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Кардиоваскулярная автономная 
нейропатия и гипогликемия  
как независимые предикторы 
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часы у детей подросткового возраста 
с сахарным диабетом 1-го типа: 
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Обоснование. Удлинение интервала QTc — фактор риска внезапной сердечной смерти. У пациентов с сахарным 
диабетом 1-го типа (СД1) удлинение интервала QTc может быть связано с гипогликемией и кардиоваскулярной ней-
ропатией (КАН). Независимая роль этих факторов в возникновении удлинения QTc при СД1 остается неизученной. 
Цель исследования — изучить роль кардиоваскулярной автономной нейропатии и гипогликемии как независимых 
факторов риска удлинения интервала QTc в ночные часы у детей подросткового возраста с СД1. Методы. В когортное 
исследование включали больных с СД1 в возрасте 10–17 лет. Всем пациентам проводилось параллельное суточное 
мониторирование электрокардиограммы и гликемии. Оценивали результаты мониторирования ночного периода 
(23:00–07:00). Патологическим считали удлинение QTс > 450 мс. КАН устанавливали при снижении  2 параметров 
временной области (SDNN < 101 мсек, SDNNi < 48 мсек, SDANN < 85 мсек, rMSSD < 25 мсек). Гипогликемию клас-
сифицировали как 1-го ( 3,0 и  3,9 ммоль/л), 2-го ( 2,2 и < 3,0 ммоль/л) или 3-го ( 3,9 ммоль/л при наличии 
когнитивных нарушений и необходимости оказания помощи для купирования гипогликемии) уровня. Также выделя-
ли пролонгированную (< 3,0 ммоль/л длительностью  120 мин) и бессимптомную ( 3,9 ммоль/л при отсутствии 
адренергических симптомов) ночную гипогликемию. Периоды гипергликемии (> 9,0 ммоль/л) не анализировали. 
Результаты. Удлинение QTc > 450 мс зарегистрировано у 28 из 100 пациентов. Пациенты с QTc > 450 мс были сопо-
ставимы по полу, возрасту, уровню HBA1c с пациентами без эпизодов удлинения QTc, но отличались большей длитель-
ностью СД1, более высокой частотой гипогликемии 2-го уровня и бессимптомных ночных гипогликемий. По данным 
многомерного регрессионного анализа, независимыми предикторами удлинения QTc были КАН — отношение шансов 
(ОШ) 9,0 (95% доверительный интервал [ДИ] 3,3–24,2), гипогликемия 2-го уровня — ОШ 4,4 (95% ДИ 1,4–14,2), 
бессимптомная ночная гипогликемия — ОШ 2,9 (95% ДИ 1,1–7,7) и длительность СД1 — ОШ 1,3 (95% ДИ 1,0–1,5). 
Заключение. КАН и гипогликемия (клинически значимая и бессимптомная ночная) являются независимыми предик-
торами удлинения QTc у подростков с СД1.
Ключевые слова: сахарный диабет 1-го типа, дети, гипогликемия, бессимптомная ночная гипогликемия, интервал 
QT, холтеровское мониторирование, суточное мониторирование гликемии.
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ОБОСНОВАНИЕ 
Известно, что удлинение интервала QTс на электро-

кардиограмме у больных сахарным диабетом (СД) ассо-
циировано с наступлением внезапной смерти во сне [1] 
в результате возникновения пароксизмов полиморфной 
желудочковой тахикардии с переходом в фибрилляцию 
желудочков или асистолию [2, 3]. Несмотря на серьез-
ный прогноз, в большом числе случаев удлинение интер-
вала QTc не сопровождается клиническими проявлени-
ями и является электрокардиографической находкой 

[4]. Удлинение QTc у пациентов с СД встречается чаще, 
чем в общей популяции [5]. Предикторами удлинения 
интервала QTc у детей и взрослых с СД 1-го типа (СД1) 
являются мужской пол [6], бо льшая длительность забо-
левания [6, 7], уровень гликированного гемоглобина 
(HbА1с) [6, 8, 9], наличие кардиоваскулярной нейропатии 
(КАН) и эпизоды гипогликемии [9].

