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В Российской Федерации внезапно от 
сердечных причин ежегодно умирают 200–
250 тыс. человек [4]. Наиболее частой при-
чиной внезапной сердечной смерти бывают 
желудочковые нарушения ритма, которые 
могут быть обусловлены удлинением ин-
тервала QT. Интервал QT более 440 мс ассо-
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цель. Определить прогностическое значение изменений уровня гликемии у пациентов с ишемической бо-

лезнью сердца и сахарным диабетом 2-го типа с позиции их влияния на длительность интервала QT и характер 
нарушений сердечного ритма.

методы. В исследовании принял участие 101 человек в возрасте старше 50 лет с диагнозом «Ишемическая 
болезнь сердца: стабильная стенокардия II–III функционального класса» и здоровые добровольцы. Всем обсле-
дованным проводили синхронное мониторирование электрокардиограммы и гликемии.

Результаты. Средняя длительность интервала QT в группе пациентов с ишемической болезнью сердца и 
сахарным диабетом 2-го типа статистически значимо выше, чем в группе пациентов с ишемической болезнью 
сердца без сахарного диабета и в контрольной группе. Гликемия менее 4 ммоль/л и более 12 ммоль/л, а также 
высокая вариабельность гликемии (средняя амплитуда колебаний гликемии более 5 ммоль/л) увеличивают риск 
удлинения интервала QT и возникновения опасных желудочковых нарушений ритма. У пациентов с ишемичес-
кой болезнью сердца и сахарным диабетом 2-го типа чаще выявляются желудочковые экстрасистолы высоких 
градаций по сравнению с больными без сахарного диабета и здоровыми людьми. У пациентов с ишемической 
болезнью сердца и сахарным диабетом 2-го типа с эпизодами гликемии ниже 4 ммоль/л распространённость 
желудочковых экстрасистол высоких градаций выше, чем у пациентов с гликемией 4,1–11,9 ммоль/л.

Вывод. У пациентов с ишемической болезнью сердца и сахарным диабетом 2-го типа с уровнями гликемии 
ниже 4 ммоль/л и выше 12 ммоль/л и высокой вариабельностью гликемии повышен риск внезапной сердечной 
смерти аритмогенного генеза.

Ключевые слова: интервал QT, желудочковые экстрасистолы, гипергликемия, гипогликемия, ишемичес-
кая болезнь сердца, сахарный диабет 2-го типа.
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Aim. To determine the prognostic value of blood glucose level changes in patients with coronary heart disease and 

type 2 diabetes from the perspective of their impact on the duration of QT interval and type of cardiac arrhythmias.
Methods. The study involved 101 patients of 50 years or older with a diagnosis of ischemic heart disease (stable 

angina, II–III functional class) and healthy volunteers. Synchronous monitoring of ECG and blood glucose measuring 
were performed in all surveyed patients.

Results. The average duration of QT interval in patients with coronary heart disease and type 2 diabetes was 
significantly higher than in patients with coronary heart disease without diabetes and in the control group. Glycaemia 
less than 4 mmol/L and more than 12 mmol/L and high glycemic variability (mean amplitude of glycemic excursion 
more than 5 mmol/L) increase the risk of QT prolongation and dangerous ventricular arrhythmias. In patients with 
ischemic heart disease and type 2 diabetes premature ventricular contractions (PVCs) of high grade are detected more 
often compared to patients without diabetes mellitus and healthy individuals. In patients with coronary heart disease 
and type 2 diabetes with episodes of glycaemia below 4 mmol/L prevalence of PVCs of high grade is higher than that of 
patients with glycaemia 4,1 to 11,9 mmol/L.

Conclusion. Patients with coronary heart disease and type 2 diabetes with blood glucose levels below 4 mmol/L 
and above 12 mmol/L and high glycemic variability have an increased risk of arrhythmogenic sudden cardiac death.

Keywords: QT interval, ventricular arrhythmias, hyperglycemia, hypoglycemia, coronary heart disease, type 2 
diabetes.

циируется с 3-кратным повышением риска 
внезапной сердечной смерти у пациентов с 
сахарным диабетом (СД) и 2-кратным — у 
пациентов без СД [12].

