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Цель. Определить влияния гипогликемии на длительность интервала QT, показатели вариабельности ритма сердца (ВРС) 
и частоту нарушений ритма, а также установление факторов, связанных с появлением различных нарушений сердечного 
ритма у детей и подростков с сахарным диабетом 1 типа (СД1).
Материалы и методы. В исследование вошли 150 детей и подростков с СД1 в возрасте 6–18 лет. Всем обследованным было 
проведено параллельное мониторирование ЭКГ и гликемии в течение 24 ч с автоматической оценкой показателей вариабель-
ности ритма сердца (ВРС) (SDNN, RMSSD, СВВР), длительности интервала QTc. Все данные были усреднены за 5 минут. 
Были выделены пациенты с эпизодами дневных (7:00–23:00) и ночных (23:00–7:00) гипогликемий (уровень глюкозы в крови 
≤3,9 ммоль/л). У этих пациентов произведена оценка длительности QT, частоты аритмий и показателей ВРС.
Результаты. Всего было зарегистрировано 39 эпизодов ночных гипогликемий у 32 пациентов (21,3%) и 89 эпизодов дневных 
гипогликемий у 46 пациентов (30,7%). Во время эпизодов гипогликемии в ночное время отмечалось удлинение интервала QTc 
(гипогликемия и нормогликемия соответственно: 431 и 420 мсек; P<0,05) и снижение показателей ВРС (гипогликемия vs. 
нормогликемия соответственно: SDNN 68 и 90 мсек; RMSSD 56 и 61 мсек; СВВР 1993 и 2069 мсек; P<0,05). То же самое 
наблюдалось в дневное время (гипогликемия vs. нормогликемия соответственно: SDNN 58 и 63 мсек; RMSSD 32 и 36 мсек; 
СВВР 1568 и 1646 мсек; P<0,05). Во время эпизодов гипогликемии по сравнению с нормогликемией как в дневное, так и в ноч-
ное время регистрировались различные вентрикулярные и суправентрикулярные нарушения ритма, снижение сегмента ST 
и амплитуды зубца Т. Наличие различных нарушений ритма было ассоциировано с автономной нейропатией и перифери-
ческой полинейропатией.
Заключение. Во время эпизодов гипогликемии отмечается снижение показателей ВРС, удлинение интервала QT и учаще-
ние эпизодов нарушения ритма. Предрасполагающим фактором развития нарушений ритма является наличие в анамнезе 
автономной нейропатии и периферической полинейропатии.
Ключевые слова: сахарный диабет; гипогликемия; аритмия; интервал QTc; автономная нейропатия; вариабельность 
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Aim. To determine the effects of hypoglycemia on the duration of QT interval, heart rate variability (HRV) and frequency of arrhythmic 
events, as well as to closer investigate the factors associated with the development of various heart rhythm disorders in children and 
adolescents with type 1 diabetes mellitus (T1DM).
Materials and methods. The study included 150 children and adolescents with T1DM at the age of 6–18 years. All participants under-
went Holter monitoring and continuous glucose monitoring (CGM) for 24 hours. QTc and HRV parameters (SDNN, RMSSD, SVVR) 
were calculated automatically. Data was averaged for 5’-interval and juxtaposed with CGM. Patients identified with hypoglycemic 
events (blood glucose <3.5 mmol/L) during the day (7:00–23:00) and nighttime (23:00–7:00) were selected for further study. In these 
patients length of QTc and RR intervals, HRV parameters and arrhythmic events were analyzed and collated with CGM data.
Results. We observed 39 episodes of nocturnal hypoglycaemia in 32 patients (21.3%) and 89 episodes of daytime hypoglycaemia 
in 46 patients (30.7%). Marked prolongation of QTc (hypo- vs. normoglycemia, respectively: 431 vs. 420 ms; p<0.05) and reduced 
HRV (hypo- vs. normoglycemia, respectively: SDNN 68 and 90 ms; RMSSD 56 and 61 ms; p <0.05) occurred during episodes of 
nocturnal hypoglycemia. The same pattern was observed during the day (hypo- vs. normoglycemia, respectively: SDNN 58 and 63 ms; 
RMSSD 32 and 36 ms; p<0.05). Eleven subjects with nocturnal hypoglycemia demonstrated either ventricular or supraventricular 
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Распространенность гипогликемии
больных сахарным диабетом (СД) значение ги-

погликемии нередко недооценивается, хотя и яв-

ляется достаточно частым явлением. У взрослых 

пациентов с СД 1 типа (СД1) на одного человека прихо-

дится 42,9, а у пациентов с СД 2 типа (СД2) – 16,4 эпизо-

дов гипогликемии в год, [1]. При этом частота эпизодов 

гипогликемий, требующих постороннего вмешательства, 

т.е. тяжелых гипогликемий, составляет от 1,2 до 3,2 эпи-

зодов на одного пациента с СД1 и от 3,5 до 7 эпизодов 

на одного пациента с СД2 [1, 2]. 

