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USAQLARDA MODOCIK EKSTRASISTOLIYALARI ZAMANI SOL MODOCIYIN ARXA
DIVARI VO MODOCIKARASI COPORIN MORFOMETRIK FUNKSIONAL
GOSTORICILORININ VOZIYYOTI

Mommoadova Z.1., Isayev I.I., Mommadova R.R., Mustafayeva S.S.
ATU, Terapevtik va pediatrik propedevtika kafedrasi

Isin magsadi moktob yash usaqlarda modacik ekstasistoliyalar1 zamami sol madaciyin vo
madacikarasi arakasmoanin morfometrik gostoricilorinin 6yronilmasi olmusdur.

Bu magsadls tadgiqata 50 nafor 6-17 yash madacik ekstrasistoliyali vo 50 nafor moktab
yash praktik saglam usaq calb olunmusdur.Todqigata calb edilmis usaqlar, usaq yas dovrlari
vd yas xiisusiyyotlori nozars alimaraq iki qrupa ayrilmisdir:kicik moktob yash (6-10 yas) vo
boyiik moktab yash (11-17 yas). Miiayinaya c¢dlb olunmus xastolorin hamisina iimumi klinik,
anamnestik vo ExoKQ miiayino aparthmisdir. Todqigatin naticalorinin tahlili zaman1 mads-
cik ekstrasistoliyalh usaqlarda iirak bosluglarinin dilatasiyasi vo iirok catmamazhg olmadan
sol madaciyin, madacik arasi ¢oparin morfometrik parametrlorinds (SMADA, SMADNQs,
SMADNQd, SMADQDs, SMDNQs, SMDNQd, MACA, MACNQs, MACNQd) dayisikliklar,
eyni zamanda markszi hemodinamikanin gostaricisi olan QF-nin yas normativlari hiidudunda
saxlanmasi miisahido olunmusdur.

Acar sozlar: ekstrasistoliya, sol madacik, madacikarasi ¢apar.

Urak ritminin pozgunluqlari miiasir dov- Standart EKQ miiayinosi zamani iiroyin
riimiizds usaqlarda kardioloji patologiyalarin lizvi zodolonmosi olmayan usaglarin yalniz
strukturunda aparic1 yerlordon birini tutur [1]. 0,2-2,2%-do ME-1 geyd olunur [4]. Bir ¢ox
Pediatrik praktikada oksor hallarda aritmiyalar todqiqatgilar usaqlar iizorindo apardiqlari
"idiopatik" kimi qiymatlondirilir, bels ki, ¢ox prospektiv miisahidolorin naticolorino goéra
zaman movcud olan rutin diagnostik metodlar ME-nin xos xassoli oldugunu (ME-nin itmasi
irok ritminin pozgunlugunun etiologiyasini vo ya saymin azalmasi) qeyd edirlor [9].
askarlamaga imkan vermir. Urok ritminin Urayin iizvi xostaliklorinin olmamasi, tok-tok,
eyni nov pozgunluglarinin miixtalif klinik ge- monomorf ME-1 vo onlarin fiziki yiikdon son-
diso malik olmasi uzun miiddotdir ki, klini- ra itmosi xosxassoli gedisin osas meyarlar ki-
sistlorin maragina sobob olmusdur. Bir sira mi doyarlondirilir [6,7].
hallarda aritmiyalar miialicoys tabe olaraq, Eyni zamanda, digor odobiyyat maon-
irok kameralarinin dilatasiyasina vo qovma balarinds idiopatik ME-1 ila ikincili aritmogen
fraksiyasinin azalmasina sobab olmadan xos kardiomiopatiyanin inkisafi arasinda olagonin
gediso malik olur. Bozi hallarda iso ritm poz- movcud olmasit haqqinda molumatlar qeyd
gunluqlar1 proqgressivlesorak, antiaritmik miia- edilir. ME-1 ilo olagali olan aritmogen kar-
licoya tabe olmur vo noticods aritmogen kar- diomiopatiya ilk dofs 1998-ci ildo tosvir
diomiopatiyanin formalagmasina sabob ola- edilib [10]. ME (sutka orzinde 20%-don ¢ox)
raq, residivlogon xarakter dasiyir [1, 2]. geyd olunan 4 xosto iizorindo aparilmis tod-

