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Перебіг цукрового діабету 1�го типу (ЦД�1) у дітей може ускладнюватися серцево�судинними порушеннями у вигляді життєво загрозливих аритмій,
особливо в пацієнтів із вродженим синдромом подовженого інтервалу QT. Залишається актуальним визначення груп ризику розвитку таких
ускладнень, пошук алгоритмів діагностики та подальшої тактики ведення дітей, хворих на ЦД�1, із набутим і вродженим синдромом подовженого
інтервалу QT.
Мета — визначити групи ризику розвитку серцево�судинних ускладнень у дітей, хворих на ЦД�1, з урахуванням тривалості інтервалів QT
і QT�коригованого.
Матеріали та методи. До обстеження залучено 53 дітей, хворих на ЦД�1, поділені на дві групи залежно від тривалості захворювання. Для визначення
релевантних для дослідження показників проведено оцінку біоелектричної активності серця шляхом ЕКГ і холтерівського моніторування ЕКГ.
Для додаткової оцінки стану пацієнтів протягом тривалого часу їм запропоновано вести щоденник із моніторингом важливих для дослідження
параметрів. Статистичну обробку результатів дослідження проведено програмою SPSS 22.0.
Результати та висновки. Доведено зміни в тривалості інтервалу QT�коригованого та його дисперсії залежно від тривалості захворювання, а також
встановлено вплив рівня глікемії та інсулінотерапії на значення цих показників. Для дітей з уперше встановленим ЦД�1 розроблено алгоритм
виявлення груп ризику розвитку серцево�судинних ускладнень, пов'язаних із синдромом подовженого інтервалу QT, що дає змогу визначити три
групи ризику і тактику їх подальшого ведення.
На думку авторів, головною метою зниження ризику розвитку серцево�судинних ускладнень у вигляді шлуночкових аритмій (які можуть призводити
до синдрому раптової смерті) є своєчасне діагностування синдрому подовженого інтервалу QT. Важливим є розпізнавання вродженого синдрому
подовженого інтервалу QT, оскільки нестабільний рівень глікемії та призначення інсулінотерапії можуть значно погіршити стан дитини. Для дітей
з уперше виявленим ЦД�1 до призначення інсулінотерапії запропоновано власний алгоритм виявлення груп ризику розвитку серцево�судинних
ускладнень, пов'язаних із синдромом подовженого інтервалу QT, тактики їх подальшого ведення.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської Декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом зазначених
у роботі установ. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків, дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: цукровий діабет 1 типу, синдром подовження інтервалу QT, алгоритм ведення пацієнтів.

Formation of risk groups based on the QT interval and the corrected QT interval in children with type 1 diabetes
V.G. Maidannik , I.O. Mituriayeva, G.V. Gnyloskurenko, Y.M. Kryvonos, V.G. Burlay, O.S. Kachalova, T.A. Shevchenko
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The course of type 1 diabetes in children can be complicated by cardiovascular disorders in the form of life�threatening arrhythmias, especially in patients with
congenital long QT syndrome (LQTS). It remains relevant to determine the risk groups for developing such complications, to search for convenient diagnostic
algorithms and subsequent management tactics for children with type 1 diabetes mellitus (T1DM) who have acquired and congenital long LQTS.
Study purpose is to determine the risk groups for the development of cardiovascular complications of type 1 diabetes mellitus in children, by the QT and cor�
rected (QTc) interval ranges.
Materials and methods. The examination involved 53 children with type 1 diabetes, who were divided into 2 groups depending on the duration of the disease.
To determine the parameters relevant for the study, the bioelectrical activity of the heart was assessed by ECG and Holter ECG monitoring. For additional assess�
ment of the patients' condition over a long period of time, they were offered to keep a diary with monitoring of parameters important for the study. Statistical
processing of the research results was carried out with the SPSS 22.0 program.
Results and conclusions. Changes in the duration of the QTc interval and its variance have been proved depending on the duration of the disease and influence
of the glycemia level plus insulin therapy on the value of these indicators. For children with newly diagnosed type 1 diabetes, an algorithm has been developed
to identify risk groups for the development of cardiovascular complications associated with LQTS, which makes it possible to determine three risk groups
and the tactics of their further management.
According to the authors, the main goal of reducing the risk of developing cardiovascular complications in the form of ventricular arrhythmias (which can lead
to sudden death syndrome) is the timely diagnosis of long QT interval syndrome. Recognition of congenital LQTS is important, since unstable glycemic levels
and the appointment of insulin therapy can significantly worsen the child's condition. For children with newly diagnosed type 1 diabetes mellitus before the
appointment of insulin therapy, the authors propose their own algorithm for identifying risk groups for the development of cardiovascular complications asso�
ciated with long QT interval syndrome and tactics for their further management.
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 these Institutes. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interest was declared by the authors.
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Вступ

