
МЕДИЧНІ ПЕРСПЕКТИВИ / MEDICNI PERSPEKTIVI 

 8724/Том XXIX/1 

15. de Farias CB, Coelli S, Satler F, et al. Glycated
hemoglobin and blood pressure levels in adults with type 2 
diabetes: How many patients are on target? Can J Diabetes. 
2021;45:334-40. 
doi: https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2020.10.002  

16. Huang X, Qin C, Guo X, Cao F, Tang C. Asso-
ciation of hemoglobin A1c with the incidence of hyper-
tension: A large prospective study. Front Endocrinol 
(Lausanne). 2023 Jan 16;13:1098012. 
doi: https://doi.org/10.3389/fendo.2022.1098012 

17. Lou Y, Zhang Y, Zhao P, Qin P, et al. Association of 
fasting plasma glucose change trajectory and risk of hyper-
tension: A cohort study in China. Endocr Connect. 
2022;11(1):210464. doi: https://doi.org/10.1530/EC-21-0464  

18. Liu L, Zhen D, Fu S, Sun W, Li H, Zhao N, et
al. Associations of the baseline level and change in 
glycosylated hemoglobin A1c with incident hypertension 
in non-diabetic individuals: A 3-year cohort study. 
Diabetol Metab Syndr. 2022;14(1):54. 
doi: https://doi.org/10.1186/s13098-022-00827-8  

Стаття надійшла до редакції 18.12.2023; 
затверджена до публікації 14.05.2024 

УДК 616.379-008.64-08:616.12-008.3-037]-07  https://doi.org/10.26641/2307-0404.2024.2.307585 

Н.O. Перцева,  
K.I. Мошенець *

ПРОГНОЗУВАННЯ ДИНАМІКИ 
ВАРІАБЕЛЬНОСТІ РИТМУ СЕРЦЯ  
В ПАЦІЄНТІВ ІЗ ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ  
І ТИПУ НА ТЛІ ПОКРАЩЕННЯ 
ГЛІКЕМІЧНОГО КОНТРОЛЮ 

Дніпровський державний медичний університет 
вул. Володимира Вернадського, 9, Дніпро, 49044, Україна 
Dnipro State Medical University 
Volodymyra Vernadskoho str., 9, Dnipro, 49044, Ukraine 
* e-mail: k.moshenets@gmail.com

Цитування: Медичні перспективи. 2024. Т. 29, № 2. С. 87-94 

Cited: Medicni perspektivi. 2024;29(2):87-94 

Ключові слова: цукровий діабет І типу, варіабельність ритму серця, контроль глікемії, вагосимпатичний 
баланс 
Key words: type I diabetes, heart rate variability, glucose control, vago-sympathetic balance 