У детей гипогликемия также является распространен-

ной проблемой, что связано со сложностями в дозирова-

нии инсулина, лабильностью аппетита, непредсказуемой 

физической активностью, ограниченной возможностью 

маленьких детей чувствовать гипогликемию и длитель-

ным периодом натощак в ночное время. Особой пробле-

мой у детей являются эпизоды ночных гипогликемий. 

Это связано с тем, что ночная гипогликемия у детей 

является частым явлением, при этом многие эпизоды 

достаточно тяжелы и продолжительны [3]. Большин-

ство эпизодов ночной гипогликемии протекают скрыто 

и регистрируются только при проведении длительного 

мониторирования гликемии. Частота эпизодов ночной 

гипогликемии у детей и подростков, по данным дли-

тельного мониторирования гликемии, доходит до 68%, 

при этом 77% из них протекают скрыто [4]. У детей 

младшего возраста гипогликемия, в т.ч. бессимптом-

ная, встречается гораздо чаще. Так, по данным R. Amin 

с соавт., частота ночной гипогликемии у детей в возрасте 

до 12 лет составляет 78%, при этом 91% из них протекает 

скрыто [5].

Последствия гипогликемии
С эпизодами гипогликемии тесно связано развитие 

различных осложнений. Гипогликемия может приводить 

к травмам, несчастным случаям и даже смерти [6]. На-

стораживает тот факт, что в последние годы намечается 

определенный рост смертности в результате гипоглике-

мии. Если до 2000-х годов смертность по причине гипо-

гликемии, по данным различных авторов, составляла 

от 2 до 4%, то в исследованиях 2006–2008 гг. эта цифра 

уже составляет от 4 до 10% [7].

Дети наиболее подвержены тяжелым последствиям 

гипогликемии. Продолжающееся созревание цен-

тральной нервной системы ставит их в группу риска 

по развитию когнитивного дефицита в результате ги-

погликемий [8]. У детей, которые подверглись этому 

явлению в возрасте до 5 лет, когнитивная функция и це-

ребральные структуры затронуты в большей степени, 

чем у тех, кто был подвержен гипогликемиям в более 

позднем возрасте [9]. Гипогликемия у детей также сопро-

вождается проблемами с запоминанием и обучением. Тя-

желая гипогликемия связана со снижением вербальной 

функции и уровня коэффициента интеллекта [10]. 

Внезапная смерть на фоне гипогликемии
В развитие внезапной смерти на фоне гипогликемии 

может быть вовлечено несколько механизмов. Важным 

патогенетическим звеном является развитие так назы-

ваемого «нарушения автономной регуляции, связанного 

с гипогликемией» (НАРСГ). НАРСГ является формой 

несостоятельности симпатоадреналовой системы в ре-

зультате недавнего эпизода ятрогенной гипогликемии, 

что приводит к снижению порогового уровня глюкозы 

в крови, запускающего контринсулярный ответ, необхо-

димый для восстановления нормогликемии [6]. В резуль-

тате, у пациентов с частыми эпизодами гипогликемии 

отсутствуют симптомы при снижении уровня глюкозы 

в крови до тех пор, пока не достигнет минимальных зна-

чений. Развитие НАРСГ связано с более чем 25-кратным 

увеличением риска развития тяжелой гипогликемии 

на фоне интенсифицированной инсулинотерапии и по-

явлением повторных эпизодов гипогликемии. 

Повторные эпизоды гипогликемии, в свою оче-

редь, могут оказывать проаритмогенное действие. Кли-

ническими исследованиями показано, что эпизоды 

гипогликемии сопровождаются удлинением интервала 

QT [11, 12], что может быть связано с развитием жиз-

неугрожающих аритмий. Недавними исследованиями 

показана связь гипогликемии с различными наруше-

ниями ритма у взрослых людей с СД1 [3]. Считается, 

что возникновение тяжелых нарушений ритма на фоне 

гипогликемии является причиной так называемого 

«dead in bed syndrome», который был описан еще в 1991 г. 