Madacik ekstrasistoliyast (ME) boytik- qiqatin noticalorinin tohlili zamani sol mado-
lords oldugu kimi, usaqlarda da tirak ritminin ciyin qovma fraksiyasinin (QF) azalmasi
pozgunluqglarinin genis yayilmis formalarin- (40%-o godor) miisahido olunmus vo sonda
dan biridir [3-5]. antiaritmik terapiyada fonunda borpa olun-

Odabiyyat molumatlarinin tohlili gostorir musdur. ME ils olagali olan aritmogen kardio-
ki, tirayin izvi zadslonmasi olmayan usaqlar- miopatiyanin inkisaf mexanizminin kifayot
da oksor hallarda tok-tok, monomorf, yalniz qador OGyronilmomasine baxmayaraq, onlarin
2% hallarda polimorf ME kimi ritm pozgun- klinik gedisino vo prognozuna tasir gostoran
luqglari rast golinir [6-8]. bir ¢ox faktorlar miioyyon edilmisdir. Bura
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ekstrasistoliyalarin sutka arzinds tezliyi, mon-
bo lokalizasiyasi (sag vo sol moadocik, epi-vo
endokardial modacik ekstrasistoliyalar1), QRS
kompleksinin morfologiyasi vo genisliyi, ilis-
mo zonasinin, aritmiyanin davam etmo miid-
dotlori, miokardin zadslonmo markerlorinin
varlig1, xostonin yasi vo sikayetlori aid edilir.
Sol modacik (SM) disfunksiyasinin meydana
cixma sobabi kimi sutka orzindo ME-nin say1
yetorinco Oyronilmis faktorlardan biridir [6,
11-14].

Boytiklordo ME-nin aritmogen kardio-
miopatiyanin inkigafina sabab olmasi1 haqqin-
da molumatlar bir ¢ox todqiqat islorinds 6z
oksini tapsa da [5,11-13], usaglarda bu prob-
lems hasr olunmus todqiqatlar az saydadir vo
0z hallini gozlayir.

Isin mogsadi: Moktobyasl usaqlarda mo-
dacik ekstasistoliyalart zamani SM-in arxa
divarinin  vo moadacikaras1 ¢oporin  (MAC)
morfometrik gostaricilorinin dyranilmasi.

Material vo miiayina metodlari: Bu
maqsadlo miiayinoys 100 nofor moktob yash
usaq calb olunmusdur ki, bunlardan 50 nofori
madacik ekstrasistoliyali xastalordir. Digar 50
nofori iso nozarst qrupunu toskil etmisdir.
Todgigata colb edilmis usaqlar, usaq yas
dovrlori vo yas xilisusiyyatlori nozara alinaraq
iki qrupa ayrilmisdir: kigik moktob yash (6-10
yas) vo boyik moktob yash (11-17 yas).
Madocik ekstrasistoliyalt xastolorin 24 nofori
(12 oglan,12 qiz) 6-10 ( orta 8,1+ 0,29) yas,
26 nofori (12 oglan,14 qiz) iso 11-17 (orta
14,4 + 0,56) yas qrupuna daxil edilmisdir.
Nozarat qrupuna, hor yas qrupuna 25 nofor
olmagla, praktiki saglam usaqlar daxil edil-
misgdir. Bu qrupa iirok-damar vo sinir-psixi
xostoliklori olmayan, eyni zamanda EKQ
milayino zamani normadan konara c¢ixmalar
miisahido olunmayan usaqlar calb edilmisdir.
Miiayino planina anamnestik, imumi klinik
milayino daxil edilmisdir. Miiayinaya colb
olunmus usaqlarin hamisina 50 mm/s siirati
ilo 12 standart aparmada EKQ ¢okilmisdir.
Uroyin geometrik struktur &lgiilorinin, mor-
kozi vo intrakardial hemodinamikanin voziy-
yatinin qiymaotlondirilmasi moagsadilo M-vo B-
rejimlorde ExoKQ miiayins aparilmisdir.

