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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Moévzunun aktualligi: Son illor birlagdirici toxuma karkasi haqda
yeni malumatlar elms daxil oldugundan bu problems genis yer ayrilsa
da mévzu ilo bagh garanliq qalan mogamlar holo do ¢oxdur (T. 1.
Kadurina 2010 ). Bu xastaliyin manifest formasi1 asason gonc vo orta
yaslar liclin xarakter olub, embrional vo postnal dovrds fibrillogenez
prossesinin pozulmasindan asili olaraq toxuma, {izv vo orqanizm
soviyyasinda morfofunksional defektlora sabab olur
(L. N. Abbakumova 2010). Bu baximdan birlesdirici toxumanin
displaziyast sindromu (BTDS) ozlan usaqlarda iirok damar sistemi
torafindon olan dayisikliklor daha ¢ox digqgot calb edir.

Aparilmig bir sira elmi todqiqat islorinin noticesi gostorir ki,
hoyati tohliiko yaradan aritmiyalarmm vo qoflati aritmogen Oliim
sindromunun yaranmasinda miokardin bioelektrik  faalliginin
pozulmasi kimi meydana ¢ixan vo yiiksok informativliys malik
prognostik meyara cevrilon QT intervalinin doyismosi osas rol
oynayir. Urok modaciklorinin repolyarizasiyasinin homogenliyinin
pozulmasinin bdyiiklor arasinda bir ¢ox koskin va xroniki koronar
xostoliklordo todqiq olunmasina baxmayaraq usaqlarda bu masalo
demok olar ki, 0yronilmomis olaraq qalir. Bu baximdan BTDS olan
usaqlarda miokardin  bioelektrik homogenliyinin qeyi-invaziv
informativ tisul olan QT intervalinin dispersiyasinin Oyronilmasi
boyiik praktik shomiyyat kasb edir.

Miixtalif miialliflorin fikrine asasan BTDS olan usaqlarda 25-50%
hallarda vegetativ tonzimlonmonin pozulmasi miisahide oluna biler
(Stepura O.B. 2009). Belo usaqlarda ayriligda iiroyin vegetativ
tonzimlonmosinin daha informativ metodla Oyrenilmoadiyini nazars
alsaq vegetativ tonzimlonmonin noviinden asili olaraq miokardin
bioelektrik homogenliyinin voziyystinin toyini patoloji meyilliliyin
askarlanmasinda holledici rol oynaya biler. Son illor bu moagsadls
aparilan miiayinalor igarisinds iirok ritmi variabelliyinin dyronilmasi
on adekvat iisul hesab edilir.

Isin moaqsadi. Diferensasiya olunmayan birlosdirici toxuma
displaziyast1 sindromu olan wusaqlarda miokardin  bioelektrik
homogenliyinin, kardiohemodinamikanin vegetativ tonzimlonmasinin
Oyronilmaosi.



Qarsiya qoyulan vazifalor:

1) DOBTDS olan  Azorbaycan populyasiyali usaglar iigiin
saciyyavi olan fenotipik slamatlorin miiayyan edilmasi.

2) DOBTDS olan usaqlarda QT intervalinin tohlilino osasan
miokardin  bioelektrik homogenliyinin = vaziyystinin  tayin
edilmasi.

3) DOBTDS olan wusaqlarda iirok ritminin variabelliyinin
Oyronilmasine  osason  kardiohemodinamikanin  vegetativ
tonzimlonmasinin xiisusiyystlorinin miiayyanlasdirilmasi.

4) Azarbaycan populyasiyali DOBTDS-1u usaqlar iigiin saciyyavi
olan fenotipik vo instrumental-funksional meyarlar toplusunun
tortib edilmasi.

Elmi yeniliklor. Ik dofo olaraq Azorbaycan populyasiyali
DOBTDS-Iu usaqglar iiglin saciyyavi klinik-fenotipik slamatlor toplusu
miloyyon edilorok gostorilmisdir ki, geyd edilon populyasiyada
displaziyanin daha c¢ox rast golinon slamatlori astenik badon qurulusu,
dos qofesi deformasiyalari, onurga siitunu oyriliklori, HMS, dis
diizliliisi pozulmasi, araxnodaktiliya, desrinin hiperelastikliyidir vo bu
olamatlorin rast golma tezliyi yasdan, xastoliyin agirliq deracosinden
asilidir.

Ilk dofo DOBTDS olan xostolordo miokardin bioelektrik
homogenliyinin vaziyyati QT intervalinin tohlilina asason Gyranilorok
belo usaqlar iigiin xarakter olan miokardin de- va repolyarizasiyasinin
doyismo xiisusiyyatlori miiayyanlosdirilorok gostorilmisdir ki, kliniki
olamatlor qabariq olan qruplarda QT-intervalinin dispersiyasit daha
nazars ¢arpandir, lakin yasdan asililiq 6ziinii dogrultmur.

[k dofs olarag DOBTDS olan usaqlarda iirok ritminin
variabelliyina  osason iirok gan-damar sisteminin  vegetativ
tonzimlonmasinin xiisusiyyatlori toyin edilorak gostorilmisdir ki, belo
usaqlarda URV-nin spektral gdstoricilorinin verdiyi natico ilo, dévrii
gostaricilorin verdiyi natico bir-birine uygundur vo hor iki halda
vegetativ sinir sisteminin simpatik vo parasimpatik hissslori arasinda
qarsiliglt slags pozulur.

Tacriibi ahomiyyosti. DOBTDS olan usaglarda miokardin
bioelektrik foalliginin homogenliyinin vo kardiohemodinamikanin
vegetativ requlyasiyasinin kompleks sokilde Gyronilmasi onlarda iirak
gan-damar sisteminin funksional vaziyyatini obyektiv
qgiymaotlondirmoys, kardiovaskulyar patologiyanin inkisafina gors risk
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qurupuna aid edilacok usaglar1 segmays imkan vera bilacok diognostik
meyarlar tortib etmoys vo sonraki agirlagsmalarin qarsisinin alinmasi
liclin preventiv todbirler hazirlamaga zomin yaradir.

Miidafisys cixarilan miiddoalar: Azorbaycan populyasiyal
DOBTDS olan usaqlarin klinik-fenotipik slamotlorinin yasdan asililig1
miisahids edilir.

