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ARITMIYALARIN DIAQNOSTIKASI VO
MUALICOSINDO BIiOTIiBBi CIHAZLARIN YERI

UOT: 57. 087

Xiilasa. Maqalada iirak ritminin pozulmalarinin insan hayati tigiin an tahliikali novii hesab olunan
madacik ekstrasistoliyalarimin diagnostikasinda tatbiq edilon bir sira qeyri-invaziv va invaziv metodlar
sarh edilmisdir. Qeyd olunmusdur ki, xastalords ritm pozulmasina siibha olduqda elektrokar-
diogrammanin (EKQ) ¢akilmoasi, EKQ-nin sutkaliq stasionar va ya ambulator monitoringinin, hamg¢inin
tirayin exokardiografiyasinmin aparilmast vacibdirv. Maqalada bu miiayina metodlarindan har birinin
xarakterik xtisusiyyatlori, aparilma qaydalar: va ardicilligi verilmis, aritmiyalarin alamatlorinin EKQ
va exokardioqrafik signallara asasan tayin edilmasi iisullar: gostorilmisdir. Holter monitoru va dopler
exokardiografik miiayina cihazlari, onlarla aparilan miiayinalarin naticalori tasvir edilmis, kateter
destruksiya, elektrokardiostimulyasiya va elektrik kardioversiyadan aritmiyalarin miialicasinda istifada
olunma sabablori géstarilmisdir.

Acar sozlar: madacik ekstrasistoliyalari, aritmiya, elektrokardiogramma, Holter monitoru cihazi.
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o0
rok-damar sistemi xostaliklori
diinyada, xiisusilo inkisaf etmis
Olkolorda genis yayilmis patologi-
yalardan biri olub, yiiksok 6lim
faizi ilo diger xostoliklorden forglenir. Yeni
miialico metodlarinin, o ciimlodon miixtalif an-
tiaritmik preparatlarin va elektrokardiostimulya-
torlarin islonilib hazirlanmasina va kliniki prak-
tikaya totbiq edilmasino baxmayaraq, todqiqat-
cilarin apardiglar1 aragdirmalarin naticolori gos-
tormisdir ki, tirok-damar sistemi xastaliklorindon
Olimiin osas struktur hissoesini aritmiyalardan
irali golon goflati 6liim togkil edir [2, 5].
Aritmiyalarin diagnostikasinda bir sira in-
vaziv va geyri-invaziv metodlardan istifads olu-
nur. Xastolords ritm pozulmasina siibho olduqda
asagidaki miiayinolor aparilmalidir:
1. Sakit vaziyyatds elektrokardiogrammanin
cokilmasi.
2. EKQ-nin sutkaliq stasionar va ya ambu-
lator monitoringi.
3. Urayin exokardiografiyast.
Elektrokardioqrafiya miiayinasi aritmiyasi vo
ya ritm pozgunluguna siibhasi olan biitiin xos-
tolora miitloq gostorigdir. Elektrokardioqrafiya
zamanl milayine vaxti ¢ox qisa oldugundan be-
zon aritmiya qeyd olunmur. Lakin bu metod

aritmiya yarada bilocak risk faktorlar1 haqqinda
genis molumat verir [8, 10]. Onlar asagidakilar-
dan ibaratdir:

1. Miokardda ocaqli dayisikliklorin olmasi.

2. Madacik va qulagciglarin hipertrofiyast.

3. Madaciklarin vaxtindan avval oyanmast.

4. Bruqada sindromunun alamatlori.

5. O-T inervalium uzanmasi va ya qisalmast.

6. Qulagcigdaxili, qulagciqg-madacikarasi, mo-
dacikdaxili blokadalarin olmasu.

Xastalords hoyati tohliikali aritmiyalara siibho
olduqda stasionar goraitds elektrokardioqgramma-
nin monitoringinin aparilmasi vacibdir. Bu prob-
lemi aradan qaldirmaq {iglin aritmiyanin agirliq
daracasindan asili olaraq xostods stasionar vo ya
ambulator soraitdo elektrokardioqgrammanin bir
va ya bir ne¢o sutkaliq monitoringini aparmaq
daha moagsodauygundur. Bu zaman osas mogsad
aritmiyanin ndviiniin toyini ilo yanasi, ham do
aritmiya baslayacaq anda xostoys xiisusi tacili
tibbi yardimin gostorilmosidir.

Hazirda xostolordo xiisusi tohliikali aritmiya-
lara siibho olmadigda ambulator soraitdo Holter
monitoringinin aparilmas: daha genis yayilmis-
dir [1, 4]. Holter monitorinqindon alinmis nati-
coloro osason, asagidaki olamatlor toyin oluna
bilor:



1. Bir swra simptomlarin asas sababi olan
tranzitor ritm pozgunluglari.

2. Ritm pozgunluglarimin kamiyyatca qiymat-
londirilmasi (sakil 1).

3. Taxikardiya tutmalarinin baslanma mexa-
nizmi.

4. Aritmiyanmin yaranmasinin bazi sabablori, o
ctimladan miokardin igemiyasi.

5. Medikamentoz terapiyanin effektliyi.

6. Siini ritm aparict implantlarin faaliyyatinin
yoxlanilmasi.

7. Darmanlarin proaritmogen tasirinin miiay-
yanlagdirilmasi.
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Sakil 1. Holter miiayinasinin naticasi: poli-
top madacik ekstrasistoliyasi. ST seqmentinin
normal pozisiyast

Sutkalig EKQ monitoringi cihazi 2 hissadon —
xosto ilizorindo yerlosdirilmis gobuledicidon vo
desifro programi yerlosdirilmis kompiiterdon
ibarotdir.

