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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Movzunun aktualhi@l. Usaqlarda endokrin patologiyalarin
strukturunda miihiim yer tutan sokorli diabet (SD) ilbail artan
xostalonmo say1 ilo saciyyolonir®. Statistik molumatlara géra, son 10
ildo diinyada diabet xastolorinin say1 iki dofadon ¢ox artmis vo 2021-Ci
ilin sonuna 537 milyon nofori keg¢misdir. Beynolxalq Diabet
Federasiyasinin (BDF) prognozlarma gors, 2030-cu ilo qgodor 643
milyon, 2045-ci ilo qodor isa 783 milyon insan diabetdon oziyyot
¢okacok. Umumilikdo, her il diinyada 15 yasinadok toxminon 96 000
usaga Sokorli diabet tip 1 (SD tip 1) diagnozu qoyulur. Usaq vo
yeniyetmolords biitiin $D halarinin oksariyystini SD tip 1 togkil edir, bu
da sohiyya toskilatlarmiva pediatrlarm ciddi narahaltigina sabab olur?.

Coxsayli elmi todqiqatlarin naticosi kimi qeyd etmok olar ki,
sokorli diabet bir ¢ox agir fosadlara sobab olur.SD zamaniosas 6liim
sobablorindon biri iirok-damar sistemi zodolonmolori sayilir.9ksor
klinisistlorin ~ fikrinco, mohz iirok-damar sistemindo yaranan
doyisikliklor son illordo 6liim saymnin artmasinda rol oynayan ciddi
amildir. Belo ki, 2000-c1 ildon 2016-c1 ilodok SD-o baglh vaxtindan
avval 6liim hallar1 5% artmigdir, 2019-cu ilds isa bu patologiya 1,5
milyon insanin §liimiiniin bilavasito sababi olmusdur®.

SD-nin gedisatinda iirok—damar sisteminds yaranan pozulmalar
bir cox miislliflor torofindon “kardial avtonom neyropatiya”(KAN)
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adlandirilir*. Bu patoloji proseslor kardiomositlords energetik defisito
sobab olur vo noticodo miokardda funksional vo ultrastruktur
dayisikliklor fonunda kardiomiopatiyanin metabolik osas1 qoyulur.
SD-1i xastolorin vaxtindan avval 6liim risklorininprognozlasdirilmasi
va bu risklorin garsisint alinmasi iiglin markerlorin toyin olunmasi
oldugca vacib sortlordon biridir.

Molumdur ki, QT intervalinin uzanmasi miokardin elektrik geyri-
sabitliyinin gdstoricisi olub hoyati tohliikoli fatal modocik
taxiaritmiyasinin yaranmasina va qoflati 8liimo gotirib ¢ixara bilar®.
SD tip 1 zaman1 QT intervalinin doyisikliklorinin dyronilmasine bir
sira todqgiqatlar hosr olunsa da, bu masalo ilo bagh tam aydinliq
miisahido olunmur: naticalor ¢ox vaxt bir-birino ziddir, xastoliyin
basqa olamaotlori, davametmo miiddati ilo alagesi haqqinda daqiq
molumatlar mdévcud deyil. Hal-hazirda usaqlarda $D tip 1 zamani
miokardin elektrik sabitliyini sociyyslondiron QT intervalinin
xiisusiyyatlori yasdan va xastoliyin miiddstindon asili olaraq halo do
tam Oyronilmomis, bu problemds miibahisali vo 6z hallini gozloyon
suallar ¢oxdur®. KAN askarlanmasinda iirok ritminin variabelliyinin
(URV) qiymotlondirilmoesi miihiim rol oynayir’.URV géstericilorinin
qiymatlondirilmasi miokardda bas veron patoloji doyisikliklorin
erkon tozahiirlorini agkar etmoyoa komok edorok bir ¢ox xostoliklor
zamani lirok-damar sistemi torofindon inkisaf edo bilocok fosadlarin
qarisini almaga imkan yaradir.
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5. JuanoB, O.A. KapamoBackyisipHbIE HapymIeHHS Yy JAeTell IpH caxapHOM
muabete / O.A.JlnanoB, C.®.I'pycaee [u ap.] / Caxapusiii muaber, -2005.
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interpretation, and clinical use / J.Marek Malik, B.Thomas Bigger [and etc.] //
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SD zamam yarana bilocok miokard homogenliyinin pozulmalari
miixtolif aritmiyalarin inkisafi ilo bagh tohliikko ilo sociyyolonir.
Aritmogen mexanizmlorinin inkisafi liciin asas “platforma’ modaciklarin
gec potensiallar1 fenomeni ilo 6ziinii biruzo veron miokardin elektrik
geyri-sabitliyidir®, Miokard homogenliyinde olan doyisikliklor oksor
hallarda  klinik olaraq tozohiir etmomoklo, qofloti  maodacik
taxiaritmiyalarin ciddi risk amili kimi ¢ixis edir vo erkon marhololords
yalniz longimis elektrik foalligla sociyyslonir.

SD zamani irok-damar sistemi torofindon inkisaf edon
fosadlarinyaranma riskinin artmast klinisistlorin qarsisinda MGP
kimi yiiksok informativliys malik olan gdstoricilorin toyini
istiqamoatindo todgiqatlarin zoruriliyini yaradir®.

Yuxarida geyd edilonloro baxmayaraq usaqlarda SD tip 1 zamani
KAN saciyyslondiron gostaricilorin xiisusiyystlorinin dyronilmasing,
bu patologiya zamanm1 URV vo MGP birgs tohlilins, diagnostik
ohomiyyot dasiyan qarsiliqh olagslorin askarlanmasina hasr olunmusg
islora rast golinmir.

Tadqgiqatin obyekti.Todqiqat isinin obyektinigokorlidiabet tip 1
diagnozu qoyulmus usaqlarda tirok-damar sisteminds bas veran
proseslor toskil edir. Bu tipo aid edilon usaqlarda iirok ritminin
variabelliyinin,miokardinelektrofiziolojiremodellosmo xiisusiyyatlori
159 tadqigatin bilavasito predmetini toskil edir.

Tadqgiqgatin maqsadi.Tadgigat isinin moagsadigokarli diabet tip 1
olan wusaqlarda {iroyin ritm variabelliyinin vo miokardin
elektrofizioloji remodellosmo xiisusiyyatlorinin todqiq edilmasidir.
Bu mogsadls asagidaki vozifolor hayata kegirilmisdir.

Tadqiqatin vazifalari:

1. SD tip 1 olan usaqlarda QT intervalinin tohliline asason miokardin
bioelektrik sabitliyinin vaziyyatinin dyronilmasi;

8. OmeitnukoB, B.D. PaHHMe mnpeauKTOPH TPOTPECCUPOBAHHS  CEPIACYHOU
HEZI0CTaTOYHOCTH y OOJIbHBIX, IepeHecnX nHpapkT Muokapaa / B.2.OneitHuKoB,
E.B.Jymmuna [u ap.] // Kapauomorus, -2020. Ne60 (11), -c. 84-93.