DOBTDS olan usaqlarin oksoriyystinds miokardin bioelektrik
foalliginda re- vo depolyarizasiyanin pozulmasi proseslsri bas verir.

DOBTDS olan usaqlarda iirok-damar sisteminin vegetativ
tonzimlonmasinds VSS-nin simpatik vo parasimpatik sobalari arasinda
disbalans miisahidos edilir.

Aprobasiyasi, tadqiqatin miizakirasi. Todqiqatin naticoalori
2010-cu ilde ATU-nin 80 illik yubileyina hasr olunmus Beynolxalq
Elmi Konfransda vo 2010-cu ildo Qazaxstan Respublikasinin Astana
sohorinds kegirilmis Tirkdilli 6lkslerin  Pediatrik Kongresinds
miizakirs olunmusdur.

Tadqiqatin naticalarinin tatbiqi. Todqigatin naticalori ATU-nun
todris terapevtik klinikasinda vo habels universitetin "Terapevtik vo
pediatrik  propedevtika" kafedrasmnin todris prosesinds  totbiq
edilmisdir.

Noasrlor. Tadgiqatin naticalori 8 elmi isdo 6z oksini tapmisdir (5
moqala, 3 tezis).

Dissertasiyamin hacmi va qurulusu. Dissertasiya isi giris,
odobiyyat icmali, material vo miiayina {isullari, tadqiqatin naticalorini
oks etdiron 3 fasildon, miizakiradon, naticaler, praktiki tovsiyyalor va
istifado olunan adobiyyat siyahisindan ibaratdir. Dissertasiyanin hacmi
143 sohifodon, 13 codvaldon, 12 sokildon ibarotdir. Isde 230 dévrii
tibbi adobiyyatdan istifads edilmigdir.

Tadqiqatin material vo miiaying iisullari.

Todqiqat isi ATU-nun Terapevtik vo Pediatrik Propedevtika
kafedrasinda 2008-2012-ci illords hoyata kegirilmigdir. Aparilan
tadqiqata 7-16 yashh 142 DOBTDS olan moktobli va 36 praktiki
saglam usaq calb edilmisdir. Miokardin bioelektrik homogenliyinin
vaziyyatini dyronmoak mogqsadils, standart EKQ ¢okilisinin komoayi il
QT intervalinin tohlili aparilmigdir. Analiz {i¢iin QT intervalinin
asagidaki parametrlori toyin olunmusdur: QT intervalinin maksimal va

5



minimal giymatilari (QT max, QT min), QT-nin dispersiyast (QTd) va
onun minimal, maksimal qiymetlori (max QTd, min QTd), QT
intervalinin korreksiya olunmus qiymeti vo onun dispersiyasi (QTec,
dQTc). Urak ritminin vegetativ tonzimlonmasinin dyronilmasi magsadi
ilo lirok ritmi variabelliyinin dovrii ve spektral parametrlorindon
asagidakilar toyin olunmusdur: dovrii gostericilor : SDNN-nin -
normal R-R intervallarmin orta davametmo miiddstindon standart
konara ¢ixma gosteoricisinin orta arifmetrik qiymseti; RMSSD - R-R
intervallarinin davam etmo miiddstlorinin orta kvadratik forqi;
simpatik tonusun voziyystini oks etdiron SDNNi;PNN 30 %-
davametmo miiddatlori 30 ms-don ¢ox forqlonon R-R intervallarinin
miqdarlar1 gostoricisi ; PNN 50 %-davametms miiddatlori 50 ms-don
cox farqlonon R-R intervallarinin miqdarlar1 gostaricisidir; PNN 70%-
davametmo miiddatlori 70 ms-don ¢ox forqlonon R-R intervallarinin
miqdarlar1 gostoricisidir; spektral parametrlordon: TP - neyrohumoral
tonzimin biitov tezlikds spektr gostoricisi; HF (High Frequency — HF)
- yiiksok tezlikli diapazondaki giic gostericisi; LF (Low Frequency —
LF) - spektrin asag tezlikli diapazondaki giic gostericisi; VLF (Very
Low Frequency — VLF)—spekrtin lap asag: tezlikli diapazondaki giic
gbstoricisi; HF/LF—vaqosimpatik nisbot indeksi; IC-morkozlosma
indeksi.

Todqgiqatin statistik hesablanmasi ii¢iin Microsoft Excel 2008
kompyuter proqramindan istifade eilib. Alinmig ragemlarin riyazi
hesablanmas1 cadval vo diaqramlar sokilinde tosvir edilmigdir.
Statistik kriterilorin keyfiyyoati Manna-Uitni {isulu ilo yoxlanmigdir.
Forq p< 0,05 oldugu halda diiriist olaraq gabul edilmigdir.

Tadqiqatin naticalari va onlarin miizakirasi.

Stimiik-oynaq sisteminin miiayinasi zamani alinmis naticalorin
tohlili gostorir ki, hipermobol sindrom (HMS) kicik moktob yast
dovriindo kliniki olamotlori zoif nozers carpan xostolords 84,6%
olmusdur, orta deracali DOBTDS-lu xastalords bu slamatin rast golmo
tezliyinin faizlo nisbati azalmaga meyilli olmus (52 %) vo fenotipik
olamatlori 23 baldan yiliksok qiymatlondirilon xastslords bu kliniki
xlisusiyyat milayina edilonlorin 70%-ds (n=14) askarlanmigdir. 12-16
yash pasientlordo, xastaliyin I dorcasine aid edilonlorde oynaqlarin
hipermobilliyi (HMS) 87,1% (n=34), 1l doracado 78% (n=11), III
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doracads yena kigik moktab yaslilarda oldugu kimi daha ¢ox miisahids
edilmigdir (90%). Dayaq-herokot aparatinin anomaliyalarinin diger
formas1 onurga siitunu oyriliklorinin (miixtalif formalari: kifoz,
skalioz, lordoz, diiz bel sindromu saklinds) 7-11 yash usaqlarda rast
golmosi yiingiil deracali xastolords 41%, orta deracslilordo 21,%, agir
doracalilorda 30%; 12-16 yasl usaqlarda yiingiil deracads 51,2%, orta
doracalilorda 42%, agir doracalilords 70% tazahiir etmisdir. Fenotipik
olamatlorin qarsiliglt slagesinin tohlilinde miisahids etdik ki, HMS
olan xastolorin 83% dori nazik, hiperelastik vo tez zadslonon olur. Bu
miinasibot HMS-un doracesi Beyton sgkalast ilo 6-9 balla
qiymaotlondirilon xastalords daha aydin miisahide olunmusdur. Onurga
siitiinii  oyriliyi miisahido edilon xastolorin 74% astenik bodon
qurulusuna malik olmusdur.