Нет сомнений в том, что гипогликемия может приво-

дить к смерти [7], однако длительное время не удавалось 

связать гипогликемию с развитием внезапной смерти. 

В 2010 г. была описана смерть молодого пациента с СД1 

на фоне очень низких показателей глюкозы в крови 

во время длительного мониторирования гликемии [13]. 

Вариабельность ритма сердца (ВРС) является 

мощным предиктором внезапной сердечной смерти 

как у пациентов с сердечно-сосудистой патологией, 

premature complexes. Thirty of subjects with diurnal hypoglycemia also had either ventricular or supraventricular premature com-
plexes. Hypoglycemic episodes vs. normoglycemia were characterized by an increase in ventricular and supraventricular ectopic beats, 
ST segment and T-wave amplitude depression. Various rhythm abnormalities were associated with cardiovascular autonomic and 
peripheral neuropathy.
Conclusion. During episodes of hypoglycemia, HRV parameters decrease, QT elongates and episodes of arrhythmia occur more fre-
quently. History of autonomic and peripheral neuropathy contributes to the development of arrhythmias.
Keywords: diabetes mellitus; hypoglycemia; arrhythmia; QTc; autonomic neuropathy; heart rate variability
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так и в общей популяции [14]. Кроме того, снижение 

показателей ВРС тесно связано с ухудшением функцио-

нального состояния сердечно-сосудистой системы [15]. 

На оценке показателей ВРС основывается диагностика 

одного из осложнений СД – автономной нейропа-

тии [16]. Наличие автономной нейропатии значительно 

ухудшает прогноз у пациентов с СД [3].

Цель

Определить влияние гипогликемии на длительность 

интервала QT, показатели ВРС и частоту нарушений 

ритма, а также установить факторы, связанные с появ-

лением различных нарушений сердечного ритма у детей 

и подростков с СД1.

Материалы и методы

В исследование было включено 150 детей и под-

ростков с СД1 в возрасте от 6 до 18 лет (среднее±SD: 

13,8±2,9), с длительностью заболевания от 1 месяца 

до 16 лет (среднее±SD: 5,5±3,9). Уровень гликирован-

ного гемоглобина HbA1c составил в среднем 9,2% (от 5,3 

до 19,6%). Все пациенты проходили лечение в стацио-

наре ФГБУ ЭНЦ и получали инсулинотерапию по инди-

видуальной схеме. Всеми пациентами или их родителями 

было подписано информированное согласие.

Основное исследование
Всем пациентам была проведена регистрация 12-ка-

нальной ЭКГ. Для оценки автономного статуса были ис-

пользованы следующие кардиоваскулярные автономные 

тесты: проба с глубоким дыханием, проба Вальсальвы, 

ортостатическая проба. Все пробы проводились нато-

щак в первой половине дня до 12 часов и выполнялись 

лежа с приподнятым на 30° головным концом на фоне 

непрерывной регистрации ЭКГ. Пробы начинались 

после 20-минутного отдыха. Интервал между пробами 

составлял не менее 3 минут. Показатели глюкозы в крови 

до и после тестирования не менее 4 ммоль/л. 

Мониторирование гликемии и ЭКГ
Всем пациентам было проведено мониторирование 

гликемии и ЭКГ. Длительность параллельной записи 

у каждого пациента составила не менее 24 ч. Для опре-

деления уровня глюкозы в крови использовались си-

стемы длительного мониторирования глюкозы: CGMS 

(Medtronic, USA), iPro (Medtronic, USA), ParadigmREAL-

Time (Medtronic, USA), Guardian (MiniMed, USA). За-

пись ЭКГ была произведена на системе холтеровского 

мониторирования ДМС «Передовые Технологии» в трех 

модифицированных грудных отведениях MV5, MAVF, 

MV3 с частотой дискретизации 250 Гц. 

Автоматическое измерение интервалов QTc, 

RR, сегмента ST, зубца Т производилось в отведе-

нии с максимальной амплитудой зубца Т по методике, 

описанной ранее [10, 11]. Оценка ВРС проводилась 

по показателям, рекомендованным рабочей группой Ев-

ропейского кардиологического общества: SDNN – стан-

дартное отклонение величин нормальных интервалов 

RR, RMSSD – квадратный корень из среднего значения 

квадратов разностей величин последовательных пар ин-

тервалов RR [17], а также по показателю средневзвешен-

ной вариации ритмограммы (СВВР), разработанному 

в ФГБУ РКНПК МЗ РФ [15]. Данный показатель ва-

лидизирован как у взрослых, так и у детей при различ-

ных заболеваниях, а также обладает рядом преимуществ 

по сравнению с другими показателями ВРС [15]. 

