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Введение 
Сахарный диабет (СД) 2-го типа является одним из глав-

ных независимых факторов риска сердечнососудистой 
патологии, которая зачастую определяет прогноз, в том 
числе для жизни, у больных данной категории. 
Сердечнососудистые осложнения, в частности аритмии, — 
причина смерти более 60% больных СД 2-го типа [1–3]. 
Важнейшим механизмом возникновения и прогрессиро-
вания нарушений сердечного ритма считается диабетиче-
ская автономная нейрокардиопатия. Автономная карди-
альная нейропатия, значительно повышает риск развития 
коронарного атеросклероза, инфаркта миокарда и внезап-
ной смерти больных [4, 5, 6]. В настоящее время важным 
является обнаружение ранних предикторов возникнове-
ния автономной кардиальной нейропатии, с целью пред-

упреждения развития жизнеугрожающих аритмий. С этой 
целью в последние годы широкое распространение при-
обретает методика оценки вариабельности сердечного 
ритма (ВРС) [5, 6].

Цель исследования: определение распространенности 
нарушений сердечного ритма у больных СД 2-го типа без 
ишемической болезни сердца и установленных аритмий в 
анамнезе, а также оценка диагностической ценности вре-
менного анализа сердечного ритма и циркадного индекса 
у больных сахарным диабетом 2-го типа, изучение изме-
нений вариабельности ритма сердца в зависимости от 
степени выраженности метаболических нарушений.

Материал и методы 
Обследовано 70 больных сахарным диабетом 2-го типа, 

из них 35 мужчин и 35 женщин в возрасте от 41 до 76 лет. 
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Средний возраст обследуемых — 57,35±7,44 года. 
Критериями исключения были пациенты с сахарным диа-
бетом 2-го типа с сопутствующей ишемической болезнью 
сердца, с установленными нарушениями сердечного 
ритма.

 Всем больным проводилось клинико-инструменталь-
ное обследование включавшее антропометрическое 
обследование (измерение индекса масы тела, окружности 
талии), биохимические исследования (липиды плазмы 
крови, содержание гликированного гемоглобина - HbA1c). 
Всем больным проведено холтеровское мониторирование 
ЭКГ-системой «МИОКАРД-ХОЛТЕР». Рассчитывали пока-
затели временного анализа вариабельности сердечного 
ритма (SDNN, SDNNi, rMSDD, pNN50) и ЦИ. Определяли 
среднюю частоту сердечных сокращений в дневное и ноч-
ное время суток, минимальную и максимальную ЧСС, 
характер аритмий и нарушений возбудимости сердца. 
Полученные результаты обрабатывались методом вариа-
ционной статистики на персональном компьютере с 
использованием программы Excel путем расчета средних 
арифметических величин (M) и ошибок средних арифме-
тических величин (m). Для оценки достоверности разли-
чий двух величин использовали параметрический крите-
рий Стьюдента (t). Для оценки взаимосвязи двух величин 
использовали коэффициент корреляции Спирмена (r). 

Результаты и их обсуждение 
При анализе ВРС по временным показателям отклоне-

ний от нижних нормальных возрастных значений (SDNN 
менее 70 мс, SDNNi менее 20 мс, rMSDD менее 10 мс и 
pNN50 менее 1%) в проведенном исследовании не было. 

ТАБЛИЦА 1.
Сравнительная характеристика средних временных показателей 
ВРС и ЦИ (М±m) 

Среднесуточная ЧСС составила 74,23, минимальная – 
51,1, максимальная – 124,73. Временные показатели ВРС: 
SDNN (отражающий напряжение как симпатического, так 
и парасимпатического звеньев вегетативной регуляции) 
был выше у мужчин и составил 118,8 мс против 106,9 мс у 
женщин (р<0,05). Показатели, отражающие активность 
парасимпатического отдела ВНС (RMSSD) также были 
выше у мужчин (р<0,05). ЦИ в среднем составил 1,17±0,09 
и не имел гендерных различий. При индивидуальной 
оценке циркадного профиля выявлены следующие изме-
нения: циркадный профиль ЧСС в большинстве случаев – 
62,5% был ригидным (ЦИ<1,2), в 15% – нормальным  
(ЦИ =1,24–1,42) и в 22,5% – незначительно сниженным 
(ЦИ= 1,2–1,23). Таким образом, у больных сахарным диа-
бетом 2 типа регистрируется ригидность циркадного 

индекса, что связано с развитием у них кардиальной авто-
номной нейропатии и подтверждается данными литерату-
ры [4–7].

У женщин в 1,3 раза ригидный ЦИ встречался чаще, чем 
у мужчин. 