ExoKQ miiayina zamani sol madaciyin
arxa divarinin morfometrik gostoricilori: sol
modociyin arxa divarinin amplitudu (SMA-
DA), sol madaciyin arxa divarinin diastolada
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nisbi galinligit (SMADNQd), sol modaciyin
arxa divarinin sistolada nisbi qalinligi (SMA-
DNQs), sol madaciyin arxa divarinin sistolada
galinlasma doracasi (SMADQDs), sol mado-
cik divarmin diastolada nisbi qalinlig1 (SMD-
NQd), sol modacik divarmi sistolada nisbi
qalinligr (SMDNQs), modacikarast ¢oparinin
amplitudu (MACA), modacikaras1 arakosmo-
nin diastolada nisbi qalinligit (MACNQAJ),
modacikaras1 arakosmonin sistolada nisbi
qalinligt (MACNQs), madacikarasi arakesmo-
nin sistolada galinlagsma doracosi (MACQDs)
tayin edilmisdir.

Tadqiqgatin naticalorinin tohlili vo statistik
islonmasi Microsoft Offise Excel 2007 prog-
raminda hazirlanmis cadvallor asasinda aparil-
migdir. Komiyyat doyisikliklori M+m soklinda
togdim olunmusdur. Forglorin  diirtistlityii
Styudetin t kriteriyast vasitosilo hesablan-
migdir. P<0,05 qiymotindo forglor diiriist
hesab olunmugdur. Tadqiq olunan parametrlor
arasinda uygunlugun Oyronilmosi mogsadilo
Pirson metodu ilo korrelyasiya analizi apari-
laraq, korrelyasiya omsali (r) toyin edilmis vo
yalniz diirlist korrelyasiyalar nozoros alinmis-
dir [15].

Tadqgiqatin naticalari: ME-nin qiymaot-
londirilmoesi onenovi olaraq B. Lown vo M.
Volf [16] tosnifatina asaslanmis vo diagnostik
meyarlar asagidakilar olmusdur: morfoloji
olaraq asas sinus ritmindon forqlonon defor-
masiya olmus genis QRS kompleksi, P dis-
ciyinin olmamasi, QRS kompleksino diskor-
dant yerloson ST seqmentinin, T disciyinin v
ekstrasistoliyadan sonra kompensator pauza-
nin olmasi.

ME olan usaqlarda 13,5% hallarda boyiik
yas qrupuna daxil edilmis usaglar iirok ddyiin-
tistindo “labillik”, “qeyri-stabillik”, “ritmin
itmasi” hissiyatindan sikayotlonmisdr. Bu kli-
nik qrupa daxil edilmis usaqlarda iirok ddyiin-
tiillorinin say1 1 doqgiqods orta hesabla, kigik
moktob yashilarda 97,0£1,09, boyiikk moktob
yaslilarda iso 78,840,75 olmusdur. Son illordo
iirok-damar sisteminin xastaliklori zamani sol
madociyin morfometrik gostoricilorini qiy-
motlondirmok mogsadilo SM-in arxa diva-
rinin, MAC-inqalinligimin sistola vo diasto-
lada doyismo xiisusiyyatlorinin Oyronilmaosi-
na xiisusi diqqget yetirilir. Bu mogsodlo apa-
rilmis todqgiqatin noticolori codval 1-do  oks
olunmusdur.
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Cadval 1.

Moaktab yash madacik ekstrasistoliyalt usaqlarda sol madaciyin arxa divari va
madacikarast arakasmanin morfometrik exokardioqrafik parametrlorinin dayisilmasi (praktik
saglamlarla miiqayisada, M + m)

Gostaricilor | qrup P Il grup P P1

SMADA 1,15+0,015 < 0,001 1,17+0,014 < 0,001 >0,05
(1,02-1,29) (1,06-1,31)

SMADNQs | 0,87 £0,005 < 0,001 0,91+0,013 < 0,001 < 0,001
(0,84-0,92) (0,83-1,02)

SMADNQd | 0,36 +0,021 >0,05 0,38+0,008 < 0,001 >0,05
(0,28 - 0,46) (0,31-0,45)

SMADQDs | 0,54 + 0,022 >0,05 0,48+0,021 >0,05 >0,05
(0,35 -0,66) (0,33-0,69)

SMDNQs 0,84 £ 0,013 < 0,001 0,89+0,011 < 0,001 <0,01
(0,74 -0,93) (0,79-0,99)

SMDNQd 0,36 £ 0,012 <0,05 0,39+0,006 <0,001 <0,01
(0,27 — 0,46) 0,34-0,45)

MACA 0,88 £0,021 <0,01 0,90+0.028 < 0,05 >0,05
(0,70 -1,05) (0,70-1,16)