QT-intervalinin uzanmasi miixtalif patoloji hallarda tohliikali
madacik aritmiyalarmin yaranmasi iigiin osas risk amili hesab edilir.
Aparilan miisahidslorin naticolorine gore 7-11 yash xostalords QT
maksimumla miiqayise qrupda forq III qrupda daha oshomiyyatli
olmusdur. Xastoliyin III deracasindo hom QT maksimum, hom do QT
minimum praktiki saglam qrup gostericilorindon diiriist olaraq
forqlonmigdir. QT minimumun miiqayiss gostaricilori I qrupda orta
hesabla 0,73%, III qrupda iss 2,67% toskil etmisdir. QT maksimumda
iso bu forq daha koskin qeyds alinmigdir vo xostsliyin yiingiil
doracasinds 2,57%, agir doracesinds 4,03 % olmusdur. QT orta
xostoliyin 1 dearacasinds 1,85% (p>0,05), II deracesinde 1,77%
(p>0,05) olmaqgla miilayim doracods artmaga meyilli olmusdur, III
doracads isa 3,05%, yoni ohomiyyotli dorocado artma miisahids
olunmusdur. QT orta gostericisinin qruplar arasinda farqi normal
parametrlor ¢orgivasinde saxlanilmigdir. Lakin 7-11 yagli xastalorde
QT intervalinin orta qiymstinds doyisiklik miisahide olunmay1b.

Miislliflorin ~ fikirlorine géro dQT modacik  9zslasinin
repolyarizasiya miiddatinin forqinin gostoricisidir vo bir ¢ox
patologiyalarda doyiskendir. Bu gostorici bizim milayins etdiyimiz
xostolorda, orta doaracali DOBTDS olan xastalords 2,13% (p<0,05)
forqlo statistik diiriist forqlonmisdir. Agir doracoli DOBTDS olan
xostolords isa bu forqin daha da artmasi miisahide olunur (2,53%
(p<0,05). Belalikls xastaliyin II vo III doracasinde dQT—nin orta adadi
giymaotinin yiiksalmasi nozarot qrupunun uygun parametrlorindon
diiriist forqlonmisdir. Bu da kliniki alamatlorin say1 ilo QT intervalinin
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birbasa slagasi hagda malumat verir. Goriindiiyii kimi QT-intervalinin
minimal vo maksimal qiymatlorinin genis diapazonda doyismasi
madacik ozolesinin repolyarizasiya prosesinin  qeyri-sabitliyini
saciyyealondirir.

QTc-nin maksimum qiymati (QTc.max) Il qrupda 4,22%, III
grupda isa 6,48% artaraq doyismisdir. Beloaliklo indeksin giymatinin
miigayisa qrupu ilo nisbatdo artmasi kliniki slamotlori qabariq olan
xostolor liclin daha xarakterdir. QTc¢c minimum da QTc¢ maksimumla
eyni qaydada II qrupda 2,75% (p<0,05), III qrupda 2,69% (p<0,05)
doyisib. Kliniki cahatdon xastsliyin daha ylingiil formasi olan I qrupda
QTc normadan 1,67 % (p<0,05) artiq olmusdur. Umumilikds 7-11
yashi xastolorin 28 nofarindo QTc-nin 480 ms-don ¢ox uzanmasi
miisahide olunmusdur. Homin xastolorde miiayino zamani tez
yorulma, fiziki yiik vo stres zamani halin pislosmasi, iirokddyiinma
tutmalarina bonzor tutmalar, lirokds sancilar vo buna banzar slamotlor
nazari calb etmisdir. Xastaliyin orta doracasinda, yani Il qrupda QTc-
nin orta qiymati nazarat qrupu gdstaricilorinin orta giymstindon 4,01%
(p<0,05) artiqg olmusdur ki, bu artma da statistik diiriist
qiymotlondirilmigdir. III deracali DOBTDS-lu xastolorde iso
gOstaricinin orta qiymotinin normadan 5,24% qador (p<0,05) artmasi
DOBTDS xostolordo miokardin funksional vaziyystinin qeyri-
stabilliyi vo bunun xastoliyin agirliq doracasindeon asililigi haqqinda
molumat verir.

dQTc - her {i¢ qrupda demoak olar ki, eyni xastalordo hom QTc,
hom do dQTc gostaricilori paralel variasiya etmisdir. I qrupda dQTc
normadan 0,80-1,40% forqglonanlor imumi xastalorin 34%-ni, 2-2,94%
forglonalor timumi xastalorin 39%-ni toskil etmisdir. Eyni doyisma
tendensiyas1 xaostaliyin II vo III doracesino aid edilonlordo daha
gabariq miisahido olunmusdur. Belosliklo, QT intevalinin BTD
sindromlu xastalor {iclin bu ¢iir doyisken olmasi vo artmaga meyilli
olmas1 homin xostolorin {iroyinds ritm vo kegiricilik sisteminda
patoloji prossesin olmasindan xabar verir.

12-16 yash usaqglarda QT maksimum kigik yasli usaqlarin II
grupundan forqli olaraq II qrupda artma oshomiyystli olmusdur. QT
minimum iss boyiik moktob yashi usaqlarin yalmz III qrupunda
doyismisdir (3,88 % (p<0,05).
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Sakil 1. DOBTDS olan 12-16 yash usaqlarda QT intervalinin
dayisma xiisusiyyatlari

dQT bitiin qruplarda doyisken xarakterizo edilmisdir. I qrupda
2,64% (p<0,05), II grupda qrupda 4,17% (p<0,05), III grupda 6,24%
(p<0,05) artmaqla miiqayiss qrupundan statistik diiriist olaraq
forqlonmigdir. QTc maksimum da 12-16 yash xastalorin hor qrupunda
artma istigamotindo doyismisdir. dQTc II va III qrupda statistik diiriist
qiymaotlondirilmisdir.