9. Fox, L.A. Persistence of abnormalities in white matter in children with type 1
diabetes / L.A.Fox [and etc.] / Diabetologia, -2018. Ne61(7). —p. 1538-1547.
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2. Miixtolif yagli SD tip 1 olan usaqlarda xostoliyin davametmo
miiddatindon asili olaraq iirok ritminin variabelliyinin dovri vo
spektral tohliline osason iirok-damar sisteminin vegetativ
tonzimlonma xiisusiyyatlorinin toyin edilmasi;

3. SD tip 1 olan moktob yasli usaqlarda yiiksok intensivlikli
elektrokardioqrafiya vasitosi ilo modaciklorin gec potensiallarinin
tayin edilmasi;

4, Usaqglarda SD tip 1 zamani miokardin bioelektrik sabitliyini vo
irak ritminin variabelliyini saciyyalondiron gdstaricilorin arasinda
qarsiligh slagoalorin dyranilmasi;

5. Moktab yash usaqlarda SD tip 1 zamani xostoliyin davametmo
miiddstindon asili olaraq kardial avtonom neyropatiyanin erkon
askar edilmasino yoOnolmis miokardin bioelektrik foalliginin
remodellogsms kriteriyalarinin toyin olunmasi.

Tadgiqatin metodlari:

Todqgiqatin aparilmasi, qarstya qoyulan vozifslorin  yerino
yetirilmasi va baglica moagsads nail olunmasi {i¢iin tibb elminin 6zlino
moxsus olan miixtolif todqigat tisullarindan vo {imumi todgiqat
metodlarindan istifado edilmisdir.Iroli siiriilon elmi miiddoalarin
stibuta yetirilmasi liglin geyd olunan kateqoriyaya aid xostolor
tizorindo uzunmiiddotli vo qisamiiddotli miisahidolor aparilmis,
toplanilmis  faktlar miiqayisoli tohlil edilmis, laborator vo
instrumental miayinalor aparilmigdir. Bununla yanasi miixtolif
mosalolorin  aydinlagdirilmasi tiglin statistik metoddanda istifado
olunub.

Miidafiyays toqdim edilon 9sas miiddaalar:

1. Maktab yasli SD tip 1 olan usaqlarda miokardin bioelektrik
foallig1 qeyri-stabildir, homogenliyi pozulmus vaziyyatdadir va bu
Oziini QT intervalinin, onun korreksiya olunmus variantinin vo
dispersiyasinin uzanmasi ilo miisayst olunan modocik miokardinin
erkon repolyarizasiyasinin baslanmasi ilo biruzs verir.

2. SD tip 1 olan usaglarda xostoliyin ilk illorindon URV dévrii vo
spektral gostoricilorinin doyisikliklori geyd olunur, SD davametmo
miuddati artdigca bu pozulmalarin daha da dsrinlogmosi miisahida
edilir.
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3. Usaglarda SD tip 1 =zamam1 miokardin -elektrofizioloji
heterogenliyi sobobindon MGP ocaglar1 movcuddur ki, belo
fokuslarin  olmast tohliikali aritmiya riski ticlin miistoqil
prognostik amil kimi ¢ixis edir vo sokorli diabet xostoliyi olan
usaqglarda qofloti {irok Oliimii riskinin azaldilmasi {igiin genis
istifado imkanlar1 yaradir.

Tadqgiqatin elmi yeniliyi:

- SD tip 1 olan moktob yasli usaqlarda miokardin bioelektrik
sabitliyinin voziyyoti xostoliyin davam etdiyi dovr nozors
alinmaqla, ondan asili olaraq Oyronilmisdir;

- usaqlarda sokorli diabet tip 1 zamani xostoliyin dinamikasinda
iirok ritminin variabelliyinin dovrii va spektral tohlili aparilmis vo
alimmig noticoloro osason kardiovaskulyar sistemin vegetativ
tonzimlonma xiisusiyyatlori toyin edilmisdir;

- moktob yash usaqlarda yasdan vo sokorli diabetin davametmo
miiddstindon asili olaraq yiiksok intensivlikli elektrokardiografiya
vasitosi ilo madaciklorin gec potensiallarinin rast golmo tezliyi vo
onlar1 sociyyolondiron gostaricilorin xiisusiyyatlori dyronilmisdir;

- usaqglarda sokorli diabet tip 1 zamani miokardin bioelektrik
sabitliyini vo  {irok ritminin variabelliyini saciyyolondiron
gostaricilorin arasinda qarsiligl olagolorin Gyronilmasi osasinda
kardial avtonom neyropatiyanin erkon agkar edilmosine yonalmis
miokardin bioelektrik faalliginin remodellogsma kriteriyalar: toklif
edilmisdir.

Isin nazari vo praktik shomiyyati:

Tadqgiqat isinin naticalori miixtalif yaslit SD tip I olan usaqlarda
elektrokardioqrafik  gostoricilorin ~ tohlili  osasinda  miokardin
bioelektrik geyri sabitliyinin erkon agkarlanmasina imkan verir.

Usaqlarda SD tip 1 zamami iirok ritminin variabelliyinin
Oyronilmasi  noticosinde  alinmis  vo  yiliksok  intensivlikli
elektrokardioqrafiya vasitosilo toyin edilmis meyarlarin toadbiqi bu
xastolords kardial avtonom neyropatiyanin erkon askar edilmasine vo
irok-damar sistemi torofindon inkisaf edo bilocok fosadlarin
qarsisinin alinmasina zomin yaradir.
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Dissertasiya isinin aprobasiyasi:Miixtalif yerli vo beynslxalq
konfranslarda todqigat zamani oldo edilmis noticolorlo bagh
moruzalor edilmisdir. Onlarin sirasinda  ATU-nun 90 illiyine hasr
edilmis “Tobabotin aktual problemlori-2020”, prof. Tamerlan
Oliyevin 100 illik yubileyi ilo olagolodar kegirilmis “Tobabotin
aktual problemlori-2021° beynolxalq elmi-praktik kongreslori, Prof.
Kasenkovun  xatirssine ~ vo  Qazaxistan  Respublikasinin
miistoqilliyinin 30-iliyino hasr edilmis «Jlemorpaduueckuii mepexom
U BOMPOCHI CTapeHUs B OMOXMMHYECKUX M MATO(PHU3HOIOTUYECKHX
acnektax» adli elmi-praktik konfrans (2021) xiisusi geyd edilmalidir.
Iddia¢1 hamginin 2021-cii ilin maymnda Tiirkiyds kegirilon “Diyabet
Teknolojileri Sempozyumu” ¢ar¢ivasinds poster-togdimat etmisdir.

Tadqgiqat naticalori ATU-nun Tadris-Terapevtik Klinikasinin Usaq
saglamligr vo xostoliklori sobasinde vo ATU-nun Ailo Tababaoti
kafedrasinin todris prosesinds todbiq edilmisdir.

Dissertasiya isinin ilkin miizakiresi 16 iyun 2023-ci il tarixindo
Azorbaycan Tibb Universitetinin = “Ailo  Tobaboti”,“Il Usaq
Xastoliklori” vo “II Daxili Xastaliklor” kafedralarinin amokdaslarinin
birgo iclasinda miizakira olunmusdur (protokol Nell). Dissertasiya
is1 Azarbaycan Tibb Universitetinin nozdindo foaliyyot gostoron ED
2.27 Dissertasiya Surasinin nozdindoki Elmi Seminarin 04 dekabr
2024-cii il 09 sayl iclasinda miizakire edilmisdir.

Tadqgiqatin naticalorinin tatbiqi.Todqiqat naticolori ATU-nun
Todris-Terapevtik Klinikasinin Usaq saglamligi vo xostoliklori
sObasindo vo ATU-nun Ails Tobabati kafedrasinin todris prosesinda
todbiq edilmisdir.