Qobuledici xiisusi 5 elektrod vasitosilo miioy-
yan edilmis noqtolordo xastonin dos qofasino bag-
lanilir (§akil 2). Verilmis programa uygun olaraq
cihaz 24 saat miiddotindo xostonin tirok foaliy-
yotinin fasilosiz qeydiyyatin1 aparir vo yaddas
kartinda saxlayir. Cihaz xostoyo qosularkon xos-
tonin iifliqi vo saquli voziyyetindo P disinin vo
QRS kompleksinin qurulusuna baxilir [3, 6].
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Sakil 2. Holter monitoru cihazi

Miixtalif dorman maddslorinin aritmogen to-
sirini nozoro alaraq monitoringdon 2 giin avval
xostolora biitlin dorman maddoslarinin qgobulu
dayandirilir. Monitoring zamani xostolors adi
giindolik hoyatlarini yasamaq tovsiys edilir. Qo-
buledici cihaz xiisusi port vasitosilo yaddas kar-
tinda saxladigi informasiyan1 kompiitera oOtiiriir.
Desifro proqrami yerlosdirilmis kompiiterdo
“dialoq” metodu osasinda xostolorin sutkaliq
iirok foaliyyeoti miiayins olunur [7, 8, 9].

“Omiir” klinikasinda xostalora totbiq olunan
dopler exokardioqrafik miiayine cihazinda 3,25
mhs tezlikli 6tiriicti vasitosilo M-modal, B va
PW rejimlorindon istifado edilir. Bu miiayino
vasitosilo {liroyin atma fraksiyasi, son diastolik
Olgii, modocikarast vo qulaqciqarasit g¢oporin
tamli81, lirok azslasinin qalinlig, iirayin sistolik
vo diastolik funksiyasi, klapan aparatinin
qurulusu vo tirokdon ¢ixan magistral damarlarin
voziyyati Oyranilir (§aktl 3).
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Sakil 3. Exokardiodopleroqrafik miiayinanin
naticalari (madaciklovin ciizi hipertrofivast. Urak
kameralar genislonmayib. Sol madaciyin sistolik
va diastolik funksiyalari normal olub AF-74%-
dir. Seqmentar harakat pozgunlugu yoxdur. PS-
98).

Aritmiyalarin diaqnostikasinda invaziv me-
todlardan on ¢ox istifado olunan tirokdaxili elek-
trofizioloji miuayinasinin (EFM) aparilmasidir.
Bu metod asasaon iki hissadon — kardiomiositlorin
elektrik aktivliyinin geydiyyatindan vo iiroyin
ayri-ayrt hissalorinin elektrostimulyasiyasindan
ibaratdir [5, 8]. EFM vasitosilo lokal olaraq iiro-
yin, xlisuson do aparici sisteminin ayri-ayri hisso-



lorinin elektrik aktivliyinin geydiyyati aparilir.
Bu zaman fasilosiz olaraq trok tsikli zamani
impulsun omoalo golmasine vo onun aparici
sisteminin ayri-ayr1 hissolori torofindon otii-
rilmasini fasilosiz miisahido etmoak miimkiindiir.
EFM vasitasilo, hom do iiroyin ayri-ayri $o-
balorini elektrostimulyasiya etmok miimkiindiir.
Bu zaman osas mogsod aparict sistemin funk-
sional vaziyyatini dyronmokdon ibaratdir.

Hazirda aritmiyanin miialicosindo medika-
mentoz vo geyri-medikamentoz metodlardan
genis istifado olunur. Kardiologlarin fikrinco,
aritmiyalarin dorman terapiyasinin baslanma-
sindan ovval onlarin yaranma mexanizmi, kliniki
olamotlori ola bilocok fasadlar1 tam aydin-
lasdirilmalidir [2, 3]. Toossiif ki, hazirda biitiin
toloblora cavab vera bilacok elo bir antiaritmik
preparat yoxdur. Hor bir antiaritmik dorman ii¢iin
osas xarakterik xilisusiyyot, bu dormanlarin
proaritmogen effektinin, yoni bu preparatlarin
aritmiya yarada bilmosindodir. Lakin bozi fak-
torlar, kardiomiositlarin struktur doyisikliyi nati-
cosindo miokardin elektrik qeyri-stabilliyinin
omolo golmosi, ion kanallarinda elektrolit axini-
nin pozulmasi, miokardin pH-nin doyismasi,
vegetativ sinir sisteminin tonusunun doyismosi
antiaritmik dormanlarin kegiriciliyo vo refrak-
terliys tosir etmoklo “re-entry” mexanizmini ar-
tirmasi proaritmiyanin yaranmasinda rol oynaya
bilor.