Belolikla, alinan biitlin noticalordon belo genasts goldik ki, QT
intervalt BTDS olan xastalords biitiin qruplar {i¢iin doyiskondir. Hor
iki yasin I qruplari iigiin bu dayisikliklor zaif nazars garpsa da kliniki
olamotlorin say1r artdigca xostolorin QT intervalinin tohlilinds
gbzocarpan doyisikliklor miisahide olunur. Kliniki slamatlorin sayi,
xostoliyin agirliq deracasi vo yas artdiqgca QT intervalinin analizindo
doyisikliklorin do artmasi miokarddaki prosseslorin bir-birini ovoz
edorak daha da miirokkoblogmasi, get-geds prossesin xronikilogorok
bozi xaostoliklorin tomolini formalasdirmasina dolalot edir. Bu ciir
doyisikliklorin amala golmasi siibut edir ki, DOBTDS olan usaqlar
agir ritm pozgunluglarinin yaranmasi li¢iin risk qrupuna aiddirlor.
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Urok ritminin variabelliyinin (URV) dovrii parametrlorindon
VSS-nin {imumi voziyyatini xarakterizo edon SDNN II qrupda orta
hesabla 67,81 olmaqla nozarst qrupuna nisbotde 19% (p >0,05), I
grupa nisbatds 11% (p >0,05) artsa da bu artma statistik qeyri-diiriist
olmusdur. Bu meonzors kigik moktob yash xostslorin II qrupunda
SDNNi gostaricisi iigiin do eyni qaydada miisahids edilmisdir. SDNNi
saglam qrupdan 26% artmaqla forqlonmisdir. On maksimal artma 3
xostodo miisahido edilmisdir ki, bu xastalorin SDNNi gostaricisi 91,5-
95,62 qodor artmusdir. Qeyd edok ki, praktiki saglam hesab edilon
usaqlardan ibarot qrupda eyni goOstorici liglin orta rogom 49,16
olmusdur. Bu naticoys asason geyd etmak olar ki, kigik moktab yash
usaqlarin iirak ritminin vegetativ tonzimlonmasinin simpatik hissasinin
gostaricilori bu yagin hom I qrupu, hom do II qrupu igiin stabil
qalmisgdir.

Vegetativ sinir sisteminin parasimpatik hissosinin faalligin1 oks
etdiron TMSSD gostoaricisi ise I qrupda neazarst qrupundan 29% (p
<0,05) forqlonmisdir. ©On gqabariq doyisiklik parasimpatik s6bonin
digor gostaricilorinde- pNN50 vo pNN70-do miisahide olunmusdur.
pNNS50 (43% (p <0,05)) vo pNN70-in (176% (p <0,001) ) artmasi
diqgati calb etmisdir. Qeyd edok ki, II qrupda VSS-nin parasimpatik
hissasinin gostaricilorinin artmasinda paralellik miigahids olunmusdur.
Bir-birindon 70 ms forqlonon ritmlorin saymin belo koskin artmasi
vegetativ requlyasiyanin parasimpatik hissasinin aktivlosmoasi  vo
gabariq neyrodinamik disrequlyasiya ilo alagodardir.

III grupda URV-nin dévri parametrlorinin hor bir gdstoricisinin
milayyan doracads doyisikliyi miisahido olunmusdur. Vegetativ sinir
sisteminin hom simpatik, hom do parasimpatik sdbosindo eyni
doracads aktivlik geyds alimmisdir. VSS-nin simpatik hissasinin
gostaricisi — SDNNi nazarat qrupundan 34%, I qrupdan 37% artmaqla
forqlonarak (har iki halda (p<0,05) DOBTDS-lu xastolords, III qrupda
simpatik tonusun aktivlogsmosi barads molumat vermisdir. Malumdur
ki, VSS-nin simpatik hissesinin aktivliyinin artmasi,vazomator
morkozds simpatik foealligin yiiksalmosino meyilliliyin yaranmasi,
stressor tasirlors cavab reaksiyasi olaraq orqazmin qeyri-spesifik
adaptasiya mexanizmlorinin bir kompanenti hesab edilir. Digor
torofdon parasimpatik hissonin gostoricisi — rMSSD do homginin
nazarat qrupundan 34% (p<0,01), I grupdan 30% (p<0,05) forqlonarak
parasimpatik tonusun da aktivlosdiyini siibut edir. Bu da avtanom
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konturun  Oziinlitonzimloma  mexanizmlorinin  aktivlogmoasi  ilo
olagadardir. Bir c¢ox tadqiqat¢ilarin  fikrine gdéro  vegetativ
tonzimlonmonin  xarakteri orqanizmin ayri-ayri  strukturlarinin
simpatik ~ vo  parasimpatik  tonzimlonmosinin  anadangslma
keyfiyyatsizliyi ilo slagadardir vo BT-nin inkisaf qiisuru ilo yanagi
olaraq nasildon nasils otiiriiliir.

Orta davametms middstlori 50 ms-don c¢ox foarglonan R-R
intervallarinin %-1lo miqdarlarimin gostoricisi olan pNN50 hom II (43%
(p<0,05)), ham III (49 % (p<0,05) gruplar iigiin artaraq statistik diiriist
forqlonmigdir. pNNS50 II qrupda 4 xastode normaya yaxin ragamlarla
geyda alinmisdir, III qrupda iso pNNS50 gostoricisinin orta qiymoti
nazarat qrupu rogamloring banzor comi 1 xasto olmusdur.

pNN70 har qrupda atrma tendensiyast gostormisdir, lakin kliniki
olamatlorinin saymdan asili III qrupda bu gostericinin artma
tendensiyasi qabariglasaraq I qrup iiclin 1,94 (p<0,001), II grup {igiin
2,27 (p<0,001), III grup igin 2,97 olmusdur. Qeyd edok ki, bu
gOstaricinin miiqayise qrupu usaqlart iigiin orta giymoti 0,82-dir vo
onun qruplarla miiqayisasi statistik etibarli hesab edilir.