Tadqgiqatin yerino yetirildiyi taskilatin adi: Azorbaycan Tibb
Universitetinin Ailo tobabaeti kafedrasi, Todris —Terapevtik Klinikasi.

Cap olunmus elmi islar: dissertasiyanin asas miiddoalar1 14 elmi
osardo (8 magals vo 6 tezis) 6z oksini tapmisgdir.

Dissertasiyanin hocmi vo qurulusu: Dissertasiya kompiiter 141
yazisindan ibarat olmaqla, imumi hocmi 192897 isars toskil edir. O,
asagida geyd olunan ardicilligla qurulmusdur: giris (10349 isaro), bes
fosil (I fasil — 43597 isaro; II fosil — 14371 isara; III fosil — 19838
isaro; IV fosil — 36015 isaro; V fosil — 25538 isaro), Alinan
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naticolorin miizakirasi (40056 isara), Noticolor (2195 isars), Praktik
tovsiyolor (938 isaro), adobiyyat siyahisi vo ixtisarlarin siyahisi.
Todqgiqat isi 12 sokil vo 7 codvallo ilyustrasiya edilmisdir.
Bibliografik gostorici 148 monbodon ibarotdir ki, onlardan 2 is
azorbaycan dilinds, 44 is rus dilinde vo 102 is ingilis dillorde toqdim
edilmisdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Todqiqat isinogarsiya qoyulmus mogsod vo vozifolors uygun
olaraq 120 nofor moktob yasli (6-17 yas) usaq calb edilmisdir:

Bunlardan, 56 nofor ki¢ik moktab yaslilar (6-11 yas) I qrupu, 64
nafor isa boyiik moktab yaslilar (12-17 yas) II qrupu toskil etmisdir.
Miiayinays colb olunmus usaqlarin 80 naforini SD tip 1 olan xastolor
toskil etmigdir.120 moktoblidon 40 nafori nozarat qrupuna aid edilon,
yas vo cinsi monsubiyyoto gora xasto usaqlara miivafiq olan praktik
saglam usaqlar olmugdur. SD-in davametmo miiddatino goro usaqlar
2 yarimqrupa boliinmiisdiir: A yarimqrupuna davametmo miiddati 1-
3 il, B yarimqrupuna iso xastoliyin davametmo miiddoti 4 il vo daha
cox olan diabetli usaqlar aid edilmisdir. Belsliklo, hor yas qrupunda 2
yarimqrup formalagsmisdir (1A vo 1B; 2A va 2B). Nozarat qrupunu
formalagdirmaq ii¢lin  6-17 yasda, anamnezindo endokrin
patologiya,koskin vo xroniki Urok-damar sisteminin xostoliklori
olmayan, son 6 ay orzindo he¢ bir xostolik kegirmoyon, EKQ vo
ExoKQ miiayinado patoloji doyisikliklor askar olunmayan praktik
saglam usaqlar colb edilmisdir. Todqiqat prosesinde anamnestik
molumatlarin toplanmasi yerina yetirilmisdir, sorgu hom usaqlardan,
hom valideynlordon aparilmigdir. Biitlin usaqlarda 12 standart
aparmada ¢okilmis EKQ, URV-nin qiymotlondirilmosi, yiiksok
intensivlikli EKQ miiayinasi aparilmigdir.

Miokardin bioelektrik foalliginin homogenliyindo bas veron
doyisikliklori dyronmok magsadilo QT intervalinin orta gostoricisi,
maksimal vo minimal qiymotlori (QTmax, QT min), dispersiyasi
(dQT) toyin edilmisdir.Bundan olavo QT intervalinin korreksiya
olunmus gostoricisi (QTc), bu gostaricilorlo yanasi korreksiya
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olunmus QT intervalinin maksimal vo minimal qiymatlori (QTcmin,

QTcmax), dispersiyasi (dQTc) kimi indekslor toyin edilmisdir.

Alinmis naticalor qruplar tizro miigayiss olunmu®dur.

*  URV-nin hesablanmasi sinus meonsoli RR intervallarinin
mitamadiliyinin on azi1 300 saniys miiddotindo gdzlonilmasi sorti
ilo standart dovri vo spektral parametrlori toyin etmoklo asagidaki
gostaricilor dyronimisdir:

* RR min (ms) — normal RR araliqlar1 (intervallari) arasinda siklin
minimal davametma muddati;

*  RR max (ms) - normal RR araliglar1 arasinda siklin maksimal
davametmo miiddoti;

* SDNN (ms) — normal RR araliglarmin orta davametmao
miiddotindon standart olaraq konara ¢ixma;
* RMSSD (ms) - normal RR araliglarinin davametmo

miiddatlorinin ortalama kvadratik forqi;
*  pNN50% - davametmo miiddoti 50ms-don ¢ox forglonon RR
araliglarinin%-1o miqdart;

Isimizdo qarsiya qoyulan mogsod vo vazifaloro miivafiq olaraq
MGP qeydiyyat:1 12 —kanalli “ECGlab” aparat1 vasitosilo YI-EKQ
ilo aparilmigdir. MGP -nin dovri analizindo Simpson iisulundan
istifado edilmisdir(bir nego yiiz ardicil kardial siklin cominin
hesablanmasi asasinda aparilir).

Alinmis noticolora osasen YI-EKQ -nin asagidaki gosaricilori
toyin edilmisdir:

. TotQRS, ms-filtrasiya olunmus QRS  kompleksinin
davametmo miiddoti;

. LAS40, ms — QRS kompleksinin sonunda 40 mkV-don asagi
tezliklo filtrasiya olunmus elektrik dalgalarin davametmo miiddati;

. RMS40, mkV- filtrasiya olunmus QRS kompleksinin axirinci

40 ms-lik miiddotindo orta kvadratik amplitudasini xarakterizo

edon indeks;

. TotQRS/RMS40 nisbati.

Statistik tahlil iisullar1.Toadqiqat prosesinds aldigimiz naticalarin
statistik islonmosi Microsoft Office Excel 2007 programinda,
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miivafiq elektron cadvallor istifade edilmoklo, Statistica 7.0 for
Windows xiisusi paket vasitosilo hoyata kegirilmisdir.Qruplarin hor
biriiiciin orta hesab amsali (M), standart xota gdstaricisi (m) toyin
edilmisdir. Bundan olavo, minimal (min), maksimal (max) doyarlor
geyd olunmusdur. Qruplararasi forqlorin diiriistliiyli vo onun doracasi
Styudentin t meyar1  hesablamaqgla qiymaotlondirilmis, p<0,05
alindiqda, forq diiriist kimi qobul edilmisdir. Tohlil edilon gostoricilor
arasinda korrelyasiya olagolori Spearmen (Rho) meyarina osason
apartlmigdir. Todgigat prosesindo oldo edilmis doyorlor miiasir
statistikada gobul edilmis biometrik iisullardan istifado edilmoklo
islonmis vo miiqayisali tohlil baximindan riyazi hesablamalar
apartlmisdir. Qruplarda gostoricilor arasinda forqi toyin etmok
mogsadilo  geyri-parametrik tisuldan-Uilkoksonun (Manna-Uitni)
meyarindan istifads olunmusdur.