Ночная гипогликемия — распространенное явле-
ние у детей с СД1. Известно, например, что эпизоды 
ночной гипогликемии, по данным непрерывного мони-
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торирования уровня глюкозы, регистрируются у 48% 
(< 2,9 ммоль/л) – 68% (< 3,9 ммоль/л) пациентов 
детского возраста. При этом более 70% эпизодов ноч-
ных гипогликемий носят бессимптомный характер [10] 
и чаще обнаруживаются у больных с КАН [11, 12]. Вмес-
те с этим и ночные гипогликемии, и КАН ассоциированы 
с удлинением интервала QTc [13, 14]. Независимая роль 
этих факторов как предикторов удлинения интервала 
QTc остается неизученной, что ограничивает наше пони-
мание патофизиологических механизмов удлинения QTc 
и препятствует разработке более эффективных методов 
лечения.

Цель исследования — изучить роль кардиоваскуляр-
ной автономной нейропатии и гипогликемии как неза-
висимых факторов риска удлинения интервала QTc в ноч-
ные часы у детей подросткового возраста с СД1.

МЕТОДЫ 
Результаты исследования были частично опублико-

ваны ранее и включали анализ основных параметров 
ритма сердца у детей с СД1 в зависимости от уровня гли-
кемии [15] и характеристики гипогликемий у пациентов 
с КАН [11].

Дизайн исследования 
Проведено проспективное когортное исследование.

Условия проведения исследования 
Исследование проводилось на базе отделения № 1 

со специализированными детскими эндокринологиче-
скими койками ОГБУЗ «Смоленская областная детская 
клиническая больница» (Смоленск) в период с июля 2013 
по июль 2015 г.

Критерии соответствия 
Критерии включения:

• установленный диагноз СД1;
• возраст 10–17 лет;
• базисно-болюсная инсулинотерапия многократными 

инъекциями инсулина;
• подписанное ребенком и его родителем информиро-

ванное добровольное согласие на участие в исследо-
вании и обработку персональных данных.

Критерии невключения:
•  наличие органической патологии сердечно-сосуди-

стой системы;
• острая декомпенсации углеводного обмена (кето-

ацидоз);
• прием препаратов, удлиняющих интервал QTc.

Описание критериев соответствия 
Во всех случаях диагноз СД1 устанавливал детский 

эндокринолог Смоленской областной детской клиниче-
ской больницы [1]. Данные о терапии (инсулинотерапия, 
препараты, влияющие на QTc) соответствуют лечению 
больных на момент включения в исследование. Критерии 
невключения устанавливали на основании клинико-
анамнестических данных и результатов эхокардиографи-
ческого исследования.

Целевые показатели исследования 
Основным показателем исследования считали долю 

пациентов с QTc > 450 мс. Дополнительно изучали ассо-
циацию клинико-демографических показателей (пол, 
возраст, длительность заболевания, уровень HbА1с, нали-
чие КАН), уровня гипогликемии по данным непрерывного 

Cardiac Autonomic Neuropathy and Hypoglycemia 
as Independent Predictors of QTc Elongation at Night 
in Adolescents With Type 1 Diabetes: Cohort Study