Цукровий діабет (ЦД) — одне з найпоши�
реніших захворювань ендокринної

системи та обміну речовин. За даними Всесвіт�
ньої організації охорони здоров'я, ЦД набуває
характеру епідемії. На сьогодні кожна десята
людина у світі страждає від явної або прихованої
форми ЦД. Більш тяжкий перебіг характерний
для ЦД І�го типу (ЦД�1), який уражує дітей, під�
літків і молодих осіб працездатного віку.

Інсулініндукована гіпоглікемія супроводжу�
ється порушеннями реполяризації і вважається
імовірною причиною раптової нічної смерті
в ліжку молодих хворих із ЦД без тривало
існуючих ускладнень діабету в анамнезі [2,12].
Симпатоадреналові розлади, викликані гіпоглі�
кемічним ураженням серцевої реполяризації,
можуть розвиватися за двома механізмами: 1)
пряме ушкодження кардіоміоцитів через дефі�
цит глюкози; 2) непрямий шлях через змен�
шення внутрішньоклітинного калію. Iнтервал
QT, який вiдображає iнтервал мiж початком
процесу деполяризацiї  (початок зубця Q)
i завершенням реполяризацiї мiокарда шлуноч�
кiв (кiнець хвилi Т), є одним із найбiльш клi�
нiчно значущих параметрiв ЕКГ [4,10]. Будь�
яке походження синдрому подовження iнтер�
валу QT (вроджений або набутий) є однаково
небезпечним як фактор ризику розвитку шлу�
ночкових тахiаритмiй. Етіологія синдрому
до недавнього часу була ще не з'ясованою, хоча
виявлення захворювання в декількох членів

сім'ї дало змогу практично з моменту першого
опису розглядати його як спадкову патологію.
Існує кілька основних гіпотез патогенезу син�
дрому подовженого інтервалу QT, але за основу
беруть гіпотезу внутрішньосерцевих аномалій,
що узгоджується з теорією про патологію іон�
них каналів. Мутації в генах, відповідальних за
розвиток синдрому подовженого інтервалу QT,
призводять до порушення функціонування
іонних каналів (калієвого або натрієвого)
і збільшення тривалості в кардіоміоциті, що
спричиняє появу ранніх або пізніх післядеполя�
ризацій і, отже, поліморфної шлуночкової тахі�
кардії типу «пірует» (Torsades de pointes) [1,5,6].

За даними Л.М. Макарова та співавт. [7], мак�
симальна абсолютна тривалість інтервалу QT
(незалежно від частоти серцевих скорочень —
ЧСС) у здорових дiтей залежно вiд вiку становила:
0–1 рік — менше 400 мс; 2–3 роки —
430 мс; 4–7 роки — 460 мс; 8–15 років — 480 мс;
старші 15 років — 500 мс. Однак, за останніми
рекомендаціями, слід враховувати не тільки вік,
але й стать. За звичайних обставин тривалість про�
цесів реполяризації залежить від ЧСС. Інтервал
QT довший при менших частотах серцевих скоро�
чень. З цієї причини було розроблено формули
для коригування інтервалу QT для ЧСС (або три�
валості інтервалу RR). Хоча жоден із методів не є
ідеальним, найчастіше застосовується формула
корекції норми, розроблена Базеттом [11].

