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В обзоре литературы отражена проблема ранней диагностики диабетической автономной кардиоваску-
лярной нейропатии у детей с сахарным диабетом 1-го типа на доклинической стадии. Подробно рассмот-
рены критерии диагностики данного осложнения как у взрослых пациентов, так и у детей.
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The review of literature reflects the problem of early diagnosis of diabetic autonomic cardiovascular neuropathy in 
children with type 1 diabetes mellitus at its preclinical stage. The criteria for the diagnosis of this complication in adults 
and children are considered in detail.
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Сахарный диабет 1-го типа (СД1) в настоящее 
время все еще сохраняет свое ведущее место в сни-
жении качества жизни (КЖ) и формировании ранней 
инвалидизации пациентов, при том что заболевае-
мость СД прогрессивно увеличивается.

На январь 2010 года в России было зарегистриро-
вано 3 121 318 больных СД, из них 297 794 – боль-
ные СД1 и 2 823 524 – больные СД 2-го типа, уже на 
декабрь 2017 г. общее количество больных возрос-
ло до 4 498 955 человек, охватив 3% населения РФ. 
Из них 256 тыс. человек приходится на пациентов с 
СД1, большую часть при этом составляют взрослые 

(223 тыс.), число детей и подростков с СД1 состав-
ляют 23 тыс. и 9 тыс. соответственно [1].

Снижение КЖ и ранняя инвалидизация паци-
ентов с СД1 обусловлены в первую очередь хрони-
ческими осложнениями, такими как ретинопатия, 
нефропатия, нейропатия (включая автономную кар-
диоваскулярную нейропатию) и хайропатия (огра-
ничение подвижности суставов).

Помимо достижения оптимальных значений 
гликемии, выявления и профилактики хронических 
осложнений главной задачей, стоящей перед специ-
алистами, является улучшение качества и продол-
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жительности жизни. Большинство исследований на-
правлено на выявление осложнений СД1 у взрослых, 
хотя начало формирований микрососудистых ослож-
нений приходится на детский возраст. Публикации, 
посвященные хроническим осложнениям СД1, в 
базе данных Cochrane представлены преимущест-
венно исследованиями взрослого населения [2–4].

В настоящее время повсеместно отмечается рост 
заболеваемости СД1 среди детей младших воз раст-
ных групп [5–6]. Анализ заболеваемости в РФ в пе-
риод с 2001-го по 2008 г., проведенный Т.Ю. Ширя-
евой и соавт. по возрастным группам, выявил наи-
большее число детей с СД1 в возрасте 10–14 лет с 
последующим снижением возраста манифестации 
[7]. Ранняя манифестация СД1 приводит к тому, что 
по достижении совершеннолетия дети имеют доста-
точно большой «стаж» заболевания и риск развития 
хронических осложнений у таких пациентов значи-
тельно возрастает.

По данным алгоритма специализированной меди-
цинской помощи больным СД 8-го выпуска (2017 г.), 
определены следующие оптимальные сроки прове-
дения скрининга хронических осложнений СД1 у 
детей и подростков:

‒ ретинопатия и нефропатия – ежегодный скри-
нинг, начиная с возраста 11 лет при давности 
заболевания 2 года; с 9 лет – при давности 
5 лет;

‒ нейропатия – периодичность и начало не оп-
ределены;

‒ макроангиопатия – ежегодный скрининг уров-
ня артериального давления у подростков стар-
ше 12 лет; исследование липидного профиля 
с возраста 12 лет каждые 5 лет;

‒ хайропатия – при давности заболевания свыше 
3 лет, в основном в препубертатном и пубер-
татном возрасте [8].

Таким образом, можно заключить, что в услови-
ях современной терапии СД1 развитие осложнений 
неизбежно, ожидаемо и требует контроля со стороны 
лечащего врача.

