspidal qapaqlarinin 6zii-
dovrlords toxuma soviyyasindo morfoloji de- niin va qapaqalti strukturunun doyisiklik-lari,
fektlorlo miisayot olunmaqla oksor orqan vo madaciklorin slava xorda va trabekulalari, qu-
sistemlords bir ¢ox funksional vo {izvi doyi- lagciglar aras1 arakesmonin anevrizmasi,
sikliklor yaradaraq, xroniki xastoliklorin for- bikuspidal aorta vo s. kimi tirayin anadangal-
malasmasina, aparilan miialiconin somorasiz- mo kicik anomaliyalar1 (UAKIA) soklinda
liyina, sagalma miiddotinin uzanmasina vo er- gostorir. Oksor miislliflor usaqlarda iiroyin
kon olilliyin inkisafina gotirib ¢ixarir [ 1, 2, 3, geyri - iltihabi zodolonmolori zaman1 yaranan
4]. Ontogenezin biitiin marhalalarinds iirayin ritmin vo kegiriciliyin pozulmalarini UBTD
osasini togkil edon birlagdirici toxuma vo onun ilo bagli olan sol madaciyin qurulus vo funk-
mixtolif qurulus anomaliyalar1 onun foaaliyy- sional remodellosmosi ilo olagolondirirlor [1,
otindo {lizvi va funksional doyisiklorin bag ver- 6, 11, 14].
masing zomin yaradan amil sayilir [1,5,6]. Qeyd olunanlara baxmayaraq UBTD olan

Kicik yaslardan usaqlarda birlosdirici usaqlarda ritm va kegciriciliyin pozulmalarinin
toxumanin irsi morfoloji vo funksional defekti yaranma mexanizmi, klinik tozahiirii, struk-
miokardda asinxron aktivlogsmo va geyri-bora- turu, diaqnostika masalolori az Oyronilmisdir
bor, fragmentli impuls kegiriciliyin natico- vo bu barads ortaya qoyulan miilahizalor ¢ox
sindo 50-90% hallarda hayati tohliike yaradan hallarda miibahisolidir [4, 6,15 ]. Miiasir kar-
irok ritminin pozulmasina, bozi hallarda ani diologiyanin miihiim problemi olan aritmiya-
aritmogen o6liim sindromunun yaranmasina larin lirok-damar xastaliklori strukturunda 60 -
gotirib ¢ixarir [4, 7, 8, 9, 10]. Birlosdirici to- 70,8% toskil etmosino baxmayaraq [7, 12],
xumanin anadangolma displastik zaifliyi gonc kicik yaslarda hemodinamikada ohomiyyatli
yaslarinda iiroyin isemik xostoliyinin vo mio- doyisiklora sabob olmayan miixtalif variant
kard infarktinin gedisinin agirlasmasina sobab UAKIA-l1 usagqlarda iirok ritminin va kegiri-
olan faktorlardan biri kimi qiymotlondi-rilir ciliyinin voziyyoti haqqinda molumatlar de-
[11, 12]. mok olar ki, yoxdur.

Son zamanlar kardiologiyada diagnostik Isin maqsadi miixtolif variant UAKIA
tisullarin imkanlarinin ¢oxalmasi ili slagadar olan usaqlarda yasdan vo cinsiyystdon asili
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olaraq iirok ritminin vo kegiriciliyinin voziy-
yotinin dyronilmoasi olmusdur.

Material vo miiayino iisullar1. Nozarot
altinda 6-17 yash 378 moktobli olmusdur.
Biitiin usaqlarda timumi klinik (antropometri-
ya, somatometriya), laborator vo instrumental
(EKQ, ExoKQ, daxili lizvlorin USM) miiayi-
no isullar1 aparilmisdir. UKIA olan usaqlar
ExoKQ miiayinesinin naticalorine osason 3
grupa boliinmiigdiir [16]. I qrupa mitral qa-
pagin qapaqalti strukturunda kigik inkisaf
anomaliyast1 (MQKIA) olan 108, Il grupa —
trikuspidal qapagin kigik inkisaf anomaliyasi
(TQKIA) olan 92, III qrupa iso sol madaci-
yin kigiik inkisaf anomaliyasi (SMKIA) olan
82 usaq daxil edilmisdir. MQKIA qrupuna
ExoKQ miiayinasindo hemodinamik shomiy-
yatli olmayan mitral qapagin prolapsi, mitral
qapagin 0n vo arxa taylarinin ektopik xordast,
papilyar ozalolorin anomal yerlogmosi; TQK
IA grupuna iictayli qapagin arakosmolorinin
yerdoyismosi, onun prolapst vo SMKIA qru-
puna iso sol modacik boslugunda olavo
xordalar1 vo trabekulalar1 olan maktoblilor da-
xil edilmigdir. Moktabli usaqlar yasdan asili
olarag 6-11 (kigik moktob yasli, 133 nafor) vo
12-17 (boyiik moktob yasli, 149 nofor) yas
qruplarima  ayrilmigdir. Qalan 96 homyasid
moktoblinin moalumatlar1 nazarst qrupunu tos-
kil etmisdir.