За наведеними даними, перебіг ЦД 1 типу у
дітей, який часто супроводжується різкими

Формирование групп риска с учетом интервала QT и QT�корригированного у детей, больных сахарным
диабетом 1 типа
В.Г. Майданник , И.А. Митюряева, Г.В. Гнилоскуренко, Ю.Н. Кривонос, В.Г. Бурлай, О.С. Качалова, Т.А. Шевченко
Национальный медицинский университет имени А.А. Богомольца, г. Киев, Украина

Течение сахарного диабета 1�го типа (СД�1) у детей может осложняться сердечно�сосудистыми нарушениями в виде жизненно угрожающих аритмий,
особенно у пациентов с врожденным синдромом удлиненного интервала QT. Остается актуальным определение групп риска развития таких
осложнений, поиск удобных алгоритмов диагностики и последующей тактики ведения детей, больных СД�1, с приобретенным и врожденным
синдромом удлиненного интервала QT.
Цель — определить группы риска развития сердечно�сосудистых осложнений у детей, больных СД�1, с учетом продолжительности интервалов QT
и QT�корригированного.
Материалы и методы. В обследование включены 53 ребенка, больные СД�1, разделены на две группы в зависимости от длительности заболевания.
Для определения релевантных для исследования показателей проведена оценка биоэлектрической активности сердца путем ЭКГ и холтеровского
мониторирования ЭКГ. Для дополнительной оценки состояния пациентов в течение длительного отрезка времени им предложено вести дневник
с мониторингом важных для исследования параметров. Статистическая обработка результатов исследования проведена программой SPSS 22.0.
Результаты и выводы. Доказаны изменения в продолжительности интервала QT�корригированного и его дисперсии в зависимости от длительности
заболевания, а также показано влияние уровня гликемии и инсулинотерапии на значение этих показателей. Для детей с впервые установленным
СД�1 разработан алгоритм выявления групп риска развития сердечно�сосудистых осложнений, связанных с синдромом удлиненного интервала QT,
что позволяет определить три группы риска и тактику их дальнейшего ведения.
По мнению авторов, главной целью снижения риска развития сердечно�сосудистых осложнений в виде желудочковых аритмий (которые могут
приводить к синдрому внезапной смерти) является своевременное диагностирование синдрома удлиненного интервала QT. Важно распознать
врожденный синдром удлиненного интервала QT, так как нестабильный уровень гликемии и назначение инсулинотерапии могут значительно
ухудшить состояние ребенка. Для детей с впервые выявленным СД�1 до назначения инсулинотерапии предложен алгоритм выявления групп риска
развития сердечно�сосудистых осложнений, связанных с синдромом удлиненного интервала QT, и тактики их дальнейшего ведения.
Исследование выполнено в соответствии с принципами Хельсинской Декларации. Протокол исследования утвержден Локальным этическим
комитетом указанных в работе учреждений. На проведение исследований получено информированное согласие родителей, детей.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Ключевые слова: сахарный диабет 1�го типа, синдромом удлиненного интервала QT, алгоритм ведения пациентов.



ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

17ISSN 2663�7553   Modern pediatrics. Ukraine  1(113)/2021

Читайте нас на сайті: http://med�expert.com.ua

коливаннями глікемії при інсулінотерапії,
може ускладнюватися серцево�судинними
порушеннями у вигляді життєво загрозливих
аритмій, особливо в пацієнтів із вродженим
синдромом подовженого інтервалу QT. Зали�
шається актуальним визначення груп ризику з
розвитку таких ускладнень, пошук зручних
алгоритмів діагностики та подальшої тактики
ведення дітей, хворих на ЦД�1, з набутим і вро�
дженим синдромом подовженого інтервалу QT.

Мета дослідження — визначити групи
ризику розвитку серцево�судинних ускладнень
у дітей, хворих на ЦД�1, з урахуванням трива�
лості інтервалів QT і QT�коригованого (QTc).

Матеріали та методи дослідження

До обстеження залучено 53 дітей, хворих на
ЦД�1. Вік обстежених становив 8–17 років
(середній вік — 13,5±2,2 року), із них було
17 (32%) хлопчиків і 36 (68%) дівчаток. Трива�
лість хвороби була від уперше виявленого ЦД до
15 років (тривалість захворювання в середньому
становила 6,4±4,09 року). З метою визначення
впливу тривалості захворювання на перебіг
ЦД�1 і стан процесів реполяризації, дітей розді�
лено на дві групи. До 1�ї групи увійшло 28 дітей
(8 хлопчиків і 20 дівчаток) із тривалістю
захворювання до 5 років (у середньому —
3,09±1,2 року), до 2�ї групи — 25 дітей (9 хлопчи�
ків і 16 дівчаток) із тривалістю захворювання від
5 до 15 років (у середньому — 9,7±3,0 року).

