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ОСОБЕННОСТИ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ РИТМА СЕРДЦА 
У БОЛЬНЫХ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 

Исследованы характерные типы вариабельности ритма сердца (ВРС) у больных с сахарным диабе-
том 2 типа. Обследовано 120 человек (95 женщин и 25 мужчин). Всем лицам проводилось анкетирова-
ние, измерение уровня сахара, холестерина, оценка ВРС по 5-этапной методике. Установлен поли-
морфизм синдрома депрессии вариабельности ритма сердца, основанный на клинических, спектральных 
и нелинейных характеристиках. 
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Прогрессирующая заболеваемость во 
всем мире, ранняя инвалидизация и высокая 
смертность от осложнений, ставят сахарный 
диабет (СД) в ранг важнейших медико-со-
циальных и экономических проблем здра-
воохранения [1]. В связи с латентным нача-
лом заболевания, стертостью клинической 
картины у половины больных патология 
выявляется спустя 7–12 лет от ее начала, 
при этом уже у каждого третьего обнаружи-
ваются микро- и макрососудистые ослож-
нения [2]. Разнообразные нейровегетатив-
ные дисфункции при СД описаны многими 
исследователями. Эти нарушения могут раз-
виваться постепенно или возникать остро в 
период декомпенсации. Наиболее частым 
проявлением нейровегетативных дисфунк-
ций является нарушение толерантности к 
физическим нагрузкам, синусовая тахикар-
дия, ортостатическая гипотензия, различ-
ные желудочно-кишечные и мочеполовые 
расстройства [3]. 

Для оценки вегетативной регуляции при 
различных патологических процессах, в том 
числе и при сахарном диабете, используется 
метод анализа вариабельности ритма сердца 
(ВРС) [4; 5]. Объединяя спектральные, ста-
тистические, нелинейные показатели ВРС и 
клиническую картину, выделяют характер-
ные патофизиологические синдромы, кото-
рые помогают в подборе терапевтической 
тактики и оценки прогноза. 

Цель исследования: выделить характер-
ные клинические медленно-волновые син-
дромы у больных с сахарным диабетом 
2 типа. 

Материал и методы 

Обследовано 120 человек, страдающих 
сахарным диабетом 2 типа, из них 95 жен-
щин (79,2 %) и 25 мужчин (20,8 %). Иссле-
дуемые находились в стадии субкомпенса-
ции или компенсации диабета, согласно 
критериям ВОЗ (1998). Продолжительность 
заболевания колебалась от 8 мес. до 20 лет 
(13,7 ± 3,6 лет). На момент исследования 
пациенты получали различные препараты 
сахароснижающей терапии. Таблетирован-
ные средства принимали 74 человека (61,6 %), 
чаще бигуаниды и препараты сульфонил-
мочевины. Комбинированная сахаросни-
жающая терапия (таблетированные препа-
раты и инсулин продленного действия) бы-
ла у 25 пациентов (20,8 %), монотерапия 
инсулином – у 21 (17,5 %). 

Имели избыточный вес или ожирение 
разной степени выраженности 111 человек 
(92,5 %). Степень ожирения оценивалась по 
индексу массы тела. Избыточная масса тела 
зарегистрирована у 34 человек (30,6 %).  
У 38 больных диагностировано ожирение 
I степени (34,2 %), II степени – у 24 (21,6 %), 
III степени – у 15 обследованных пациентов 
(13,5 %). 
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Все обследуемые имели сосудистые  
осложнения СД. Дистальная нейропатия 
диагностирована у 105 лиц (87,5 %), диабе-
тическая ретинопатия – у 55 (45,0 %), неф-
ропатия в стадии протеинурии – у 78 
(65,0 %). Диабетическая макроангиопатия 
диагностирована у 50 больных (41,6 %).  
У 75,0 % пациентов ранее диагностирована 
гипертоническая болезнь. 

Для оценки артериальной гипертензии 
использовалась классификация ВОЗ / МОАГ 
(1999). Среднее САД у обследованных 
больных составляло 137,5 ± 6,7, среднее 
ДАД – 100,4 ± 3,2 мм рт. ст. Из гипотензив-
ных препаратов чаще назначались ингиби-
торы АПФ (эналаприл), диуретики (инда-
памид), реже β-блокаторы (бисопролол). 
Нарушения липидного обмена (средний 
уровень холестерина 6,5 ± 0,5 и триглице-
ридов 2,3 ± 0,2 ммоль/л) выявлены у 71 че-
ловека (59,2 %). 

Объем исследования включал в себя 
сбор анамнеза, общий и неврологический 
осмотр, оценку глазного дна, исследование 
холестерина и гликозилированного гемо-
глобина. 