Привлекает внимание такое распространенное 
позднее осложнение СД1, как диабетическая ней-
ропатия, которая встречается в различных формах 
(гастроинтестинальная, кардиоваскулярная, сенсор-
но-моторная, урогенитальная, нераспознаваемая ги-
погликемия или HAAF). Диабетическая нейропатия, 
по итогам проекта «Скрининг осложнений сахар-
ного диабета и оценка лечебной помощи больным» 
(2009), встречалась при давности СД1 менее 5 лет у 
детей с частотой 3%, у подростков – в 6% случаев. 
С увеличением продолжительности заболевания рос-
ла и распространенность нейропатии. Длительность 
СД1 от 5 до 9 лет способствовала увеличению часто-
ты нейропатии до 11% у детей и 17% – у подрост ков. 
Наибольшая частота этого осложнения была отмече-
на при давности заболевания свыше 10 лет – у 20% 
детей и у 30% подростков [9]. При значительной 
распространенности и разнообразии клинических 
форм диабетической нейропатии в настоящее время 

сроки и периодичность скрининга не определены. 
Значительную опасность представляет собой карди-
оваскулярная форма или диабетическая автономная 
кардиоваскулярная нейропатия (ДАКН), как один 
из этапов формирования диабетической кардиомио-
патии, приводящей к развитию в дальнейшем ин-
фаркта миокарда у взрослых пациентов [10–12]. 
При наличии клинических проявлений ДАКН риск 
внезапной смерти существенно возрастает. Около 
25–50% пациентов с СД1 при наличии ДАКН умира-
ет в первые 5–10 лет от начала заболевания, а 5-лет-
ний уровень смертности пациентов с ДАКН в три 
раза выше, чем у больных без данного осложнения 
[13–16].

ДАКН обусловлена повреждением вегетативных 
нервных волокон, иннервирующих сердце и крове-
носные сосуды, что в конечном итоге приводит к на-
рушению частоты сердечных сокращений и тонуса 
сосудов, удлинению интервала QT и увеличению 
риска внезапной смерти. Пятнадцать независимых 
исследований продемонстрировали вариабельную 
распространенность ДАКН – от 1 до 90% случаев 
больных СД1 [12]. По другим данным, она встре-
чается примерно у 17% пациентов с СД1 и у 22% 
пациентов с СД2. При этом еще 9% пациентов с 
СД1 и 12% пациентов с СД2 имеют пограничную 
вегетативную дисфункцию [17]. Различия по частоте 
встречаемости ДАКН некоторые авторы объясняют 
различными методами диагностики данного ослож-
нения [11]. Частота выявления ДАКН увеличивается 
с возрастом, длительностью заболевания и неадек-
ватным гликемическим контролем, а также наличи-
ем других хронических осложнений, прежде всего 
микро- и макроангиопатий [12, 18–19].

Алгоритм специализированной помощи паци-
ентам с СД выделяет начальную (доклиническую) 
стадию ДАКН и стадию клинических проявлений.

К клиническим проявлениям ДАКН относят та-
хикардию покоя; синдром постуральной тахикардии; 
ортостатическую гипотензию (снижение систоли-
ческого артериального давления более 30 мм рт. ст.); 
снижение переносимости физических нагрузок; «не-
мую» ишемию миокарда.

Скрининг на ДАКН рекомендуется проводить у 
пациентов с СД1 спустя 2 года от начала заболева-
ния [8].

В патогенезе ДАКН основным повреждающим 
фактором является стойкая гипергликемия, в ре-
зультате которой происходит диффузное поражение 
вегетативной нервной системы в виде нарушения 
проводимости по периферическим нервным волок-
нам и вегетативным ганглиям.

