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ИИ
нтерес к изучению интервала QT у больных
сахарным диабетом 1 типа (СД1) связан с повы-
шенным риском синдрома внезапной смерти,

так называемого «dead in bed syndrome» [1]. Даже при
устранении других факторов риска сердечно-сосуди-
стых осложнений (гипертонии, курения, дислипидемии,
физической активности и др.) у больных диабетом
сохра няется повышенный риск этого синдрома. Нару -
шения процессов реполяризации желудочков и измене-
ния интервала QT могут являться важной причиной
внезапной смерти. Не меньший интерес представляет
изменчивость интервала QT как параметра регуляции
при инсулинотерапии больных СД1 с применением
носимых дозаторов инсулина [2–4]. 

Удлинение интервала QT наблюдается у 16% взрос-
лых пациентов с СД1 [5] и у 23% [2] детей и подростков
с этим заболеванием. Данные о зависимости удлинения
интервала QT от длительности болезни и уровня
HbA1c при СД1 противоречивы. Результаты одних
исследований [6] свидетельствуют об отсутствии влия-
ния уровня метаболического контроля и длительности
болезни на интервал QT, по данным других авторов [5],
такое влияние имеет место.

Интервал QT отражает продолжительность процес-
сов де- и реполяризации миокарда желудочков. Его
длительность прямо зависит от частоты сердечного
ритма; для исключения этого влияния используют раз-
личные математические преобразования [7–12].
Однако до настоящего времени не выработано единого
стандарта вычисления корригированного на ритм
интервала QT. Оценка интервала QT производится без
учета циркадности, которая обнаруживается не только
для QT и RR, но также и для QT среднего (QTc) [13].

Мы исследовали длительность интервалов QT у здо-
ровых и больных СД1 детей и подростков при длитель-
ном мониторировании ЭКГ. Изучали суточные колеба-
ния, зависимость между интервалами QT и RR, и связь
QTc с уровнем HbA1c и длительностью заболевания.

Материалы и методы исследования

Обследовали 33 пациента с СД1 в возрасте от 9 до 17
лет (14 девочек и 19 мальчиков). Длительность СД
составляла от 1 мес до 13 лет. Контрольная группа вклю-

чала 24 здоровых детей и подростков (12 девочек и 12
мальчиков) в возрасте от 9 до 17 лет. Характеристика
пациентов представлена в табл. 1. Ни у кого из обсле-
дуемых не было сердечно-сосудистых заболеваний в
анамнезе, и никто не получал лечения, которое могло
бы повлиять на длительность интервала QT. 

Всем пациентам проводили холтеровское монито-
рирование ЭКГ («Холтер-ДМС» фирмы «Передовые
Технологии»). Шестерым пациентам было проведено
2-суточное, четырем – 3-суточное и одному – 4-суточное
мониторирование. У 5 пациентов через 6–9 мес было
проведено повторное мониторирование. Таким образом,
общее число суточных обследований составило 51.
Запись ЭКГ проводилась в трех модифицированных
грудных отведениях MV5, MAVF, MV3 с частотой дис-
кретизации 250 Гц. Программа анализа включала авто-
матический анализ интервалов QT. Для исключения
возможных ошибок участки ЭКГ с ЧСС более 120 не
анализировали.

Анализ интервала QT проводили следующим обра-
зом. Вся запись ЭКГ разбивается на идущие один за дру-
гим кванты (последовательности 8 идущих подряд ком-
плексов QRST). Из этих комплексов исключаются над-
желудочковые и желудочковые экстрасистолы, и из
оставшихся комплексов формируется усредненный
комплекс. Параметры усредненного комплекса исполь-
зуются для определения интервала QT. Качество кванта
определяется числом пригодных для усреднения ком-
плексов и сходством между ними, определяемым коэф-
фициентом межкомплексной корреляции. В нашем
исследовании в анализ включались кванты, содержащие
не менее 5 усредняемых комплексов и коэффициентом
межкомплексной корреляции не менее 85%. 