URV-nin dovrii parametrlori 12-16 yash xostolorin I grupunda
ki¢ik moktob yaslilarda oldugu kimi izlonmigdir. Bu qrup iigiin yegana
doyison gdostorici pNN70 olmusdur. 12-16 yash yiingiil doracali
DOBTDS olan xostolordo bir-birindon 70 ms farqlonan RR
intervallarinin sayr @imumi RR intervallar1 igorisinde 7-11 yasa
nisbaton az olmusdur.

I grupda da simpatik hissosinin gdstoricilori doyismoaz qalmaqla
parasimpatik hissonin aktivliyini oks etdiron gostaricilorin miiqayiso
grupu gostaricilorine nisbatdo artmasi bas vermisdir. Belo ki, SDNN-
in 12-16 yasim II qrupunda nazarat qrupu ilo miiqayisads 21% artmasi
geyds alinmigdir. Bu qrupda rMSSD gostoricisinin orta qiymati
nazarat qrupu gostaricilori ilo miiqayisade 30% (p<0,01), I grupla
miigayisads 25% (p<0,05) artmisdir. Homginin orta doracali DOBTDS
olan xastolords VSS-nin parasimpatik sobasinin aktivlik deracesini
milayyon edon digar gostaricilor - pNNS50 (p<0,05) voa pNN70-in do
orta giymoti miiqayisa qrupu gostoricilori ilo nisbotds artmigdir
(p<0,001). Ritmin belo pozulmasi DOBTDS olan xastalorde iirek
ritminin vegetativ tonzimlonmesinda balansin pozulmasindan xasbor
verir.  Kliniki olamorlor daha qabariq olan bdylik moktobyash
xostolordo do kigik maktab yasli xastalorin anoloji qrupunda oldugu
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kimi VSS-nin hom parasimpatik tonusunun, hom do simpatik
tonusunun aktivlesmasi miisahido olunmusdur.

12-16 yashh  xostolorin Il qrupda SDNN vo SDNNi
gostaricilorinin hor ikisi normadan 40% (p<0,001) artmigdir. Bu
gostaricilorin I qrupla miiqayisesinde do shomiyyatli forq izlonmisdir.
SDNN I grupla 33% (p <0,05), SDNNi 38% (p<0,001) forglonmisdir.
IIT grupda rMSSD do simpatik sinir sistemi gostoricilori ilo yanasi
artmasi diqqati colb edir. Bu parametrin doyigsmasi hom nozarat qrupu
(38% (p<0,001)), hom do I qrupla (33% (p<0,001)) miigayisada
nazaragarpan olmusdur.

Belolikla, noticalor gostorir ki, yiingiil deracali DOBTDS olan
xostolordo hom 7-11, hom do 12-16 yasda URV pozgunluglar ya zoif
nazora carpir, ya da he¢ bir pozgunluq miisahido olunmur. Kliniki
olamotlor artdigca URV  pozgunluqlari, xiisusilo 11 qrupda
parasimpatik sinir sistemi gdstaricilori doyisir. Bir-birinden 30ms
forqlonan RR mosafslorinin qiymaetlori koskin azalir, bir-birinden
70ms forqlonan RR masafolorinin miqdar1 oksine artir. DOBTDS-1u
xostolordo URV-nin dovrii parametrlorinin tohlili gdstordi ki, {irok
foaliyyatinin vegeativ tonzimlonmosi yasdan vo xiisusilo do kliniki
olamatlorin sayindan asili olaraq sobslerin qarsiliqli slageasinin
doyismasi ilo xarakterizo olunur. Hom 7-11 yasda, ham do 12-16 yasda
xostoliyin daha gabariq formasinda VSS-nin hom simpatik, hom do
parasimpatik sobalorinin aktivliyi nazars ¢arpir. Bu iso DOBTDS olan
xostolords total vegetopatiyanin yaranma ehtimalini artirir,

Spektral gostoricilordon- tonzimlonma mexanizmlarinin imumi
soviyyasini xarakterizo edon TP demok olar ki, stabil qalaraq kigik
moktab yasl yilingiil deracoli DOBTDS olan xastalords iirak ritminin
tonzimlonmosinin morkezi konturdan stabil, hipotalamo-hipofizar
soviyyado sabit gqalmasini oks etdirir. Spektrin asagi tezlikli
diapazondaki giic gostoricisi LF do I qrup 7-11 yasli xastalords nazarat
grupundan 6,1% (p >0,05) forqlonarak optimal saviyyads saxlanilmis,
yiiksok tezlikli diapazondaki giic gdstericisinin HF (9%(p >0,05)) vo
morkozlosmo indeksinin IC (12% (p >0,05)) iso azalmasi miisahido
olunmusdur. VLF — spektrin on yiiksok tezlikli giic gostoricisinda do I
grupdaki xastalar tiglin doyisiklik izlonmomisdir. 7-11 yash II qrupdan
olan xastalorde do TP ham I qrupdan (23% (p >0,05)), hom do nozarat
grupundan (10% (p >0,05)) geyri-diiriist farqlonmisdir.
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Simpatik aktivliyin vaziyystini xarakterizo edon digor gostorici
LF spektrin asag tezlikli diapazondaki giic gostaricisi 17% (p >0,05)
artmigdir. Lakin bu artma da nazoragarpan doracods qabariq deyildir.
Spekrtin lap asagi tezlikli diapazonundaki giic gostericisi - VLF
praktiki orta dorocoli DOBTDS-lu usaqlarda saglam usaqlarin
gostaricilorindon 27% (p<0,05) artmigdir. Qeyd edok ki, VLF iirok-
gan damar sisteminin gabiqalti morkozine MSS-nin vegetativ
morkozlorin tosirini oks etdiron vo tonzimlonmonin metobolik,
neyrohumoral vaziyyatini xarakterizo edon gostoricidir. DOBTDS-Iu
xostalorin oksariyystinde onun qiymstinin saglam soxslors nisboatdo
artmasi1 vo bu doyisikliyin statistik etibarlilig1 xiisusi digqgat calb edir.

