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В настоящее время, несмотря на успехи современ-
ной диабетологии, проблема достижения ком-

пенсации углеводного обмена у  пациентов детско-
го возраста остается актуальной. Согласно данным 
Федерального регистра сахарного диабета, только 

32% детей и  25% подростков имеют целевые зна-
чения гликированного гемоглобина A

1c
 (<7,5%) [1]. 

В  клинической практике наиболее распространен-
ным фактором, препятствующим достижению целе-
вых показателей углеводного обмена, являются ноч-
ные гипогликемии, которые в большинстве случаев 
протекают скрыто и регистрируются только при про-
ведении непрерывного мониторирования [2, 3]. 
Бессимптомные ночные гипогликемии потенци-
ально опасны в  отношении развития синдрома 
внезапной сердечной смерти, реализующегося по-
средствам удлинения электрической систолы желу-
дочков [2–6].
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Цель исследования: определить основные параметры ритма сердца у детей с сахарным диабетом 1-го типа в зависимости 
от уровня гликемии в ночные часы. Проведено бифункциональное мониторирование гликемии и ЭКГ у 50 пациентов с сахар-
ным диабетом 1-го типа. Возраст больных 10–17 лет. В зависимости от показателей гликемии, суммированных у всех па-
циентов, выделены три группы наблюдения: 1-я группа (n=11) – участки гипогликемии (≤3,9 ммоль/л), 2-я группа (n=35) – 
участки оптимального уровня гликемии (4,0–9,0 ммоль/л) и  3-я группа (n=45)  – участки гипергликемии (> 9 ммоль/л). 
Согласно результатам мониторинга гликемии, 96% детей не имеют целевых показателей гликемии в ночные часы и у 20% 
пациентов регистрируется бессимптомные ночные гипогликемии. При анализе показателей холтеровского мониторирования 
ЭКГ наибольшие значения частоты сердечных сокращений (ЧСС), длительности интервала QTc, а также предсердная эк-
топическая активность чаще регистрировались в периоды гипогликемии. При гипергликемии также отмечалось патологиче-
ское удлинение электрической систолы желудочков и большее число желудочковых экстрасистол. Таким образом, ночные 
гипо- и гипергликемии у детей и подростков с сахарным диабетом 1-го типа приводят к удлинению интервала QTc, увеличе-
нию количества экстрасистол с наибольшей выраженностью и частотой регистрации при гипогликемии. При гипогликемии 
у детей и подростков с сахарным диабетом 1-го типа отмечается высокий уровень функционирования симпатического отдела 
вегетативной нервной системы и центрального контура регуляции ритма сердца.

Ключевые слова: дети, сахарный диабет, мониторирование гликемии, холтеровское мониторирование, гипогликемия, гипер-
гликемия, нарушения ритма сердца.
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Purpose of the study: to determine main parameters of the heart rhythm in children with type 1 diabetes, depending on the night level 
of glycemia. We performed bifunctional monitoring of glycemia and ECG in 50 patients with type 1 diabetes from 10 to 17 years. 
Depending on the glycemic parameters summarized in all patients we divided 3 groups: Group 1 (n=11) – sites of hypoglycemia  
(≤3.9 mmol/l), Group 2 (n=35) – optimal level of glycemia (4.0-9.0 mmol/l) and Group 3 (n=45) – sites of hyperglycemia (> 9 
mmol/l). According to the results of glycemic monitoring, 96% of children do not have glycemic target marks at night and 20% of 
patients have asymptomatic night hypoglycemia. When analyzing the parameters of Holter ECG monitoring, the greatest value of 
heart rate, duration of the QTc interval, as well as atrial ectopic activity were often recorded during periods of hypoglycemia. Hy-
perglycemia also causes pathologic elongation of the ventricular electric systole and a greater number of ventricular extrasystoles. 
Thus, night hypo- and hyperglycemia in children and adolescents with type 1 diabetes leads to an extension of the QTc interval, an 
increase in the number of extrasystoles with the highest severity and frequency in hypoglycemia. We noted a high level of functioning 
of the sympathetic department of the autonomic nervous system and the central contour of heart rhythm regulation in children and 
adolescents with type 1 diabetes mellitus in hypoglycemia.
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Однако не только гипогликемия дает проаритмо-
генный эффект. Доказано, что  хроническая гипер-
гликемия также может приводить к  электрической 
нестабильности миокарда [7]. 