У всех обследуемых преобладал синусовый ритм.  
У 23,3% пациентов были зарегистрированы эпизоды пред-
сердного ритма, а у 36,7% – пароксизмальной наджелу-
дочковой тахикардии. Полученные результаты соответ-
ствуют литературным данным, согласно которым у пациен-
тов СД 2-го типа частота возникновения неустойчивых 
пароксизмов наджелудочковой тахикардии составляет от 
31 до 57% [8].

Эпизоды выраженной синусовой аритмии были зареги-
стрированы у 86,7% пациентов: 93,3% мужчин и у 80% 
женщин. Полученные нами данные несколько отличаются 
от литературных – эпизоды синусовой аритмии выявля-
лись в нашем исследовании чаще, чем в популяции паци-
ентов с СД, где частота синусовых аритмий небольшая и 
составляет от 34 до 58% [6, 8], что может быть обусловле-
но более старшим возрастом пациентов участвующих в 
исследовании и большей продолжительностью диабета. 
Давность диабета в нашем исследовании составляла 
7,05±0,78 года, 9,5±1,01 года у женщин, 4,57±0,8 года у 
мужчин. У мужчин, имеющих меньшую давность диабета 
число синусовых аритмий было выше. 

У 70 (100%) пациентов регистрировалась наджелудоч-
ковая экстрасистолия. В нашем исследовании более  
100 наджелудочковых экстрасистол в сутки наблюдалось у 
16,7% исследуемых, что выше чем у здоровых лиц. При 
24-часовом холтеровском мониторировании у здоровых 
людей старше 60 лет вариантом нормы считается число 
НЖЭС – до 30 в час (или до 100 за сутки).

 Дневной тип циркадности ЭС наблюдался в половине 
исследуемых пациентов, ночной – в 6,7%, смешанный – в 
43,3%. Дневной циркадный тип свидетельствует о роли 
активации симпатоадреналовой системы в провоцирова-
нии НЖЭС. Эпизоды НЖТ встречались – в 36,7% исследу-
емых лиц, эпизоды ФП не встречались. Отсутствие эпизо-
дов фибрилляции предсердий, которые по литературным 
данным [3, 8] встречаются у пациентов с СД с частотой от 14 
до 64%, очевидно связано с более молодым возрастом 
пациентов, меньшей давностью диабета.

Желудочковые аритмии были представлены только экс-
трасистолами, которые выявлялись у 86,7% больных. 
Более 50 эпизодов в сутки наблюдались у 3,3%, более  
100 – не встречались. Парные экстрасистолы регистриро-
валась в 3,3%, ранние – в 6,7%, двух и более морфологий – в 
13,3%. Экстрасистолы высоких градаций в целом были 
выявлены в 13,3%. Полученные данные несколько проти-
воречат литературным, согласно которым желудочковые 
нарушения ритма высоких градаций встречаются у 26% 
больных СД. Хотя немаловажным является и тот факт, риск 
желудочковых аритмий высоких градаций увеличивается 
в зависимости от продолжительности СД, возраста паци-
ентов, наличия ишемической болезни сердца. Стаж СД 
2-го типа у больных с желудочковыми аритмиями высоких 
градаций составляет в среднем 16 лет, против 8 лет у паци-
ентов без опасных желудочковых аритмий. Возраст паци-
ентов, имеющих аритмии высоких градаций, составляет в 

Показатели Все (n=70) Мужчины (n=35) Женщины (n=35)
Cр. ЧСС за сутки 74,23±8,07 73,7±8,78 74,75±7,48

Мин. ЧСС 51,1±7,57 48,45±8,78 53,75±5,08

Макс ЧСС 124,73±14,89 127,0±14,54 122,45±15,25

SDNN, мс 112,85±10,7 118,8±10,54 106,9±11,48

SDNNi, мс 43,8±14,82 48,85±16,95 38,75±10,49

rMSDD, мс 25,48±3,89 27,5±3,87 23,45±3,96

pNN50, % 2,88±3,65 3,6±4,38 2,15±2,64

Циркадный индекс 1,17±0,09 1,17±0,09 1,16±0,09
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среднем 67 лет, возраст больных без желудочковых нару-
шений — 61 год. Наличие ИБС у больных СД увеличивает 
риск желудочковых нарушений ритма в 4 раза. В нашем 
исследовании возраст пациентов был меньше и составлял 
57, 35±7,44 года, давность диабета составила 7,05±0,78 
года, наличие ИБС являлось фактором исключения из 
исследования. Важно отметить, что мы выявляли желудоч-
ковые экстрасистолы ранние и парные только у женщин, 
продолжительность диабета которых была выше в сравне-
нии с группой мужчин и составляла 9,5±1,01 и 4,57±0,8 
года  соответственно (р<0,05).

 При антропометрическом обследовании выявлены сле-
дующие показатели. Средний рост мужчин составил  
173,35±9,84 см, женщин – 161,1±6,41 см, вес мужчин – 
92,65±18,18 кг, женщин – 85,5±13,22 кг. Нормальная 
масса тела была у 42% обследованных людей, причем 
избыточная масса тела чаще встречалась у женщин, чем у 
мужчин, что согласуется с данными литературы [1, 2]. Во 
всем мире СД 2-го типа чаще встречается у людей с избы-
точной массой тела.