H.Boudoulas (2004) qeyd edir ki, simpatik sinir sisteminin
aktivliyinin yliksolmasi aktiv reseptorlarin miqdarinin artiq olmasi va
adrenoreseptorlarin  stimulyasiyaya qarst hossasliginin  artmasi
hesabina bag verir. LF-in artmasi, HF-in azalmas1 gosterir ki, bu qrupa
aid edilon xastolorde VSS-nin eyni zamanda hom simpatik, ham do
parasimpatik sobolorinin aktivliyi artmigdir. Bu ganunauygunsuzluq
vaqosimpatik nisbat indeksino LF/HF tasir edorak nisbotin 35% (p
<0,05) artmasina sabab olmusdur.

Morkozlosmo indeksinin  IC orta qiymatinin nazarot qrupu
gOstaricisinin orta giymotindon 23% (p<0,05) azalmasi iso belo
xostolords {iroyin isinin tonzimlonmoasinds avtonom konturun morkazi
idaroetmo {izorinds {stiinlilyiinii oks etdirir. TP - neyrohumoral
tonzimin biitdv tezlikdo spektr gdstoricisinin analizi URV-nin dévri
gostaricisi SDNN-lo paralel olaraq 7-11 yasda III qrupda statistik
diiriist forqle artmigdir.

LF do III qrupda miigayisa qrupu ilo nisbatdo 51% forqlo
doyismisdir (p<0,001). Bu iso DOBTDS olan va kliniki slamatlorin
daha gabariq rast galindiyi xastalorde vazomotor markazin aktivliyinin
azaldigi vo ya baroreflektor tonzimin zsifladiyi barade mslumat
vermisdir. Qeyd edok ki, homg¢inin III qrup xastalorin I va II qrupla
miiqayisasinda do forq diiriist olaraqg meydana cixmisgdir.,

HF biitiin qruplarda azalmigdir, diriist forqlo azalma iso III
grupda miisahids edilmisdir. Bu qrupda HF miiqayiss qrupundan 36%
azalma ilo forqlonmisdir.

VLF III grupda miiqayisa qrupundan 39% (p<0,001), I gqrupdan
31% (p<0,05) artmaqla statistik diiriist forqlo doyismisdir. HF/LF -
simpato-vaqus indeksdo IIl qrupda g¢oxalib. Nozarat qrupu l¢iin bu
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gOstaricinin orta qiymati 1,32 oldugu halda bu qrupda 2,53 olmusdur.
Eyni zamanda HF/LF nisbati III qrupda II qrupdan da 79% (p<0,05)
¢ox olub. Bu gostaricinin doyismosi URV-nin asag1 vo yuxari tezlikli
kompanentlori arasinda balansin, yoni simpato-vagal balansin
tarazhiginin pozulmasindan xobor verir. IC — morkozlosmo indeksi,
ritmin hansi pillodon idars olunmasini miioyyanlosdiran gdstaricidir vo
onun artmasi ritmin requlyasiyasinin morkezi konturdan idars
olunmanin avtonom konturda idare olunma iizorindo dominantligi
barods informasiya verir. Lakin DOBTDS-lu xostolorde bu
gOstaricinin orta qiymatinin statistik diiriist forqlo azalmasi miisahido
olunmusdur. III qrupda gostericinin orta giymotinin hatta 0,97-yo
godoar (p<0,001) azalmasi izlonmigdir.

12-16 yash usaglarm URV analizinin spektral parametr
gostaricilorindon HF-in ciizi azalmasi, VLF-in artmas1 (p >0,05), LF-
in artmasi (p >0,05), LF/HF nisbotinin azalmai (p >0,05), IC-nin
azalmast (p >0,05) izlonorok normativ parametrlor soviyyssinda
olmusdur.

Xastolords fenotipik slamotlorin say1 artdiqca gostericilordoki
doyisikliklor daha aydin nozors ¢arpir. II qrupda LF/HF praktiki
saglam qrupdan 31% (p<0,05) forqlonmisdir. Homg¢inin I qrupla
miiqayisodo do bu gostoricinin qiymoti artmaqla statistik diiriist
doyismigdir. Simpatik tonusun aktivliyinin artmas1 yalmz LF/HF
gostaricisi ilo diiriist qiymsatlondirilmisdir.

Tobii ki, irok ritminin tonzimlonmas sisteminin bu cir
doyisikliklori bas verdiyi halda IC- morkozlosmo indeksinin qiymoti
konarda qala bilmoz. Belo ki, IC orta giymotinin II qrupda 29%
(p<0,001) azalmasi miisahide olunmusdur vs eyni zamanda II qrupun I
grupla miiqayisasinds do forq 22% olmagqla diiriist olmusdur (p<0,01).
III grupda URV-nin spektral gostoricilori dovrii gostaricilor kimi daha
nozora carpan doyisikliklorlo diqgeti colb edir. Bu iso bas veron
patoloji prosesslorin hom yasdan, hom do xastaliyin deracasindon asilt
olaraq formalagmasina isaradir. III daracali 12-16 yasli DOBTDS-Iu
xostalordo TP—nin 31% artmasi, onun orta qiymetinin 3017,72 olmas1
miisahide olunmusdur.
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Sokil 2. DOBTDS olan 12-16 yash usaqlarda Kkliniki
slamatlordon asihi olaraq URV-nin spektral parametrlarinin
dayismasi.

LF bu qrup xastalorde 41% artmast (p<0,01) simpatik foalligin
artmasi1 xarakterizo etmisdir. Kardiointervallara uzunsov beyinin
simpatik damar moarkoazlorinin tasirini oks etdiron LF qruplar arasinda
da shomiyystli forqlonmisdir. I qrup gostericileri ilo III qrupun forqi
31% olaraq miisahide olunmusdur (p<0,01). HF — optimal vaziyyatds
saxlanilmast vo ya bir qodor doyismosi {irok ritminin tonaffiis
harakatlorindan asili olaraq avtonom konturda parasimpatik aktivliyin
artmasini gostorir. Bu xastolords iso III qrupda HF-in oksina 36%
azalmasi izlonmisdir (p<0,01).

VLF-in 49% artmas1 12-19 yash usaqlarin III qrupu ii¢iin spektral
gostaricilorin doyisikliklorinin 7-11 yash xastalorin eyni qrupundaki
doyisikliklora miiqayisads daha gabariq olmasi hagda melumat verir.