TODQIQATIN NOTICOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Alinmis molumatlarin tohlili gostordi ki, SD olan usaqlarda
elektromexanki sistolanin  korreksiya olunmus qiymatlori  vo
dispersiyanin  hodlori saglam usaqlarin miivafiq parametrlorindon
farqlonir.Oyronilon  yarimqruplarin =~ molumatlarimin ~ garsiligh
miigayisosindon agkar olundu ki, QT intervalinda bas vermis
doyisikliklor diabetin davametmo miiddotindon asili olaraq tozahiir
etmisdir. SD tip 1 olan usaqlarin QT intervalin1 xarakterizo edon
gostaricilor asagidaki cadvalds togdim olunub (Cadval 1).

Cadvoldon goriindiiylti kimi IA yarimqrupuna (davametma
miiddati 1-3 il) daxil olunmus xastolorin naticolorinin tohlili zamani
QT intervalinin todqiq olunan gostericilort nozarst qrupu ilo
miiqayisoda  forqlonsa do, doyisikliklor statistik qeyri-diiriist
olmusdur (p>0,05). QTcmax istisna toskil edib vo xosto usaqlarda
430,6+£5,50 ms olaraq, saglam qrupun gostoricisindon diiriist
forqlonmisdir  (p<0,05).QT  intervalinin orta qiymoti IB
yarimqrupunda nozarot qrupundan 3,840,73% daha yliksok olub,
diiriist forq niimayis etdirmisdir (p<0,001). Bu gostorici homg¢inin [A
yarimqrupdan da diiriist forqlonarak (p<0,05), xastoliyin davametmo
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middatinin - QT  intervaliin  uzunlugma ohomiyyatli  tosir
gOstormasinin  tozahiirii kimi qiymotlondirmoyo osas verir.Oxsar
doyisikliklor QT intervalinin digor gostoricilorinde do qeyd
edilmisdir. QTmax vo QTmin nozarat qrupundan, miivafiq olaraq,
3,8+0,71% vo 4,0+0,83% daha uzun olaraq, statistik diiriist forqlonib
(p<0,001). Miiqgayisali tohlil zamani1 bu gostaricilorde IA yarimqrupu
ilo do forq geyd edilmisdir, lakin bu forq diirlist olmamigdir (p>0,05).

Cadval 1
Sokarli diabet tip 1 olan 6-11 yash usaqlarda QT intervalinin
xiisusiyyatlori
IOD tip 1-li uroaqlar | €D tip 1 —li ueaqlar | Nozarat
IA yaramqrupu IB yaramqrupu qrupu
Gustaricilor (n=22) (n=14) (n=20)
9/13 8/6 10/10
Cins(k/q) (40,9% /59,1%) (57,1%/ 42,9%) (50% / 50%)
8,0+0,36 9,1+£0,38 8,7%0,40
Yae (il) (6,0-11,0) (7,0-11,0) (6-11)
Xostoliyin 1,82+0,22 5,3+0,29
orta davametva | (0-3) (4,0-8,0)
meddoti | e
338,9+3,78 349,443,13 ***n 334,842,41
QT (ms) (318,0-376,0) (331,0-372,0) (316,0-353,0)
396,2+2,64 406,5+2,81 ***A 390,6+0,57
QTc (ms) (373,0-422,0) (384,0-418,0) (388,3-400,2)
364,9+£3,42 373,142,770 *** 358,8+1,55
QTmax(ms) (341,0-402,0) (360,0-390,0) (347,0-368,0)
309,0+3,43 317,642,83 *** 304,4+1,79
QTmin(ms) (280,0-346,0) (302,0-339,0) (290,0-316,0)
430,6+5,50 * 444,243 67 **F*N 418.8+1,08
QTcmax(ms) (389,1-485,5) (424,8-469,9) (409,0-428,1)
363,2+6,13 378,843,095 ***A 355,3+0,74
QTcmin(ms) (327,5-430,7) (358,8-406,0) (349,2-365,7)
67,4+3,18 65,5+3,23 63,6+0,85
dQTc(ms) (44,6-97,3) (44,5-84,5) (56,8-70,1)
56,2+0,83 55,5+1,60 54,4+0,51
dQT(ms) (50,0-64,0) (40,0-64,0) (50,3-57,3)

Qeyd: p- diriistlik amsali* - p<0,05 - nazarat qrupu ilo miiqayisada
***. p<0,001 - nozarot qrupu ilo miiqayisada, ~ - p<0,05
yarimqrupu ilo miigayisada
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QTc gostaricisinde vo QTcmax,QTcmin  eyni xarakterli
doyisikliklor askar olunmusdur. Belo ki, QTc SD davametmo
miiddati 4 ildon artiq olan usaqlarda 406,5+2,81 ms olaraq, nozarat
grupunun homin gostaricisindon 4,2+0,40% statistik diiriist daha
uzun olmusdur (p<0,001). Analoji dayisiklor QTcmax vo QTcmin
gostaricilorinds do miisahido edilmisdir (miivafiq olaraq, 6,3+0,57%,
p<0,001 va 6,6+0,61%, p<0,001). Yuxarida gostorilon indekslor IA
yarimqrupu ilo do statistik diiriist forglonmisdir (p<0,05). SD -li
xostolorin nozarot qrupuna daxil olan usaqlarla miigayisodo QT
intervalin1 saciyyolondiran gostaricilorinin qrafik tosviri sok. 1-do
verilib.

Sakil 1. Sakorli diabet tip 1 olan 6-11 yash usaqlarda QT

intervalinin parametrlorinin miiqayisali doyisilmasi.

Qeyd: Nozarost qrupu ilo miiqayisado forq statistik shomiyyatlidir: * —
p<0,05, ** — p<0,001
IA yarimqrupu ilo miiqayisads forq statistik shemiyyatlidir: ~ — p<0,05

Xostoliyin davametms miiddoti >4 il olan SD tip 1 olan
usaqlarin qrupunda doyisikliklor davametmo miiddati 1-3 il olan
usaglarla miigayisodo daha c¢ox sayda gostoricilordo miisahido
olunmus va daha qabariq tozahiir etmisdir. Bu da SD tip 1 zamani
patoloji prosesin getdikco dorinlogmosinin bilavasito miokardin
bioelektrik  sabitliyino  tosir etmosino  dolalot edir. Bizim
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todqigatimizda QTc xastoliyin davametmo miiddoatinin >4 iloldugu
halda diiriist forq niimayis etmisdir.

A yarimqrupundan olan xostolords QT intervalinin
uzanmasinda iimumi tendensiya miisahids edilmisdir ki, bu da xasto
usaqglarda nozarot qrupu ilo nisbotdo QT intervalinin biitiin
indekslorinin qiymatlarinin yiiksalmosinds 6z oksini tapmisgdir.

[IB yarimqrupunda bu forqler 6ziinii daha qabariq sokilde biruzo
vermisdir, bu da yuxarida qeyd edilonlorin dolay1 yolla tosdiqi hesab
oluna bilor. QT orta qiymati nozarat qrupundan diirlist daha yiiksok
olmusdur (3,5 = 1,08% daha yiiksaok, p <0,05).

QTmax (p<0,01) u QTmin (p<0,05), praktik saglam usaqlarin
miivafiq gostoricilorindon statistik diirlist forqlonmisdir. Homin
gostoricilords ITA qrupu ilo miiqayisads do statistik diiriist forq askar
edilmisdir (p <0,05).