Реферат. Прогнозування динаміки варіабельності ритму серця в пацієнтів із цукровим діабетом І типу на 
тлі покращення глікемічного контролю. Перцева Н.О., Мошенець К.І. Мета дослідження – проаналізувати 
вплив покращення глікемічного контролю на зміни варіабельності ритму серця у хворих на цукровий діабет 
І типу на тлі корекції інсулінотерапії та спрогнозувати цю динаміку, використовуючи параметри тривалого 
моніторингу глікемії. Обстежено 49 пацієнтів з рівнем глікозильованого гемоглобіну ≥7% та <10%, без пізніх 
діабетичних ускладнень. Середній вік – 32,0 (21,5; 38,0) роки, тривалість захворювання 9,5 (5,0; 17,5) років. До-
слідження основувалось на синхронній реєстрації варіабельності ритму серця і тривалого моніторингу глікемії 
до та через 3 місяці після корекції інсулінотерапії. Для прогнозування зміни застосовувались логістичний 
регресійний аналіз та ROC-аналіз. Через 3 місяці в пацієнтів відбулось достовірне зниження рівня глікозильо-
ваного гемоглобіну, варіабельності глікемії та зменшення частоти гіпоглікемічних епізодів. Варіабельність 
ритму серця зросла в 73,5% осіб. Прогнозними факторами передбачення поліпшення варіабельності ритму серця 
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виявилися наявність гіпоглікемії, стандартне відхилення глікемії та швидкості клубочкової фільтрації після 
лікування (частка правильного передбачення фактичної приналежності пацієнта до тієї чи іншої групи прогнозу 
становила 76,39%). Основуючись на обчисленні теоретичних значень імовірності позитивного результату за 
логістичним рівнянням, запропоновано детальну шкалу прогнозування змін варіабельності ритму серця в 
пацієнтів з цукровим діабетом І типу: до 0,07 – низька ймовірність позитивного результату; 0,07-0,29 – ймовір-
ність позитивного результату нижче середнього; 0,29-0,51 – помірна ймовірність позитивного результату; 
0,51-0,90 – висока ймовірність позитивного результату; більше 0,90 – дуже висока ймовірність позитивного 
результату. Установлено, що покращення глікемічного контролю приводить до зростання як частотних, так і 
часових характеристик варіабельності ритму серця. Збільшення шансів щодо поліпшення варіабельності ритму 
серця в обстежених пацієнтів більшою мірою асоціювалось зі зниженням варіабельності глікемії та змен-
шенням частоти гіпоглікемічних епізодів. Розроблено математичну модель прогнозування варіабельності 
ритму серця на основі параметрів тривалого моніторингу для цукрового діабету І типу з чутливістю 88,0 % та 
специфічністю 68,18%, AUC 0,739 (p=0,001). 
 
Abstract. Predicting the dynamics of heart rate variability in patients with type 1 diabetes against improving 
glycemic control. Pertseva N.O., Moshenets K.I. The aim of the study: to analyze the effect of improvement of glycemic 
control on heart rate variability changes in patients with type 1 diabetes against the background of insulin therapy 
correction and to predict this dynamics based on the parameters of continuous glucose monitoring. We examined 
49 patients with the level of glycosylated hemoglobin ≥7% and <10% without late diabetic complications. The average 
age – 32.0 (21.5; 38.0) years, the average disease duration – 9.5 (5.0; 17.5) years. The study was based on the 
simultaneous registration of heart rate variability and continuous glucose monitoring before and 3 months after 
correction of insulin therapy. Logistic regression analysis and ROC-analysis were used to predict the changes. After 
3 months, the patients had significant decrease in the level of glycosylated hemoglobin, glycose variability, and a decrease 
in the frequency of hypoglycemic episodes. Heart rate variability increased in 73.5% of persons. The presence of 
hypoglycemia, standard deviation of blood glucose levels and glomerular filtration rate after treatment turned out to be 
prognostic factors for the predicting improvement in heart rate variability (the proportion of correct prediction of the 
patient's actual belonging to one or another prognostic group was 76.39%). Based on the calculation of the theoretical 
values of the positive result probability using the logistic equation, a detailed scale for predicting changes in heart rhythm 
variability for type 1 diabetes patients was proposed: up to 0.07 – a low probability of a positive result; 0.07-0.29 – the 
probability of a positive result is below average; 0.29-0.51 – a moderate probability of a positive result; 0.51-0.90 – high 
probability of a positive result; more than 0.90 – a very high probability of a positive result. We found that improvement 
of glycemic control leads to an increase in both frequency and time characteristics of heart rate variability. The increase 
in the likelihood of improvement of heart rate variability in patients with type 1 diabetes was more likely to be associated 
with reduced glycose variability and fewer hypoglycemic episodes. We developed a predictive mathematical model of 
heart rate variability based on the continuous glucose monitoring parameters for type 1 diabetes with sensitivity of 88.0% 
and specificity 68.18%, AUC 0.739 (p=0.001). 