LF/HF nisbatindoki artma da 12-16 yasl III deracali DOBTDS
olan xastalordo daha gabariq geyds alinmigdir. Miigayise qrupundan
83% (p<0,001), I grupdan 90% (p<0,001) farqlonmasi simpato-vaqal
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tarazligin pozulmasina isaro edir. Il qrupda 6 xostado gostoricinin
giymati 2,3-don ¢ox olmusdur va belaliklo do boyiik moktab yasli,
gabariq formali DOBTDS-Iu xastalorde vazomotor markozdo simpatik
foalligin yiiksalmoyas meyilliyin amalo golmasini oks etdirmisdir.

[C-doki dayisiklik III qrupda daha da dinamik olmus vo 39%
catmigdir (p<0,001). III qrupun morkozlogsmas indeksi gdstoricisinin
digor iki qrupla miiqayisoesi do doyisiklikiyin oldugunu goéstormisdir.
Bela ki, I grupla miigayisada 33% (p<0,001), II qrupla miiqayisada
25% (p<0,05) azalma miisahide olunmusgdur.

Beloliklo, URV-nin spektral parametrlorinin tohlilindon belo
naticoya goldik ki, DOBTDS-Iu xastolorin iirok ritminin requlyasiyasi
geyri-hamcinsdir vo onlarda hom hiperaktiv, hom do hipoaktiv
adrenergik avtonom disfunksiya bag verir.
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NOTICOLOR

zarbaycan populyasiyali DOBTDS-Iu usaqlar tigiin xarakterik
fenotipik olamaotlor astenik boadon qurulusu (35%), dos qgofasi
deformasiyasi (44%), onurga siitunu ayriliklori (42%), HMS (78%),
dis diiziiliisliniin pozulmas1 (32%), araxnodaktiliya (26%), dorinin
hiperelastikliyidir (47%).

OBTDS-lu usaqlarda fenotipik olamotlorin rast golmes tezliyi
yasdan va xastaliyin agirliq doracasindon asilidir. Astenik badon
qurulusu, dos gofasi deformasiyasi, araxnodaktiliya, onurga siitiinu
oyriliklori bdyilik moktab yasi dovriinde usaqlarda daha c¢ox rast
goldiyi halda, HMS, dorinin hiperelastikliyi kimi slamatlor kigik
moktab yasli xastalar ligliin daha xarakterikdir.

OBTDS-lu  usaglarda  miokardin  bioelektrik  sabitliyinin
vaziyyatinin doyismasi Oziinii yasin vo displaziyanin deracasinin
artmasi ilo QT max (p<0,01), dQT (p<0,05), QTc.max (p<0,01) va
QTc (p<0,01) parametrlarinin qiymatlorinin ¢goxalmasi ils gostarir.

2-16 yash vo yuxart doracoli (II-III) DOBTDS-lu usaqglarin
oksoriyyatinde URV-nin dévrii parametrlorinin doyismo dinamikasi
(SDNNi, RMSSD, pNN50 artmasi vo pNN30 azalmasi)
kardioritmlora avtonom konturlarin tesirinin giiclonmoasini ifades
edir.

OBTDS-lu usaqlarda displaziyanin doracesinin artmasi ilo URV-
nin TP, LF, VLF parametrlorinin artmasi, HF, iC-nin iso azalmasi
daha gabariq 12-16 yaslh xastalorde miisahids edilir.

OBTDS-Iu usaqlarda miokardin elektrik sabitliyinin vaziyystinin
giymatlondirilmasinds QTc¢, QTc.max, dQT, dQTc; kardioritmlarin
vegetativ tonzimlonmasinin toyininds iso SDNNi, RMSSD, pNN50
vo TP, VLF, LF/HF parametrlorinin doyisilmasi kifayat qodor
informativliys malik meyarlardir.
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PRAKTIKI TOVSIYYOLOR

1. DOBTDS-lu astenik badon qurulusuna malik olan, oynaqlarin
hipermobilliyi, dos gofssinin deformasiyast vo onurga siitunu
oyriliklori olan usaqlar xiisusi dispanser nozarstine almmali vo
miokardin bioelekrtik homogenliyinin pozgunluglarina gors diqgstli
milayinadon kegmalidir.

2. DOBTDS olan usaqlarda miokardin bioelektrik sabitliyinin
milayyan edilmasi iigiin QTc, QTc.max va dQTc, vegetativ disbalansin
toyininda iso SDNNi, RMSSD, TP, LH/HF gostaricilorinin
giymatlorindan istifads edils bilor.
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SORTI IXTISARLARIN SIiYAHISI

DOBTDS - diferensasiya olunmayan birlogdirici toxuma
displaziyasi

EKQ - elektrokardiogramma

HMS - hipermobil sindrom

MAX — moadaciklorin anomal xordas1

MQP — mitral gapaq prolapsi

MSS — moarkoazi sinir sistemi

UKIA - iiroyin kigik inkisaf anomaliyalari

URYV — iirok ritmi variabelliyi

VDD - Vegetativ damar distoniyasi

VSS — Vegatativ sinir sistemi
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I'.A. MypanoBa
COCTOSAHME BAPUABEJIBHOCTU CEPAEYHOI'O
PUTMA U BUODJIEKTPUUECKOM CTABUJIBHOCTH
MHUOKAPJIA Y JETEA C CHHIPOMOM
HEJIU®®EPEHIIMPOBAHHOM JUCILIAZUA
COEJIMHUTEJIbHON TKAHU
Pesrome