Большинство исследований, изучающих влияние 
уровня гликемии на  состояние сердечно-сосудистой 
системы, проведены с участием взрослых пациентов. 
Единичные работы, посвященные бифункциональ-
ному исследованию ритма сердца и гликемии у детей 
с  сахарным диабетом 1-го типа, преимущественно 
описывают характер аритмий при эпизодах гипогли-
кемии и высокой вариабельности гликемии на фоне 
автономной кардиальной дисфункции [2, 3]. Вместе 
с  тем для  клинической практики интерес представ-
ляет оценка параметров ритма сердца при различных 
значениях уровня гликемии в режиме реального вре-
мени в ночные часы, когда влияние экзогенных фак-
торов на ритм сердца и уровень гликемии практиче-
ски отсутствует. 

Цель исследования: определить основные пара-
метры ритма сердца у  детей с  сахарным диабетом 
1-го типа в зависимости от уровня гликемии в ноч-
ные часы.

Характеристика детей и методы исследования

В исследование были включены 50 пациентов 
в  возрасте 10–17 лет (14 лет [12–15]) с  сахарным 
диабетом 1-го типа с  длительностью заболевания 
2–12 лет (4 [2,6–7] года), находящихся на базисно-
болюсной инсулинотерапии. Показатель гликиро-
ванного гемоглобина А

1с
 (HbA

1c
) составил 8,3–14,9% 

(10,4% [9,1–11,6]). 
Всем пациентам проводилось бифункциональное 

мониторирование гликемии (система непрерывного 
мониторирования гликемии iPro2, MedtronicMini-
Med, США) и  ЭКГ (аппарат холтеровского монито-
рирования PhilipsDigiTracPlus, США). Для  оценки 
полученных показателей в суточной записи был вы-
делен ночной период с 23 до 7 ч, характеризующийся 
отсутствием влияния экзогенных факторов (физиче-
ская активность, прием пищи) на уровень гликемии. 

Результаты исследования iPro2, суммирован-
ные у  всех обследованных пациентов, в  зависимо-
сти от  показателей гликемии выделены три груп-
пы: 1-я группа (n=11)  – участки гипогликемии 
(≤3,9 ммоль/л), 2-я группа (n=35) – участки оптималь-
ного уровня гликемии (4,0–9,0 ммоль/л) и 3-я группа 
(n=45) – участки гипергликемии (> 9 ммоль/л) [8]. 

С целью сопоставления показаний прибора iPro2 
и  холтеровского монитора для  статистической об-
работки использовались усредненные за  5 мин зна-
чения следующих параметров: гликемии, частоты 
сердечных сокращений (ЧСС), длительности корри-
гированного интервала QTc, количества эктопиче-
ских комплексов, длительности пауз ритма [9].

Учитывая технические возможности аппара-
та суточного мониторирования ЭКГ (возможность 

определения лишь суточной вариабельности сер-
дечного ритма), для оценки вегетативной регуляции 
сердечного ритма на исследуемых участках гликемии 
из записи холтеровского мониторирования выделяли 
100 кардиоциклов во II стандартном отведении (кар-
диоинтервалограмма) и  анализировали следующие 
показатели: Мо (мода), с – наиболее часто встречаю-
щееся значение кардиоинтервала; АМо (амплитуда 
моды), % – число значений Мо относительно общего 
числа кардиоинтервалов; дельта Х (dX, вариационный 
размах), с  – разница между максимальным и  мини-
мальным значением кардиоинтервалов; ИН (индекс 
напряжения), усл.ед. – АМо/2Мо · dХ. 

Статистическая обработка проводилась с  помо-
щью программы Statistica 7,0 (StatSoft, 2009). Стати-
стический анализ осуществляли с  помощью набора 
непараметрических процедур, так как  большинство 
распределений исследуемых признаков отличалось 
от  нормального. Для  подсчета уровня значимости 
бинарных показателей использовался метод χ2 Пир-
сона с поправкой Йетса и точный критерий Фишера. 
Для сравнения двух величин использовали метод Ман-
на–Уитни. Взаимосвязь между двумя исследуемыми 
показателями изучалась путем корреляционного ана-
лиза Спирмена. За  критический уровень значимости 
принимали р<0,05. Результаты представлены в  виде 
медианы, 25-го и 75-го перцентилей (Ме [25–75]).