 
У фізіологічних умовах регуляція серцевого 

ритму є результатом ритмічної активності автома-
тичних клітин синусового вузла, впливу вегета-
тивної та центральної нервових систем, гумораль-
них і рефлекторних взаємодій. Варіабельність рит-
му серця (ВРС) визначається мінливістю тривалості 
послідовних кардіоінтервалів. Ця мінливість коли-
вається в певних межах, а її усереднене значення є 
оптимальним для поточного функціонального 
стану в цей проміжок часу. Традиційно вважається, 
що зміни серцевого циклу від скорочення до ско-
рочення відображають баланс між симпатичними та 
парасимпатичними впливами на серце [1]. 

Клінічне значення аналізу ВРС було вперше 
визначено на початку 60-х років. Надалі в числен-
них дослідженнях було встановлено, що фізіоло-
гічне зниження показників ВРС відбувається з 
віком, ймовірно, через зниження загального веге-
тативного впливу на серцеву діяльність, а орга-
нічна патологія серцево-судинної системи 
(особливо перенесений інфаркт міокарда та 

шлуночкові аритмії) значно впливає на веге-
тативний контроль. Останнім часом зниження 
ВРС розглядається як потужний предиктор рап-
тової смерті в пацієнтів із серцево-судинною 
патологією, а також у загальній популяції [2, 3].  

На оцінці стандартизованих параметрів ВРС 
ґрунтується діагностика одного з ускладнень цук-
рового діабету (ЦД) – автономної нейропатії, яка 
значно погіршує прогноз у пацієнтів із ЦД [4, 5]. 

Доведено, що перше місце щодо запобігання 
виникнення і подальшого прогресування хроніч-
них діабетичних ускладнень посідає нормалізація 
вуглеводного обміну. При цьому доцільно врахо-
вувати не тільки рівень глікозильованого гемогло-
біну (HbA1c) через його досить обмежену інфор-
мативність, а й варіабельність глікемії (ВГ). Крім 
того, значні коливання глікемії наразі визначені як 
самостійний фактор розвитку та прогресування 
діабетичних мікросудинних ускладнень [6]. 

Метою нашого дослідження було проаналі-
зувати вплив покращення глікемічного контролю 
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на зміни варіабельності ритму серця у хворих на 
цукровий діабет І типу на тлі корекції інсуліно-
терапії та спрогнозувати цю динаміку, використо-
вуючи параметри тривалого моніторингу глікемії. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 

Дослідження проводилось протягом 2023 року 
на базі ендокринологічного відділення Відокрем-
леного структурного підрозділу «Універси-
тетська клініка» Дніпровського державного 
медичного університету (ДДМУ). Дослідження 
виконувалось відповідно до положень Ґель-
сінської декларації Всесвітньої медичної асоціації 
«Етичні принципи медичних досліджень за 
участю людей та «Загальної декларації про біое-
тику та права людини (ЮНЕСКО)». Дослідження 
схвалено комісією з питань біомедичної етики 
ДДМУ (протокол № 1 від 10.02.2020 р.).  

Критерії включення: хворі ЦД І типу у віці 
≥18 років та <40 років; рівень HbA1c ≥7% та 
<10%; за умови підписання добровільної інфор-
мованої згоди. 

Критерії виключення: діабетична пролі-
феративна ретинопатія; серцева недостатність III, 
IV за класифікацією New York Heart Association 
(NYHA); вроджені та набуті вади серця; фіб-
риляція передсердь; частота серцевих скорочень 
>100 ударів на хвилину; міокардит в анамнезі; 
кардіоміопатії; порушення електролітного ба-
лансу; порушення автоматизму синусового вузла 
та провідності; період загострення супутньої 
хронічної патології; гострі соматичні захворю-
вання; хронічна хвороба нирок ІІІ, IV, V стадій; 
порушення функції щитоподібної залози; вагіт-
ність; лактація. 

Діагноз ЦД I типу верифікували відповідно до 
діагностичних критеріїв American Diabetes As-
sociation 2023 року та уніфікованого клінічного 
протоколу первинної, екстреної та спеціалізованої 
медичної допомоги «Цукровий діабет I типу в до-
рослих», затвердженого наказом Міністерства охо-
рони здоров’я України № 151 від 26.01.2023 [7, 8]. 