C 1enpro u3ydeHus: OMOAIIEKTPUIECKOH TOMOT€HHOCTH M COCTOSTHUE
BETrE€TATUBHOM HEPBHOM PErylsiUU KapAUOIE€MOJUHAMUKH Y JAETel C
CHHIPOMOM Hemu(QPepeHUNPOBAaHHON IHCIUIA3UH  COCAWHUTENBHON
TKaHH, OBUIO TIPOBEAEHO O0CIIEIOBaHHE C YUacTHeM JeTei ot 7-16 mer ¢
142 paznuunbiMu crenieHssMu HJICT.  BonbHble ObLIM pa3fieiicHBl Ha
TpYIIBl B 3aBUCHMOCTH OT Bo3pacta (7-11 m 12-16 ner) m creneHu
muciasun (I, 11, III). B 3aBucuMocTM OT CTENeHM KIMHHYECKHX
npu3HakoB 39 nereil B Bozpacte 7-11 mer Obuim oTHeceHBI K | cremeHw,
12 yenoBek ko II cremenu, 20 denoBek k III cremenu, 39 yenoBek B
Bo3pacte or 12-16 ner k I crenenu, 14 uwenoBek ko II cremenu, a 11
yenoBek Kk Il crenenn HACT. B xoHTpodbHOM rpymme ObUTO OTHECEHBI
36 mpaKTHYECKH 3J0pPOBBIX JeTed. Y BCEX HCCICAYEeMBIX JIeTed ObLI
npoBeneH ananu3 uHTepBasia QT 1 BapnabenbHOCTH CEpIIEYHOr0 PUTMa
(BCP). IIpu uccnenoBanun aHanmsa uatepBaia QT ObLIM MCCIICIOBAHBI
nokazatenu Max QT, Min QT, QTd, QTcd, Max QTd, Min QTd, QT, a
npu uccinenoanuu anamusza BCP: SDNN, SDNNi, rtMMSD, pNN30,
pNN50, pNN70 u HF, LF, VLF, HF/LF, iC.

XapakTepHbIMA ~ (PEHOTHNHYECKUMH  TNPHU3HAKAMH  JE€Ted ¢
cugapomom HJICT  siBuimch: acteHuueckoe crpoeHue tena (35%),
nedopmanust TpyaHoi kietku (44%), HapyIIeHUEe PacIoIOKEHUs 3y00B
(32%), apaxHomaktuiusi (26%), THUIEPINACTUYHOCTE KOXU (47%).
H3MeneHnne cocTosiHUSI OMO3JIEKTPHUYECKON CTaOMIBHOCTH MHOKApIbl Y
9THX JeTedl HaOMIoNaloTCS C YBEJIMYEHHWEM BO3pacTa W ypOBHS
JMCIUTa3Hud, KOTOPBIE OTOOPaXKaroT BEICOKHE MOKa3aTenu napamerpoB QT
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max (p<0,01), dQT (p<0,05), QTc.max (p<0,01) u QTc (p<0,01). V¥
OonpmMHCTBA JeTed B Bo3pacte 12-16 mer m ¢ cunapomom HJICT
Bbicokoit ctenenu (1I-111) namMenenne nnHamMuku napamerpoB 1ukina BCP
(yBennuenue SDNN;, RMSSD, pNN50u YMEHBIICHUE
pNN30)BbIpaskaeTcss yCUJIEHHEM JCHCTBUS aBTOHOMHBIX KOHTYPOB Ha
KapJMOPUTMBI.

VYBenuueHnne ypoBHS auciuiazuu y jgeredl ¢ cunapomom HJCT
BBIpaXkaercs yBenuueHneMm mnapamerpos BCP, TP, LF, VLF, a
ymenblienne napamerpos HF u IC oruernusee Bcero nabmromaercs y
OOJIBHBIX B Bo3pacte ot 12-16 jer.

Nzmenenune napamerpoB QTc, Qtmax, dQT, dQT; a B onpenenenuu
BEreTaTUBHOIO PEryJMpOBaHMS KapJUOPUTMOB M3MEHEHHE MapaMeTpoB
SDNNi, RMSSD, pNN50 TP u VLF, LF/HF B onieHuBaHuM COCTOSHUS
AIIEKTPUYECKOH CTaOMIIbHOCTH MUOKapaa y gnereit ¢ cuaapomom HIACT
SIBIISIETCS B IOCTATOYHON CTENIEHH KPUTEpHUEeM WH(POPMATHBHOCTH.

Muradova G.A.

CONDITION OF THE HEART RATE VARIABILITY AND
BIOELECTRIC STABILITY MYOCARDIUM IN CHILDREN
WITH A SYNDROME
OF UNDIFFERENTIATED CONNECTIVE TISSUE

DYSPLASIA

Summary

With the purpose of studying of bioelectric homogeneity and
stabilization of vegetative cardiohemodynamics in children with a
syndrome of undifferentiated connective tissue dysplasia, a survey was
conducted with participation of children from 7 to 16 years with 142
different degrees of SUCDT. According to age the patients were divided
into groups (7 to 11 and 12 to 16) and the degree of dysplasia (I, 11, III).
Depending on the degree of clinical signs 39 children aged 7-11 years
were referred to the I degree, 12 people to the II degree, 20 people to III
degree, 39 people aged 12-16 years to the I degree, 14 people to the II
degree, and 11 persons to the III degree of SUCDT. In the control group
were attended by 36 practically healthy children. All of the children were
analyzed the QT interval, the period of the heart rate variability (HRV)
and spectral parameters. During the examination the analysis of the QT
interval were studied indicators of Max QT, Min QT, QTd, QTcd, Max
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QTd Min QTd, QT, and in the study of HRV analysis the parameters of
the cycles: SDNN, SDNNi, rMMSD, pNN30, pNN50, pNN70 and
indicators of spectral parameters: HF, LF, VLF, HF/LF IC.

Phenotypic characteristic signs of the children with SUCDT are:
asthenic physique (35%), deformity of the chest (44%), violation of the
location of the teeth (32%), arachnodactylia (26%), hyper-elasticity of
skin (47%). Changes in state of bioelectric stability of myocardium in
these children are observed with increasing of age and level of dysplasia,
which show high values of the parameters max QT (p<0.01), dQT
(p<0.05), QTc.max (p<0.01) and QTc (p<0.01). In most children at the
age of 12-16 with the SUCDT syndrome of high grade (II-III) changing
in dynamics of the cycle parameters of HRV (increase SDNNi, RMSSD,
pNN50u reduction pNN30) is expressed by enhancing the action of the
autonomous circuits on heart rhythm.

The increase in level of dysplasia in children with the SUCDT
syndrome is expressed by increase of parameters of HRV, TP, LF, VLF,
and reduction of parameters HF and IC, which is clearly observed in
patients between the ages of 12 to 16.

Changing of parameters of QTc, Qtmax, dQT, dQT; and changing of
parameters SDNNi, RMSSD, pNN50 TP and VLF, LF/HF in the
definition of a vegetative regulation of heart rhythm in evaluating
electrical stability of the myocardium in children with the SUCDT
syndrome is sufficient criterion of significance.
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