Оцінку біоелектричної активності серця про�
ведено за допомогою стандартної 12�канальної
комп'ютерної ЕКГ спокою за стандартною мето�
дикою [7]. Запис ЕКГ виконано одночасно
в 12 стандартних відведеннях на комп’ютерному
ЕКГ�комплексі CARDIO. Дисперсію та варіа�
бельність інтервалу QT і QTс стандартної ЕКГ
спокою визначено шляхом вимірювання трива�
лості інтервалу QT на папері за методикою
E. Lepeshkin і B. Surawicz. [11].

Вимірювання параметрів кардіоциклу вико�
нано на середній для кожного запису ЧСС
на швидкості 50 мм/с вручну методом розста�
новки позначок із подальшим вимірюванням
значень інтервалів у 12 відведеннях. Дисперсія
інтервалу QT (QTd) визначалася як різниця
між максимальним і мінімальним значенням
цього інтервалу в одному і тому самому кардіо�
циклі у мс. При вимірюванні інтервалу
QT за наявності хвилі U закінчення зубця Т
відповідало точці «дна» між хвилями Т та U.
За відсутності точки переходу зубця Т в хвилю
U відведення вилучалося з аналізу. Коригована

дисперсія інтервалу QT (QTdc) визначалась як
різниця між максимальним і мінімальним
коригованими інтервалами QT, визначеними за
формулою Базетта: QTc=QT/ RR.

З метою дослідження біоелектричної активно�
сті серця протягом більш тривалого часу та ви�
значення варіабельності серцевого ритму засто�
совано добове моніторування ЕКГ за Холтером
(ХМ ЕКГ). Використано Холтерiвську систему
монiторування DiaCard�2 (АТЗТ «Сольвейг»,
м. Київ). Усім обстежуваним під час проведення
ХМ ЕКГ запропоновано вести щоденник актив�
ності, в якому слід вказувати симптоматику, що
виникала в процесі дослідження, характер основ�
ної активності за період дослідження (прогулян�
ки, учбові заняття, стреси тощо), час вживання
їжi та лікарських препаратів, суб'єктивної сим�
птоматики, час відходу до сну та час пробуджен�
ня, глікемічний профіль на час дослідження.

В основу автоматичного аналiзу ЕКГ при ХМ
покладено калькуляцiю та оцiнку варiабельностi
RR�iнтервалiв, ширини QRS�комплексу та кiн�
цевої частини серцевого циклу (сегмента ST
та інтервалу QT). Аналiз зубця Р та iнтервалiв
PQ(R) здiйснено вiзуально з екрана монiтора
та вимiряно вручну. Також вручну виміряно
тривалість інтервалу QT, незалежно від наявно�
сті опції автоматичного вимірювання тривалості
інтервалу QT (програма DiaCard�2) з метою
стандартизації методів вимірювання.

Для оцінки нормативних значень інтервалу
QT враховано дані Американської асоціації
серця / Американського коледжу кардіологів
(AHA/ACC) 2011 року. Так, нормальний діапа�
зон інтервалів QT, скоригованих на ЧСС (QTc),
варіюється залежно від віку та статі, причому
жінки мають трохи більшу тривалість інтервалу
QT, ніж чоловіки. Подовження QTc визначається
як >450 мс у чоловіків і >460 мс у жінок, при
цьому щодо оцінки ризику розвитку шлуночко�
вих тахіаритмій рекомендується вважати QTc, що
перевищує 99�й процентиль, >460 мс (до пубер�
татного віку), >470 мс (чоловіки) та >480 мс
(жінки) [8].

Для показника дисперсії за використання
автоматичного методу обробки ЕКГ верхня межа
нормального значення QTd = 50 мс. За даними
Dabar D. і співав. (1996), такий показник вважа�
ється предиктором раптової серцевої смерті, що
також підтверджено іншими дослідниками [3].

Статистичну обробку результатів дослі�
дження проведено програмою SPSS 22.0.