В настоящее время остаётся открытым 
вопрос о влиянии различных уровней и ва-
риабельности гликемии на длительность 
интервала QT и риск возникновения опас-
ных желудочковых нарушений ритма и 
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внезапной сердечной смерти.
В некоторых исследованиях продемон-

стрировано повышение риска внезапной 
сердечной смерти у пациентов с СД с гипо-
гликемическими состояниями ввиду удли-
нения интервала QT [4, 6]. Также показано, 
что повышение уровня постпрандиальной 
гликемии до 11,1 ммоль/л ведёт к повышен-
ному риску внезапной сердечной смерти [6].

T.F. Christensen (2010) выявил удлинение 
интервала QT при спонтанных эпизодах 
гликемии ниже 3,5 ммоль/л у больных СД 
1-го типа. Так, длительность корригиро-
ванного на частоту сердечных сокращений 
интервала QT (QTc) составляла 412±22 мс 
во время ночных эпизодов гипогликемии, 
что было достоверно выше при сравнении 
с интервалом QTc 401±19 мс в ночное вре-
мя суток без гипогликемии [10]. J.W. Beom 
и соавт. (2013) установили достоверное уд-
линение интервала QT во время эпизодов 
гипогликемии по сравнению с нормальны-
ми значениями глюкозы крови (447,6±18,2 и 
417,2±30,6 мс соответственно, р <0,05) [7].

J. Brugada и соавт. (2000) определили 
удлинение интервала QT и нарушения сер-
дечного ритма в виде наджелудочковой и 
желудочковой экстрасистолии у пациентов 
с СД 1-го типа во время эпизодов ночной 
гипогликемии [8]. Данные обстоятельства 
указывают на аритмогенную природу син-
дрома внезапной смерти у больных СД в 
ночное время суток (dead in bed syndrome).

L. Nguyen и соавт. (2013) определили, 
что продолжительность интервала QTс тес-
но связана с высокими уровнями гликемии 
и может быть хорошим маркёром для иден-
тификации гипергликемических событий у 
пациентов с СД 1-го типа [11]. Д.Н. Лаптев и 
соавт. (2009) установили удлинение интер-
вала QТс у детей с СД 1-го типа по сравне-
нию со здоровыми детьми [3].

Удлинение интервала QT и возникнове-
ние опасных нарушений сердечного ритма 
могут быть спровоцированы не только вы-
сокими и низкими уровнями гликемии, но и 
высокой вариабельностью гликемии [2, 5, 9]. 
Показано, что в результате быстрого сниже-
ния уровня глюкозы у пациентов с СД 1-го 
типа после подкожной инъекции инсулина 
отмечалось достоверное удлинение интер-
вала QTс, при этом средний уровень глике-
мии составлял 7,2±3,1 ммоль/л [9].

И.Г. Починка и соавт. (2013) опреде-
лили, что высокая вариабельность глике-
мии [средняя амплитуда колебаний гли-
кемии (MAGE — от англ. Mean Amplitude 

of Glycemic Excursions) более 5 ммоль/л] 
увеличивает риск развития желудочковых 
нарушений ритма в 2,3 раза у больных СД 
2-го типа и хронической сердечной недоста-
точностью [5].

Цель исследования — определить про-
гностическое значение изменений уровня 
гликемии у больных стабильной стенокар-
дией в сочетании с СД 2-го типа с позиции 
их влияния на длительность интервала QT 
и характер нарушений сердечного ритма.

В исследовании принял участие 101 че-
ловек в возрасте старше 50 лет с диагно-
зом «Ишемическая болезнь сердца (ИБС): 
стабильная стенокардия II–III функцио-
нального класса» и здоровые добровольцы. 
Пациенты разделены на три группы: пер-
вая — 34 больных стабильной стенокар-
дией в сочетании с СД 2-го типа, вторая — 
36 больных стабильной стенокардией без 
СД 2-го типа, третью (контрольную) группу 
составил 31 здоровый доброволец.