Холтеровское мониторирование и мониторирование 

глюкозы проводилось параллельно. Время работы при-

боров было синхронизировано. С целью сопоставления 

показаний монитора глюкозы и холтеровского монитора, 

для статистической обработки мы использовали значе-

ния QTc, ЧСС, глюкозы в крови, SDNN, RMSSD, СВВР, 

количества эктопических комплексов, усредненные 

за 5 минут. Для оценки полученных показателей в днев-

ное и ночное время в суточной записи были выделены 

два временных интервала: с 7 до 23 часов (день) и с 23 

до 7 часов (ночь).

Эпизоды гипогликемии
В нашем исследовании эпизодом гипогликемии счи-

талось снижение глюкозы по данным системы длитель-

ного мониторирования менее ≤3,9 ммоль/л в течение 

20 и более минут. Данное значение было выбрано исходя 

из рекомендаций рабочей группы Американской Диабе-

тической Ассоциации [6].

Статистический анализ
Статистическая обработка полученных результатов 

была произведена с использованием статистического 

пакета STATISTIСA (StatSoft, Tulsa, OK, USA). Различие 

между признаками при их нормальном распределении 

оценивалось с помощью Т-критерия Стьюдента, в слу-

чае отличного от нормального распределения исполь-

зовался Т-критерий Вилкоксона. Значение р менее 0,05 

считалось достоверным. Использованные обозначения: 

M – среднее, SD – выборочное стандартное отклонение, 

p – достигнутый уровень значимости.

Результаты

Частота эпизодов гипогликемии
За время исследования как минимум один эпизод 

гипогликемии в ночное время был зарегистрирован 

у 32 пациентов (21,3%), в дневное время у 46 пациентов 

(30,7%). Общее количество эпизодов гипогликемии со-

ставило 89 и 39 в дневное и ночное время соответственно. 

Максимальная длительность эпизода гипогликемии 

≤3,9 ммоль/л составила 9 ч 15 минут, максимальная дли-

тельность эпизода гипогликемии менее 2,5 ммоль/л – 

7 ч 45 минут.

Осложнения СД
В нашем исследовании диабетическая полинейро-

патия была диагностирована у 45 человек (30,0%), диа-
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бетическая нефропатия на стадии микроальбуминурии 

у 3 человек (2%), диабетическая ретинопатия у 11 человек 

(7,3%). Автономная нейропатия диагностировалась в слу-

чае более 2 положительных автономных признаков (3 кар-

диоваскулярных теста, удлинение QTc за сутки более 

440 мс, снижение СВВР менее 1370 у подростков и 1170 

у детей). Проявления кардиоваскулярной формы авто-

номной нейропатии были выявлены у 34 человек (22,7%).

Длительность интервала QTc и показатели ВРС 
на фоне гипогликемии

Средняя длительность интервала QTc во время ги-

погликемии за все время у всех пациентов была больше, 

чем при нормогликемии (434±28 и 428±28 мсек; p<0,05). 

Также у всех пациентов показатели ВРС были меньше 

во время гипогликемии по сравнению с нормогли-

кемией (глюкоза крови ≤3,9 и 5–15 ммоль/л: SDNN 

66±35 и 75±37 мсек; RMSSD 47±34 и 53±35 мсек; СВВР 

1804±908 и 2008±1187 мсек, p<0,05).

Нами проведена оценка длительности интервала 

QTс и показателей ВРС отдельно у пациентов с эпизо-

дами гипогликемии в дневное и ночное время (табл. 1). 

Как в дневное, так и в ночное время во время эпизодов 

гипогликемии регистрировалось достоверное удлинение 

интервала QTc и снижение показателей ВРС.

Частота нарушений ритма на фоне гипогликемии
Для оценки аритмогенноого эффекта гипогликемии 

были отдельно проанализированы пациенты с различ-

ными нарушениями ритма (супра- и вентрикулярные 

эктопические комплексы) и наличием эпизодов гипо-

гликемии. Нарушения ритма на фоне гипогликемии 

в ночное время регистрировались у 11 пациентов в ноч-

ное время, и у 30 пациентов в дневное время (табл. 2).