Дослідження виконано відповідно до прин�
ципів Гельсінської Декларації. Протокол дослі�
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дження ухвалено Локальним етичним коміте�
том зазначених у роботі установ. На проведен�
ня досліджень отримано інформовану згоду
батьків, дітей.

Результати дослідження та їх обговорення

На момент госпіталізації стан субкомпенсації
діагностовано у 65% дітей, хворих на ЦД�1, стан
декомпенсації — у 35%, з них у стані діабетично�
го кетоацидозу виявлено 13 (24,5%) дітей, кето�
зу — 6 (11,3%) дітей. Оцінку стану компенсації
ЦД виконано за наявністю активних скарг, сам�
опочуттям хворих, показниками вуглеводного
обміну (рівень глікемії натще та після вживання
їжі, добовий розмах глікемії, глюкозурія, рівень
глікозильованого гемоглобіну), гіпоглікемічних
станів, кетонурії. Усім дітям на момент обсте�
ження призначено інсулінотерапію.

На момент госпіталізації скарги хворих зал�
ежали від якості компенсації та наявності
ускладнень ЦД. У результаті  поглибленого вив�
чення скарг шляхом опитування та анкетування
виявлено, що біль у серці 22 (41,5%) дитини
пов'язували з фізичним навантаженням,
21 (39,6%) — із хвилюванням, 3 (5,6%) — зі змі�
ною положення тіла у просторі, 15 (28,3%) — без�
причинні. Відчуття пульсації відмічали 17
(32,1%) дітей, метеозалежність — 22 (41,5%),
синкопальні стани — 6 (11,3%), запаморочення —
18 (33,9%), нестабільність глікемії — 39 (73,5%).

При оцінці стандартної ЕКГ інтервал QT не
був збільшений у жодної дитини, але при ви�
значенні QTс в 1 дитини він становив 511,07 мс,
що може вказувати на вроджений синдром
подовженого інтервалу QT.

При ретельній оцінці мінімального та мак�
симального інтервалів QTс встановлено, що
QTс min був збільшений в 1 дитини і становив
484,9 мс, проте подовження інтервалу QTс mах
у діапазоні від 457,4 мс до 523,4 мс виявлено в
10,1% дітей, хворих на ЦД�1.

Визначено різницю між групами, сформова�
ними з урахуванням тривалості захворювання
(табл. 1).

За даними таблиці 1, у групі дітей із тривалі�
стю захворювання понад 5 років встановлено
тенденцію до збільшення середніх показників
QT і QTc порівняно з групою хворих із тривалі�
стю до 5 років (361,4±5,4 проти 343,8±6,3;
406,5±4,6 проти 418,8±6,5 відповідно). При
порівнянні показників QTс mіn та QTс max
встановлено, що у 2�й групі середнє значення
показника QTс max статистично значуще
відрізнялося від 1�ї групи (437,2±6,1 та
421,4±4,1, р=0,039). Важливо, що група дітей з
тривалістю ЦД понад 5 років (18,7% дітей)
мала показник QTс max >450 мс, що могло
свідчити про тривалий вплив зміни рівня глю�
кози та інсулінотерапії. Також звернуло на себе
увагу збільшення частки дітей у 2�й групі, які
мали дисперсію показника QTc і вимірювалися
в одному кардіоциклі >50 мс, на відміну від
1�ї групи (56,3% та 35,7% відповідно), що вказа�
ло на можливість розвитку серцево�судинних
ускладнень у вигляді шлуночкових тахіаритмій
та синдрому раптової смерті.

Усім дітям проведено цілодобовий амбула�
торний ХМ ЕКГ. У результаті порівняння три�
валості показника QT і QTc, який оцінювався
у трьох відведеннях (СМ5, СS1, CS3), між гру�
пами з різною тривалістю захворювання стати�
стично значущої різниці не виявлено. Найін�
формативнішим було визначення показника
QTc на мінімальному та максимальному зна�
ченні ЧСС з урахуванням тривалості захворю�
вання. Так, у 1�й групі  виявлено 39,2% дітей,
які мали тривалість QTс на максимальній ЧСС
у відведенні СМ5; 17,8% — у відведенні СS1;
7,1% — у відведенні CS3. При цьому у 2�й групі
дітей тривалість QTс на максимальній ЧСС
у відведеннях СМ5 і СS1 була у 50% хворих, у
відведенні CS3 — у 18,1%. Також у 2�й групі