Исследование интервала QT 
у детей и подростков, больных сахарным
диабетом 1 типа, при холтеровском 
мониторировании ЭКГ
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Таблица 1

Клиническая характеристика обследуемых

Здоровые СД1
Возраст (годы) 13,1±2,1 (9–16) 13±2,6 (9–17)
Мальчики/Девочки 12/12 19/19
Длительность диабета (годы) – 5,7±3,7
HbA1c (%) – 9,2±3
Доза получаемого инсулина
Ед/кг/сут – 0,87±0,27 (0,3–1,4)
Уровень гликемии, ммоль/л – 8,6±4,5 (2,2–22,2)
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Для каждого кванта определялись средние значения
интервалов RR и QT (QRST), т. е. продолжительности
участка усредненной ЭКГ от начала зубца Q до конца
зубца Т.

Известно, что чем больше ЧСС, тем короче интер-
вал QT, и наоборот. Для исключения этого влияния
используют различные способы коррекции QT. Нами
были проверены следующие методы коррекции:
QTc=QT/RR1/2 [7]; QTc=QT/RR1/3 [9]; QTc=QT+0,156×(1–RR)
[11]; QTc=QT+1,75×(60–ЧСС) [10]; QTc=QT+корреги-
рующие факторы [8, 12].

Для статистической обработки использовали значе-
ния QT, QTc и RR, усредненные за 5 мин. Для анализа
циркадного ритма все параметры были приведены к 24
часовому периоду. Полученные данные усреднялись за
час таким образом, что первому часу соответствовал
временной интервал от 1 ч 00 мин 00 с до 1 ч 59 мин 59 с,
второму часу – временной интервал от 2 ч 00 мин 00 с
до 2 ч 59 м 59 с и т. д. до 24 ч.

Статистическая обработка полученных результа-
тов была произведена с использованием статистиче-
ского пакета STATISTIСA (StatSoft, Tulsa, OK, USA).
Результаты представлены в виде средних значений
± SD, если другого не указано. Различия между двумя
показателями оценивались с помощью теста
Колмогорова–Смирнова. Коэффициент корреляции
определялся как ранговая корреляция по Спирмену.
Межгрупповые различия считались достоверными
при p<0,001.

Результаты и их обсуждение

На рис. 1 представлена почасовая суточная динами-
ка интервалов QT, RR и QT, корригированного по фор-
муле [7] у здоровых и больных СД1. Изменения интер-
вала QT в основном определяются изменениями RR.
Кроме того, существует определенная, хотя и значи-
тельно менее выраженная, суточная динамика QTc, по-
видимому, определяемая циркадными изменениями RR.
Все эти зависимости наблюдаются как у здоровых, так
и больных детей и подростков.

Наибольших значений QT и RR достигают в период
с 1 ч ночи до 6 ч утра (при СД1: QT от 406±32 до
409±30 мс и RR от 876±146 до 899±153 мс; у здоровых
QT: от 414±35 до 420±38 мс и RR от 925±128 до
936±126 мс). В этот период наблюдается минимальная
динамика изменения интервалов QT и RR. Затем (при-
мерно до 9 часов утра) следует переходный период с
постепенным укорочением как QT, так и RR, после
чего наступает период относительно стабильных (наи-
меньших за сутки) значений QT и RR, который длится
до 21 ч. Далее (примерно до 1 ч ночи) следует посте-
пенное удлинение QT и RR. В обеих группах отме-
чаются очевидные изменения QTc за сутки, схожие с
описанными выше. В суточной динамике QTc можно
также выделить ночной период наибольших значений,

которые наблюдаются с 12 ч ночи до 6 ч утра в обеих
группах, и дневной период наименьших значений, раз-
личающийся у здоровых и больных детей. Пиковые
значения QTc приходятся на период с 2 до 4 ч ночи и
находятся в пределах от 433±26 до 436±27 мс у здоровых
детей и в пределах 441±27 мс у больных. У здоровых
детей интервал QTc постепенно укорачивается пример-
но до 9 ч утра, и в интервале 9–10 часов наблюдаются
наименьшие его значения за сутки (412±32 мс), а затем
до 23 ч они возрастают до пикового максимума
(426±30 мс). С 23 ч начинается постепенное удлинение
QTc. У больных СД1 значения QTc постепенно умень-
шаются до 12 часов дня, и в период с 12–13 часов наблю-
даются наименьшие их значения за сутки (419±24 мс).
Кроме того, у больных имеется два пика дневных зна-
чений QTc: в 14–15 ч и в 18–19 ч (433±27 и 433±25 мс со -
ответственно). Как в контрольной группе, с 23 ч начи-
нается постепенное удлинение QTс. 