MAGCNQs 0,80 + 0,021 <0,001 0,87+0,014 <0,001 <0,01
(0,62 —0,94) (0,73-0,97)

MACNQd 0,29+ 0,011 >0,05 0,32+0,004 <0,001 <0,01
0,20 -0,36 (0,29-0,37)

MACQDs 0,62 +£0,007 < 0,001 0,58+0,004 < 0,001 <0,001
(0,58-0,72) (0,54-0,61)

QF% 61,9+ 1,04 >0,05 65,7+0,21 <0,01 <0,01
(54,4 -71,2) (63,5-66,8)

Qeyd: P- nazarat qrupu ila, P1- avwalki grupla miigayisa

Alinmis molumatlarin tohlili zamani1 ME-
Ii usaqglarda yasdan asili olmayaraq SM-in
arxa divarmin sistolada vo diastolada nisbi
qalinliq gostaricilarinin miixtalif sopgide do-
yismasi miisahido olunmusdur.

Odobiyyat molumatlarina gors iiroyin
yeni foaliyyot soraitino uygunlagsmasi SM-in
genislonmasi hesabina bas verir ki, bu da SM-
in divarlarmin qalinliginda bas veran doyisik-
liklorlo miisayiot olunur [2].

Cadvoldon goriindiiyli kimi hor iki yas
grupunda SM-in arxa divarmin sistolada vo
diastolada nisbi qalinlagsma indekslori artmis-
dir. Belo ki, kicik moktob yaslilarda SMA-
DNQs 8,9%, boyiik yas qrupunda iso 10,1%
statistik diriist artim qeyd olunmusdur ( P<
0,001).

Miiayinoyos calb olunmus usaqlarda
SMADNQd gostaticisine nozor saldigda hor
iki yas qrupunda bu indeksdo artmaga meyl-
lik miisahids olunsa da, statistik diiriist doyi-
siklik yalmiz 11-17 vyashilarda geyd olun-
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musdur. 11-17 yashlarda SMADNQd orta
hesabla 9,6 %(P< 0,001) artmissa, kigik yas-
lilardabu 8,1% olmusdur (P>0,05). Qruplar
arasinda naticalorin miiqayisali tohlili zamam
statistik ohomiyystli forq qeyd olumamigdir.
Hor iki yas qrupunda SM-in arxa divarmin
sistola va diastolada nisbi qalinliq gostericilori
arasinda miisbot korrelyasiya olagosi miisa-
hido olunmusdur. Bu gdstoricilor arasinda
korrelyasiya amsali qruplar iizra miivafiq ola-
raq (r = 0,6; P< 0,01) vo (r = 0,8; P< 0,01)
geyd olunmusdur.

SMADQDs miiayinoys colb olunmus
moktobyasl ekstrasistolyali usaqlarda nozarot
qrupu ilo miiqayisade azalmaga meylli olub,
togribi olaraq oxsar sopgido doyismisdir. Cad-
valdon goriindiiyli kimi, bu indeksin forqlon-
moasi har iki yas qrupunda eyni intensivlikdo
olmagla, 6-10 yashlarda 9,5%, 11-17 yash-
larda iso 10,2% azalismisdir ki, bu da nozarot
grupu ilo miiqayisodo statistikohomiyyotsiz
azalmadir (p>0,05). SMADQDs-do bas veron
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dayisikliklords statistik ohomiyyat qeyd olun-
masa da, bu indeksin SMADNQs gostaricisi
arasinda statistik ohomiyyastli manfi korrelya-
sion olago movcud olmusdur. Belo ki, 6-10
yaslilarda korrelyasiya amsali (r =- 0,4; p>
0,05), 11-17 yashlarda isa ( r =-0,4; p> 0,01).

Odobiyyat molumatlarina géro SM-in
diastolik parametrlorinin artmasi1 fonunda
onun arxa divariin sistolik galinlasma doro-
cosinin azalmasit miokardin yigilma qabiliy-
yatinin zoiflomosini oks etdirir [17].

Son illords miokardda bas vermis hondasi
struktur  doyisikliklor zamani {irok-damar
sisteminin struktur — funksional xiisusiyyat-
lorinin toyininde SM divarinin diastolada va
sistolada nisbi qalinliginin(SMDNQd, SMD-
NQs) Oyronilmasina genis yer verilir. Odobiy-
yat manbolorindo boyiiklords bu indekslorin
Oyronilmosino aid moalumatlar sldo eds bilsok
do [17], usaqlarda normativ parametrlor mov-
cud olmadigindan bu indekslorin toyini bir
godor ¢otinlik toradir.

