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Цель — изучить показатели, характеризующие поздние потенциалы желудочков (ППЖ) у детей школьного возраста с сахарным диабетом (СД) I типа. 
Материалы и методы. Обследованы 120 детей в возрасте 6–17 лет (56 — младшего школьного возраста — 6–11 лет; 64 — старшего школьного воз$
раста  12–17 лет). Среди детей в возрасте 6–11 лет было 36 детей с СД I типа ( I основная группа) и 20 здоровых детей ( І контрольная группа). Среди
пациентов в возрасте 12–17 лет было 44 ребенка с СД I типа (ІІ основная группа) и 20 здоровых детей (ІІ контрольная группа). В каждой основной груп$
пе пациенты разделены на 2 подгруппы в зависимости от продолжительности заболевания: подгруппа A – 39 больных (22 — младшего школьного воз$
раста, 17 — старшего школьного возраста) с продолжительностью СД 1–3 года, подгруппа B — 41 больной (соответственно 14 и 27) с продолжитель$
ностью СД 4 года и более. Всем детям проведена регистрация ППЖ методом электрокардиографии высокого разрешения. Рассчитаны следующие
показатели: продолжительность фильтрованного комплекса QRS (TotORS, мс), продолжительность низкоамплитудной (до 40 мкВ) части сигнала
в конце комплекса QRS (LAS40, мс), среднеквадратичная амплитуда колебаний в последние 40 мс комплекса ORS (RMS40, мкВ), а также соотношение
TotQRS/RMS40. Статистическая обработка полученных результатов проведена на основе электронных таблиц «Microsoft Office Excel 2007» с использо$
ванием пакета «Statistica 7.0» для «Windows».
Результаты. При анализе показателей установлено, что у детей с СД по сравнению со здоровыми детьми выявлены различия, которые можно тракто$
вать как признаки ППЖ (повышение TotORS, LAS40 и соотношения TotQRS/RMS40, снижение значений RMS40). Такие изменения с различной степе$
нью достоверности зарегистрированы во всех возрастных группах, причем более выраженными были в подгруппе В, как у детей в возрасте 6–11 лет,
так и у больных в возрасте 12–17 лет. Это свидетельствует об усугублении нарушения электрической стабильности миокарда по мере увеличения про$
должительности заболевания.
Выводы. По полученным данным, у детей с СД I типа имеют место очаги задержанной фрагментированной активности, обусловленные электрофизио$
логической неоднородностью миокарда. Наличие подобных очагов является независимым прогностическим фактором риска фатальных аритмий,
что ставит перед специалистами, занимающимися ведением данных пациентов, задачи по раннему выявлению ППЖ для предотвращения жизнеугро$
жающих состояний.
Исследование выполнено в соответствии с принципами Хельсинкской декларации. Протокол исследования одобрен Локальным этическим комитетом
всех участвующих учреждений. На проведение исследований получено информированное согласие родителей, детей.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Ключевые слова: сахарный диабет I типа, дети, поздние потенциалы желудочков, кардиальная автономная нейропатия.
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Purpose — to study the indicators characterizing the ventricular late potentials (VLP) in schoolchildren with type I diabetes mellitus (TIDM).
Materials and methods. 120 children aged 6–17 years were examined (56 — primary school age (6–11 years old), 64 children — senior school age (12–17 years
old)). Of which at the age of 6–11 years old: 36 — with TIDM main group I, 20 healthy children (control group I). Of children 12–17 years old, 44 children were
with TIDM — main group II, 20 healthy children were included in the control group II. In each age main group рatients with TIDM were divided into 2 subgroups
depending on the duration of the disease: subgroup A — 39 patients (22 — primary school age, 17 — senior school age) with diabetes duration 1–3 years and
subgroup B — 41 patients (14 и 27 retrospectively) with diabetes duration 4 years or more. All children underwent registration of VLP by high$resolution ECG.
The following parameters were calculated: duration of the filtered QRS complex (TotORS, ms), the duration of the low$amplitude (up to 40 μV) part of the signal
at the end of the QRS complex (LAS40, ms), the rms amplitude of oscillations in the last 40 ms of the ORS complex (RMS40, μV), as well as the ratio TotQRS /
RMS40. The obtained results were processed on the basis of Microsoft Office Excel 2007 spreadsheets using the Statistica 7.0 package for Windows.
Results. When analyzing the indicators, it was found that children with diabetes in comparison with healthy children had differences that could be interpreted
as signs of lifespan (increase in TotORS, LAS40 and TotQRS / RMS40 ratio, decrease in RMS40 values). Such changes with varying degrees of reliability were
recorded in all age groups, and were more pronounced in subgroups B, both in children 6–11 years old, and in patients 12–17 years old. This speaks in favor
of the aggravation of the disturbance in the electrical stability of the myocardium as the duration of the disease increases.
Conclusions. Thus, the data obtained indicate that children with type I diabetes have foci of delayed fragmented activity due to the electrophysiological hetero$
geneity of the myocardium. The presence of such foci is recognized as an independent prognostic factor for the risk of fatal arrhythmias, which poses the task
of the specialists involved in the management of these patients with the early detection of VLP in order to prevent life$threatening conditions.
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Сахарный диабет (СД) является наиболее
распространенным эндокринным нару�

шением у детей. По данным 8�го издания атласа
Международной федерации диабета, в 2017 г.
общее количество пациентов с СД I типа в воз�
расте до 20 лет составило 1 млн 106 тыс., из них
было 586 тыс. детей в возрасте до 15 лет [6,9].

Это заболевание характеризуется рядом
серьезных осложнений, однако, по мнению
большинства исследователей, основной причи�
ной смертности при СД являются сердечно�со�
судистые осложнения. Одним из таких грозных
состояний считается кардиальная автономная
нейропатия, которая может проявляться
фатальными аритмиями. Этот фактор создает
предпосылки для поиска маркеров, позволяю�
щих с большой долей вероятности прогнозиро�
вать возможность смертельного исхода у дан�
ной категории пациентов и, как следствие, про�
водить своевременную профилактику [2,12].

Основой для развития аритмогенных меха�
низмов смерти признана электрическая неста�
бильность миокарда, проявляющаяся феноме�
ном поздних потенциалов желудочков (ППЖ).
Еще в 70�е годы XX века E. Berbary и соавт.,

анализируя запись с эпи� и эндокардиальных
электродов, обнаружили замедленную желу�
дочковую электрическую активность, предше�
ствующую появлению желудочковых тахи�
аритмий [3].

Считается, что в основе электрофизиологи�
ческого феномена ППЖ лежит механизм mic�
rore�entry в участках с локальной задержкой
проведения возбуждения различного проис�
хождения: зона ишемии миокарда, воспали�
тельные или склерозированные участки мио�
карда, местные нарушения электролитного
баланса, активация симпатических влияний
и другие воздействия, вызывающие локальное
замедление проводимости и появление очагов
спонтанной электрической активности [1,11].

В связи с этим регистрация ППЖ использу�
ется в основном для прогнозирования риска
внезапной смерти и развития желудочковых
аритмий, что является немаловажным факто�
ром при СД с учетом риска развития кардиаль�
ной нейропатии.

Цель исследования — изучить показатели,
характеризирующие ППЖ у детей школьного
возраста с СД I типа.