Изучение ВРС проводилось с использо-
ванием 12-канального электрокардиографа 
«Нейрософт-полиспектр 8Е» с применени-
ем программного обеспечения фирмы 
«Нейрософт». Регистрация ВРС проводи-
лась в пять этапов: запись в покое, проба 
со стресс-нагрузкой (счет в уме «500 – 7»), 
первый период восстановления, проба с 
углубленным дыханием и 2-й период вос-
становления. 

На каждом из 5 этапов осуществлялись 
короткие записи из 256 межсистолических 
интервалов. В качестве дополнительных 
сведений вносились данные об АД на каж-
дом этапе исследования. Общий объем ана-
лизируемой информации составлял 
1 280 кардиоинтервалов при каждом обсле-
довании. В ходе визуального контроля  
регистрируемого сигнала устранялись ар-
тефакты физиологического или иного про-
исхождения. Анализ первичных данных 
включал визуальный анализ кардиотахо-
граммы, оценку временных показателей, 
частотных (VLF, LF и HF), энергетических, 
спектральных, нелинейных параметров, 
вейвлет-анализ Морле с использованием 
международных рекомендаций и опублико-

ванных алгоритмов (Circulation, 1996). Ис-
пользовались классификации ВРС и клинико- 
медленно-волновых синдромов [6–8]. 

Среди нелинейных показателей ВРС 
оценивались фазовые портреты, детрентный 
флюктуационный анализ, аппроксимиро-
ванная энтропия Пинкуса. 

Все обследуемые подписывали инфор-
мированное согласие на участие в исследо-
вании, одобренное этическим комитетом 
организации (пр. № 14 от 15.11.2007). 

Статистический анализ проводился с 
помощью программы GraphPad Instat 3.06. 
Близкое к нормальному распределение под-
тверждено критерием Колмагорова – Смир-
нова. Сравнение средних величин количе-
ственных признаков с нормальным распре-
делением вариационного ряда проводилось 
с помощью критерия Стьюдента с поправ-
кой Бонферрони на многочисленные срав-
нения в доверительном интервале более 
95 % и непараметрическими критериями 
Крускола – Уоллиса (при сравнении более 
двух групп). Межгрупповая разница по зна-
чению признака оценивалась по методу уг-
лового преобразования Фишера с поправ-
кой Ейтса с использованием статистических 
таблиц. 

Результаты исследования 
и обсуждение 

Анализ полученных исходных показате-
лей очень низкочастотной составляющей 
(VLF) и дыхательных ритмов (HF) спектра 
ВРС у больных с СД 2 типа, согласно энер-
гетической классификации, позволил всех 
пациентов подразделить на четыре группы. 
Первая группа – энергодефицитный син-
дром 1 типа (тотальная депрессия спектра 
ВРС), 64 человека (53,0 %). Из этой группы 
в последующем мы исключили крайне низ-
кие значения VLF, вследствие чего в группе 
осталось 58 лиц (48,3 %). Вторя группа – 
депрессия высокочастотной составляющей 
(HF), 38 человек (32,0 %), третья – энерго-
дефицитный синдром 2 типа (с относитель-
ным доминированием LF), 8 (7,0 %), чет-
вертая – исходно нормативные показатели 
спектра ВРС, 10 больных (8,0 %). Каждая из 
выделенных групп охарактеризована нами 
по клиническим, спектральным и нелиней-
ным показателям (табл.). 
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Физиологическая характеристика 
изученных групп больных, M ± m 

Показатель 1-я группа 
(n = 58) 

2-я группа 
(n = 38) 

3-я группа 
(n = 8) 

4-я группа 
(n = 10) 

VLF 1,1 ± 0,2 1,9 ± 0,2 1,2 ± 0,2 2,0 ± 0,2 
LF 0,5 ± 0,1 0,8 ± 0,2 0,9 ± 0,2 1,2 ± 0,2 
HF 0,3 ± 0,1 0,7 ± 0,1 0,5 ± 0,1 1,4 ± 0,2 
DFA 0,9 ± 0,1 0,9 ± 0,0 0,9 ± 0,0 0,8 ± 0,2 
ApEn 156,1 ± 29,7 204,8 ± 20,8 179,0 ± 31,6 217,8 ± 28,7 
Реактивность 

– 
+ 

на пробу 
со счетом 

+ 
на пробу 

с гипервенти-
ляцией 

– 
на пробу 

с гипервенти-
ляцией 

Дислипидемия, % 67,8 60,5 50,0 – 
HBA1c, % 8,7 ± 1,3 6,8 ± 0,9 8,9 ± 1,1 6,5 ± 1,2 
Артериальная 
гипертензия, % 90,6 63,1 75,0 20,0 
Инсулинотерапия, 
% 32,8 10,5 – – 