 ОТ у мужчин и женщин – 102,85±14,13 и 93,45±23,75 см 
соответственно. Индекс массы тела выше у женщин – 33,62±7,78 
кг/м2 , а у мужчин он составил 30,91±5,52 кг/м2 (р<0,05).

 Уровень ХС ЛПНП у женщин несколько выше (р<0,05), 
чем у мужчин и составил 3,22±1,85 ммоль/л и 2,05±2,17 
ммоль/л соответственно. Cоотношение количества глики-
рованного гемоглобина среди исследованных мужчин и 
женщин примерно одинаково и равно соответственно 
9,73±2,39% и 9,87±2,08%. Этот показатель в исследуе-
мой группе выше нормы, что говорит об отсутствии удов-
летворительного контроля гликемии у пациентов продол-
жительностью более 3 месяцев и свидетельствует об отсут-
ствии полной компенсации диабета 

ТАБЛИЦА 2. 
Средние антропометрические и биохимические показатели (М±m)

По данным корреляционного анализа отмечена слабая 
отрицательная связь между уровнем гликированного 
гемоглобина и SDNN (r=-0,099), а также между ЦИ и гли-
кированным гемоглобином (r=-0,036). Отмечалась тен-
денция к умеренной отрицательной связи между всеми 
временными показателями ВРС и возрастом пациентов  
(r (SDNN)=-0,509; r (SDNNi)=-0,349; r (rMSDD)=-0,354;  
r (pNN50)=-0,458; r (ЦИ)=-0,294), причем среди мужчин 
наибольшая корреляция по показателю pNN50 (r=-0,624, 
(р<0,05), а среди женщин по SDNNi (r=-0,507,р<0,05) .

В проведенном исследовании выявлена достоверная 
положительная умеренная связь количества одиночных 
наджелудочковых ЭС с количеством пароксизмов надже-

лудочковой тахикардии (r=0,67; P<0,005). У женщин 
число одиночных наджелудочковых экстрасистол умерен-
но и прямо коррелировало с возрастом (r=0,606; P<0,005), 
отмечалась тенденция к прямой умеренной связи числа 
наджелудочковых ЭС с окружностью талии, но из-за 
небольшого числа наблюдений связь была недостоверной 
(r=0,32; P>0,01). 

Выявлена умеренная обратная связь числа синусовых 
аритмий с возрастом (r=-0,565; P<0,005) и уровнем обще-
го холестерина (r=-0,378; P<0,01). Отмечалась умеренная 
положительная связь числа наджелудочковых экстраси-
стол с уровнем гликированного гемоглобина (r=-0,438; 
P<0,01), причем у женщин (r=-0,538; P<0,005) в сравне-
нии с мужчинами (r=-0,356; P<0,01) она была более выра-
жена, что вероятно связано с большей давностью диабета 
у женщин.

Выводы
1. У больных сахарным диабетом 2-го типа без сопут-

ствующей ишемической болезни сердца и нарушений 
сердечного ритма  выявлено снижение временных показа-
телей вариабельности ритма сердца.

2. В результате проведенного исследования выявлена 
следующая закономерность: при увеличении уровня гли-
кированного гемоглобина отмечено снижение временных 
показателей вариабельности ритма сердца и циркадного 
индекса. 

3. У больных сахарным диабетом 2-го типа без сопут-
ствующей ишемической болезни сердца, имеющих дав-
ность диабета менее 10 лет, частота нарушений ритма 
сердца достоверно не отличается от показателей практи-
чески здоровых лиц того же возраста. Поэтому в данной 
группе пациентов необходимо формировать большую 
приверженность к терапии с целью предупреждения раз-
вития жизнеугрожающих нарушений ритма сердца в 
будущем.
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Показатели Все (n=70) Мужчины (n=35) Женщины (n=35)
Рост, см 167,23±10,28 173,35±9,84 161,1±6,41

Вес, кг 89,08±16,10 92,65±18,18 85,5±13,22

ОТ, см 100,35±12,05 102,85±14,13 93,45±23,75

ИК. Кг/м2 32,21±6,73 30,91±5,52 33,62±7,78

ОХС, ммоль/л 6,07±1,53 5,75±1,61 6,39±1,41

ХС ЛПВП, моль/л 1,2±0,35 1,17±0,34 1,22±0,37

ТГ, моль/л 2,46±1,65 2,36±1,49 2,55±1,83

ХС ЛПНП, ммоль/л 2,64±2,08 2,05±2,17 3,22±1,85

Гликированный 
гемоглобин, % 9,8±2,19 9,73±2,39 9,87±2,08
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