Alexandra N. Demyanenko, Irina L. Alimova

Smolensk State Medical University, Smolensk, Russian Federation

Background. QTc elongation is the risk factor of sudden cardiac death. Patients with type 1 diabetes (T1D) can have QTc elongation due 
to hypoglycemia and cardiac autonomic neuropathy (CAN). The separate role of this two factors in QTc elongation development in T1D 
patients is still unknown. Objective. The aim was to study the role of cardiac autonomic neuropathy and hypoglycemia as independent 
risk factors of QTc elongation at night in adolescents with T1D. Methods. Patients at the age of 10–17 years old with T1D were 
enrolled in the cohort study. All patients have undergone simultaneous 24-hour monitoring of electrocardiogram and glycemia. Results 
of nocturnal monitoring (23:00–07:00) were estimated. QTc elongation > 450 ms was regarded pathological. CAN was diagnosed 
at decrease of  2 time domain parameters (SDNN < 101 ms, SDNNi < 48 ms, SDANN < 85 ms, rMSSD < 25 ms). Hypoglycemia 
was classified as 1st ( 3.0 and  3.9 mmol/L), 2nd ( 2.2 and < 3.0 mmol/L) or 3rd ( 3.9 mmol/L along with cognitive defects 
and the need of acute hypoglycemia treatment) level. We also have distinguished prolonged (< 3.0 mmol/L and  120 min) and 
asymptomatic (  3.9 mmol/L and no adrenergic symptoms) nocturnal hypoglycemia. We didn’t analyse hypoglycemia periods with 
> 9.0 mmol/L. Results. QTc elongation > 450 ms was revealed in 28 out of 100 patients. All patients with QTc > 450 ms were similar on 
gender, age, HbA1C level with patients without any QTc elongation but they have longer history of T1D and higher frequency of 2nd level 
hypoglycemia and asymptomatic nocturnal hypoglycemia. According to the data from multivariate regression analysis independent 
predictors of QTc elongation were the following: CAN — odds ratio (OR) 9.0 (95% confidential interval [CI] 3.3–24.2), 2nd level 
hypoglycemia — OR 4.4 (95% CI 1.4–14.2), asymptomatic nocturnal hypoglycemia — OR 2.9 (95% CI 1.1–7.7) and T1D duration — 
OR 1.3 (95% CI 1.0–1.5). Conclusion. CAN and hypoglycemia (both clinically significant and asymptomatic nocturnal) are independent 
predictors of QTc elongation in adolescents with T1D.
Key words: type 1 diabetes, children, hypoglycemia, asymptomatic nocturnal hypoglycemia, QT interval, Holter monitoring, 24-hour 
glycemia monitoring.
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of QTc Elongation at Night in Adolescents With Type 1 Diabetes: Cohort Study. Voprosy sovremennoi pediatrii — Current Pediatrics. 
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мониторирования и показателей вариабельности ритма 
сердца с удлинением QTc > 450 мс.

Методы измерения целевых показателей 
Суточное мониторирование электрокардиограммы 

проводили (А. Н. Демяненко) с использованием аппарата 
Philips DigiTrac Plus (Philips Healthcare, США). Длительность 
интервала QTс (корригированный на частоту сердечных 
сокращений интервал QT) рассчитывалась автоматиче-
ски по формуле Базетта. Наличие КАН устанавливали при 
снижении не менее 2 параметров временной области 
ниже 5-го перцентиля: SDNN (стандартное отклонение 
всех нормальных синусовых интервалов R-R) < 101 мсек, 
SDNNi (средняя всех стандартных отклонений всех нор-
мальных интервалов R-R для всех 5-минутных сегментов 
записи за все время наблюдения) < 48 мсек, SDANN 
(стандартное отклонение усредненных нормальных сину-
совых интервалов R-R всех 5-минутных периодов за все 
время наблюдения) < 85 мсек, rMSSD (среднеквадратич-
ное отклонение различий между интервалами сцепления 
соседних интервалов R-R) < 25 мсек [16, 17].

Суточный мониторинг гликемии выполнен (А. Н. Демя-
ненко) с использованием системы i-Pro2 (Medtronic 
MiniMed, США). Информация об уровне гликемии была 
доступна только по завершению работы монитора. 
Гипогликемией считали показатель  3,9 ммоль/л. Пери-
оды гипергликемии (> 9,0 ммоль/л) не анализировались 
в связи с ранее полученными данными о наиболее небла-
гоприятном влиянии гипогликемии на показатели функци-
онального состояния сердечно-сосудистой системы у детей 
с СД1 [15]. Гипогликемию классифицировали по следую-
щим уровням: уровень 1 ( 3,0 и  3,9 ммоль/л); уровень 
2 ( 2,2 и < 3,0 ммоль/л) — клинически значимая гипо-
гликемия; уровень 3 ( 3,9 ммоль/л, сопровождающаяся 
когнитивными нарушениями и требующая оказания помо-
щи со стороны родителей и/или медицинских работников 
для купирования гипогликемии) — тяжелая гипогликемия, 
а также клинически значимая пролонгированная гипо-
гликемия (< 3,0 ммоль/л длительностью  120 мин) [18]. 
Бессимптомной ночной гипогликемией считали уровень 
глюкозы в сыворотке крови  3,9 ммоль/л при отсутствии 
адренергических симптомов (пациенты не просыпались, 
не предпринимали мер по нормализации уровня глике-
мии) согласно данным дневников самоконтроля и отчет-
ным данным мониторинга гликемии [1].