Лабораторне обстеження включало визначення 
рівня HbA1c (%), креатиніну плазми крові 
(мкмоль/л) та рівня екскреції альбуміну сечі (АУ) 
(мг/л) за допомогою автоматичного біохімічного 
аналізатора «SAPPHIRE 400» (Tokyo Boeki, Японія, 
2009). Швидкість клубочкової фільтрації (рШКФ) 
розраховували за формулою CKD-EPI (Chronic 
Kidney Desease Epidemiology Collaboration) [9]. 

Для визначення змін глікемії протягом доби 
застосовували тривалий моніторинг глікемії (ТМГ) 
за допомогою системи Guardian Connect (Medtronic 
MiniMed, USA) з обробленням отриманих даних з 
використанням програмного забезпечення 

CareLink™. Межі вимірювання рівня глюкози цим 
методом становлять від 2,2 ммоль/л до 
22,2 ммоль/л. Гіпоглікемією вважався епізод зни-
ження рівня глюкози крові <3,9 ммоль/л [7]. Бра-
лись до уваги максимальний рівень глікемії (Гмакс), 
мінімальний рівень глікемії (Гмін). Для визначення 
ВГ використовували стандартне відхилення (SD) 
глікемії та розмах глікемії (РГ) – різницю між 
максимальним і мінімальним рівнем глікемії. 

Під час проведення ТМГ проводилась реєстра-
ція електрокардіограми за Холтером протягом 
24 годин на моніторі артеріального тиску та 
електрокардіосигналів SDM23 (виробник: ТОВ 
«ІКС-Техно» Україна) у трьох модифікованих 
відведеннях: MV4, Y, MV6. Оброблення резуль-
татів здійснювалась за допомогою програмного 
забезпечення виробника ARNIKA версія 8.3.9. 

Аналіз часової ділянки ВРС здійснювався за 
такими показниками за добу: стандартне від-
хилення від середньої тривалості всіх синусових 
інтервалів R-R (SDNN) у мс, квадратний корінь 
середніх квадратів різниці між суміжними 
нормальними R-R інтервалами (RMSSD) у мс та 
відсоток кількості пар послідовних нормальних 
інтервалів R-R, які різняться більше ніж на 50 мс 
до загальної кількості нормальних інтервалів R-R 
у запису (PNN50) у %. Частотний спектр ВРС оці-
нювався за потужностями чотирьох основних 
частотних діапазонів у мс2: високочастотний 
(англ. High frequency – HF), низькочастотний 
(англ. Low frequency — LF), спектр дуже низької 
частоти (англ. Very low frequency – VLF), загальна 
потужність спектра (англ. Total power – TP), а 
також відношення низькочастотних компонентів 
до високочастотних (LF/HF) [10, 11].  

Органічні ураження серця, які могли б впли-
нути на показники ВРС, виключали на етапі 
скринінгу за результатами ехокардіографії. 

Корекція інсулінотерапії відбувалась відпо-
відно до чинних рекомендацій після аналізу 
глікемічних профілів пацієнтів [12]. Через 3 мі-
сяці проводилось повторне лабораторне та інстру-
ментальне обстеження. 

Статистичну обробку результатів дослідження 
проводили за допомогою методів біостатистики, 
реалізованих у пакетах програмних продуктів Mic-
rosoft Excel (Office Home Business 2KB4Y-6H9DB-
BM47K-749PV-PG3KT) та STATISTICA 6.1 
(StatSoftInc., серійний № AGAR909E415822FA). 
Для опису кількісних даних використовувалася 
медіана та інтерквартильний розмах Ме (25%; 
75%), для якісних ознак – відносні (%) величини. 
Кореляційний аналіз проводився з розрахунком 
коефіцієнтів рангової кореляції Спірмена (rs) 
Коефіцієнт кореляції 0,7≤|rs|<1 вказував на силь-
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ний кореляційний зв’язок; 0,3≤|rs|<0,7 – зв’язок 
середній сили; 0<|rs|<0,3 – слабкий кореляційний 
зв'язок. Оцінювання значущості впливу факторів 
на результат здійснювалось за показниками від-
ношення шансів (ВШ) з 95% довірчим інтервалом 
[13]. Для визначення прогностичної здатності 
досліджуваних ознак та точності передбачення за 
логістичним рівнянням проводився ROC-аналіз 
[14, 15]. Статистично достовірними вважалося 
значення рівня значущості p<0,05 (5%). 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 