Eyni istigamatli doyisikliklor QTc, QTcmax vo QTcmin kimi
gostoricilordo do miisahido edilmisdir. Askar olunmusdur ki, $D
davametmos miiddati olan >4 ilolan xastolordo QTc nazarat qrupu ilo
diiriist forq gostormisdir (3,6+0,76 % daha yiiksak, p <0,001).

Analoji forglor QTcecmax vo QTemin kimi indekslords do miioyyon
edilmisdir (miivafiq olaraq, 4,5+0,67 %, p <0,001 vo 4,5+0,82 %, p
<0,001). Qeyd etmok lazimdir ki, bu gostoricilor IIA qrupun
gostaricilorindon do forglonmisdir, lakin doyisikliklordo diiriistliik
misahido edilmomisdir (p> 0,05).QT intervalin1 sociyyslondiron
gostaricilorin qrafik tosviri sokil 2-do verilib.

QT intervalinin dispersiyasinin qiymatlondirilmasi zamani saglam
usaqlarla nisbatdodavametmo miiddoti >4 il olan SD xastolordo dQT
vo dQTc daha uzun oldugu askarlanmisdir. (miivafiq olaraq,
4,0+0,85% vo 4,2+0,87% daha ¢ox). Bu doyisikliklor statistik diiriist
olmasada belo (p>0,05), iimumi tendensiyam1 oks etdirorok,
miokardda todricon inkisaf edon pozulmalardan bohs edir. Ehtimal
etmak olar ki, belo pozulmalar yaxin galacokdo $D-li usaqlarda KAN
dorinlosmoasino vo daha ciddi {iirok-damar fosadlarina, fatal
aritmiyalara sabob ola biler.

14



Sokil 2. Sakorli diabet tip 1 olan 12-17 yash usaqlarda QT

intervalinin parametrlorinin miiqayissli doyisilmasi.

Qeyd: Nozarat qrupu ilo miiqayisodos forq statistik shomiyyatlidir:
* - p<0,05, ** —p<0,01, *** —p<0,001,
IA yarimqrupu ilo miiqayisads forq statistik shamiyyatlidir: ~ — p<0,05.

Hom $D xostolorinds, hom nazarat qrupundan olan usaqlarda
URD-nin dovrii (SDNN, RMSSD, pNN50%) vo spektral (HF, LF,
VLF, LF/HF indeksi (simpato-vagal indeks)) parametrlori
Oyronilmisdir.

SD-nin  miiddstil-3 il olanlarda SDNN nozarot qrupundan
5,5%1,79%, pNN50% iso 6,040,73 % asag1 olmusdur (p>0,05).

URV-nin spektral gostoricilorindo daha aydin sokilde doyisikliklor
geydo alinmisdir. Uroyin ritminin parasimpatik tonzimlonmaosini
sociyyalondiron, variabelliyin spektrinin yiiksok tezlikli diapazonda
giiciinii xarakterizo edon HF TA qrupunda tibbi cohotdon saglam
olanlarla nisbotdo 11,9+0,70% daha yiiksok olmusdur (p>0,05). Qeyd
olunan mogam onun gostaricisidir ki, xoastaliyin davametmo
periodunun az olmasina baxmayaraq vegetativ pozulmalar
baslamigdir. Bununla borabor LF nozarot qrupundan 6,4+1,35 %
daha asagi olmasi simpatik tosirlorin azaldiginin gostoricisi kimi
gobul edilir. Bu doyisikliklor LF/HF nisbotinin do diiriist doyismoasino
(15,4+0,60 % saglam usaqlardaki gostoricidon asagi, p<0,05) sobab
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olur ki, homin mogqam da vegetativ tarazsizliin ortaya ¢ixmasinin
ilkin olamaotlori soklindo doyarlondirilo bilor. Kigik moktob yash
usaqlarda SD fonunda iirok ritminin variabelliyinin dovrii vo spektral
parametrlorinin xastoliyin davametms miiddstindon  asilt olaraq
dayisikliklori gokil 3-do gostarilib.

383 383 36.5

SDNN(ms) RMSSD(m s) pNNS0%

u W - Nazarat grupu ...

a)

Sekil 3. Birinci tip diabet olan moktablilorda(6-11
yas)xastaliyin davametmds miiddatindon asih olaraq URD/URV

dovrii(a) va spektral (b) gostaricilori
Qeyd: Nazarat qrupu ilo milqayisads forq statistik shomiyyatlidir: * — p<0,05,
IA yarimqrupu ilo miiqayisades forq statistik shomiyyatlidir: ~ — p<0,01, M —
0,001.
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Belo ki, SDNN nozarot qrupundanl0,7+0,74 % (p<0,05),
RMSSD - 13,9£1,20% (p>0,05), pNN50% iso 9,1+1,55 % asagi
olmusdur (p>0,05).

Toqdim edilon gostaricilordo IB qrupunda HF saglam usaglarla
nisbi miiqayisado 5,7+1,68% daha az olmusdur(p>0,05). Mohz bu
mogam  parasimpatik  sistemin  zoiflomosi  gostoricisi  kimi
qiymatlondirils bilor.

Eyni zamanda soziigedon qrupa aid edilon xostolordo LF nozarot
grupunda olanlardan 7,2+1,94% yiiksok olmusdur. Noticodo LF/HF
nisbatinin diiriist yiiksalisi qeyd olunmusdur (13,4+1,09% nozarot
grupu ilo miigayisado yiiksok, p<0,05), bu iso vegetativ tarazsizligin
oks istigamotdo doyismasina dslaslat edir.

Bu miilahizoys dostok olaraq, bu qrup xostolordo parasimpatik
foallig1 sociyyslondiron RMSSD-nin do statistik diiriist (p<0,01)
azalmasini gostormak olar.

VLF gostoricisinin  dayisikliklori do IA qrupundan forqli
olmudur.SD-in davametmo miiddoti 4 il vo daha ¢ox olan xosto
usaqglarda hamin parametrin qiymaoti 559,4+64,9 toskil edorok saglam
usaglarla miiqayisodo 6,5+1,58% daha yiliksok olmusdur. Forq
statistik diirlist olmasa da, doyisikliklor IA qrupu ilo oks istigamatds
bas vermisdir.

IB grupa daxil edilon xostolorde IA qrupa aid edilon usaqlarla
miiqayisodo RMSSD 18,7+42,99 9% statistik diirlist daha asagi
(p<0,001) olmusdur. LF 17,0+1,11% olmaqgla yiiksok (p<0,01),
LF/HF nisboti iso 34,7£1,19 % olmaqgla daha yiiksok (p<0,001)
olmusdur.

Todgiqata colb etdiyimiz $D-li usaqlarin comi 19,4%-inds
kardiovaskulyar sistemlo olagodar sikayotlor geydo almmigsdir.
Burada fiziki yiiklonma zamani tongnafaslik, ortostatik hipotoniya,
irok nahiyyesinds agrilar, {iroyin “dayanmasi” hissi, sinkopal
voziyyatlor, bas gicollonmolori vo s. nozordo tutulur. Klinik
simptomlar 1s9 11,1% xostodo miisahido edilmisdir. Bu simptomlara
taxi- vo bradiaritmiya, iirok tonlarinin doyisilmesi, tirok ritminin
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digor pozulmalar1 aid edilir. Oksoron homin simptomlar diabetin
davametmo miiddoti 4 vo daha artiq olan xastolordo qeydo alinmisdir.