The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local ethics committee
of all participating institutions. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interest was declared by the authors.
Key words: type I diabetes mellitus, children, ventricular late potentials, cardiac autonomic neuropathy.
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Мета — вивчити показники, що характеризують пізні потенціали шлуночків (ППШ) у дітей шкільного віку з цукровим діабетом (ЦД) I типу.
Матеріали та методи. Обстежено 120 дітей віком 6–17 років (56 — молодшого шкільного віку — 6–11 років; 64 — старшого шкільного віку —
12–17 років). Серед пацієнтів віком 6–11 років було 36 дітей із ЦД I типу ( I основна група) та 20 здорових ( І контрольна група). Серед дітей віком
12–17 років було 44 дитини з ЦД I типу (ІІ основна група) та 20 здорових дітей (ІІ контрольна група). У кожній основній групі пацієнти поділені на 2 під$
групи залежно від тривалості захворювання: підгрупа A — 39 хворих (22 — молодшого шкільного віку і 17 — старшого шкільного віку) із тривалістю
ЦД 1–3 роки; підгрупа B — 41 хворий (відповідно 14 і 27 дітей) з тривалістю ЦД 4 роки і довше. Усім дітям проведено реєстрацію ППШ методом елек$
трокардіографії високого розділення. Розраховано такі показники: тривалість фільтрованого комплексу QRS (TotORS, мс), тривалість низькоамплітуд$
ної (до 40 мкВ) частини сигналу в кінці комплексу QRS (LAS40, мс), середньоквадратична амплітуда коливань в останні 40 мс комплексу ORS (RMS40,
мкВ), а також співвідношення TotQRS / RMS40. Статистична обробка отриманих результатів проведена на основі електронних таблиць «Microsoft Office
Excel 2007» з використанням пакету «Statistica 7.0» для «Windows».
Результати. Під час аналізу показників установлено, що в дітей з ЦД порівняно зі здоровими дітьми виявлено відмінності, які можна трактувати як озна$
ки ППШ (підвищення TotORS, LAS40 і співвідношення TotQRS / RMS40, зниження значень RMS40). Такі зміни з різним ступенем достовірності зареєс$
тровано в усіх вікових групах, причому більш виражені в підгрупі В, як у дітей віком 6–11 років, так і у хворих віком 12–17 років. Це свідчить на користь
посилення порушення електричної стабільності міокарда в міру збільшення тривалості захворювання.
Висновки. За отриманими даними, у дітей з ЦД I типу спостерігаються вогнища затриманої фрагментованої активності, обумовлені електрофізіологіч$
ною неоднорідністю міокарда. Наявність подібних вогнищ є незалежним прогностичним фактором ризику фатальних аритмій, що ставить перед фахів$
цями, які займаються веденням цих пацієнтів, завдання щодо раннього виявлення ППШ для попередження життєзагрозливих станів.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом усіх зазначе$
них у роботі установ. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків, дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: цукровий діабет I типу, діти, пізні потенціали шлуночків, кардіальна автономна нейропатія.
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Материалы и методы исследования

В исследовании приняли участие 120 детей
школьного возраста, из которых 56 — младшего
школьного возраста (6–11 лет); 64 — старшего
школьного возраста (12–17 лет). Среди детей в
возрасте 6–11 лет было 36 с СД I типа (19 дево�
чек, 17 мальчиков) — I основная группа;
20 практически здоровых детей (10 девочек,
10 мальчиков) — І контрольная группа. Среди
детей старшего возраста (12–17 лет) было
44 ребенка с СД I типа (19 девочек, 25 мальчи�
ков) — ІІ основная группа; 20 практически здо�
ровых детей (10 девочек, 10 мальчиков) —
ІІ контрольная группа. В каждой основной
группе больные разделены на 2 подгруппы в
зависимости от продолжительности заболева�
ния: подгруппа A — 39 больных (22 — младше�
го школьного возраста и 17 — старшего школь�
ного возраста) с продолжительностью СД
1–3 года; подгруппа B — 41 больной (соответ�
ственно 14 и 27 детей) с продолжительностью
СД 4 года и более. 

Для регистрации поздних потенциалов
желудочков (ППЖ) обычно применяется
сигнал�усредненная электрокардиография
(СУ�ЭКГ) с высокой разрешающей способно�
стью (синоним «ЭКГ высокого разрешения»)
[5]. Данное обследование проводилось всем
детям, вовлеченным в исследование, с помо�
щью 12�канального аппарата «ECGlab».
С помощью автоматического алгоритма рас�
считывались следующие показатели: продол�
жительность фильтрованного комплекса QRS
(TotORS, мс), продолжительность низкоам�
плитудной (до 40 мкВ) части сигнала в конце
комплекса QRS (LAS40, мс), среднеквадратич�
ная амплитуда колебаний в последние 40 мс
комплекса ORS (RMS40, мкВ), а также про�

водилось вычисление соотношения TotQRS /
RMS40.

Статистическая обработка полученных
результатов проводилась на основе электрон�
ных таблиц «Microsoft Office Excel 2007»
с использованием пакета «Statistica 7.0 для
Windows». Для каждой группы вычислялись
среднее значение (M), стандартная ошибка
средней (m), минимальные (min), максималь�
ные (max) значения. Степень достоверности
различий между группами оценивалась на
основании t�критерия Стьюдента, разница при�
нималась достоверной при p<0,05.