Aritmiyalarin miialicasinds kateter destruk-
siya, elektrokardiostimulyasiya, elektrik kar-
dioversiyadan da genis istifado olunur [1, 5, 8].
Kateter destruksiya zamani zond-elektrod vasito-
silo ektopik ocaga tosir etmoklo aritmiya aradan
qaldirilir. Bu metod asason madacikiistii aritmi-
yalarda daha effektlidir. Elektrokardiostimulya-
siya metodu miixtaliftipli, hemodinamik pozgun-
luglarla gedon bradiaritmiyalarda istifads olunur.
Miasir kardiostimulyatorlarin hamist iirok vur-
gularinin say1r miioyyon hoddon asagi diisdiikdo
baslayir (demand rejim). Elektrik kardioversiya
miixtalif, hoyati tohliikali taxiritmiyalar zamani
normal sinus ritminin borpasi igiin istifado
olunan yiiksok effektli mualico vasitosidir. Bu
metodu totbiq etmoklo qisa zaman kasiyindo
yiksok voltajli elektrik coroyani vasitosilo
miokarda tosir etmoklo sinus ritmi barpa olunur
[1, 7]
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Notica. Elektrokardiografiya vo exokardio-
grafiya miiasir kardiologiyanin asas diaqnostik
metodar1 hesab edilir. Hazirda bu texnologiyalar
ovvallor sagalmaz sayilan iirok xostoliklori ilo
miibarizo aparmaga imkan verir. Bu tobii cihazlar
kardioloji xastaliklorin garsisin1 almaq, movcud
patologiyani erkon askar edib miialicosino basla-
maq va profilaktik metodlar1 totbiq etmok {igiin
osas vasitodir.
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T.Gasimzade, O.Mehraliyev, Sh.Samadova
The place of biomedical devices
in the diagnosis and treatment
of arrhythmias
Abstract

The article comments on a number of non-
invasive and invasive methods used in the
diagnosis of ventricular extrasystoles, which are
considered the most life-threatening type of
cardiac arrhythmias. It was noted that if a thythm
disturbance is suspected in patients, it is impor-
tant to conduct an electrocardiogram (ECQG),
round-the-clock inpatient or outpatient ECG
monitoring, as well as echocardiography of the
heart. The paper presents the characteristic
features of each of these methods of exami-
nation, the rules and sequence of their conduct,
shows methods for determining signs of arrhy-
thmias by ECG and echocardiographic signals.
The devices of the Holter monitor and Doppler
echocardiographic examination are described,
the results of examinations conducted with them
are described, the reasons for using catheter
destruction, electrocardiostimulation and elec-
trical cardioversion for the treatment of arrhy-
thmias are indicated.

T.I'acbim3ane, O.Mexpaiues, lII.CamenoBa
MecTo OMOMeIMIIUHCKUX TPUOOPOB
B JUATHOCTUKE U JIeYeHUH apUTMHIA
AHHOTaUA
B crarbe koMMeHTHpYETCS Psii HEMHBA3UBHBIX
M WHBA3UBHBIX METOJOB, NMPUMEHSIEMBIX TIPHU
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JMarHOCTUKE >KEIYJ0YKOBBIX AKCTPACHUCTOJIUM,
KOTOpBIE CUUTAIOTCS HamOoJiee OMACHBIM JIJIs
KU3HH YeJIOBEKa BUJIOM HapyLIEHUH CepIeYHOro
putMma. bbuto OTMEUeHO, YTO NP MOA03PEHUH HA
HapylIeHHEe pUTMa Yy MAIMEHTOB BAXKHO MpPOBE-
nenue anekrpokapauorpammsl (OKI), xpymio-
CYTOYHOIO CTAllMOHAPHOIO WJIM aMOyJIaTOpHOIO
monutopunra DKI, a taxxe Dxokapauorpaduu
cepaua. B cratbe mpuBeneHbl XapakTepHbIE 0CO-
OEHHOCTH KaXJIOTO W3 3THX METOJOB 00CIeI0-
BaHUsI, MpaBUJIa U MOCJIEN0BAaTEIbHOCTh UX IPO-
BEJICHHS, TIOKa3aHbl METOJIBI OTPEeNICHNsT TIPU3-
HakoB aputmuii mo OKI' m Dxokapauorpadu-
yeckuM curHasiam. Onucansl mpuOopbr Xosre-
POBCKOTO MOHMTOpa W JOIUIEPOBCKOIO 3XOKap-
arorpaduueckoro 00CIeIOBaHMs, ONHCAaHBI pe-
3yNbTaThl MPOBEIEHHBIX C HUMU OOCIIeIOBAaHHH,
YKa3aHbl PUYMHBI UCTIOJIB30BAHUS JUIS JICUCHUS
ApUTMHUI KaTE€TEPHOM IECTPYKLMUH, DIEKTPOKAp-
TUOCTUMYISIIAA M AJIEKTPUYECKOH KapauoBep-
CHH.
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