Todgiqata colb etdiyimiz usaqlarda SM
divarinin vo MAC-in motfoloji xiisusiyyat-
lorini oks etdiron SMDNQd vo SMDNQs
gostoricilori hor iki yas qrupunda analoji
sopgido doyismisdir. Belo ki, kicik maktab
yaslilarda SMDNQd indeksi 9,6%, 11-17
yashlarda 9,8% artmisdir. Bas vermis doyi-
sikliklorin riyazi tohlili zamani saglamlarla
miiqayisads hor iki yas qrupunda, eyni za-
manda qruplar arasinda statistik ohomiyyot
geyd olunmusdur. Codvaldon goriindiiyii kimi
ME-I1 usaqlarda SM divarinin sistolada nisbi
qalinliq gostaricisi, diastolik gdstoricidon az
da olsa forqlonmokls uygun olaraq 10.9% vo
10,5% ¢oxalmisdir. Hor iki halda forq diiriist-
diir (P<0,001). Tadqiq olunan har iki gdstarici
ilo SM- in arxa divariin sistolada nisbi qali-
niq parametri arasinda korrelyasion uygunluq
nozoro carpmisdir. Kicik moktob yaslilarda
SMDNQd vo SMDNQs indekslori ilo SMAD-
NQs indeksi arasinda korrelyasiya omsali
(r=0,5), boyiik moktob yaslilarda iso miivafiq
olaraq (r=0,7) vo (r=0,8) olmusdur. Qeyd
olunan biitiin hallarda uygunluq diiriist olmus-
dur.

SMAD-nin geyd olunan handasi struktur
parametrlori (SMADNQd, SMADNQs, SMA-
DQDs, SMDNQd, SMDNQs) ilo yanasi, SM-
in sistolik ekskursiya amplitudu (SMADA) da
dayisikliya moruz qalmisdir. Goyiindiiyti kimi
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hor iki yas qrupunda SMADA saglamlardan
forglonmisdir. 6-10 yashlarda 7,5% (P<
0,001), 11-17 yashlarda isa 9,9%(P< 0,001)
arttm miisahido olunusdur.

Cadvoldon goriindiiyti  kimi, MAC-in
morfometrik parametri olan MACA todqiqata
colb olunmus usaqglarda artaraq, normativ pa-
rametrlordon secilmisdir. Hor iki yas qru-
punda ME-Ii usaqlarda MACA saglamlarin
normativlorindon  konara  ¢ixaraq  6-10
yaslilarda orta hesabla 8,7%, 11-17 yaglilarda
1s9 10,1% artaraq, ekstrasistoliyalar zamamn
MAGC- in hiperkineziyasin1 gdstormoklo kom-
pensator olaraq adaptasiya mexanizmlarinin
prosesa calb olunmasini saciyyslondirir.

Todqiqat zamani MAC-in qalinliginda
bas veron doyisikliklor maragimiza sobob
olmusdur. Miiayinays colb olunmus xosto-
lordo MAC-in sistolada nisbi qalinligint oks
etdiron parametrin reaksiyasi, arxa divarin
eyni gostraicisinin reaksiyasina bonzor olmus-
dur. Belo ki, MACNQs indeksi artmaga
meylli olmus va nazarat qrupunun uygun gos-
toricilorindon  statistik  yliksok  olmusdur.
Caodvoldon goriindiiyii kimi 6-10 yaslilarda
13,1%, 11-17 yashlarda 11,8% artim qeyd
olunmusdur  (P<0,001). MACNQs ilo
SMADNQs arasinda miisbot korrelyasiya
geyd edilmisdir vo korrelyasiya koeffisiyenti
yas qruplart lizro uygun olaraq (r = 0,6; P<
0,01) vo (r = 0,7, P< 0,01) olmusdur.
MACNQd saglamlarla miiqayisado 6-10
yaslilarda azalmaga meylli olsa da (9,2%) sta-
tistik ohomiyyat kasb etmomisdir (P > 0,05).
11-17 yashlarda isa 11,8% statistik diiriist
azalmigdir (P<0,001).Urok ritminin pozgun-
lugu olan usaglarda MAC-in qalinliginda
qeyd olunan dayisikliklor hipersimpatikoto-
niya ilo olgolidir vo bu fikir bir sira elmi
tadqiqat islorinde 6z oksini tapmisdir [18].