Таблиця 1
Показник інтервалів QT, QTc та їх дисперсії в дітей, хворих на цукровий діабет 1�го типу,

залежно від тривалості захворювання за даними стандартної ЕКГ

Показник
1	ша група

(тривалість захворювання
до 5 років) n=28

2	га група
(тривалість захворювання

5–15 років) n=25
QT середній, мс 361,4±5,4 343,8±6,3

QTc середній, мс 406,5±4,6 418,8±6,5

QTс mіn 371,5±5,1 387,4±6,2

QTс max 421,4±4,1 437,2±6,1*

Частка дітей, що мають QTс max >450 мс, % 0 18,7*

QTdc (середня дисперсія), мс 48,9±4, 48,7±5,1

Частка дітей з QTdc >50 мс, % 35,7 56,3

Примітки: * — p<0,05 при порівнянні за критерієм Стьюдента з урахуванням нормального розподілу даних.
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виявлено вищу частку дітей, які мали диспер�
сію QTс на максимальній ЧСС >50 мс (22,7%
проти 14,2% у 1�й групі), (табл. 2).

Слід зазначити, що в деяких обстежених
дітей виявлено подовження інтервалу QTс max
одночасно в декількох відведеннях. Причому
простежено тенденцію до збільшення кількості
хворих з одночасним подовженням тривалості
інтервалу QTс max у групі дітей з довшою три�
валістю захворювання, що вказує на вплив три�
валості захворювання на динаміку цього показ�
ника (рис. 1).

У результаті порівняння тривалості показ�
ника QTc на мінімальній ЧСС, який оцінено
у трьох відведеннях (СМ5, СS1, CS3), між гру�
пами з різною тривалістю захворювання стати�
стично значущої різниці не виявлено. Проте
у 4,3% дітей з тривалістю ЦД понад 5 років від�
мічено подовження інтервалу QTс у відведен�
нях СМ5 і СS1, тоді як у групі з тривалістю до
5 років у 6,6% дітей виявлено подовження
цього інтервалу тільки у відведенні СМ5.

Також специфічним для ХМ параметром
оцінки інтервалу QT є оцінка варіабельності
інтервалу QTс. Варіабельність QTс оцінюється
як різниця між максимальним та мінімальним
інтервалом QTс за результатами 24�годинного
запису ЕКГ. При аналізі із застосуванням непа�
раметричної кореляції Спірмена виявлено
кореляційний зв'язок (Rs=�0,51, t=�2,4,
p=0,028) між варіабельністю інтервалу QTс і
тривалістю захворювання.

Важливе значення має оцінка тривалості
інтервалу QT та його дисперсії при зміні рівня
глікемії та під час інсулінотерапії.

У наведеному нижче клінічному випадку
хлопчика П., 11 років, із тривалістю ЦД 2 роки,
значення QTс на мінімальній ЧСС у відведенні
СМ5 і СS1 становило 372,6 мс і 387,6 мс, що
відповідало нормі за віком і статтю. Але при
оцінці цього показника на максимальній ЧСС
QTс у відведеннях СМ5 і СS1 його значення

Таблиця 2
Збільшення інтервалу QTc та його дисперсії в дітей, хворих на цукровий діабет 1�го типу, залежно від

тривалості захворювання за даними холтерівського моніторування у трьох відведеннях

Показник
1	ша група (тривалість

захворювання
до 5 років) n=28

2	га група (тривалість
захворювання

5–15 років) n=25
Відсоток дітей, що мають QTс max >450 мс у відведенні СМ5 11 (39,2%) 11 (50%)

Відсоток дітей, що мають QTс max >450 мс у відведенні СS1 5 (17,8%) 11 (50%)*

Відсоток дітей, що мають QTс max >450 мс у відведенні CS3 2 (7,1%) 4 (18,1%)

Відсоток дітей з QTdc  >50 мс 4 (14,2%) 5 (22,7%)

Примітки:* — p<0,05 при порівнянні за критерієм Стьюдента з урахуванням нормального розподілу даних.
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Рис. 1. Подовження інтервалу QTc max одночасно в декількох
відведеннях у групах порівняння
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дорівнювало 507,7 мс і 519,1 мс відповідно. На
рис. 2 наведено динаміку показника QTс у різ�
них відведеннях протягом доби одразу після
введення інсуліну.