 
Тип вариабельности не зависел от стажа 

заболевания и возраста больных. 
При статистическом сравнении групп 

между собой клинически выявлены разли-
чия в показателях гликозилированного ге-
моглобина: у пациентов 1-й и 3-й групп  
определялись самые высокие показатели.  
В 4-й группе уровень этого биохимического 
показателя соответствовал нормативным 
значениям. Инсулинотерапия чаще назна-
чалась больным с тотальной депрессией 
компонентов спектра ВРС (1-я группа). Ар-
териальная гипертензия чаще регистриро-
валась в 1-й и 3-й группах, причем целевые 
уровни АД достигались с трудом назначе-
нием двух групп препаратов или более. 
Также в этих группах отмечалось редкое 
достижение нормокардии при назначении  
β-блокаторов. 

При изучении особенностей вариабель-
ности ритма сердца отмечено, что амплиту-
да околоминутных ритмов (VLF) была са-
мой низкой в 1-й и 3-й группах и достовер-
но отличалась от этого показателя во 2-й и 
4-й группах (р < 0,05). Разница в значениях 
LF была недостоверна у лиц 2-й и 3-й 
групп, а значения мощности HF не отлича-
лись в 1-й и 3-й группах. Показатели ап-
проксимированной энтропии были выше в 
4-й группе, а самые низкие – в 1-й и 3-й 
(р < 0,05). Статистически значимых отли-
чий в группах с вариантом энергодефицита 
(1–3) в значении DFA не выявлено. Отличия 
имелись лишь в 4-й группе, т. е. с исходно 
нормальным соотношением компонентов 

спектра ВРС. Несмотря на то что эта группа 
представляла собой исходный вариант нор-
мальной мощности компонентов спектра 
ВРС с нормальным значением аппроксими-
рованной энтропии, гипо- и ареактивность 
при нагрузочном тестировании, а также по-
казатели ДФА, были близки к единице, ука-
зывая при этом на слабость регуляторных 
систем. 

С помощью комплексного анализа ВРС у 
больных с СД 2 типа с использованием ме-
тодики, включающей в себя оценку спек-
тральных, нелинейных показателей и реак-
цию на проведение функциональных проб 
малой интенсивности, нами впервые было 
выделено 4 варианта нейровегетативного 
обеспечения, три из которых характеризо-
вали различные виды синдрома метаболи-
ческого энергодефицита. 

Энергодефицитный синдром 1 типа ха-
рактеризуется клинически высокими пока-
зателями гликозилированного гемоглобина, 
необходимостью назначения инсулина для 
коррекции углеводного обмена, частой 
встречаемостью артериальной гипертензии, 
спектрально и нелинейно – тотальной де-
прессией компонентов спектра ВРС, низким 
значением аппроксимированной энтропии 
Пинкуса, показателем DFA, близким к еди-
нице, отсутствием реакции на проведение 
функциональных проб. 

Энергодефицитный синдром 2 типа кли-
нически характеризовался чаще нормаль-
ным или близким к нормальному уровнем 
гликозилированного гемоглобина, назначе-
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нием таблетированной или комбинирован-
ной сахароснижающей терапии. При прове-
дении анализа вариабельности ритма сердца 
выявлена нормальная амплитуда VLF и де-
прессия HF. Сохранение реакции на пробу 
«500 – 7» около минутного диапазона ВРС. 

Энергодефицитный синдром с бароре-
цепторной дисфункцией. Данный патофи-
зиологический синдром клинически был 
похожим на синдром энергодефицита 1 ти-
па показателем гликозилированного гемо-
глобина, особенностью сахароснижающей 
терапии, однако имел спектральные и нели-
нейные особенности в виде относительного 
доминирования и сохранения реакции на 
пробу с углубленным дыханием изучаемого 
диапазона LF. 

Исходно нормальное соотношение ком-
понентов спектра ВРС. Клинически этот 
синдром характеризовался нормальными 
показателями гликозилированного гемогло-
бина, холестерина, назначением таблетиро-
ванной сахароснижающей терапии для устра-
нения синдрома гипергликемии, спектраль-
но и нелинейно – исходно нормальной 
амплитудой и соотношением спектра ВРС, 
ареактивностью на проведение проб малой 
интенсивности, нормальными показателями 
аппроксимированной энтропии Пинкуса и 
показателями DFA, близкими к единице. 