Во время эпизодов гипогликемии, как днем, 

так и ночью отмечалось усиление эктопической актив-

ности, удлинение интервала QTc, снижение всех пара-

метров ВРС, а также снижение сегмента ST и амплитуды 

зубца Т (рис. 1).

Факторы, ассоциированные с нарушениями ритма
Для установления факторов, связанных с наличием 

эктопических комплексов, нами был проведен множе-

ственный регрессионный анализ (табл. 3). В качестве 

предикторов рассмотрены длительность СД (годы), воз-

раст пациентов (годы), уровень HbA1c (%), осложнения 

СД (есть/нет); в качестве зависимой переменной взято Таблица 1

Таблица 2

Данные представлены в виде M±SD. ГК – глюкоза крови, мсек – 

миллисекунды

Данные представлены в виде M±SD. ГК – глюкоза крови, мсек – 

миллисекунды, мВ – милливольты

Параметры ЭКГ в зависимости от уровня гликемии

Частота эктопических комплексов и другие параметры ЭКГ 

в зависимости от уровня гликемии

ГК≤3,9 
ммоль/л

ГК 5–15 
ммоль/л

Уровень p

ночь (23:00–7:00), n=32

ГК, ммоль/л 3,2±0,5 7,7±2,1 <0,05

ЧСС, уд/мин. 68±10 69±18 0,03

SDNN, мсек 68±38 90±37 <0,05

RMSSD, мсек 56±34 61±37 <0,05

СВВР, мсек 1993±883 2069±922 <0,05

QTc, мсек 431±27 420±24 <0,05

день (7:00–23:00), n=46

ГК, ммоль/л 3,3±0,5 8,6±2,6 <0,05

ЧСС, уд/мин 95±18 89±16 <0,05

SDNN, мсек 58±28 63±31 <0,05

RMSSD, мсек 32±26 36±38 <0,05

СВВР, мсек 1516±596 1655±785 <0,05

QTc, мсек 436±22 430±25 <0,05

ГК≤3,9 
ммоль/л

ГК 5–15 
ммоль/л

Уровень 
p

ночь (23:00–7:00), n=11

Среднее кол-во 
эктопических эпизодов

0,09 0,046 <0,05

ЧСС, уд/мин. 70±10 74±18 <0,05

SDNN, мсек 69±36 81±41 <0,05

RMSSD, мсек 54±33 60±41 <0,05

СВВР, мсек 1873±895 2117±1091 <0,05

QTc, мсек 449±28 422±28 <0,05

Смещение ST сегмента, мВ 0,006±0,15 0,081±0,07 <0,05

Амплитуда зубца T, мВ 0,41±0,31 0,66±0,21 <0,05

день (7:00–23:00), n=30

Среднее кол-во 
эктопических эпизодов

0,576 0,069 <0,05

ЧСС, уд/мин. 95±18 90±16 <0,05

SDNN, мсек 58±29 61±30 <0,05

RMSSD, мсек 33±29 34±30 0,3

СВВР, мсек 1568±799 1646±978 <0,05

QTc, мсек 444±22 439±25 <0,05

Смещение ST сегмента, мВ 0,046±0,09 0,016±0,09 <0,05

Амплитуда зубца T, мВ 0,422±0,27 0,376±0,26 <0,05

Рис. 1. Эпизод желудочковой бигеминии, зарегистрированный 

во время эпизода гипогликемии у пациентки 15 лет. 

Уровень глюкозы в крови – 3,3 ммоль/л. 

Длительность интервала QTc – 495 мс.
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наличие эктопических комплексов на суточной ЭКГ 

(есть/нет). Появление различных нарушений ритма 

на суточной ЭКГ связано с наличием дистальной по-

линейропатии, а также кардиоваскулярной формы 

автономной нейропатии (p<0,05). При этом возраст, дли-

тельность заболевания, уровень HbA1c не влияли на на-

личие нарушений ритма (p>0,05).

Обсуждение

Как и в других исследованиях, нами показано, 

что эпизоды гипогликемии – достаточно частое явление, 

и многие эпизоды длительны и серьезны. Удлинение ин-

тервала QTc, регистрируемое во время гипогликемии, 

как и механизмы, приводящие к этому, подробно опи-

саны нами ранее [11, 12, 18]. Снижение показателей ВРС 

на фоне гипогликемии при СД также описано ранее, од-

нако только у взрослых пациентов [19]. У пациентов с СД 

удлинение интервала QT и снижение показателей ВРС 

являются признаками автономной нейропатии и исполь-

зуются как критерии диагностики этого осложнения [16]. 