Відповідно до критеріїв включення/виклю-
чення було відібрано 49 пацієнтів, які потре-
бували корекції інсулінотерапії для досягнення 
компенсації ЦД І типу. Серед них: чоловіків – 21 

(42,9%), жінок – 28 (57,1%). Середній вік хворих 
становив 32,0 (21,5; 38,0) роки. Тривалість ЦД 
І типу 9,5 (5,0; 17,5) років.  

Усі пацієнти знаходились на інсулінотерапії за 
базисно-болюсною схемою. Цукрознижувальна 
терапія хворих включала: аналоги інсуліну 
тривалої дії (гларгін, деглюдек, левемір), інсуліни 
середньої тривалості дії (рекомбінантний людсь-
кий ізофан-інсулін), інсуліни людські генноін-
женерні короткої дії, аналоги інсуліну ультра-
короткої дії (глюлізин, аспарт). 

Показники глікемії, ВРС та лабораторних 
обстежень у пацієнтів з ЦД І типу на початку 
дослідження та через 3 місяці після корекції 
інсулінотерапії наведені в таблиці. 

 

Показники глікемії, ВРС та лабораторних обстежень у пацієнтів з ЦД І типу  
(медіана та інтерквартильний розмах Me (25%;75%) 

Показники На початку дослідження Після корекції інсулінотерапії 

HbA1c (%) 9,6 (9,2; 9,8) 8,2 (7,6; 9,1) * 

Креатинін (мкмоль/л) 84 (65; 98) 81 (63; 91) * 

рШКФ (мл/хв/1,73 м2) 82 (66; 88) 84 (70; 92) * 

АУ (мг/л) 32,6 (17,1; 42) 28,1 (15,1; 44,2) * 

SD глікемії (ммоль/л) 3,2 (2,3; 4) 2,4 (1,8; 3,5) * 

РГ (ммоль/л) 11,6 (9,9; 14,9) 8,7 (7; 11) * 

Гмін (ммоль/л) 4,3 (2,6; 4,9) 5,1 (4; 6,4) * 

Гмакс (ммоль/л) 17,3 (14,8; 19,5) 13,1 (11; 16,1) * 

Частота епізодів гіпоглікемії (%) 47,2 20,8 * 

SDNN (мс) 122 (91; 154) 131 (92; 179) * 

RMSSD (мс) 28 (24; 43) 34 (21; 56) * 

pNN50 (%) 6 (3; 12) 8 (3; 15) * 

TP (мс2) 5458 (3636; 8649) 5934 (3328; 1017) * 

VLF (мс2) 3676 (2484; 6059) 3782 (2136; 7051) * 

LF (мс2) 1735 (816; 3532) 2268(818; 4033) * 

HF (мс2) 470 (188; 896) 613 (195; 1257) * 

LF/HF  4,1 (2,7; 4,9) 3,7 (1,5; 4,4) * 

Примітка. * – р<0,05 порівняно з результатом на початку дослідження. 



 
МЕДИЧНІ ПЕРСПЕКТИВИ / MEDICNI PERSPEKTIVI 

 9124/Том XXIX/1 

Корекція інсулінотерапії привела до достовір-
ного зниження рівня HbA1c, зменшення частоти 
гіпоглікемічних епізодів, знизила ВГ протягом 
доби. Крім того, відбулось суттєве зростання 
рШКФ та зменшення АУ.  