Для анализа данных суточного контроля электро-
кардиограммы и гликемии был выбран ночной период 
(23:00–07:00), во время которого ритм сердца не под-
вержен влиянию нейрогенных (стресс, психоэмоцио-
нальное напряжение), а уровень гликемии — экзоген-
ных (физическая активность, прием пищи) факторов. 
Мониторирование гликемии и электрокардиограммы 
проводили параллельно.

Статистические процедуры 
Принципы расчета размера выборки 
Размер выборки предварительно не рассчитывался.

Статистические методы 
Анализ данных проведен с помощью пакета стати-

стических программ STATISTICA, версия 7.0 (StatSoft Inc., 
США). Описание количественных признаков выполнено 
с указанием медианы (25; 75-го процентилей). Сравнение 
бинарных показателей в независимых группах проведено 
с применением критерия Пирсона 2 или точного критерия 
Фишера при ожидаемом числе наблюдений < 10. Связь 
количественных показателей оценивали путем корреля-

ционного анализа с расчетом коэффициента корреляции 
Спирмена (r). За критический уровень значимости прини-
мали значение р = 0,05. Для выявления факторов риска, 
ассоциированных с удлинением QTc (длительность интер-
вала > 450 мс), использовали многомерную логистическую 
регрессионную модель. В качестве независимых перемен-
ных использовали показатели, связанные с зависимой 
переменной (QTc > 450 мс) по результатам однофактор-
ного анализа (при p < 0,05). Многомерную модель форми-
ровали путем однократного включения всех независимых 
переменных. В числе характеристик регрессионной моде-
ли учитывали коэффициент детерминации (R2).

Этическая экспертиза 
Проведение исследования одобрено Этическим коми-

тетом ГБОУ ВПО «Смоленская государственная меди-
цинская академия» Минздрава России (протокол № 13 
от 25.11.2013).

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Характеристика выборки исследования 
В исследование были включены 100 пациентов с СД1 

(44% женского пола), медиана возраста 14 лет (12; 15), 
с длительностью заболевания 2–12 лет, медиана 4 года 
(2,6; 7,0). Показатель HbА1с у детей варьировал в преде-
лах 8,3–12,9%, медиана 10,4% (9,1; 11,6).

Основные результаты исследования 
Длительность QTc > 450 мс в ночные часы была зафик-

сирована у 28 пациентов. Пациенты этой группы были 
сопоставимы с пациентами с длительностью QTc  450 
(n = 72) по возрасту, полу, уровню HbА1с, частоте случаев 
ночной гипогликемии. Вместе с тем группа пациентов с  
QTc > 450 мс отличалась большей длительностью СД1, более 
высокой частотой гипогликемии 1-го и 2-го уровней, а также 
эпизодов бессимптомной ночной гипогликемии (табл. 1).

Анализ вариабельности сердечного ритма показал 
более низкие значения всех параметров, за исключени-
ем SDNNi, а также большую частоту значений ниже 5-го 
перцентиля в группе пациентов с QTc > 450 мс (табл. 2). 
Снижение 2 и более показателей вариабельности сердеч-
ного ритма (диагностические критерии КАН) одновремен-
но было отмечено у 18 (64%) пациентов с QTc > 450 мс 
и у 12 (16%) в группе сравнения (p < 0,001).