Слід зазначити, що більшість значень цього
показника протягом доби становили <450 мс та
вказували на подовження інтервалу QT у цього
хворого і можливий ризик розвитку шлуночко�
вої аритмії.

Значення показника дисперсії та його зміну
протягом доби під впливом гіпоглікемії пока�
зав наступний клінічний випадок дівчини А.,
17 років, із тривалістю ЦД�1 8 років (рис. 3).

Слід зазначити, що дисперсія QTс на міні�
мальній ЧСС у цієї дитини становила 39,6 мс,

на максимальній ЧСС — 26,1 мс. Але, за дани�
ми рис. 4, дисперсія показника QTс змінювала�
ся від 15 мс до 122 мс, причому значення 122 мс
супроводжувалося різкою гіпоглікемією до
3,41 ммоль. Оскільки критичним є перевищен�
ня порогу 50 мс, ця пацієнтка має ризик розвит�
ку серцевих ускладнень у зв'язку з порушен�
ням реполяризації. Важливо зауважити, що
середній показник QTс за добу в цієї дитини не
перевищував норми.

Обговорення
З урахуванням отриманих результатів обсте�

ження дітей з ЦД�1 вважаємо, що основною
метою зниження ризику розвитку серцево�су�
динних ускладнень у вигляді шлуночкових

Рис. 4. Алгоритм визначення серед хворих на цукровий діабет 1�го типу груп ризику розвитку серцево�судинних ускладнень,
пов'язаних із синдромом подовженого інтервалу QT, а також тактики їх подальшого ведення
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аритмій, які можуть призводити до синдрому
раптової смерті, є своєчасне діагностування син�
дрому подовженого інтервалу QT. Важливим
кроком є розпізнавання вродженого синдрому
подовженого інтервалу QT, оскільки нестабіль�
ний рівень глікемії та призначення інсулінотера�
пії можуть значно погіршити стан дитини. Тому
для дітей з уперше виявленим ЦД�1 до призна�
чення інсулінотерапії пропонуємо алгоритм
виявлення груп ризику розвитку серцево�судин�
них ускладнень, пов'язаних із синдромом подов�
женого інтервалу QT, а також тактику їх подаль�
шого ведення (рис. 4). Цей алгоритм включає
дані анамнезу, визначення оцінки Шварца [9] з
можливим проведенням тесту з фізичним
навантаженням для оцінки аритмій, змін морфо�
логії зубця Т і наявності дезадаптивної відповіді
QT на фазі відновлення. За результатами алго�
ритму створено три групи ризику розвитку сер�
цево�судинних ускладнень та визначено тактику
їх подальшого ведення.

Висновки

Встановлено, що за даними ЕКГ у 18,7%
дітей з тривалістю ЦД�1 понад 5 років інтервал

QTс становив  >450 мс, у 1/2 хворих цієї групи
виявлено збільшення дисперсії інтервалу QTс,
що може свідчити про значний вплив зміни
рівня глюкози та інсулінотерапії. Доведено, що
кількісні зміни інтервалу QTc та його дисперсії
залежать від тривалості захворювання, трива�
лості коливань рівня глікемії та обтяженості
інсулінотерапії.

Для дітей з уперше виявленим ЦД�1 розро�
блено алгоритм визначення трьох груп ризику
розвитку серцево�судинних ускладнень, пов'я�
заних із синдромом подовженого інтервалу QT.
Цей алгоритм дає змогу своєчасно виявляти
ускладнення діабетичної кардіоміопатії у
вигляді шлуночкових аритмій, тобто діагносту�
вати тригери синдрому раптової смерті та в
подальшому формувати тактику їх оптималь�
ного ведення.

Подяка. Автори висловлюють подяку персо�
налу ендокринологічного відділення та адміні�
страції дитячої клінічної лікарні № 6 Шевчен�
ківського району м. Києва за сприяння та допо�
могу в проведенні дослідження.

Автори заявляють про відсутність конфлік�
ту інтересів.
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