SD-nin davametms periodunun uzanmasi1 URD xarakterizo edon
LF, HF vo LF/HF doyisikliklorinin oks istiqamotindo olur,yoni daha
da dorinlogir. Bu ciir pozulmalar1 usaqlarda KAN-in erkon
morhalalorinin  xiisusiyyati kimi qiymatlondirmok olar. Bu
kateqoriyadan olan usaqlarda sonradan klinik olamotlor miigsahido
edilir, elektrokardioqramda doyisikliklor geydo alinir.

12-17 yas qrupunda URV-nin xiisusiyyatlorini todqiq etmokdon
ticiin 64 nofar usaqda (44 nofor SD tip 1 olan, galan 20-si iso miivafiq
yash praktik saglam) URV-nin giymatlondirilmosi aparilmisdir. 1-3
il davam edon xastolords  SDNN nozarst qrupundan
10,2+2,59%(p<0,05) diirtist asagi olmusdur. Eyni doyisikliklor
pNN50% vo RMSSD (miivafiq olaraq, 22,0+1,05% (p<0,05) vo
14,0+1,34% (p<0,05)) aiddir ki, bu da simpatik vegetativ tosirlorin
artmasindan malumat verir.

Eyni zamanda LF nozarst qrupundan 11,1£1,84% daha yiiksok
olmusdur ki, bu da simpatik sinir sisteminin foallasmasinin bir
olamati sayila bilor. Deyilonlor LF/HF indeksinin do statistik diiriist
forqino (nozarat qrupundan 15,2+1,47% yiiksok, p<0,05) sabab olur
ki, bu da $SD davametmo miiddotinin 3 ildo ¢ox olmamasina
baxmayaraq vegetativ sinir sisteminin tonzimloma pozulmasinin ilkin
olamatlori kimi qiymatlondirils bilar.

Xostoliyin miiddati 1-3 il olan $D-li usaqlarda (II A yarimqrupu)
VLF 1026,9+187,3 toskil edorok 6,2+1,14% artmisdir (p>0,05).

IIB yarimgrupuna daxil olan xostolordo URD xarakteristikalarinda
doyisikliklor geyd edilmisdir. Belo ki, SDNN nozarot qrupundan
14,4+2,32% (p<0,01) diirtist asagr olmusdur, eyni istiqgamotli
noticolor RMSSD vo pNN50% ii¢lin alinmisdir (miivafiq olaraq,
17,5+0,23% (p<0,01) vo 29,6+1,80% (p<0,05)asag1 olmusdur).Urak
ritminin variabelliyinin spektral domenino aid parametrlorinde do
gbzocarpan forglor geyd olunmusdur. Cadvaldon goriindiiyii kimi, B
yarimqrupuna daxil olan usaqglarda saglam usaqglarla miigayisodo, HF
11,741,71% daha asag1 doyordo olmusdur (p<0,05). Bu natico
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parasimpatik sistemin tosirlorinin zoiflomosi tozahiiri kimi nozoro
alina bilor.

4 ildon ¢ox $D diagnozu olan usaqlarda LF diiriist artmisdir vo
nozarat qrupundan 16,2+1,21% (p<0,05) daha yiiksok olmusdur.
LF/HF nisbotinin do  diirlist yiiksolmasi miisahido olunmusdur
(31,7£1,64% nazarat qrupu ilo miiqayisads yiiksak, p<0,001), bu isa
KAN-in  osasinda  duran  vegetativ  disbalansin  getdikco
dorinlosmoasino dolalot edir.

IIA vo IIB qruplar arasi miiqayisado IIB qrupunda SDNN
4,6+1,42%, RMSSD 4,0+1,40% pNN50% 9,8+1,45% daha asagi
(p>0,05) olmusdur, bu da LF/HF nisbatinin statistik diiriist daha
yiiksak (p<0,05) olmasina (14,4+0,80%) gotirib ¢ixarmisdir.

Boyiik moktob yasl usaqlarda iirok ritmin variabelliyinin dovrii vo
spektral parametrlori sokil 4-do gostorilmisdir.

ITA vo IIB qruplarda aldigimiz noticolor, KAN-in erkon
diagnostikasinda LF/HF nisbotinin daha hossas bir gostorici
oldugunu tosdiglayir.

SD-nin davametmo miiddatinin ¢oxalmast URD saciyyalondiron
LF, HF vo LF/HF doyisikliklorinin lap c¢ox dorinlogsmasi ilo
xarakterikdir. Mahz belo pozuntular homin usaqlarda KAN-1n ilkin
donamlarinin gostaricisi va alamati kimi qiymatlondirilir.

SD tip 1 olan moktob yash usaqlarda MGP-n1 xarakerizo edon
gostaricilorin - qiymolondirilmasi aparilmisdir. [A  yarimqrupunda
TotQRS nazarat qrupu ilo miiqayisads 6,0+0,99%, LAS40 19,6+1,27%
(p<0,01) yiiksok olmusdur. Eyni zamanda, RMS40 saglam usaqlarlara
nisbaton 9,5+0,86% (p<0,001) asag1 qiymot gdstormisdir ki, bu da
TotQRS/RMS40 diiriist artmasina gatirib ¢ixarmigdir (miivafiq olaragq,
1,160,011 va 0,99+0,01 (p<0,001)).

TotQRS — nozarst qrupundan 12,8+1,49% (p<0,001), LAS40 iso —
38,7+1,94% (p<0,001) daha yiiksok olmusdur. RMS40 giymati saglam
usaqlarla miiqayisads 25,6+1,46 % asag1 olmusdur (p<0,001).
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b)
Sekil 4. SD tip 1 olan boyiik moktob yash
usaqlardaxastaliyin davametms miiddatindan asih olaraq URV
dovrii (a) va spektral (b) parametrlori
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Statistik tohlil IB yarimqrupunda biitiin gostericilerin yalniz saglam
usaglardan deyil, homginin xastoliyin davametmo miiddati 1-3 il olan
SD-li usaqlardan da (IA yarimqrupu) diirtist (p<0,001) forglondiyini
niimayis etdirmisdir (sokil 5).

Sakil 5. SD tip 1 olan kicik moktab yash (6-11 yash)usaqlarda
madaciklorin gec potensiallarini saciyyalandiron gostaricilor

Qeyd: Nozarat qrupu ilo miiqayisade forq statistik ohomiyyatlidir: * —
p<0,01, ** — p<0,001,
IA yarimqrupu ilo miiqayisados forq statistik shomiyyatlidir: ~ — p<0,001.

SD-li yuxart moktob yasl usaqlarda da endokrin patologiyanin
miiddoti artdiqca doyisikliklorin daha dorin 0zlinii gostormisdir.
(Sakil 6).

Belo ki, IIB yarimqrupunda TotQRS 15,9+0,93%, LAS40
27,8+0,76%, TotQRS/RMS40 nisboti 59,0+1,90% daha yiiksok,
RMS40 iso 27,0+0,43%, asagr olmusdur. Bunu da geyd etmok
lazimdir ki, biitlin forqlor yiiksok statisik shomiyyat kasb edirdi.