Alinmis naticalar va onlarin miizakirasi

UKIA olan vo todgiqata colb edilmis
moktablilor torafindon edilon sikayatlorin toh-
lili gostordi ki, MQKIA olan usaglarda digor
qruplarla miiqayisads aritmogen (lirak ddyiin-
mosi, doyiinmoado fasilolilik, vo s.) vo kar-
dialgik (lirok nahiyesindo diskomfort, desici,
yandirict agrilar) sociyyali sikayatlor daha ¢ox
0ziinl biruzo vermisdir. Qeyd olunan sikayaot-
lor yuxari moktob yaslh qizlarda oglanlarla
miiqayisads iistiinliik toskil etmisdir. I qrupun
12 usaginda (4 oglan va 8 qiz) demok olar ki,
hec bir sikayat olmamisdir.Vegetativ pozgun-
luglar (distonik alamaotlor, havanin ¢atmazligi
hissiyyati, torlomonin artmasi, emosionalliq,
otraflarin soyumasi, atraflarda gizilti, halbahal
olma, sobobsiz bag agrilar1) iso nisbaton ¢ox
TQKIA vo métodil olarag SMKIA olan
moktoblilordo tosadiif edilmisdir. 11 vo III
qrup usaqlarinda vegetativ pozgunluglar 12-
17 yash qizlarda daha tez-tez Oziinii gostor-
misdir.
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Miiayinays calb edilmis UKIA olan usaq-
larda EKQ naticolorinin tohlilindon aydin oldu
ki, sinus aritmiyasinin rast golmo tezliyi ayri-
ayr1 klinik qruplarda praktik saglam usaqlarla
miiqayisoeda orta statistik olaraq ohomiyyatli
doracado forglonir. Sinus diiyiiniiniin funksi-
yasinin pozulmast hali MQKIA olan moktob-
lilordo digorlorina nisboton daha gabariq ol-
maqgla 36,1% (39 usaq), TQKIA olanlarda
28,6% (26 usaq), liclincli qrupda iso 32,4%
(27 usaq) tesadiifdo geydo alinmisdir (biitiin
hallarda P<0,01). Nozarot qrupunu togkil edo-
lor arasinda qeyri tonoffiis aritmiyasi xeyli
doracods az- 13,5% usaqda rast golinmisdir.
Fordi tohlil zamani UKIA olan usaqlarda
sinus aritmiyasinin rast golmo tezliyi yuxari
yaslt moktoblilordo vo qizlarda orta statistik
olaraq diiriist olmasa da, bir qodor ¢ox askar
edilmigdir. Bu usaqlarda iiroyin avtomatizm
funksiyasinin analizi sinus dilyliniiniin funk-
siyasinin  bradikardiya soklindo pozulmasi
halinin daha saciyyavi olmasini gostordi. Belo
ki, ogor praktik saglam usaqlar arasinda sinus
bradikardiyas1 4,7% halda rast golinmisdirsa,
I qrup moktablilordo bu toxminon 4 dofoys
(16,5%), II vo III qruplarda iso 3 dofoys
(uygun olaraq 13,4 vo 12,6%%) yaxin artiq
olmusdur. Uroyin birloesdirici toxumasinin
displaziya sindromu olan maktoblilords sinus
taxikardiyasinin miisahido olunmasi nozarot
grupunun molumatlarindan demok olar ki,
forqglonmomisdir. Urayin ritm aparicisinin
miqrasiyas1 hali UKIA olan usaglarda klinik
grupdan, yasdan va cinsiyyatdon asili olma-
yaraq eyni sopgido olmagla nazarst qrupunun
soviyyoasindon (1,9%) orta statistik forglon-
moklo 7-10,0% lstiin olmusdur.