Результаты

При индивидуальном анализе показателей би-
функционального мониторирования гликемии опти-
мальные значения зарегистрированы лишь у  2 (4%) 
пациентов.  В  состоянии гипергликемии в  течение 
всего периода исследования находились 20 (40%) 
больных. Длительная гипогликемия в  течение всей 
ночи не отмечалась ни у одного обследуемого, однако 
эпизоды гипогликемии зарегистрированы у 10 (20%) 
пациентов. У  большинства (56%) детей регистриро-
вались различные показатели гликемии. 

Участки оптимального уровня гликемии харак-
теризовались значениями глюкозы 4,1–9,0 ммоль/л 
(6,9 [5,9–8,4] ммоль/л) длительностью 45–480 мин 
(220 [143–365] мин), участки гипергликемии  – ко-
лебаниями показателя глюкозы 9,1–22,1 ммоль/л  
(12,1 [10,9–14,0] ммоль/л) длительностью 62–480 
мин (420 [154–480] мин), участки гипогликемии  – 
уровнем глюкозы 2,2–3,9 ммоль/л (2,8 [2,3–3,2] 
ммоль/л) длительностью 60–410 мин (198 [120–323] 
мин). Следует подчеркнуть, что  возможности реги-
страции гипогликемии ниже 2,2 ммоль/л с использо-
ванием прибора iPro2 технически отсутствуют. Важ-
ным является также факт бессимптомного течения 
гипогликемии у всех обследованных пациентов.

При анализе показателей холтеровского монито-
рирования наибольшее значение ЧСС было получено 
в 1-й группе (80 [73–89] в минуту) в сравнении со 2-й (74 
[67–82] в минуту; р=0,005) и 3-й (70 [63–79] в минуту; 
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р<0,001) группами. Статистической разницы в  значе-
ниях ЧСС на участках оптимального уровня гликемии 
и гипергликемии не получено (р=0,079; рис. 1).

Наибольшая длительность интервала QTc отмеча-
лась в 1-й группе (450 [433–465] мс) в сравнении со 
2-й (434 [420–441] мс; р<0,001) и 3-й (436 [417–446] 
мс; р<0,001) группами. Длительность среднего ин-
тервала QTc во  2-й и  3-й группах не  различалась 
(р=0,271; рис. 2).

Длительность интервала QTc, превышающая па-
тологические значения (более 450 мс), чаще реги-
стрировалась у  пациентов в  состоянии гипоглике-
мии – у 7 (70%), чем в периоды гипергликемии – у 13 
(31%), р=0,024 и  оптимального уровня гликемии  – 
у 5 (17%), р=0,006. Разницы в частоте встречаемости 
патологических значений интервала QTc у пациентов 
в  состоянии гипергликемии и  оптимального уровня 
гликемии получено не было (р=0,270; рис. 3).

Наибольший процент времени регистрации интер-
вала QTc, длительность которого превышала патологи-
ческие значения, отмечался на участках гипергликемии 
(52,8%) в сравнении с участками гипогликемии (17,9%; 
р<0,001) и  оптимального уровня гликемии (8,9%; 
р<0,001). В периоды гипогликемии удлинение электри-
ческой систолы желудочков более выражено, чем в пе-
риоды оптимального уровня гликемии (р=0,023).

Наибольшая длительность пауз ритма регистри-
ровалась на участках гипергликемии (1,3 [1,2–1,4] с) 
в сравнении с участками гипогликемии (1,2 [1,0–1,3] с; 
р=0,001). Разницы по длительности пауз ритма между 
3-й и 2-й (1,2 [1,1–1,4] с; р=0,080), а также 1-й и 2-й 
(р=0,055) группами получено не было.

С одинаковой частотой (р>0,05) регистрировались 
паузы ритма более 1,5 с  в периоды гипогликемии  – 
у 2 (20%), гипергликемии – у 8 (19%) и оптимального 
уровня гликемии – у 4 (13%). При этом длительность 
пауз не  была связана с  уровнем гликемии (r=0,18, 
р=0,05), но  находилась в  обратной зависимости 
от ЧСС (r=-0,65, р<0,001) и длительности интервала 
QTc (r=-0,39, р<0,001).

При анализе сердечного ритма были зарегистри-
рованы как  предсердные, так и  желудочковые экс-
трасистолы. При  этом предсердных экстрасистол 
больше регистрировалось в  периоды гипогликемии 
(10 [5–26]) в сравнении с периодами гипергликемии 
(3 [2–13]; р=0,052). Количество предсердных эктопи-
ческих комплексов на  участках оптимального уров-
ня гликемии (6 [3–9]) статистически не различалось 
с  количеством в  периоды гипогликемии (р=0,103) 
и гипергликемии (р=0,864).