Всем обследованным проводили син-
хронное мониторирование электрокардио-
граммы и гликемии. Электрокардиограм-
му регистрировали на системе «Инкарт» 
(Кардиотехника-04-8(м), Санкт-Петербург, 
Россия). Для определения уровня глике-
мии исследовали гликемический профиль 
в 24 точках глюкозооксидазным методом 
на биохимическом анализаторе (BECMAN 
Coulter Synchron Clinical system CX5 PRO, 
США). Измерение уровня глюкозы кро-
ви у 10 больных стабильной стенокардией 
в сочетании с СД 2-го типа осуществляли 
системой длительного мониторирования 
гликемии — CGMS (Continuous Glucose 
Monitoring System) фирмы Medtronic 
Minimed (США). Интервал QT и гликемию 
анализировали каждые 6 мин. Всего про-
анализировано 2976 значений гликемии и 
интервала QT пациентов с ИБС и СД 2-го 
типа, 163 значения интервала QT и глике-
мии у пациентов с ИБС без СД и 147 значе-
ний интервала QT и гликемии в контроль-
ной группе.

Также у обследованных оценивали арте-
риальное давление, содержание в крови об-
щего холестерина, калия, натрия, кальция, 
магния. В первой группе добавочно опреде-
ляли гликозилированный гемоглобин.

Для оценки вариабельности гликемии 
определяли стандартное отклонение от 
средней гликемии (SD — от англ. Standard 
Deviation) и MAGE. Показатель SD высчи-
тывался автоматически программой CGMS. 
Для измерения MAGE определяли среднее 
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арифметическое значение между соседни-
ми пиками, превышающее одно стандарт-
ное отклонение гликемии.

Статистическую обработку данных про-
водили с использованием программы элек-
тронных таблиц (Microsoft Office Excel 2007 
с пакетом «Анализ данных»), он-лайн 
калькуляторов (Clinical Decision Making 
Calculators, 2004 University of Oklahoma 
Health Sciences Center, http://www.fammed.
ouhsc.edu/robhamm/cdmcalc.htm). Использо-
вали 95% доверительные интервалы (ДИ) 
для истинных средних как для описания и 
визуализации изучаемых признаков, так и 
в качестве критериев значимости. Для их 
сравнения применяли дисперсионный ана-
лиз и t-тест с поправкой Бонферрони. Для 
признаков, распределение которых отлич-
но от нормального, рассчитывали медиану, 
перцентили 2,5 и 97,5. Для их сравнения 
применяли ранговые критерии Краскела–
Уоллиса и Данна.

Для сравнения двух групп по качествен-
ным признакам рассчитывался показатель 
отношения шансов (ОШ) с 95% ДИ. Разли-
чия между группами считали статистичес-
ки значимыми при р <0,05.

Установлено, что среднее значение ин-
тервала QTc в группе пациентов с ИБС в со-
четании с СД 2-го типа было статистически 
значимо выше, чем в группе больных ИБС 
без СД и в контрольной группе (435, 409 и 
405 мс соответственно, р <0,01; табл. 1).

Частота удлинённого интервала QTc бо-

лее 440 мс была также выше в группе паци-
ентов с ИБС и СД 2-го типа по сравнению 
с пациентами с ИБС без СД и контрольной 
группой (табл. 2).

Для определения влияния концентра-
ции глюкозы крови на интервал QTc были 
измерены средние значения QTc при раз-
личных уровнях гликемии. Установлено, 
что у больных стабильной стенокардией в 
сочетании с СД 2-го типа интервал QT бо-
лее 440 мс появлялся при гликемии ниже 
4 ммоль/л и выше 12 ммоль/л. При этом 
наибольшие значения отмечены при гли-
кемии от 3 до 3,9 ммоль/л (457 мс) и выше 
17 ммоль/л (464 мс; рис. 1).

Поскольку при уровне гликемии ниже 
4 ммоль/л и выше 12 ммоль/л отмечалось 
удлинение интервала QTc более 440 мс, дан-
ные значения определены как пограничные. 
Выделены три группы больных стабильной 
стенокардией с СД 2-го типа в зависимости 
от различных концентраций глюкозы. Пер-
вую составили пациенты с уровнем глике-
мии ниже 4 ммоль/л, вторую — с уровнем 
глюкозы крови 4,1–11,9 ммоль/л, третью — 
с гипергликемией выше 12 ммоль/л.

При этом оказалось, что распростра-
нённость удлинения интервала QTc более 
440 мс была значительно выше в первой 
(91%) и третьей (73%) группах по срав-
нению со второй (33%) группой больных 
стабильной стенокардией и СД 2-го типа 
(р <0,01; рис. 2).