Urok ritminin supraventrikulyar ekstrasis-
toliya soklindo pozulmasi mitral qapagin
qapaqalt1 aparatinin inkisaf anomaliyas1 olan
usaglarin  12-17 yashh moktobli qrupunda
(22,5%) xiisusilo qizlar arasinda daha ¢ox
geydo alinmisdir (P<0,05). Bu variant ritm
pozgunlugu TQKIA olan usaglarin 20,4%,
SMKIA qrupunda iso bir qodor az 18,7%
moktoblido tosadiif edilmisdir (hor iki halda
P<0,05). Supraventrikulyar ekstrasistoliya
yalmz 3 (2,8%) praktik saglam usaqda askar
olunmusdur. Praktik saglam maktablilor ara-
sinda madacik ekstrasistoliyas: tok-tok hal-
larda (0,7%) rast dolinsa do, UKIA olan usagq-
larda miioyon dorocade 6ziinii gostormisdir.
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MQKIA olan usaqlardan 9 (8,4%) (4 oglan, 5
qi1z), TQKIA olan grupdan 7 (7,6%) (4 oglan,
3 qiz), SMKIA olan usaqlardan iss bir qoder
cox — 10 noforinds (12,3%) (4 oglan, 6 qi1z)
ventrikulyar ekstrasistoliya qeydo almmisdir.
Goriindiiyli kimi, sol modaciyin kig¢ik inkisaf
anomaliyasi olan usaqlarda iirok ritminin mo-
docik ekstrasistoliyasi soklinds pozulmasi hal-
lar1 nozarat qrupunun miivafiq malumatindan
statistik diirtist forqlonmoklo digor qruplardan
istiindiir (P<0,01).

Alinmis molumatlarin  tohlili  zamamni
miiayinoyo calb edilmis UKIA olan usaqlarda
iiroyin kegiriciliyinin pozulmasi hallarina nis-
boton az tosadiif edilmisdir. PQ intervalinin
qisalmas1 demok olar ki, biitiin qruplarda eyni
sopgida sargilonmisdir: praktiki saglam usaq-
larda 2,6% (3 usaq), MQKIA olan moktob-
lilorda 2,8% (3 usaq), TQKIA zamani 2,4% (2
usaq) vo SMKIA zamam 3.8% (3 usaq).
EKQ-do miokardin bioelektrik sabitliyinin
osas parametrlorindon biri sayilan QT interva-
linin davam etmo miiddstinin doyisilmosi
qruplar iizro yasdan vo cinsiyyotdon asili
olmayaraq eyni soviyyado métadil olmusdur.
UKIA olan moktoblilorda elektromexanik sis-
tolanin qisalmasi tok-tok tosadiiflords olsa da,
onun miilayim dorocodo uzanmast klinik
qruplar lizro miivafiq olaraq 3,2%, 2,4% vo
3,8% hallarda konstatasiya edilmisdir. Bunlar
nozarat qrupunun gostoricisi ilo eyni soviyye-
dadir. Bazi adobiyyat manbalorinds birlosdiri-
ci toxumanin displaziyas:1 sindromu olan
usaqlarda miokardin bioelektrik sabitliyinin
pozulmasi 6ziinli daha ¢ox madaciklorin erkon
repolyarizasiyasi soklinds biruzs verir. Torofi-
mizdon miiayinoys colb edilon UKIA olan
usaqlardan  ohomiyyatli dorocade nozoro
carpan dorocodo ¢ox, sol maodoaciyin kigik
inkisaf anomaliyas1 olanlarda bu fenomeno
rast golinmisdir — 11,0%. Madaciklorin erkon
repolyarizasiyas1 9 (4 oglan, 5 qi1z) moktablido
geydo alinmigdir ki, bunlardan 6-s1 12-17
yasli moktabli qrupunda olanlardir. Goriindii-
yii kimi, madaciklorin bioelektrik sabitliyinin
miokardin erkon repolyarizasiyas1 soklindo
pozulmas: UBTDS olan usaqlarda klinik oho-
miyyat dastyacaq soviyyadas rast golinmir. Bu
moktoblilords qulagciq vo madaociklorin divar-
larinda kegiriciliyin pozulmasi hallarina da az
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tosadiif edilmisdir. Belo ki, miiayins olunan
mitral qapagin qapaqalti strukturunun inkisaf
anomaliyas1 olan usaqlardan 3 (2,3%), trikus-
pidal qgapagin kicik inkisaf anomaliyasi
olanlardan 2 (1,8%), III qrupdan ise yalmiz 1
(1,4%) naforinds I doracali sinoatrial blokada
geydo alinmisdir. Anoloji doyisiklor atrioven-
trikulyar keciriciliyin doyarlondirilmasi zama-
n1 meydana ¢ixmigdir. I doracali atrioven-
trikulyar blokada I qrup usaqglar arasinda 2
(1,6%), 1I qrupda 1 (1,3%) va sol madaciyin
kicik inkisaf anomaliyas1 olan 1 (1,4%) mok-
toblido 0Oziinii gostormisdir. Bu usaqlardan
yalniz 1 nofor mitral gapagin prolapsi olan bo-
yik moktob yash oglanda II deracali atrio-
ventrikulyar blokada tapilmisdir.