Желудочковые экстрасистолы в  небольшом ко-
личестве регистрировались в периоды гипогликемии 
(0 [0–1]) и  гипергликемии, причем на  последних  – 
в большем числе (1 [1–11]; р=0,024).

Желудочковая эктопическая активность одинако-
во часто встречалась в периоды как гипогликемии – 
у 2 (20%), так и гипергликемии – у 6 (14%), р=0,642), 

а при оптимальном уровне гликемии не регистриро-
валась (рис. 4).

Предсердные экстрасистолы чаще регистриро-
вались в  1-й группе  – у  7 (70%) в  сравнении со 2-й 
группой  – у  8 (27%), р=0,039, разницы по  частоте 
регистрации предсердной эктопической активности 
в состоянии гипергликемии – у 23 (55%) и гипогли-
кемии не  выявлено (р=0,603). Однако предсердные 
экстрасистолы чаще регистрировались в  3-й группе 
в сравнении со 2-й группой (р=0,033).

Для установления взаимосвязи уровня гликемии, 
ЧСС и  длительности интервала QTc был проведен 
корреляционный анализ на различных участках глике-
мии. Получена отрицательная корреляционная связь 

Рис.1. Частота сердечных сокращений (ЧСС) в  исследуе-
мых группах 
Fig.1. Heart rate in the study groups

Рис.2. Длительность интервала QTc в  исследуемых 
группах 
Fig.2. Duration of the QTc interval in the studied groups

Рис.3. Частота и  время регистрации интервала QTc более 
450 мс в исследуемых группах 
Fig.3. Frequency and time of  registration of  the QTc interval 
more than 450 ms in the studied groups
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между уровнем гликемии и  длительностью интерва-
ла QTc на участках гипогликемии (r=-0,38; р=-0,041). 
При этом связь наибольшей силы (r=-0,70; р=-0,003) 
отмечалась при  уровне гликемии ниже 2,8 ммоль/л. 
Также при  гипогликемии ниже 2,8 ммоль/л выявля-
лась корреляционная связь ЧСС и  гликемии (r=0,57; 
р=0,026). При  оптимальном уровне гликемии отме-
чалась слабая обратная корреляционная взаимосвязь 
уровня гликемии с ЧСС (r=-0,21; р=0,017) и длитель-
ностью интервала QTc (r=-0,21; р=0,022), а  на участ-
ках гипергликемии – уровня гликемии и длительности 
максимального интервала QTc (r=0,21; р=0,001).

Диагностика состояния вегетативной иннерва-
ции сердечно-сосудистой системы по  данным кар-
диоинтервалографии выявила, что  показатель Мо, 
отражающий гуморальный канал регуляции сердеч-
ного ритма, в  1-й группе был меньше, чем в  срав-
ниваемых группах (см. таблицу). При  этом частота 
встречаемости данных интервалов относительно всех 
зарегистрированных кардиоциклов (АМо) была боль-

ше в 1-й группе по сравнению со 2-й и 3-й группами 
и отражала высокую активность симпатического от-
дела вегетативной нервной системы. Статистически 
значимые различия между исследуемыми группами 
были получены также в  отношении вариационно-
го размаха и  индекса напряжения. Вариационный 
размах, отражающий активность парасимпатиче-
ского отдела вегетативной нервной системы, в  1-й 
группе был меньше по сравнению со 2-й и 3-й груп-
пами, а индекс напряжения – наоборот, выше. Дру-
гими словами, при  гипогликемических состояниях 
отмечается высокий уровень функционирования 
симпатического звена вегетативной нервной системы 
и центрального контура регуляции ритма сердца.

Обсуждение

По результатам непрерывного мониторинга глике-
мии у пациентов с сахарным диабетом 1-го типа уста-
новлено, что большинство детей и подростков не име-
ют целевых показателей гликемии в ночные часы [8]. 