Предикторы удлинения интервала QTc 
По данным многомерного регрессионного анализа, 

независимыми статистически значимыми предикторами 
удлинения интервала QTс у детей с СД1 были наличие 
КАН, клинически значимые (уровень 2) и бессимптомные 
ночные гипогликемии, а также большая длительность 
заболевания (табл. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ 
Резюме основного результата исследования 
Удлинение интервала QTc > 450 мс в ночные часы 

зафиксировано у 28% детей в возрасте 10–17 лет с СД1, 
находящихся на базисно-болюсной инсулинотерапии. 
Основ ными предикторами удлинения интервала QTc были 
КАН, клинически значимая и бессимптомная ночная гипо-
гликемия, а также большая длительность заболевания.

Ограничения исследования 
На момент начала исследования в Смоленской обла-

сти состояло на учете 208 пациентов с СД1, из них в воз-
расте старше 10 лет — 123 пациента. В данное иссле-
дование было включено 100 пациентов, что составило 
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81% от данного возрастного состава больных. Остальные 
19% находились на помповой инсулинотерапии и не соот-
ветствовали критериям включения. Включение этих 
пациентов в исследование, вероятно, снизило бы частоту 
регистрации эпизодов QTc > 450 мс, учитывая, что часто-

та регистрации гипогликемии у пациентов на помпо-
вой инсулинотерапии ниже, в сравнении с пациентами, 
находящимися на базисно-болюсной инсулинотерапии 
многократными инъекциями инсулина [1]. Ограничением 
исследования является минимальный возраст обследо-

Показатели
Пациенты с QTc > 450 

n = 28
Пациенты с QTc  450

n = 72
р

Возраст, лет 12,5 (12,0; 13,8) 13,5 (12,0; 15,0) 0,229

Пол (женский), абс. (%) 16 (58) 28 (39) 0,099

HbА1с (%) 10,4 (9,7; 12,6) 10,4 (8,6; 11,5) 0,221

Длительность заболевания, лет 7,5 (4,0; 9,0) 4,0 (2,5; 6,0) 0,045

Ночная гипогликемия, абс. (%) 12 (42) 28 (38) 0,717

Гипогликемия (уровень 1), абс. (%) 2 (16) 22 (78) 0,001

Гипогликемия (уровень 2), абс. (%) 8 (67) 6 (21) 0,020

Гипогликемия (уровень 3), абс. (%) 0 0 -

Пролонгированная гипогликемия 2 (17) 0 -

Бессимптомные ночные гипогликемии, абс. (%) 11 (90) 13 (46) 0,012

Показатели ОШ 95% ДИ 2 р

Длительность заболевания, лет 1,25 1,04–1,50 4,02 0,029

Гипогликемия (уровень 1) 0,18 0,04–0,80 3,41 0,007

Гипогликемия (уровень 2) 4,40 1,37–14,19 5,24 0,017

Бессимптомные гипогликемии 2,94 1,12–7,73 1,51 0,003

КАН 9,00 3,34–24,24 9,16 0,021

SDNN 0,94 0,89–0,99 2,94 0,037

SDANN 0,99 0,96–1,02 2,30 0,435

rMSSD 1,05 0,99–1,10 2,92 0,090

Показатели
Пациенты с QTc > 450

n = 28
Пациенты с QTc  450

n = 72
р

SDNN, мсек
< 101 мсек, абс. (%)

97,4 (85,0; 138,0)
14 (50)

148,2 (125,5; 177,1)
0

0,024
-

SDNNi, мсек
< 48 мсек, абс. (%)

84,7 (78,8; 89,2)
16 (57)

87,8 (70,1; 101,4)
10 (14)

0,681
0,001

SDANN, мсек
< 85 мсек, абс. (%)

47,6 (41,6; 115,7)
18 (64)

124,7 (109,2; 145,3)
24 (33)

0,004
0,005

rMSSD, мсек
< 25 мсек, абс. (%)

28,1 (22,0; 64,6)
14 (50)

52,6 (42,3; 79,8)
6 (8)

0,004
0,001

Таблица 1. Характеристика пациентов с сахарным диабетом 1-го типа в зависимости от длительности QTc
Table 1. Characteristics of patients with T1D due to the length of QTc interval