P.Ganguly vo hammiislliflorinin apardiq-
lar1 coxsayli todqiqat islorinin naticolorine
gora, katexolaminlor “miokardial hipertrofiya
hormonu” kimi qiymatlondirilir vo adrenore-
septorlar MAC-do maksimal sixligda askar-
lanir [19]. Urok ritminin pozgunlugu olan
usaqglarda simpatikotoniya MAC-in qalinligi-
nin dayisilmasi ilo saciyyalons bilor. Bizim do
todgiqata calb etdiyimiz usaqglarda sinir siste-
minin simpatik sobosinin yliksolmesi miisa-
hido olunmusdur. ME -1 usagqlarda MACQDs
tohlil zamani, arxa divarin eyni parametri ilo
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paradoksalliq gqeyd olunur. SMADQDs forqli madaciyin vo modacikarast arakasmonin mor-
olarag MAC-in bu gostaricisindo saglamlarla fometrik gostoricilori ilo morkozi hemodina-
miigayisado artim  miisahido olunmusdur. mikanin voziyyatini oks etdiron QF arasinda
Miisahido olunan artim staristik diirtistliik korrelyasiya omsali 6-10 yaghlarda — 0,4- +
kosb etmisdir vo 6-10 yaslilarda bu gdstori- 0,7, 11-17 yashlarda iso - 0,5 - +0,6 arasinda
cilor arasinda miisbot (r= 0,6; P<0,01), 11-17 toraddiid etmisdir.
yaslilarda iso monfi (r=-0,4; P<0,05) korrel- Noatica: Tadgiqata colb etdiyimiz moktab
yasiya geyd olunmusdur. yasli modacik ekstrasistoliyalar1 olan usaq-
SM-in vo MAC-in morfometrik para- larda alinmig naticalorin tohlili zaman1 SM-in
metrlori ilo yanasi, morkozi hemodinamikanin vo MAC-in morfometrik qurulusunda funk-
osas gostaricilorindon olan qovma fraksiya- sional pozgunluglar qeyd olunmus vo bu
sinda (QF) bas veron doyisikliklords dyronil- doyisikliklor nazarat qrupunun gdéstaricilori ilo
migdir. Alinmig naticolorin tohlili zamani miigayisado nozors ¢arpan olmusdur. Nozora
ME-r1 zamani hor iki yas qrupunda QF-nin carpan bu dayisiklor ME-1 zamani iirok foaliy-
azalmas1 miisahido olunsa da, yas normativ- yotinin adaptasiya mexanizmi kimi qiymaot-
lori daxilinde olmusdur. Biitovliikdo miia- londirilir. SM-in divarlarinin vo MAC-in
yinaya colb olunmus moktob yashi madocik qalinhglarinin doyisilmosi fonunda morkozi
ekstrasistoliyali usaqlarda sol madociyin vo hemodinamikanin gostoricisi olan QF-nin
modacik arasi arakesmonin hoandosi struktur azalmasi miigahido olunsa da, yas norma-
parametrlorinin doyisilmasi fonunda QF-nin tivlori hiidudunda olmusdur ki, bu da SM-in
azalmas1 kompensator mexanizmlarin proseso hipertrofiyas1 vo iirok ¢atmamzIliginin olmadi-
qosulmasin1 oks etdirmokls, kompensasiya gin1 xarakterizo edir. Beloliklo, ME-1 zamani
mexanizmlori sistemindo yeni basglayan poz- SM-in hipertrofiyast vo lirok c¢atmamazligi
gunlugun olamoti kimi qiymotlondirilir. Hor olmadiqda belo, SM-in vo MAC-in morfo-
iki yas qrupunda modacik ekstrasistoliyali metrik parametrlorindo funksional doyisiklik
xostlords QF-nin yas normativlori hiidudla- lor miisahids olunur.

rinda saxlanilmasi tirok ¢catmamzliginin olma-
masint saciyyalondirir. Todqiqat zamani sol
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PE3IOME

COCTOAHUE MOPO®OMETPHYECKHUX ®YHKIMOHAJIbHBIX MAPKEPOB
3AJHEN CTEHKH JIEBOI'O KEJTYJOYKA U MEKXKXEJTYT0O4YKOBOU
HEPETI'OPOJAKHA Y JETEH C KEJYJOYKOBOHU S KCTPACUCTOJIMEN

Mameoosa 3.U., Hcaee H.U., Mameoosa P.P., Mycmacdghpaesa I11.C.
AMY, Kageopa mepanesmuueckoi u neduampuieckoi nponeoesmuKkiu

Knroueevie cnosa: sxcmpacucmonus, 1e8bviil Hceny0oueK, MeHCHceny0ouKosas  nepecopooxd.