Риск удлинения интервала QTc более 

Таблица 1
длительность корригированного интервала QT у обследуемых

Примечание: ИБС — ишемическая болезнь сердца; СД2 — сахарный диабет 2-го типа; QTc — корригированный 
на частоту сердечных сокращений интервал QT.

Таблица 2
Частота удлинённого корригированного интервала QT более 440 мс у обследуемых

Примечание: ИБС — ишемическая болезнь сердца; СД2 — сахарный диабет 2-го типа; QTc — корригированный 
на частоту сердечных сокращений интервал QT.

Показатель
ИБС + СД2,

n=34
(1)

ИБС,
n=36
(2)

Здоровые,
n=31
(3)

p

Среднее значение интервала QT за сутки, мс
400±73,3 389±74,3 370±60,2 p1–2 <0,01

p1–3 <0,01
p2–3 <0,05

Среднее значение интервала QTc за сутки, мс
435±30,8 409±47,3 405±42,9 p1–2 <0,01

p1–3 <0,01
p2–3 >0,05

Показатель ИБС + СД2, n=34
(1)

ИБС, n=36
(2) 

Здоровые, n=31
(3) p

Интервал QTс более 440 мс 32%
(17; 50)

16%
(6; 32)

6,40%
(0; 30)

p1–2 <0,05
p1–3 <0,05
p2–3 >0,05
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Рис. 1. Зависимость корригированного интервала QT (QTс) от уровня гликемии у пациентов с ишемической 
болезнью сердца в сочетании сахарным диабетом 2-го типа

440 мс выше в группе пациентов с ИБС в 
сочетании с СД 2-го типа с уровнем глике-
мии ниже 4 ммоль/л по сравнению с боль-
ными с уровнем гликемии 4,1–11,9 ммоль/л 
(ОШ=19,7; 95% ДИ=7,0–55,3; р <0,05).

С 95% достоверностью можно утверж-
дать, что риск удлинённого интервала QT 
выше среди больных ИБС в сочетании с СД 
2-го типа при гликемии более 12 ммоль/л по 

сравнению с пациентами с гликемией 4,1–
11,9 ммоль/л (ОШ=5,37; 95% ДИ=4,3–6,7; 
р <0,05).

Корреляционный анализ связей дли-
тельности интервала QTс с уровнем глю-
козы крови показал прямую связь между 
продолжительностью интервала QTс и 
гликемией в группе пациентов с ИБС в со-
четании с СД 2-го типа с гипергликемией 

Рис. 2. Распространённость удлинения корригированного интервала QT более 440 мс у больных стабильной 
стенокардией и сахарным диабетом 2-го типа при различных уровнях гликемии
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Рис. 3. Корреляция между корригированным интервалом QT и гликемией у больных стабильной стенокардией 
с сахарным диабетом и концентрацией глюкозы более 12 ммоль/л

12 ммоль/л и выше (коэффициент корреля-
ции 0,6, р <0,01; рис. 3).

Удлинение интервала QT может быть 
спровоцировано не только состоянием ги-
погликемии, но и высокой вариабельностью 
гликемии. У больных стабильной стенокар-
дией в сочетании с СД 2-го типа с высокой 
вариабельностью гликемии (MAGE более 
5 ммоль/л) ОШ=7,15 (95% ДИ=1,53–33,37), 
что указывает на значимо повышенный 
риск удлинения интервала QT более 440 мс 
по сравнению с больными стабильной сте-
нокардией в сочетании с СД 2-го типа с 
MAGE менее 5 ммоль/л.

Установлено, что у больных стабильной 
стенокардией в сочетании с СД 2-го типа 

чаще выявляются желудочковые экстрасис-
толы высоких градаций (III и IV классы по 
B. Lown и M. Wolf) по сравнению с боль-
ными без СД и здоровыми. Частота обна-
ружения желудочковых экстрасистол I и 
II классов также была выше в группе боль-
ных ИБС с СД 2-го типа, чем у пациентов с 
ИБС без СД и здоровых (рис. 4).

У больных стабильной стенокардией в 
сочетании с СД 2-го типа с эпизодами гли-
кемии ниже 4 ммоль/л распространённость 
желудочковых экстрасистол высоких гра-
даций была выше, чем у пациентов с гли-
кемией 4,1–11,9 ммоль/л (78 и 16% соответ-
ственно, p <0,01; рис. 5).