Динаміка ВРС у хворих на ЦД І типу через 
3 місяці після корекції інсулінотерапії полягала в 
статистично значущих позитивних зрушеннях у 
вигляді зростання абсолютно всіх досліджуваних 
характеристик ВРС (SDNN, RMSSD, PNN50, TP, 
VLF, LF, HF) та зниження відношення LF/HF. 

Для визначення факторів, що впливають на 
поліпшення показників ВРС у динаміці, було ви-
значено групу пацієнтів, у яких відбулися пози-
тивні зрушення більше ніж у 65% проаналізованих 
добових показників ВРС. Загалом серед хворих на 
ЦД І типу таких було виявлено 36 осіб (73,5%). 
Для аналізу чинників, на підставі яких можливо 
прогнозувати зміни ВРС, на першому етапі аналізу 
було проведено кореляційний аналіз, який показав 
наявність певної кількості статистично значущих 
зв’язків. Виявлено статистично значущі кореля-
ційні зв’язки поліпшення ВРС з наявністю гіпоглі-
кемії при повторному обстеженні (rs= -0,40; 
р<0,001); SD при другому обстеженні (rs= -0,33; 
р=0,004); змінами SD (rs= -0,28; р=0,018); Гмін при 
другому обстеженні (rs=0,25; р=0,031); РГ при дру-
гому обстеженні (rs= -0,28; р=0,016); змінами РГ 
(rs= -0,24; р=0,047); змінами рівня креатиніну крові 

(rs= -0,26; р=0,025); рШКФ при другому обстеженні 
(rs=0,27; р=0,023); змінами АУ (rs= -0,26; р=0,030). 

Для оцінювання дискримінаційної здатності 
досліджуваних показників, що показали наявність 
статистично значущого кореляційного зв’язку з 
поліпшенням ВРС, застосовувався ROC-аналіз. 
Статистично значущі дискримінаційні здатності 
щодо прогнозу поліпшення ВРС виявляли: наяв-
ність гіпоглікемії після лікування – чутливість 
90,0%, специфічність 45,45%, AUC=0,677 
(р=0,002); SD після лікування – чутливість 90,0%, 
специфічність 59,09%, AUC=0,708 (р=0,006); Гмін 
після лікування – чутливість 90,0%, специфічність 
45,45%, AUC=0,659 (р=0,037); РГ після лікуван-
ня – чутливість 84,0%, специфічність 59,09% 
AUC=0,677 (р=0,020); ШКФ після лікування – чут-
ливість 80,0%, специфічність 72,73%, AUC=0,668 
(р=0,028); зміни SD – чутливість 84,0%, специ-
фічність 54,55%, AUC=0,675 (р=0,031); зміни креа-
тиніну крові – чутливість 60,0%, специфічність 
77,27%, AUC=0,666 (р=0,029) та зміни АУ – чут-
ливість 70,0%, специфічність 68,18%, AUC=0,660 
(р=0,041). Операційні характеристики площі під 
ROC-кривими коливалися в межах 0,600-0,700, 
отже за загальноприйнятою класифікацією мали 
середню прогностичну цінність, і лише SD після 
лікування – добру щодо прогнозу ВРС у хворих 
на ЦД 1 типу (рис. 1). 

 

Рис. 1. ROC-криві прогнозування ВРС у хворих на ЦД І типу 
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Шанси у хворих на ЦД І типу щодо поліп-
шення ВРС збільшуються в 13,0 разів (95% ДІ 
3,70-45,62) при SD ммоль/л після лікування ≤3,4; 
у 6,3 раза (95% ДІ 2,04-19,49) при зміні SD≤ -
0,2 ммоль/л; у 7,5 раза (95% ДІ 2,15-26,13) при 
Гмін після лікування >3,9 ммоль/л; у 7,58 раза 
(95% ДІ 2,43-23,65) при РГ після лікування 
≤10,3 ммоль/л; у 5,54 раза (95% ДІ 1,87-16,39) при 
зміні РГ≤ -1,5 ммоль/л; у 4,19 раза (95% ДІ 1,24-
14,16) при зміні креатиніну крові ≤ -1,92 ммоль/л; 

у 4,0 рази (95% ДІ 1,33-11,96) при ШКФ після 
лікування >80 мл/хв/1,73 м2; у 5,0 разів (95% ДІ 
1,69-14,75) при зміні АУ≤ -2,3 мг/л. 