Таблица 3. Результаты многомерной логистической регрессии факторов риска, ассоциированных с удлинением QTc > 450 мс
Table 3. The results of multivariate logistic regression of risk factors associated with QTc elongation > 450 ms

Таблица 2. Показатели вариабельности ритма сердца по данным холтеровского мониторирования у пациентов с сахарным диабетом 
1-го типа
Table 2. The indexes of heart rate variability according to the data from Holter monitoring of patients with T1D

Примечание. Уровень 1 ( 3,0 и  3,9 ммоль/л), уровень 2 ( 2,2 и < 3,0 ммоль/л), уровень 3 ( 3,9 ммоль/л при наличии когнитивных 
нарушений и необходимости оказания помощи), пролонгированная гипогликемия (< 3,0 ммоль/л длительностью  120 мин), бессимптомные 
ночные гипогликемии ( 3,9 ммоль/л при отсутствии адренергических симптомов гипогликемии).  
Note. 1st level ( 3.0 and  3.9 mmol/L), 2nd level ( 2.2 and < 3.0 mmol/L) or 3rd level ( 3.9 mmol/L along with cognitive defects and the need 
of acute hypoglycemia treatment), prolonged hypoglycemia (< 3.0 mmol/L and  120 min), asymptomatic nocturnal hypoglycemia ( 3.9 mmol/L 
and no adrenergic symptoms of hypoglycemia).

Примечание. ОШ — отношение шансов, ДИ — доверительный интервал. Характеристики модели: R2 = 0,71.  
Note. ОШ — odds ratio, ДИ — confidential interval. Model characteristics: R2 = 0,71.
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ванных (10 лет), чьи законные представители согласи-
лись на участие в данном исследовании, что ограничива-
ет возможность экстраполировать полученные данные 
на пациентов с СД1 младшего возраста.

Процедура отбора предикторов удлинения интервала 
QTc, введенных в регрессионную модель, осуществлялась 
исключительно на основании статистической значимости 
ассоциации факторов риска с анализируемым исходом 
(по результатам однофакторного анализа). Вместе с тем 
среди возможных предикторов удлинения QTc в ранее 
выполненных исследованиях отмечались пол [7] и уро-
вень гликированного гемоглобина [6, 8, 9], прогностиче-
ское значение которых в нашем исследовании не было 
подтверждено. Включение этих факторов в многофактор-
ную модель не влияло на ее характеристики. Необходимо, 
однако, учитывать, что стойкая компенсация углеводного 
обмена (HbА1с < 7,5%) ассоциирована с низким риском 
развития диабетических осложнений, в том числе КАН [1].

Ограничением исследования являются особенно-
сти определения гликемии с использованием аппара-
та i-Pro2. В частности, минимальный уровень гликемии, 
определяемый i-Pro2, составляет 2,2 ммоль/л, поэтому 
оценить градацию гликемии ниже 2,2 ммоль/л в иссле-
довании не представлялось возможным.

Интерпретация результатов исследования 
Результаты исследований, посвященных изучению 

длительности электрической систолы у пациентов с СД1, 
показали значимую роль гипогликемии в удлинении 
интервала QTc [9, 19]. Особую опасность представляют 
бессимптомные ночные гипогликемии с высоким риском 
возникновения синдрома «смерти в постели» (death-in-
bed syndrome), в связи с чем нами изучалась длитель-
ность QTс на фоне гипогликемии именно в ночные часы. 
В большинстве исследований, посвященных изучению 
длительности QTc, учитывались длительность лишь сред-
несуточного интервала QTc [9, 19] или показатели QTc 
на электрокардиограмме покоя [7].