Развитие тахикардии покоя является одним из 
первых признаков ДАКН. Повреждение парасимпа-
тического отдела нервной системы (ПСНС) проис-
ходит намного раньше симпатического. В результате 
преобладания последнего у пациентов с СД1 форми-
руется тахикардия покоя. При полной потере вагаль-
ной иннервации сердца возникает ригидность сер-
дечного ритма в виде монотонной тахикардии [18].
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Ортостатическая гипотензия обусловлена прежде 
всего поражением симпатического отдела нервной 
системы (СНС). В норме при резком изменении по-
ложения тела из горизонтального в вертикальное 
происходит перераспределение крови в сосудистом 
русле и уменьшение сердечного выброса. За счет 
активации СНС возникает спазм сосудов и усиление 
сократительной способности миокарда, в результате 
чего снижения артериального давления не происхо-
дит. При поражении СНС у пациентов с сахарным 
диабетом возникает ортостатическая артериальная 
гипотония [19].

Для диагностики ДАКН в настоящее время при-
меняются следующие «классические» тесты: опре-
деление ЧСС и вариабельности сердечного ритма, 
проведение 5 стандартных кардиоваскулярных тес-
тов по D.J. Ewing с оценкой парасимпатического и 
симпатического отделов вегетативной нервной сис-
темы (ВНС):

1) изменение частоты сердечных сокращений при 
медленном глубоком дыхании (6 в минуту) – 
поражение ПСНС;

2) реакция на ортостатическую пробу или тест 
30:15 – поражение ПСНС;

3) проба Вальсальвы – поражение ПСНС;
4) тест Шелонга – реакция уровня систолическо-

го артериального в ответ на ортостатическую 
пробу – поражение СНС;

5) реакция с диастолическим артериальным дав-
лением при пробе на изометрическую нагруз-
ку – поражение СНС [20–21].

A.I. Vinik и D. Ziegler [12] рекомендуют исполь-
зовать 7 параметров для диагностики ДАКН, добав-
ляя к вышеуказанным тестам показатели вариабель-
ности сердечного ритма (ВСР):

1) коэффициент вариации кардиоинтервалов или 
спектральную мощность в высокочастотном 
(HF) диапазоне;

2) спектральную мощность в низкочастотном 
(lF) и очень низкочастотном (VlF) диапазо-
нах.

ДАКН, по их данным, определяется при нали-
чии 3 отклонений в числе этих 7 параметров (спе-
цифичность 100%). Начальные проявления ДАКН 
принимаются при наличии 2 аномальных показа-
телей (специфичность 98%). В случае использова-
ния только кардиоваскулярных тестов необходимо 
определить последние 4 параметра. В этом случае 
ДАКН диагностируется при наличии 2 аномальных 
показателей. Авторы считают наиболее чувствитель-
ными при выявлении патологии у больных сахарным 
диабетом в условиях покоя коэффициент вариации и 
мощность спектра в диапазоне lF среди показателей 
вариабельности сердечного ритма [12].

Из числа рефлекторных тестов наибольшую 
чувствительность в исследовании продемонстриро-
вали тест на глубокое дыхание, тест 30:15 и проба 
Вальсальвы [12]. Однако все эти критерии исследо-
ваны у пациентов с СД1 старше 20 лет. Некоторые 
авторы дополняют вышеуказанные методы диагнос-

тики ДАКН оценкой интервала QT [22]. Удлинение 
интервала QT свидетельствует о нарушении про-
цессов реполяризации миокарда и является незави-
симым предиктором жизнеугрожающих аритмий и 
внезапной смерти.

Неясен вопрос о сроках проведения скрининга 
на ДАКН среди детей, поскольку к достижению 
20-летнего возраста давность заболевания у части 
пациентов может составлять до 19 лет.

Множество исследований проведено среди взрос-
лого населения с СД1, которые показали прогности-
ческую значимость диагностики ДАКН на докли-
нической стадии. Что касается детей и подростков с 
СД1, то общепринятые диагностические критерии 
ДАКН до сих пор не разработаны. Специалисты 
рекомендуют использовать тот же перечень иссле-
дований, что и у взрослых, однако факт диагнос-
тики ДАКН на стадии ее клинических проявлений 
свидетельствует об упущенном времени, поскольку 
сформированные органические изменения уже не-
обратимы. В свою очередь, также актуален вопрос о 
ранней диагностике ДАКН на доклинической стадии 
и определении возможных факторов риска [23].