Для оцінювання ймовірності поліпшення ВРС 
був проведений множинний логістичний регре-
сійний аналіз. Як основу використано рівняння 
логістичної регресії, яке передбачає, що пози-
тивний ефект пов’язаний з рівнем досліджених 
чинників відповідно до формули (1): 

 
у = exр (b0 + b1-n × х1-n ) / [1 + exр (b0 + b1-n × х1-n)],                 (1) 

 
де у – результат (імовірність поліпшення ВРС); 
b0 – коефіцієнт, що вказує на значення результату у випадку, коли 
предиктор буде дорівнювати 0; 
b1-n – регресійні коефіцієнти, що показують, наскільки в середньому  
зміниться логарифм шансу розвитку позитивного ефекту при зміні 
незалежної змінної на одиницю свого виміру; 
х1-n – предикторні змінні, показники кожного окремого хворого, для 
якого розраховується прогноз. 

Для визначених предикторів показник зано-
ситься в отриманих значеннях одиниць виміру, 

для наявності гіпоглікемії – у бінарному (0 – 
відсутня, 1 – наявна гіпоглікемія). 

Отриманий результат рівняння (1) змінюється 
в діапазоні від 1 (є поліпшення ВРС) до 0 (від-
сутнє поліпшення ВРС). 

Розроблено модель прогнозування ВРС для 
хворих на ЦД І типу (2): 

 
ПП = exр (1,322 - 2,015 × х1 - 0,797 × х2 + 0,036 × х3) / 

         / [1+ exр (1,322 - 2,015 × х1 - 0,797 × х2 + 0,036 × х3)]        (2) 
 
ПП – прогнозування поліпшення ВРС у хворих на ЦД І типу; 
1,322 – вільний член регресійного рівняння; 
х1 – наявність гіпоглікемії після лікування – у бінарному вимірі (0 – 
відсутня, 1 – наявна; 
x2 – SD після лікування; 
x3 – ШКФ після лікування. 

Факторами, що здійснюють найбільший вплив 
на позитивний результат і які є прогнозними для 
передбачення поліпшення ВРС у хворих на ЦД 
І типу, виявилися наявність гіпоглікемії, SD та 
ШКФ після лікування. 

Частка правильного передбачення фактичної 
приналежності пацієнта до тієї чи іншої групи 
прогнозу становила 76,39%. Це вказує на достат-
ній ступінь узгодженості реального розподілу 
спостережень та розподілу на підставі рівняння 
логістичної регресії. Оцінка рівняння логістичної 
регресії за значенням Хі-квадрат показала його 
адекватність (p<0,01). 

За формою ROC-кривої і площі під нею (AUC) 
проводилось оцінювання прогностичної точності 
рівняння логістичної регресії (рис. 2). 

Визначено, що прогностична модель має добрі 
операційні характеристики: площа під ROC-
кривою становила 0,739 (95,0% ДІ 0,622-0,836; 
p=0,001). Обчислення теоретичних значень ймо-
вірності позитивного результату на підставі роз-
рахунків, проведених за логістичним рівнянням 
для хворих на ЦД І типу, дозволило запропо-
нувати детальну шкалу прогнозування ВРС: до 
0,07 – низька ймовірність позитивного результату 
(P<10,16%); 0,07-0,29 – ймовірність позитивного 

результату нижче середнього (10,16%≤Р<25,44%); 
0,29-0,51 – помірна ймовірність позитивного ре-
зультату (25,44%≤Р<50,72%); 0,51-0,90 – ви-
сока    ймовірність позитивного результату 
(50,72%≤Р<87,93%); більше 0,90 – дуже висока 
ймовірність  позитивного результату (Р>87,93%). 