SD-1i usaqlarda miokardin elektrik qeyri-sabitliyini daha dorin
gqiymatlondirmok  {iglin ~ modaciklorin  gec  potensiallarini
saciyyolondiron gostaricilorin URV —nin parametrlori ilo qarsiligl
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olagolori do Oyronilmisdir. Bu mogsadlo Pirsonun korrelyasiya
meyar1 vasitosilo gostaricilor arasinda korrelyativ olagolor toyin
edilmisdir.

Sakil 6. SD tip 1 olan boyiik moktab yash (12-17 yash)
usaqlarda madaciklorin gec potensiallarin1 saciyyslondiran

gostaricilor
Qeyd: Nozarot qrupu ilo miiqayisados forq statistik ohomiyyatlidir: * — p<0,01,
**_—p<0,001,
IA yarimgrupu ilo miiqayisads forq statistik shomiyyastlidir: ~ — p<0,05,
M —p<0,001.

IA yarimqrupda xastoliyin davametmo miiddoati 3 ilo godar olan
usaglarda URV-ni xarakterizo edon gostaricilordon SDNN arasinda
MGP-nin bir sira gostoricilori ilo TotQRS (= 0,025; p=0,912),
LAS40 ( r=0,076; 0,738), TotQRS/RMS40 (r=0,146; p=0,516) diiz
korrelyativ vo RMS40 ils iso oks korrelyativ olago akar edilib (r=-
0,076; p=0,735). Homginin RMSSD arasinda MGP-nin oksor
gostaricilari ilo oks korrelyativ alagalor miioyyon edilmisdir: TotQRS
(r=-0,304; p=0,169), LAS40 (r=-0,162; p=0,472), RMS40 (r=-0,427;
p=0,048). Xastolordo pNN50% gostaricisinin MGP saciyyalondiran
gostaricilorin bir negasi ilo monfi (TotQRS (r=-0,072; p=0,750),
LAS40 (r=-0,219; p=0,328), RMS40 (r=-0,307; p=0,165) korrelyativ
olagolor miioyyon edilmisdir.
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MGP-nin gostaricilori ilo korrelyativ olagolori askar edilmisdir.
Belo ki, HF arasinda TotQRS (r=0,129; p=0,568), LAS40 (1=0,124;
p=0,584), TotQRS/RMS40 (r=0,299; p=0,177) diz, RMS40
gostaricisi ilo iso manfi olago askar edilmisdir (r=-0,059; p=0,796).

IB yarimqrupunda da gostericilor arasi korrelyasiyanin tayini
miioyyan olagoalori askar etmisdir. Bu grupda SDNN arasinda MGP-
nin bir sira gostoricilari ilo statistik diirtist oks korrelyativ alagolori
geyd olunur: TotQRS (r= -0,553; p=0,040), TotQRS/RMS40 (r=-
0,731; p=0,003). Digor gostaricilar ilo iso diiz korrelyativ alago askar
edilib RMS40 (r= 0,618; p=0,018). LAS40 (r=0,229; p=0,431),
bunlardan RMS40 ilo korrelyasiya statistik diirlistliik gostormisdir
(p<0,05). TotQRS (r=-0,180; p=0,538), TotQRS/RMS40 (r=-0,512;
p=0,061) ilo monfi, digor gostaricilar ilo iso miisbat korrelyativ slago
askar edilib. Bu yarimqrupda HF arasinda MGP-nin bazi gdstaricilori
ilo diiz korrelyativ slagolor miioyyon edilmidir. LF ilo MGP-nin
parametrlori arasinda askar edilmis korrelyativ  olagslorin
xilisusiyyatlori asagidaki kimi olmusdur: TotQRS ilo (r=-0,248;
p=0,393) vo TotQRS/RMS40 (r=-0,552; p=0,041) ilo monfi, LAS40
(r=0,074; p=0,801) vo RMS40 (r=0,597; p=0,024) ilo iso miisbot
korrelyasiya gostormigdir. TotQRS/RMS40 vo RMS40 kimi
gostoricilor 1lo LF parametrin korrelyasiyasi statistik diiriistliik
niimayis etdirmisdir. Yuxarida gostorilonlors miivafiq olaraq LF/HF
indeksinin do MGP gostaricilari ilo miisyyan qarsiliqli slagaloari toyin
edilmisdir. Bu indeks TotQRS (r=0,144; p=0,622) vo
TotQRS/RMS40 (r=0,273; p=0,344) ilo diiz korrellyasiya, LAS40
(r=-0,282; p=0,329) vo RMS40 (r=-0,247; p=0,394) ilo iso oks
korrelyasiya gostormisdir.

SD-nin davametmos miiddati 1-3 il olan xostolordo pNN50%
gostoricisinin MGP saciyyslondiran gostaricilorilo - LAS40 (r=-
0,271; p=0,292), RMS40 (r=-0,370; p=0,144) - monfi korrelyativ
olagalor miioyyon edilmidir. Bununla yanasi TotQRS (r=0,136;
p=0,602) vo montiqi olaraq TotQRS/RMS40 (r=0,480; p=0,051) ilo
miisbot korrelyasiya askar olunmusdur. Bu yarimqrupda URV-nin
spektral parametrlorinin do MGP —nin gostoricilori ilo miioyyon
qarsiligli slagolori toyin edilmisdir. HF MGP-nin gostaricilari ilo diiz
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korrelyativ olagolor miioyyon edilmidir: TotQRS (r=0,261; p=0,311),
RMS40 (r=0,064; p=0,807), TotQRS/RMS40 (r=0,155; p=0,553).
LAS40 gostoricisi iso HF ilo monfi olago niimayis etdirmisdir (r=-
0,031; p=0,907). LF ilo MGP-nin parametrlori arasinda korrelyativ
olagolor Gziinomoxsus xiisusiyyatlori ilo sociyyolonmisdir. LF ilo
TotQRS (1=0,329; p=0,197) vo TotQRS/RMS40 (1=0,304; p=0,236)
miisbat, LAS40 (r=-0,040; p=0,879) vo RMS40 (r=-0,028; p=0,917)
monfi korrelyasiya gostormisdir.

IIB yarimgrupuna daxil olan usaqlarda URV-ni xarakterizo edon
dovrii gostaricilordon SDNN ilo MGP-nin bir ne¢o parametrlorin diiz
korrelyativ  olagolori miioyyon edilmisdir: TotQRS (1=0,110;
p=0,587), TotQRS/RMS40 (r=0,160; p=0,426), LAS40 (r=0,022;
p=0,915). RMS40 ilo iso korrelyasiya monfi olmusdur (= -0,077,;
p=0,704). TotQRS (r=0,488; p=0,010) ilo qarsilighh olago statistik
diiriist olaraq, shomiyyoli qiymatlondirilmigdir. IB yarimqrupunda
boylik yash xastolords pNN50% MGPbozi parametrlori ilo (TotQRS
(r=-0,266; p=0,180), LAS40 (r=-0,363; p=0,063), TotQRS/RMS40
(r= -0,273; p=0,169) monfi, RMS40 ilo iso miisbat korrelyativ
olagolor miioyyon edilmisdir: (r= 0,081; p=0,688).

II Byarimqrupunda, HF vo MGP-nin bozi gostoricilori arasinda
diiz korrelyativ olagalor miioyyan edilmisdir: TotQRS (r=0,081;
p=0,688), LAS40 (r=0,021; p=0,918), RMS40(r=-0,438;
p=0,022).Bunlardan RMS40 ilo korrelyasiya statsistik diirist
olmusdur (p<0,05). LF ilo MGP-nin parametrlori arasinda askar
edilmis korrelyativ slagalorin bozilori manfi olmusdur: LAS40 (r=-
0,130; p=0,517), TotQRS/RMS40 (r=-0,336; p=0,087).