В нашем исследовании у пациентов с QTc > 450 мс 
гипогликемии чаще регистрировались в диапазоне кли-
нически значимых (< 3,0 ммоль/л) и бессимптомных 
в ночной период гипогликемий. Ранее было установлено, 
что гликемия < 4,0 ммоль/л приводит к удлинению QTc 
у детей с СД1 во время эпизодов экспериментальной 
и клинической гипогликемии [19]. Удлинение QTc свя-
зывали со снижением уровня калия во время экспери-
ментальных эпизодов гипогликемии в результате пря-
мого действия высоких доз инсулина на Na+/K+-АТФазу 
кардиомиоцитов, а также с повышением уровня адре-
налина в результате контринсулярного ответа на гипо-
гликемию. Последний оказывает прямое или опосредо-
ванное действие на кардиомиоциты путем воздействия 
на -адренорецепторы с задержкой инактивации входя-
щих кальциевых потоков, что также приводит к удлине-
нию потенциала действия [19]. Контринсулярный ответ 
на гипогликемию нивелировать невозможно. Более того, 
этот механизм обусловливает способность пациентов 
распознавать гипогликемию (возможность соотносить 
появление вегетативных симптомов с развивающейся 
гипогликемией и, следовательно, самостоятельно ее купи-
ровать [20]). Напротив, удлинение QTc в результате пря-
мого действия высоких доз инсулина на Na+/K+-АТФазу 
кардиомиоцитов может быть предупреждено достижени-
ем компенсации углеводного обмена при строгом глике-
мическом контроле.

По данным литературы, удлинение интервала QT 
рассматривается одним из маркеров КАН [9, 13, 21]. 

По результатам проведенного нами многомерного ана-
лиза, шансы удлинения QTc увеличивались в 9 раз при 
наличии кардиоваскулярной автономной нейропатии. 
Механизм удлинения QTc при КАН связан с гиперсим-
патикотонией (вагусной денервацией), возникающей 
вследствие хронической гипергликемии с поражением 
волокон вегетативной нервной системы. Клинически это 
проявляется тахикардией покоя — одним из ранних при-
знаков КАН [14]. Таким образом, удлинение QTc — обя-
зательный спутник КАН, а КАН, в свою очередь, — неза-
висимый фактор риска удлинения QTc.

Длительность заболевания увеличивала на 25% шан-
сы удлинения интервала QTc на каждый год анамнеза, что 
нашло отражение в клинической характеристике групп, 
где длительность заболевания оставалась единственным 
достоверным различием и была больше у пациентов 
группы с QTc > 450 мс. Ранее указывалось, что с увеличе-
нием длительности заболевания увеличивается продол-
жительность интервала QTc [8]. Кроме того, указывалось, 
что длительность среднесуточного интервала QTc у детей 
и подростков с СД1 увеличивается с длительностью забо-
левания только при коррекции на другие факторы, ока-
зывающие влияние на длительность QTc [19]. Это нашло 
отражение и в нашей многомерной регрессионной моде-
ли, согласно которой длительность диабета в сочетании 
с другими клиническими показателями является преди-
ктором удлинения интервала QTc.

Следует отметить, что все пациенты, включенные 
нами в исследование, находились на режиме многократ-
ных ежедневных инъекций инсулина, и мониторинг глике-
мии у них проводится с ослеплением с помощью прибо-
ра i-Pro2. В настоящее время одной из мер профилактики 
гипогликемий у детей с СД1 является перевод на помпо-
вую инсулинотерапию и использование непрерывного 
мониторинга гликемии в режиме реального времени, 
что, согласно полученным нами результатам, в первую 
очередь показано пациентам с КАН [22]. Перспективным 
направлением дальнейших исследований видится изуче-
ние длительности интервала QTc у детей, находящихся 
на помповой инсулинотерапии, ввиду снижения частоты 
гипогликемий у данных лиц как одного из основных пре-
дикторов удлинения QTc, а также улучшения компенсации 
углеводного обмена, являющегося профилактикой хрони-
ческих осложнений СД, в том числе КАН.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Патологическое удлинение QTc носит прогностически 

неблагоприятный характер в связи с высокой вероятно-
стью развития внезапной сердечной смерти, в том числе 
и у больных СД1. Наиболее значимыми независимы-
ми факторами риска удлинения интервала QTc у детей 
с СД1 являются наличие КАН, возникновение эпизодов 
клинически значимой и бессимптомной гипогликемии, 
а также большая длительность заболевания.
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