Применение вышеописанных методик у детского 
населения имеет ряд ограничений. С учетом ранней 
манифестации СД1 в возрасте 1–2 лет проведение 
скрининга на ДАКН может потребоваться ребенку 
уже в возрасте 3–5 лет, если следовать рекоменда-
циям для взрослых (через 2 года от начала заболева-
ния). Следовательно, выполнить пробу Вальсальвы 
или «тест с глубоким дыханием» такому пациенту 
просто невозможно. К 10-летнему возрасту ребенок 
уже может иметь давность заболевания 8–9 лет, и 
риск развития осложнений, в том числе и ДАКН, 
значительно возрастет. В таком случае раннее выяв-
ление нарушений со стороны сердечно-сосудистой 
системы будет неосуществимо, и все усилия специа-
листов будут направлены лишь на медикаментозную 
коррекцию и улучшение КЖ пациента.

Для данной категории пациентов важен поиск 
диагностических приемов, лишенных указанных 
недостатков и ограничений. В этом качестве для 
скрининга ДАКН может быть рассмотрен широко 
распространенный метод кардиоинтервалографии 
(КИГ) [24]. Он позволяет неинвазивно оценить адап-
тационно-компенсаторные возможности сердечно-
сосудистой системы за достаточно короткое время. 
Для этого используются следующие показатели:

1) Мо (мода) – наиболее часто встречающееся 
значение кардиоинтервала, характеризует гу-
моральный канал и уровень функционирова-
ния системы;

2) АМо (амплитуда моды) – число значений Мо 
относительно общего числа кардиоинтерва-
лов, выраженное в %, определяет состояние 
СНС;

3) Дельта Х (вариационный размах) – разница 
между максимальным и минимальным значе-
нием кардиоинтервала, определяет состояние 
ПСНС;
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4) ИН1 (индекс напряжения Баевского) – отра-
жает исходный вегетативный тонус (ИВТ) 
организма; выделяют эйтонию, ваготонию, 
симпатикотонию и гиперсимпатикотонию;

5) ИН2 (в ортоположении) – позволяет рассчитать 
вегетативную реактивность (ВР) – реакцию 
организма на внешние раздражители; выделя-
ют нормальную, гиперсимпатикотоническую 
и асимпатикотоническую ВР.

Особенного внимания при интерпретации дан-
ных КИГ требуют дети школьного возраста и под-
ростки, у которых наиболее часто встречается син-
дром вегетативной дисфункции (СВД). Ведущими 
факторами его формирования в эти периоды вы-
ступают стрессовые нагрузки и действие половых 
гормонов. В связи с этим разработаны специальные 
таблицы для оценки показателей КИГ в разные воз-
растные периоды [25–26]. У детей с СД1 достаточно 
часто встречаются нарушения со стороны вегетатив-
ной нервной системы (ВНС). В 2011 году В.Ю. Ма-
нукян и соавт. провели исследование ВНС у детей 
с СД1, в результате которого почти у 90% детей ис-
следуемой группы были выявлены вегетативные на-
рушения различной степени выраженности. Авторы 
также отметили снижение частоты встречаемости 
СВД, обратно пропорциональное давности СД1, в 
отличие от ДАКН, которая, наоборот, наиболее часто 
встречалась у детей с длительностью заболевания 
свыше 5 лет [27].

По данным КИГ, большинство авторов отмечают 
преобладание симпатикотонического и гиперсимпа-
тикотонического ИВТ у детей с СД1, а также гипер-
симпатикотонической и асимпатикотонической ВР 
по сравнению с условно здоровыми. Таким образом, 
у детей с СД1 доказано наличие нарушения вегета-
тивной иннервации сердца и процессов адаптации 
[27–28].