Belalikls, olds edilon naticolorimizin tohlili gostorir ki, $D tip 1
olan usaqlarda miokardin elektrofizioloji heterogenliyi ocaqlari
movcuddur. Bels dayisikliklorin olmasi KAN inkisaf etmasing sobab
olur. KAN olamoatlorinin erkon askarlanmasi sokorli diabetli
usaglarda fatal aritmiyalarin vo qofloti {lirok Oliimi riskinin
azaldilmas1 moqsadi ilo genis istifado olunmalidir. ©ldo olunan
todqiqat naticolorini agagidaki kimi konkretlogdirmok miimkiindiir
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1.

3.

NOTIiCOLOR

Moktob yasli SD tip 1 olan usaqlarda miokardin bioelektrik
homogenliyi pozulmus voziyystdadir vo bu 6ziinii 6-11 yash
xostolordo QT, QTc, QTcmax vo QTcmin intervallarinin
(p<0,001) vo onlarin dispersiyasinin uzanmasi ilo miisayot
olunan miokardin erken repolyarizasiyasinin baglanmasi ilo
biruzo verir. 12-17 yash usaqlarda xostoliyin davam etmo
miuddati >4 il oldugda bioelektrik sabitliyinin vaziyyetindo
dayisikliklor saglam usaqlarla miiqayisade QT (p <0,05), QTc
(p<0,001), QTmax (p<0,01) vo xostoliyi 1-3 il davam edon
yarimqgrupla miigayisodo iso QTmax (p<0,05) vo QTmin
(p<0,05) statistik diiriist daha yiiksok olmagqla saciyyslonir ki,
bu onlarda miokardin remodellosmosinin slamati sayilir [2, 3,
4, 8].

6-11 yasli SD tip 1 olan usaqlarda xostoliyin davametmao
middati >4 il oldugda SDNN-nin nozarst qrupundan
10,7+0,74 % asag1 olmasi1 (p<0,05), LF/HF nisbotinin is9
13,4+1,09% yiiksok diiriist artmas1 URV-nin pozulmasi ilo
Ozlinii gostorir (p<0,05). 12-17 yash usaqglarda xostoliyin
miiddati 1-3 il oldugda URV-nin SDNN, pNN50%, RMSSD
parametrlorinin azalmasi (p<0,05), spektral gostoricilorden iso
LF/HF nisbotinin diiriist olaraq artmasi bas verir (p<0,05).
Xostoliyin miiddoati >4 il olan bdyiik moktob yasli SD-li
usaqlarda LF/HF indeksinin yiiksalmasi digor gostaricilorlo
miiqayisado daha agkar miisahido olunmusdur (p<0,001) ki,
bu kardial avtonom neyropatiyanin asasinda duran vegetativ
disbalansin  getdikco  dorinlogmoesine vo daha ciddi
doyisikliklorin formalagmasina dslalat edir [6, 7].

Usaqglarda $D tip 1 zamani her iki yas qrupun oksorinda
LAS40, TotQRS/RMS40 yiiksalmasi (p<0.001), RMS40
azalmasi (p<0.001) bas verir ki, bu onlarda miokardda
heterogen ocaqlarin  movcudluguna vo elektorfizioloji
remodellogsmanin baglanmasina isaradir [10, 11].
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4.

5.

Miixtolif yashh SD tip 1 olan usaqlarda QTc vo onun
indekslori, URV-nin dovri vo spektral parametrlori vo MPG
gostaricilori arasinda  korrelyativ olagolor qeyd edilir,
bunlarin  istiqgamoti vo dorocosi  bilavasito  xostoliyin
davametms miiddstindon asilidir [10, 11].

Moktob yash SD tip 1 olan usaqlarda QT, QTc, QTmax vo
QTmin intervallarmin  uzanmasi, URV-nin  dovrii
parametrlorindon SDNN, pNN50%, RMSSD-nin azalmasi
vospektral gostoricilordon iso LF/HF nisbotinin artmasi,
hamginin MGP-nin gostaricilorindon LAS40,
TotQRS/RMS40 yiiksolmasi miokardin bioelektirk foalliginin
remodellosmonin  erkon  prediktorlarindandir vo  bu
doyisikliklorin askarlanmasi $D tipl xostoliyin davametma
miiddati nozors alinaraq KAN-1n daha erkon dévrds toyinine
imkan verir [10, 11].
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1.

2.

PRAKTIK TOVSiYOLOR

Sokoarli diabet tip 1 olan usaqlarin dispanserizasiyasi zamani
QT, QTc vo onlarin maksimal vo minimal qiymatlori,
dispersiya indeksinin toyini aparilmalidir ki, bu da miokardin
bioelektrik qeyri sabitliyinin erkon askarlanmasina vo kardio-
vaskulyar patologiya inkisaf riski olan usaqlarda profilaktik
tadbirlorin vaxtinda aparilmasina imkan verir.

Usaglarda sokorli diabet tip 1 zamani kardial avtonom
neyropatiyanin erkon askar edilmasi vo iirok-damar sistemi
torofindon inkisaf edo bilocok fasadlarin garsisinin alinmasi
mogsadilo {irok ritminin variabelliyinin dovrii vo spektral
gostaricilorindon SDNN, RMSSD, pNN50, LF/HF, VLF-nin
toyini maslohat goriliir.

SD tip 1 olan moktob yash usaqglarda YI-EKQ vasitosi ila
miokardin gec potensiallarini saciyyslondiran gostaricilarin -
TotQRS, LAS40, RMS40, TotQRS/RMS40 indeksinin
toyininin aparilmasi elektrofizioloji heterogenliyin
askarlanmasina vo miivafiq mualicovi-profilaktik todbirlorin
planlagdirilmasina imkan yaradan amil kimi totbiq
edilmoalidir.
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EKQ
HF

KAN
LAS40
LF
LF/HF
MGP
PNN50%

RMS40

RMSSD
SDNN

€D
TotQRS

IXTISARLAR

Elektrokardioqgrafiya

(high frequency) — ritmlorin ypksok tezlikli
diapazonda grch

Kardial avtonom neyropatiya

QRS kompleksinin sonunda 40 mkV-don aroap>
tezliklo filtrasiya olunmuro elektrik dalpalaran
davam etmo mpddati

(low frequency) — spektrin aroaps tezlikli
diapazonda grch

Simpato-vaqal indeks

Madaciklarin gec potensiallars

Davametmo msddatlori 50ms-dan 30x forqlonan RR
intervallaranan faizlo migdar»

Filtrasiya olunmuto QRS kompleksinin axarancs 40
ms-lik msddotdo orta kvadratik amplitudassnd
xarakterizo edon indeks

Normal RR intervallaranan davametmo msddatinin
orta kvadratik forqi

Normal RR intervallaranan  orta davam etmo
meddotindon standart konara 35xma

€akorli diabet

Filtrasiya olunmue QRS kompleksinin davametmo
mpddati
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bRV voya brok ritminin varibelliyi vo ya brok ritminin
bRD doyiekonliyi

VLF (very low frequency) — spektrin 30x atoapa tezlikli
dipazonda grch
Y3 EKQ Yrksok intensivlikli elektrokardioqrafiya
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