Пациенты с ИБС в сочетании с СД 2-го 

Рис. 4. Частота обнаружения желудочковых нарушений ритма у обследуемых; ИБС — ишемическая болезнь 
сердца; СД — сахарный диабет; ЖЭ — желудочковые экстрасистолы
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Рис. 5. Распространённость желудочковых экстрасистол высоких градаций у больных стабильной стенокардией 
в сочетании с сахарным диабетом 2-го типа при различных уровнях гликемии

типа и уровнем гликемии более 12 ммоль/л 
имели тенденцию к увеличению количес-
тва желудочковых экстрасистол высоких 
градаций по сравнению с больными ИБС 
и СД 2-го типа с уровнем гликемии 4,1–
11,9 ммоль/л, однако различия выявлялись 
лишь с 90% достоверностью (53 и 16% соот-
ветственно, p=0,09).

ВЫВОДЫ

1. Сахарный диабет оказывает неблаго-
приятное влияние на электрическую ста-
бильность миокарда у пациентов с ишеми-
ческой болезнью сердца. Гликемия ниже 
4 ммоль/л и выше 12 ммоль/л, а также её 
высокая вариабельность (средняя ампли-
туда колебаний гликемии более 5 ммоль/л) 
ассоциируются с удлинением интервала QT 
более 440 мс и возникновением опасных 
желудочковых нарушений ритма.

2. У пациентов с ишемической болезнью 
сердца в сочетании с сахарным диабетом 
2-го типа чаще выявляются желудочковые 
экстрасистолы, в том числе экстрасистолы 
высоких градаций, чем у пациентов с ише-
мической болезнью сердца без сахарного 
диабета. Распространённость желудочко-
вых экстрасистол высоких градаций досто-
верно выше у пациентов с эпизодами глике-
мии менее 4 ммоль/л.

3. Сахарный диабет и ишемическая бо-
лезнь сердца — взаимоотягощающие за-
болевания, их сочетание у больного зна-
чительно увеличивает риск возникновения 
сердечно-сосудистых осложнений и вне-
запной сердечной смерти.

4. Проведённое исследование подтвер-
дило необходимость и важность определе-
ния интервала QT и выявления нарушений 
сердечного ритма у пациентов с ишемичес-
кой болезнью сердца в сочетании с сахар-
ным диабетом 2-го типа для своевремен-
ного прогноза и профилактики внезапной 
сердечной смерти.
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цель. Оценить эластометрические показатели, характерные для первых признаков транзиторной ише-

мии нижних конечностей при синдроме диабетической стопы.
методы. В условиях Городской клинической больницы №7 г. Казани выполнены замеры модуля упругос-

ти Юнга у 12 пациентов с транзиторной ишемией при синдроме диабетической стопы. За основу методики и 
оценки параметров, характерных для мягких тканей нижней конечности, был взят разработанный нами ранее 
«Способ эластометрической диагностики тканевых изменений при синдроме диабетической стопы». Цвето-
вое дуплексное сканирование артерий выполняли согласно стандартной методике линейным датчиком, ра-
ботающим в диапазоне 5–10 МГц, начиная с дистальных отделов нижних конечностей. Замер ультразвуковой 
плотности осуществляли методом эластографии сдвиговой (поперечной) волны (Shear Ware Elastography) с 
использованием линейного широкополосного датчика частотой 4,0–15,0 МГц. Все показатели определяли в 
режиме реального времени.

Результаты. Повышение эластометрического индекса (модуля упругости Юнга) до 23,74±2,34 кПа 
(93,49±1,26%) в дистальном сегменте нижней конечности (на стопе) ассоциируется с развитием транзитор-
ных расстройств в мягких конечностях при синдроме диабетической стопы, что не всегда можно выявить 
инвазивными методами исследования.

Вывод. Для оказания неотложной медицинской помощи при синдроме диабетической стопы рекоменду-
ем эластографию сдвиговой волны; пациентам после установления диагноза «Сахарный диабет 2-го типа» 
необходимо контролировать состояние микроциркуляторного русла на нижних конечностях в динамике, что 
будет способствовать снижению риска необходимости хирургического лечения.

Ключевые слова: синдром диабетической стопы, ультразвуковая эластометрия, модуль упругости 
Юнга.
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