[{enpro HACTOSAMIETO MCCIEAOBAHUS SBHIOCH U3ydyeHHE MOPPOMETPUUIECKUX 3HAUCHUH 3aHei
CTEHKH JIEBOTO JKEIyI0YKa U MEXOKETyIOYKOBOM TMEPEropoJIKK y JeTel MIKOJILHOTO BO3pacra ¢
KEITYJJOUKOBBIMH 3KCTPACUCTOIUSMH.
C 2TOl 1eNnbI0 B UCCIIEIOBAHUS BKIIFOYEHBI 50 MIKOJIHHUKOB C KEITYT0YKOBBIMU IKCTPACUCTOIUSIMU
1 50 mpakTHYeCKH 3/I0pOBbIC AeTeld B Bo3pacTe 6-17 ner. YuuThiBas BO3pacTHbIE OCOOCHHOCTH
oOcneoBaHHBIE MIKOJLHUKK OBUTH pa3/ielieHbl Ha 2 BO3pAcCTHBIC TPYIIIBI:MIIAAMINA [TKOJIHHBIA
Bo3pacT( 6-10 meT) u crapmuii mKoabHbIA Bo3pacT( 11-17 met). Becem netsiMm ObuIO TIpOBEIEHO
00111e KIIMHNYeCcKoe, anamHecTHueckoe H IXoKI' oOciegoBanue.

[Ipu aHanu3e pe3yabTaTOB MCCIIEIOBAHUS JI€TEH C JKEITYJOYKOBBIMH OSKCTPACHCTONHUSIMH, 0e3
HaJU4us JUIaTaliy MOJIOCTEN cepalma U CepACYHON HEIOCTAaTOYHOCTH OBLTH OOHApYKEHBI M3MeE-
HeHUsT MOP(POMETPHUUECKUX MapaMETPOB JIEBOTO JKEIYAOYKAa U MEXKKEIYAOYKOBOM MEPEeropoIKu
(Azcmx, OT3CJDKe, OT3CJDKa, CVY3CJIKc, OTCJIKc, OTCIDKn, Amxn, OTMXIIec,
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OTMXIIx, CYMXIIc). ITpu 3TOM mokasatenps HeHTpaibHOi remoaunamuku (PH1%) Obi1 B epe-
Jies1aX BO3PACTHBIX HOPM.

SUMMARY

THE STATE OF MORPHOMETRIC FUNCTIONAL MARKERS OF THE POSTERIOR
WALL OF THE LEFT VENTRICULE AND INTERVENTRICULAR SEPTUM IN
CHILDREN WITH VENTRICULAR EXTRASYSTOLE

Mamedova Z.1., Isaev I.1., Mamedova R.R., Mustafayeva Sh.S.
AMU, Department of Therapeutic and Pediatric Propaedeutics

Keywords: extrasystole, left ventricule, interventricular septum.

The purpose of this study was to evaluate the morphometric values of the posterior wall of the
left ventricle and interventricular septum in children of school age with ventricular extrasystoles.

For this purpose, 50 schoolchildren with ventricular extrasystoles and 50 practically healthy
children aged 6-17 years were included in the research.Considering the age peculiarities of the
surveyed schoolchildren, they were divided into 2 groups: primary school age (6-10 years old) and
senior school age (11-17 years old).All children underwent a general clinical, anamnestic and
EchoCG examination.

When analyzing the results of a study of children with ventricular extrasystoles,without the
presence of dilatation of the cardiac cavities and heart failure, changes in the morphometric
parameters of the left ventricle and interventricular septum ( APWLV, RTPWLVs, RTPWLVd,
DTPWLVs, RTWLVs, RTWLVd, AIVS, RTIVSs, RTIVSd, DTIVSs) were found.At the same
time, the index of central hemodynamics (EF %) was in the range of age norms.
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