Рис. 1. Суточные изменения интервалов QT, RR и QTc [7] 
у здоровых и больных СД1 (средние значения за час 
и доверительный интервал с вероятностью 95%)
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Сходство изменений QTс с изменениями QT и RR
позволяет предполагать, что суточные изменения QTc
в значительной мере обусловлены циркадной динами-
кой RR, что связано с недостаточной коррекцией
интервала QT. 

Таким образом, за сутки у больных СД1 выделяются
2 периода времени, на которых интервал QTc претер-
певает наименьшие изменения, а именно ночной проме-
жуток времени (с 24 ч ночи до 6 ч утра) с наибольшими
стабильными значениями QTc и дневной (с 9 ч дня до
23 ч) с наименьшими стабильными значениями QTc.

На рис. 2 представлены зависимости между величи-
нами интервалов QT и RR за сутки, которые весьма
сходны в обеих группах. Коэффициенты линейной
регрессии также близки: при СД1 уравнение регрессии
имеет вид QT=203,20+0,22×RR, а у здоровых детей –
QT=171,57+0,26×RR. Коэффициенты корреляции между
QT и RR в обеих группах были равны 0,88 (p<0,001).

С целью оценки и сравнения нескольких способов
коррекции интервала QT были применены 6 наиболее
распространенных корригирующих формул. На рис. 3
представлены суточные изменения интервала QTc за
24 ч, которые практически не зависят от способа его
коррекции. Однако разброс значений неодинаков.
Днем различия между способами коррекции более
выражены, чем ночью. Следует отметить, что значе-
ния QTc, полученные способами [9], [11] и [8], практи-
чески совпадают, а полученные по формуле [7] значи-
тельно превышают их. В то же время QTc, вычислен-
ный по формуле [7], претерпевает наименьшие
изменения за сутки, находясь в пределах 412±32–436±27
мс у здоровых детей и 419±24–441±27 мс у больных
СД1. Наибольший разброс значений QTc за сутки
отмечен при использовании формулы [9], составляя у

здоровых детей 386±31–430±28 мс, у больных СД1
389±23–432±22 мс. Для оценки качества коррекции
интервала QTc исследовали зависимость изменений
QTс от RR (табл. 2). У больных СД1 эта зависимость
была значительно менее выраженной; наименьшая
корреляция в обеих группах наблюдалась между RR и
QTc, вычисленным по формуле [7].

Таблица 3

Значения (M±SD) вычисленного различными формулами QTc у здоровых и больных СД1 детей за сутки

QTc, мс QTc, мс QTc, мс QTc, мс QTc, мс QTc, мс
[7] [9] [11] [10] [8] [12]

Здоровые 423±28 405±32 406±29 407±27 403±28 409±27
СД1 431±25 408±27 408±25 412±21 406±23 412±23

Таблица 2

Коэффициенты корреляции между RR и QTc, полученные 
при использовании различных формул (p<0,001). 

У больных СД1 зависимость значительно менее выражена. 
В обеих группах корреляция между значениями RR и QTс  

минимальна  при использовании формулы Базетта

Формула Здоровые СД1
QTc Bazett [7] 0,14 –0,10
QTc Fridericias [9] 0,57 0,47
QTc Framingham [11] 0,58 0,51
QTc Hodges [10] 0,48 0,26
QTc Dogan [8] 0,56 0,39
QTc Karjalainen [12] 0,54 0,37

Рис. 2. Связь QT и RR у больных СД1 (верхний график) 
и здоровых (нижний график) детей и подростков.
Уравнение линейной регрессии при СД:
QT=203,20+0,22xRR, 
а у здоровых лиц: QT=171,57+0,26xRR. 
Коэффициент корреляции между QT и RR в обеих
группах равнялся 0,88 (p<0,001)
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Среднеуточные значения QTc, полученные различ-
ными способами, представлены в табл. 3. Величины QTc
в обеих группах практически идентичны и незначитель-
но различаются при использовании разных формул. 

Интервал QTc у детей больных СД1 был значитель-
но большим, чем у здоровых детей (p<0,001). Кроме
того, число пациентов со среднесутосным значением
QTc  по формуле [7] более 440 мс в группе больных
было значимо выше (12 из 38 случаев, 32%), чем в кон-
трольной группе (5 из 24 случав, 17%). Зависимости
QTc от длительности заболевания и уровня HbA1c
выявлено не было (рис. 4).