Исследование выполнено в соответствии
с принципами Хельсинкской декларации.
Протокол исследования одобрен Локальным
этическим комитетом всех участвующих
учреждений. На проведение исследований
получено информированное согласие родите�
лей, детей.

Результаты исследования и их обсуждение

Как известно, к ППЖ относятся низкоам�
плитудные высокочастотные потенциалы фраг�
ментированной электрической активности в
конце комплекса QRS или на начальном отделе
сегмента ST во время диастолы желудочков,
возникающие в области замедленного проведе�
ния возбуждения по участкам миокарда, так
называемые «потенциалы замедленной деполя�
ризации миокарда», что создает аритмогенные
зоны и способствует появлению злокачествен�
ных желудочковых тахиаритмий (ЖТА).
В связи с этим, согласно рекомендациям Eвро�
пейского общества кардиологов (2015 г.), ЭКГ
высокого разрешения включена в необходимый
минимум обследования родственников жертв
синдрома внезапной необъяснимой смерти или
внезапной аритмогенной смерти [8,10].

Таблица 1
Показатели, характеризующие поздние потенциалы желудочков у детей младшего школьного возраста 

Показатель
І основная группа

І контрольная группа (n=20)
подгруппа A (n=22) подгруппа В (n=14)

Пол (мальчики / девочки) 9 / 13 (40,9% / 59,1%) 8 / 6 (57,1% / 42,9%) 10 / 10 (50% / 50%)

Возраст (годы) 8,0±0,36 (6,0–11,0) 9,1±0,38 (7,0–11,0) 8,7±0,40 (6–11)

TotORS 80,7±1,20 (68,0–92,6)
86,5±0,88*** ^^^

(82,7–92,0)
76,8±1,91

(61,5–88,7)

LAS40
28,4±0,50**
(23,5–34,0)

33,2±0,69*** ^^^
(31,0–38,5)

23,9±1,46
(16,7–33,6)

RMS40
69,4±0,82***
(60,8–74,0)

57,5±0,87*** ^^^
(51,0–61,6)

77,3±1,76
(65,4–90,5)

TotQRS / RMS40
1,16±0,01***
(1,08–1,28)

1,51±0,03*** ^^^
(1,4–1,8)

0,99±0,01
(0,87–1,12)

Примечания: p — коэффициент достоверности, *** — p<0,001 по сравнению с І контрольной группой, ** — p<0,01 по сравнению с І контрольной
группой, ^^^ — p<0,001 по сравнению с подгруппой A.
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При анализе показателей у находящихся
под нашим наблюдением пациентов установле�
но, что у детей младшей возрастной группы
с СД по сравнению со здоровыми детьми име�
лись различия, которые можно трактовать как
признаки ППЖ (табл. 1).

Так, в подгруппе А значения TotORS оказа�
лись на 6,0±0,99% больше, а LAS40 —
на 19,6±1,27% (p<0,01) больше, чем в І кон�
трольной группе. В то же время значения
RMS40 были на 9,5±0,86% (p<0,001) ниже, чем
у здоровых детей, что привело к достоверному
повышению соотношения TotQRS / RMS40
(1,16±0,01 против 0,99±0,01 в І контрольной
группе; p<0,001).

По мере увеличения продолжительности
заболевания усугублялись нарушения электри�
ческой стабильности миокарда. В подгруппе
В показатели имели аналогичную направлен�
ность с тенденцией к большей выраженности
изменений: TotORS — выше на 12,8±1,49%
(p<0,001 по сравнению с І контрольной груп�
пой), LAS40 — на 38,7±1,94% (p<0,001),
а RMS40 — на 25,6±1,46% ниже, чем у здоровых
детей (p<0,001). Также необходимо отметить,
что в данной подгруппе имелись достоверные
различия по всем показателям не только
с І контрольной группой, но и с пациентами
подгруппы А.

В старшей возрастной группе обнаружены
схожие изменения (табл. 2).

При анализе показателей выявлено, что у
пациентов с СД по сравнению со здоровыми
детьми отмечались изменения той же напра�
вленности, что и в младшей возрастной группе.