У больных отмечалась высокая (91,6 %) 
распространенность низкоэнергетических 
вариантов ВРС, из которых чаще всего 
встречалась тотальная депрессия компонен-
тов спектра с крайне низкими уровнями ап-
проксимированной энтропии, упрощенны-
ми фазовыми портретами и отсутствием 
реакции на проведение проб малой интен-
сивности. Снижение вариабельности ритма 
сердца рассматривается, как правило, в кон-
тексте повышенного риска патологических 
процессов или осложнений основного забо-
левания в условиях дефицита адаптивных 
резервов у больных различных клинических 
групп. Это неоднократно подтверждалось 
при изучении ВРС у реконвалесцентов по-
сле инфаркта миокарда [9], у больных с он-
кологической патологией и при изучении 
электрокардиограмм пациентов с тяжелыми 
заболеваниями сердца [10]. 

Нерегулярность и непредсказуемость яв-
ляются важными характеристиками здоро-
вья [10]. Периодичность и ареактивность 
входят в структуру понятия «энергодефи-
цит». Появление признаков энергодефицита 
у исследуемых, страдающих сахарным диа-
бетом 2 типа, не случайно. Угнетение тем-
пов энергогенеза является патофизиоло-
гической основой данного заболевания.  
Отсутствие связи между снижением коле-
бательной активности компонентов ВРС и 
длительностью диабета свидетельствует о 
том, что ведущей причиной энергодефици-
та, по-видимому, является синдром гипер-
гликемии. В тех группах, где были выявле-
ны различные варианты синдрома депрес-
сии ВРС, мы наблюдали повышенные 
показатели гликозилированного гемоглоби-
на. Под действием гипергликемии происхо-
дит неферментное окисление белков, участ-
вующих в обмене энергии. Повышенная 
концентрация глюкозы, утилизируемой  
полиоловым шунтом, истощает пул мио-
инозитола, который модулирует активность 
Na-K-АТФазы – фермента, отвечающего за 
энергетический метаболизм [3]. 

В группе исследуемых обращал на себя 
внимание соматический статус. Частая 
встречаемость нарушений липидного обме-
на, высокий уровень гликозилированного 
гемоглобина, большой процент диабетиче-
ских осложнений также указывали на пре-
обладание гипоэргического типа метабо-
лизма и недостаточность адаптивных резер-
вов. По мнению ряда авторов [6; 7], такая 
частая встречаемость метаболического 
энергодефицита практически не наблюдает-
ся в общей популяции. 

Конечной целью коррекции метаболиче-
ских нарушений при сахарном диабете яв-
ляется улучшение процесса энергогенеза, 
т. е. ликвидация синдрома энергодефицита. 
Использование предлагаемой методики с 
оценкой нелинейных показателей и изуче-
ние реакции на проведение функциональ-
ных проб малой интенсивности («500 – 7», 
углубленное дыхание) позволяют своевре-
менно и адекватно оценивать статус боль-
ных, назначать сахароснижающую и мета-
болическую терапию, определять круг не-
обходимых гипотензивных средств. 
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Выводы 

1. При сахарном диабете 2 типа впервые 
выделены патофизиологические ВРС-синд-
ромы, проявляющиеся в виде либо тоталь-
ной депрессии VLF, LF и HF, либо изолиро-
ванной депрессии компонентов спектра 
ВРС, либо исходно нормальной мощности 
спектра. Выделенные синдромы характери-
зовались клиническими, спектральными и 
нелинейными показателями. 

2. Наиболее часто при сахарном диабете 
наблюдался синдром тотальной депрессии 
компонентов спектра ВРС. Он характеризо-
вался клинико-биохимически высоким уров-
нем гликозилированного гемоглобина, на-
рушением липидного обмена, спектрально – 
снижением амплитуды VLF, LF и HF, и не-
линейно – низким уровнем аппроксимиро-
ванной энтропии, хаотическими фазовыми 
портретами и ареактивностью на проведе-
ние функциональных проб малой интенсив-
ности. 

3. При анализе вариабельности ритма 
сердца у больных с сахарным диабетом с 
исходно нормальной мощностью компонен-
тов спектра ВРС необходимо учитывать 
детрентный флюктуационный анализ. 
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Features of Heart Rate Variability at Sick with Type 2 Diabetes 

To allocate types of heart rate variability at sick with type 2 diabetes on the basis of the analysis of 
heart rate variability. Are surveyed 120 people. All surveyed spent questioning, measurement of sugar 
and cholesterol, an estimation of heart rate variability. It was discovered polymorphism depression of 
components of spectrum. 

Keywords: diabetes type 2, heart rate variability, depression of components of spectrum. 