Таким образом, у 38 больных СД1 детей и подрост-
ков установлена циркадность изменений длительности
QT, связанная с циркадностью сердечного ритма.
Выявленные закономерности суточной динамики
длины QT у больных не отличаются от типовой у здо-

ровых лиц. У больных и здоровых детей и подростков
наибольшие и стабильные удлинения QT выявляются с
01:00 до 06:00. Наименьшие значения T определяются с
9:00 до 21:00. Периоды с 6 до 9 ч и с 21 ч до 1 ч ночи
являются переходными и характеризуются нестабиль-
ными значениями QT. Аналогичные данные о наиболь-
ших величинах QT в ночные и ранние утренние часы у
детей и подростков, больных СД1, получены и другими
авторами в [2]. 

При коррекции длины QT на ЧСС циркадность изме-
нений величины QT становится значительно менее
выраженной, хотя определенная ее зависимость от ЧСС
сохраняется, что, с одной стороны, может указывать на
несовершенство формул расчета, а с другой, – на зави-
симость ОТ от других хронобиологических факторов. 

Нами установлено, что величина QTс у больных
СД1 больше, чем у здоровых детей и подростков. При
использовании формулы [7] среднегрупповое значение
QTc у здоровых составило 423±28 мс, а у больных –
431±25 мс. При этом в период с 2 до 4 ч ночи среднее
значение QT у здоровых лиц составило 433±26 мс, а у
больных – 441±27 мс. Значения QTc свыше 440 мс
встречались существенно чаще в группе больных СД1
(32%), чем в контрольной группе (17%). На удлинение
QTc у больных СД1 детей и подростков указывают
многие авторы [1, 2, 5]. Обычно это объясняют влияни-
ем гипогликемии [14] или инсулинотерапии [15]. Однако
нельзя исключить, что удлинение QTc является незави-
симым маркером СД1.

Нами, как и другими авторами [6], не найдено связи
длительности QT с уровнем метаболического контроля
и длительностью болезни. 

При выявлении зависимости QT/RR мы использо-
вали уравнение линейной регрессии. Полученные при
этом коэффициенты регрессии составили 0,22 у детей
больных СД1 и 0,26 у здоровых детей. При обследова-Рис. 3. Сравнение динамики интервала QTc, рассчитанного 

по 6 разным формулам у здоровых и больных СД1
(средние значения за час и доверительный интервал 
с вероятностью 95%)
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нии (650 человек) были получены коэффициенты
0,205  и 0,14 [16, 17]. Значительное различие этих коэф-
фициентов, с одной стороны, связано с тем, что они
получены при анализе различных временных проме-
жутков (в нашем исследовании это коэффициент за
сутки), а с другой – подтверждают предположение [18]
о высокой индивидуальной зависимости QT и RR.
Небольшое число обследуемых в нашей работе требу-
ет осторожной интерпретации. 

Коэффициент корреляции между QT и RR как у
больных СД1, так и в контрольной группе был равен
0,88 (p<0,001). 

При сравнении наиболее часто используемых фор-
мул выяснилось, что ни одна из них не обеспечивает
адекватной коррекции интервала QT при суточной
оценки его значений. Так как цель корректировки сво-
диться к исключению влияния ЧСС на длину QT, то
корреляция между QTc и RR должна быть слабой, и в
идеальном случае равняться нулю. Как следует из
наших данных, этому критерию больше всего отвечает
формула [7]. Другие формулы дают примерно одинако-
вый и значительно худший результат. 

Значительно меньшую зависимость между RR и
QTc у больных СД1, чем в контрольной группе, можно
объяснить влиянием меняющейся в течение суток гли-
кемии или инсулинотерапии у больных [8, 15]. Однако
нельзя исключить удлинения QTc и в качесве независи-
мого маркера СД1.

Выводы

1. Суточные изменения показателей QT у больных
СД1 детей и подростков аналогичны циркадным изме-
нениям QT у здоровых: самые стабильно длинные
интервалы QT выявляются в ночной период времени (с
1:00 до 6:00), а самые короткие – в активное время
суток (с 9:00 до 21:00).

2. Удлинение QTc до 440 мс и выше у детей и подростков,
больных СД1, встречается значимо чаще чем у здоровых.

3. У больных СД1 не обнаружено зависимости длитель-
ности QT от уровня HbA1c и продолжительности болезни.

4. При сравнении наиболее часто используемых
формул выяснилось, что наилучшая коррекция QT за
сутки достигается при использовании формулы [7]. 
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