Как видно из таблицы 2, в подгруппе А значе�
ния TotORS (p<0,001) и LAS40 (p<0,01), а также
соотношение TotQRS / RMS40 были достоверно
(p<0,001) выше (на 11,2±0,88%, 10,9±1,00% и

24,5±0,77%, соответственно), чем во ІІ контроль�
ной группе. В то же время значения RMS40 были
достоверно (на 10,9±0,60%; p<0,01) ниже анало�
гичного показателя здоровых детей. Так же, как и
у детей в возрасте 6–11 лет, среди пациентов стар�
шего школьного возраста с СД по мере увеличе�
ния длительности заболевания отклонения пока�
зателей приобретали большую выраженность.

Так, в подгруппе В TotORS было на
15,9±0,93%, LAS40 — на 27,8±0,76%, соотноше�
ние TotQRS / RMS40 — на 59,0±1,90% выше,
а RMS40 — на 27,0±0,43% ниже, чем во ІІ кон�
трольной группе, при этом все различия имели
высокую степень достоверности. При сопоста�
влении с подгруппой А также были устано�
влены отличия по всем показателям, что свиде�
тельствует о нарастании нарушений электриче�
ской стабильности по мере развития болезни.

Изменения показателей ЭКГ высокого
разрешения в данном исследовании можно
объяснить негомогенностью электрофизиоло�
гических свойств ткани миокарда при карди�
альной автономной нейропатии у детей с СД I ти�
па. Негомогенность волны деполяризации
миокарда создает условия для формирования
аритмогенного субстрата и развития прогно�
стически неблагоприятных желудочковых
аритмий. Неоднородные по реполяризации
свойства патологически измененного миокарда
связаны с развитием рециркуляционных арит�
мий, в основе которых лежит обусловленная
нарушениями реполяризации высокочастотная
низкоамплитудная фрагментированная элек�
трическая активность миокарда, показателями
которой являются ППЖ [4,7,10].

Логично предположить, что ППЖ могут
быть предикторами дестабилизации состояния,
нарушений ритма, прогрессирования хрониче�
ской сердечной недостаточности. В связи с этим

Таблица 2
Показатели, характеризующие поздние потенциалы желудочков у детей старшего школьного возраста

Показатель
ІІ основная группа ІІ контрольная

группа (n=20)подгруппа A (n=17) подгруппа В (n=27)

Пол (мальчики / девочки) 9 / 8 (52,9% / 47,1%) 16 / 11 (59,3% / 40,7%) 10 / 10 (50% / 50%)

Возраст (годы) 14,3±0,38 (12,0–17,0) 14,4±0,33 (12,0–17,0) 14,6±0,38 (12,0–17,0)

TotORS
90,5±0,99***
(86,3–99,4)

94,5±1,58***^
(87,0–106,0)

81,6±1,72 (66,7–90,5)

LAS40
31,7±0,73**
(28,4–38,3)

36,3±0,86***^^^
(30,5–43,9)

28,5±0,92 (18,3–32,8)

RMS40
59,6±0,70**
(55,0–64,8)

48,5±0,70***^^^
(42,3–54,0)

66,3±1,72 (50,6–77,5)

TotQRS / RMS40
1,52±0,02***
(1,36–1,63)

1,95±0,04***^^^
(1,61–2,38)

1,24±0,02 (1,11–1,32)

Примечания: p — коэффициент достоверности, ** — p<0,01 по сравнению со ІІ контрольной группой, *** — p<0,001 по сравнению
со ІІ контрольной группой, ^ — p<0,05 по сравнению с подгруппой A, ^^^ — p<0,001 по сравнению с подгруппой A.
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определение ППЖ в динамике может использо�
ваться в прогнозировании течения кардиальной
автономной нейропатии у детей с СД.

Выводы

Таким образом, полученные данные свиде�
тельствуют о том, что у детей с СД I типа име�
ются очаги ППЖ, обусловленные электрофи�
зиологической неоднородностью миокарда.
Наличие подобных очагов признано независи�
мым прогностическим фактором риска фаталь�

ных аритмий, что ставит перед специалистами,
занимающимися ведением данных пациентов,
задачи по раннему выявлению ППЖ для пре�
дотвращения жизнеугрожающих состояний.
Регистрация ППЖ является доступным неин�
вазивным методом диагностики и прогнозиро�
вания фатальных аритмий, позволяющим при
широком использовании снизить риск внезап�
ной кардиальной смерти у детей с СД I типа.
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