Изменение процессов реполяризации в сочетании 

с ухудшением ВРС отражают нарушение сосудистой ди-

намики и регуляции сердечного ритма. Нарушение ре-

гуляции сердечного ритма при автономной нейропатии 

связано со снижением вагального тонуса, приводящим 

к относительной симпатикотонии. В нашей работе по-

казано снижение показателей ВРС во время спонтанных 

эпизодов гипогликемии, что также может быть объяс-

нено усилением симпатических влияний, т.к. во время 

гипогликемии, на фоне секреции контринсулярных гор-

монов, происходит активация симпатоадреналовой си-

стемы. Различие между этими состояниями заключается 

в том, что у пациентов с автономной нейропатией изме-

нения носят стойкий характер и связаны с повреждением 

автономных нервных волокон.

Нами установлено, что эпизоды гипогликемии со-

провождались учащением эпизодов нарушения ритма. 

Аритмии или изменения на ЭКГ у пациентов с СД 

уже были описаны во время спонтанной и индуцирован-

ной гипогликемии. Среди них желудочковые эктопи-

ческие комплексы, депрессия сегмента ST [20]. Однако 

в это исследование были включены только пациенты 

с СД2, у которых нельзя исключить наличие ишемиче-

ской болезни сердца (ИБС). В другом исследовании [3] 

у взрослых пациентов с СД1 во время ночной гипогли-

кемии регистрировались различные отклонения на ЭКГ 

(удлинение интервала QT, синусовая брадикардия менее 

40 уд/мин, вентрикулярные и суправентрикулярные эк-

топические ритмы, изменения зубца Р). В нашем иссле-

довании на фоне гипогликемии регистрировалось лишь 

учащение супра- и вентрикулярных эктопических ком-

плексов, снижение сегмента ST и амплитуды зубца Т. 

Меньший спектр различных нарушений ритма в нашем 

исследовании, вероятно, связан с меньшим возрастом 

пациентов.

В нашем исследовании нарушения ритма были ас-

социированы с наличием периферической полиней-

ропатиии и кардиоваскулярной формы автономной 

нейропатии. Автономная нейропатия сама по себе может 

быть связна с удлинением интервала QTc и, возможно, 

внезапной смертью [21]. Удлинение интервала QTc встре-

чается достаточно часто у детей и подростков с СД 1 [18], 

особенно при наличии ранних признаков автономной 

нейропатии [22]. Считается, что автономная нейропатия 

является фактором, предрасполагающим к синдрому 

внезапной смерти – «dead in bed syndrome» [21], который 

является следствием развития фатальных нарушений 

ритма.

Основным ограничением нашего исследования яв-

ляется невысокая частота нарушений ритма в обследо-

ванной популяции, что связано с возрастом и не столь 

значительной длительностью заболевания. Нарушения 

ритма в сочетании с гипогликемией были зарегистриро-

ваны лишь у 11 человек в ночное время и у 30 в дневное 

время. Кроме того, системы длительного мониториро-

вания (CGM) могут быть менее точными по сравнению 

с прямым измерением глюкозы в крови, тем не менее, 

они валидизированы в гипогликемическом диапа-

зоне [23]. 

Несмотря на потенциальные ограничения, наше 

исследование показало, что гипогликемия может при-

водить к удлинению интервала QTc, снижению показа-

телей ВРС, снижению амплитуды зубца Т и сегмента ST 

и, что важно, оказывает аритмогенное действие у детей 

и подростков с СД1.

Авторы декларируют отсутствие конфликта интере-
сов, связанных с изложенными в статье данными.

Таблица 3

SE – стандартная ошибка

Факторы, ассоциированные с наличием нарушений ритма. 

Результаты множественной регрессии

n=150 β SE B SE Уровень p

Возраст на момент 
обследования

0,19 0,10 0,03 0,02 0,06

Длительность СД -0,18 0,11 -0,02 0,01 0,11

HbA1c 0,00 0,10 0,00 0,03 0,97

Дистальная 
полинейропатия

0,25 0,11 0,27 0,11 <0,05

Микроальбуминурия 0,00 0,09 0,07 0,29 0,80

Ретинопатия 0,08 0,10 0,14 0,19 0,45

Автономная 
нейропатия, 
кардиоваскулярная 
форма

0,20 0,10 0,24 0,11 <0,05
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