Другим методом диагностики кардиальных на-
рушений при СД1 является вариабельность сердеч-
ного ритма (ВСР), которая представляется в виде 
различий кардиоинтервалов по длительности меж-
ду собой. В ее основе лежит баланс симпатической 
и парасимпатической нервной системы [29]. Сни-
жение ВСР считается одним из ранних проявлений 
ДАКН. Для оценки ВСР большинство исследовате-
лей используют 24-часовую запись ЭКГ. Суточное 
мониторирование ЭКГ позволяет оценить не только 
нарушения ритма сердца, но и его вариабельность, 
что особо важно в диагностике ДАКН.

Многие исследователи отмечают существенную 
диагностическую значимость данных спектрального 
и временного анализа ВСР в аспекте диагностики ве-
гетативной дизрегуляции при СД1 [30–31]. Данный 
метод давно используется в кардиологии и доста-
точно хорошо изучен, однако для скрининга ДАКН 
его сложно использовать из-за длительной записи 
и существенных затрат времени на интерпретацию 
результатов [32]. ВСР позволяет оценить адаптаци-
онные возможности организма и выраженность его 
приспособления к внешнему воздействию. При этом 

данный метод оценки не обладает специфичностью 
в отношении нозологии процесса, но чувствителен к 
внешним и внутренним факторам воздействия. Кро-
ме того, вегетативная регуляция сердечно-сосудис-
той системы, и в частности ВСР, у детей имеет свои 
особенности. Действие половых гормонов приводит 
к нарушению баланса симпатической и парасимпа-
тической НС, нарушая тем самым нейрогумораль-
ную регуляцию сердечно-сосудистой системы [33]. 
Зачастую нарушения настолько выражены, что вы-
явить исходную причину практически невозможно. 
Т.С. Копосовой показано, что дети одного возраста 
под действием различных факторов окружающей 
среды имеют различные показатели ВСР [34]. С.Б. 
Догадкина показала возрастную динамику времен-
ных и спектральных показателей ВСР у детей 5–10 
лет. Было отмечено понижение общей мощности 
ВСР и высоко- и низкочастотных компонентов спек-
тра в возрасте 5–7 и 8–9 лет. Наиболее выраженные 
половые различия отмечались у детей в возрасте 
9 лет: у девочек по сравнению с мальчиками была 
выявлена большая общая мощность спектра ВСР, а 
также доминирование парасимпатических влияний 
на сердечный ритм [35]. Что касается детей с СД1, то 
внешние и внутренние воздействия они испытывают 
постоянно – при измерении уровня сахара крови, 
инъекции инсулина, а также в случае резкого коле-
бания гликемии. Особенно заслуживают внимания 
резкие колебания гликемии, поскольку дети с СД1 
более подвержены гликемической изменчивости, 
чем взрослые. Снижение ВСР происходит чаще у 
взрослых людей и в дальнейшем может привести к 
развитию жизнеугрожающих аритмий.

Заключение
Диагностика диабетической кардиоваскулярной 

нейропатии у детей сложна и неоднозначна. Отсут-
ствие единого алгоритма, критериев оценки показа-
телей, наличие синдрома вегетативной дисфункции 
у подростков, а также сложность использования 
некоторых тестов у детей младшего возраста пре-
пятствует адекватной оценке состояния сердечно-
сосудистой системы у детей с сахарным диабетом 
1-го типа и выявлению ДАКН на доклинической 
стадии.
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А.Ю. Соколова

мнемОника как меТОд акТиВнОгО ОБучения 
В медицинскОм ВуЗе

Кафедра иностранных и латинского языков 
ФГБОУ ВО Тверской государственный медицинский университет Минздрава России

В статье рассматривается использование мнемоник – специальных приемов запоминания информа-
ции – как одного из методов активного обучения в медицинском образовании. В качестве основных мне-
монических техник используются акроним и акростих.

Ключевые слова: мнемоника, мнемонические правила, медицинская практика, акроним, акростих, 
активное обучение.

MneMonICs As A MetHoD oF ACtIVe tRAInInG  
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The article considers the use of mnemonics – special methods of remembering information – as one of the methods 
of active learning in medical education. as the basic mnemonic techniques, acronym and acrostic are used.
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