Рис.4. Фрагменты ночного бифункционального мониторинга ЭКГ (вверху) и гликемии 
(внизу). Пациент И., 11 лет. Диагноз: Сахарный диабет 1-го типа.
На фрагменте холтеровского мониторирования ЭКГ с  ЧСС 82 в  минуту, длительно-
стью QTc 456 мс зарегистрирована желудочковая экстрасистола на фоне гипогликемии 
2,2 ммоль/л 
Fig.4. Fragments of  the night bifunctional monitoring of  ECG (at the top) and glycemia 
(at bottom). Patient I., 11 years old. Diagnosis: Diabetes mellitus type 1.
On the fragment of the HM with heart rate 82 beats/min and duration of QTc 456 мс was 
registered ventricular extrasystole on the background of hypoglycemia level 2,2 mmol/l
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При  этом важным является факт регистрации гипо-
гликемических состояний (у  20% пациентов), кото- 
рые, как правило, носили бессимптомный характер. 

Следует отметить, что,  по данным холтеровского 
мониторирования, наибольшие изменения сердечно-
го ритма выявлены именно в периоды гипогликемии, 
хотя патологические изменения регистрировались 
и  при гипергликемии. Так, наибольшая ЧСС на-
блюдалось в периоды гипогликемии, что объясняет-
ся активацией симпатического отдела вегетативной 
нервной системы и снижением тонуса парасимпати-
ческой нервной системы, в результате чего в синусо-
вом узле развивается функциональная диссоциация 
с  непродолжительной блокадой в  синоатриальном 
проведении. Имеются клинические наблюдения, до-
казывающие, что предсердная экстрасистолия также 
приводит к развитию синусовой тахикардии [10]. 

Удлинение электрической систолы желудочков 
является фактором риска развития синдрома вне-
запной сердечной смерти [9]. В  настоящее время 
установлено, что  у пациентов с  сахарным диабетом 
чаще, чем у  здоровых лиц, наблюдается удлинение 
интервала QTc [2,3,6]. В  нашем исследовании наи-
большая длительность интервала QTc и  патологи-
ческие значения (более 450 мс) интервала QTc чаще 
регистрировались у пациентов в состоянии гипогли-
кемии. При этом и гипергликемия также приводила 
к длительному патологическому удлинению электри-
ческой систолы желудочков.  

Согласно данным литературы, как гипогликемия, 
так и  гипергликемия ассоциируются с  риском воз-
никновения фатальных желудочковых аритмий [2, 7]. 
В  нашем исследовании у  пациентов жизнеугрожаю-
щих аритмий не зарегистрировано. 

Между тем желудочковая эктопическая актив-
ность встречалась как  при гипогликемии, так и  при 
гипергликемии, предсердные экстрасистолы чаще 
и  в большем количестве регистрировались в  перио-
ды гипогликемии. Возникновение экстрасистолии 
у  детей в  отсутствие органической патологии сердца 

часто ассоциируется с  нарушением нейровегетатив-
ной регуляции сердечного ритма. При этом желудоч-
ковая экстрасистолия наиболее часто регистрирует-
ся при  преобладании парасимпатических влияний, 
а предсердная экстрасистолия – при активации адрен-
ергической системы, причем последний механизм до-
минирует при сахарном диабете в результате контрин-
сулярного ответа на гипогликемию [3, 11, 12]. 

Диагностировать нарушения вегетативной регу-
ляции сердечной деятельности можно по результатам 
кардиоинтервалографии [9, 13, 14]. Согласно полу-
ченным данным, при  гипогликемических состояни-
ях отмечается высокий уровень функционирования 
симпатического отдела вегетативной нервной систе-
мы и центрального контура регуляции ритма сердца, 
что сопровождается описанными выше нарушениями, 
выявленными при мониторинге ЭКГ.

Таким образом, полученные результаты бифунк-
ционального мониторирования гликемии и  ЭКГ 
у  детей, больных сахарным диабетом 1-го типа, со-
гласуются с  данными других исследований [2, 5, 6]. 
Однако впервые в  режиме реального времени пока-
зана взаимосвязь уровня гликемии и нарушений сер-
дечного ритма. 

Выводы

1.	 У  96% детей и  подростков с  сахарным диабетом 
1-го типа не регистрируются целевые показатели гли-
кемии в ночные часы и у 20% пациентов имеют место 
бессимптомные ночные гипогликемии. 
2.	 Ночные гипо- и гипергликемии у детей и подрост-
ков с сахарным диабетом 1-го типа приводят к удли-
нению интервала QTc, увеличению количества экс-
трасистол с  наибольшей выраженностью и  частотой 
регистрации при гипогликемии. 
3.	 При гипогликемии у детей и подростков с сахар-
ным диабетом 1-го типа отмечается высокий уровень 
функционирования симпатического отдела вегета-
тивной нервной системы и центрального контура ре-
гуляции ритма сердца.
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