UKIA olan moktablilor arasinda Hiss dos-
tosinin sag ayaqciginda kegiriciliyin pozulma-
st hallarina nisbaton ¢ox hallarda tosadiif edil-
misdir. Belo ki, MQKIA olan usaqlardan 16
moktoblido (14,8%) qeyds alinmigdir ki, on-
lardan da 6 noafori (2 oglan, 4 qiz) kicik, qalan
10 nofori (6 oglan, 4 qiz) iso boylik moktob
yaslt qrupuna aid olmusdur. Alinmis rogomlor
orta statistik olaraq nazarat qrupunun miivafiq
molumatlarindan forqlonmomisdir. Hiss dosto-
sinin sag ayaqciginin natamam blokadasi
TQKIA grupunda 12 (12,6%), SMKIA qru-
punda iso statistik diiriist forqlonmoklo 14
(16,7%) (P<0,05) usaqda rast golinmisdir. Bu
usaqlarda Hiss destasinin sol ayaqciginin na-
tamam blokadasi har klinik qrupda 1 nofar ol-
maqla comi 3 moktablido konstatasiya edil-
misdir. WPW sindromu MQKI olan usaqlarin
4 (3,2%), TQKIA olanlarm 2 (2,1%) vo
SMKIA olanlarin  isa yalmz 1 (1,2%)
nofarindo askar olunmusdur.

Beloliklo, miixtolif variant UKIA olan
usaqlarin miiayinosi zamani {iroyin ritm vo
kegiriciliyinin pozulmasinin forqli noticalori
alimmigdir.  Sinus  aritmiyast vo  onun
bradikardiya formasi, supraventrikulyar  vo
ventrikulyar ekstrasistoliyalar hor ii¢ klinik
qrupda nazarot qrupundan diiriist deracads iis-
tin olmaqla daha cox yuxart moktob yash
MQKIA, modaciklorin erkon repolyarizasiyasi
vo Hiss doastasinin sag ayaqciginin natamam
blokadas1 iso SMKIA olan moktoblilordo rast
golinmisdir.
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PE3IOME

COCTOSTHUE PUTMA U IPOBOJAUMOCTH CEPJILIA Y JIETEH C
BPOXIEHHBIMUN MAJIBIMU AHOMAJIUAMMU PAZBUTUA CEPALIA

Ucaes U.U., PaTtasaneBa M.M., Mycrajdaena A.W.
AMY, kadenpa TepaneBTHYECKON U NeIMATPUYECKOI MPOIEIEeBTUKHA

Knroueswie cnosa: manvie anomanuu pazgumus, oemu, cepoyd, pumm, npo8ooUMOCHb

C uenbto M3y4eHMs] COCTOSHHE PUTMA M IPOBOAMMOCTH CepAla y JETel ¢ pa3InyHbIMU
BapyUaHTaMU MaJIbIX aHOMayni pa3Butus cepana (MAPC) 6sutn o6cnenoBanbl 378 MIKOJIBHUKOB 6-
17 ner. lIkonbHUKHK B 3aBUCUMOCTH OT BapuaHTa MAPC Obltu pa3zienensl Ha TP TPYIIIBI: Mable
AHOMAJIMM Pa3BUTHUS MOJAKIANAHHBIX CTPYKTYp MuTpaibHoro kiamana (MAPMK) — 108, wmansie
aHOMaJMH pa3BUTHs TpUKycnuganbHoro kinamana (MAPTK) — 92 u manble aHOManuu pa3BUTHS
nesoro xenynouka (MAPJDK) 82 pebenka. Ocranbhbie 96 neTeit COCTaBUIIM KOHTPOIBHYIO TPYIIII-
ny. YacTtoTra BCTpeuaeMOCTH CHHYCOBOI apuTMUH, OpajiuKapuu, CYIpaBeHTPUKYISIPHON U BEHTPU-
KYJISIPHOM 3KCTPaCUCTOINH ObLIa CTATUCTHUUYECKU JOCTOBEPHO BHIIIE OT KOHTPOJIBHOI, BO BCEX KIIH-
HUYECKHUX Ipynnax ¢ HeOosbluM npeobnananueM y aered ¢ MAPMK. A npusHaku paHHen pe-
MOJIAPU3ALIMU MUOKap/Ia KEITYJA0YKOB U HEIMOJIHOM OJI0KaAbl MPaBoil HOXKKM IMydka ['nca okazamuch
JIOCTOBEPHO BbICOKMMU y nerer ¢ MAPJDK.

SUMMARY

STATUS OF CARDIAC CONDUCTION AND HEART RHYTHM OF CHIiLDREN
WIiTH CONGENITAL MiNOR ABNORMALITIES OF HEART DEVELOPMENT

Isayev 1.I., Fataliyeva M.M., Mustafayeva A..
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.
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