Завдяки результатам значної кількості до-
сліджень, сучасні рекомендації з лікування цукро-
вого діабету І типу наголошують на першо-
черговості досягнення оптимального глікеміч-
ного контролю для профілактики розвитку та 
прогресування діабетичних ускладнень. Хронічна 
гіперглікемія через реалізацію комплексу біохі-
мічних процесів (активація поліолового шляху та 
протеїнкінази С, неферментативне глікозування 
білків, накопичення вільних радикалів, оксида-
тивний стрес) уражає в тому числі і vasa nevrorum. 
Це спричиняє порушення аксонального транс-
порту, сприяє аксональній атрофії та вторинній 
демієлінізації нейронів [16, 17]. Набуте таким 
чином порушення вегетативного забезпечення 
серцевої діяльності пояснює зниження ВРС у 
хворих на ЦД І типу. Автори Jayachandra S. та 
Kodidala S.R. наголошують, що виявлення вегета-
тивного дисбалансу в пацієнта з ЦД може висту-
пати раннім маркером ризику та прогресування 
хронічних діабетичних ускладнень [18]. 

За останніми даними, висока ВГ чинить негатив-
ний вплив на вагосимпатичний баланс через 
оксидативний стрес та прозапальні цитокіни, 
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поглиблюючи вегетативну дисфункцію. Вегета-
тивний дисбаланс нервової системи може 
спричинювати порушення роботи будь-якого 
органа, що іннервується вегетативною нер-
вовою системою [5, 17]. 

Оцінюючи дані обстежених хворих на ЦД 
І типу до та після корекції цукрознижувальної 
терапії, бачимо статистично значущі позитивні 
зрушення у вигляді зростання всіх досліджуваних 
характеристик ВРС та зниження відношення 
LF/HF (р<0,05), що вказує на відновлення ваго-
симпатичного балансу. Проаналізувавши про-
гнозні фактори для передбачення ВРС у хворих на 
ЦД І типу, ми встановили, що значущу роль 
мають зниження ВГ та нівелювання гіпоглікемії, 
у той час, як зміна рівня HbA1c не мала суттєвого 
впливу на відновлення вагосимпатичного ба-

лансу. Це доводить важливість визначення та 
зменшення ВГ для запобігання появи та про-
гресування хронічних діабетичних ускладнень. У 
нашому дослідженні ми одержали цьому під-
твердження, оскільки при повторному обстеженні 
отримали позитивні зміни позасерцевої лока-
лізації, а саме: достовірне зниження альбумінурії 
та зростання pШКФ.  

Отримане нами рівняння логістичної регресії 
дозволяє шляхом використання невеликої кіль-
кості параметрів прогнозувати зміни стану 
вегетативного забезпечення серцевої діяльності 
у хворих на ЦД І типу та своєчасно виявляти 
групу ризику пацієнтів за розвитком автономних 
форм діабетичної нейропатії в рутинній 
клінічній практиці. 

 

 

Рис. 2. ROC-крива прогнозування ВРС у хворих на ЦД І типу  
за даними логістичного регресійного аналізу 

 
ВИСНОВКИ 

1. У дослідженні встановлено, що покращення 
глікемічного контролю на тлі корекції інсуліноте-
рапії в пацієнтів з цукровим діабетом І типу при-
водило до зростання варіабельності ритму серця.  

2. Визначено, що оптимізація стану вугле-
водного обміну у хворих на цукровий діабет 
І типу полягала в достовірному зниженні гліко-
зильованого гемоглобіну, зменшенні варіабель-
ності глікемії та частоти гіпоглікемічних епізодів. 

3. Отримане збільшення варіабельності ритму 
серця у хворих на цукровий діабет І типу на тлі 
корекції інсулінотерапії відбулось за рахунок як 
частотних, так і часових характеристик з від-
новленням вагосимпатичного балансу. 

4. Доведено, що збільшення шансів щодо поліп-
шення варіабельності ритму серця в обстежених 
пацієнтів з цукровим діабетом І типу більшою мі-
рою асоціювалось зі зниженням варіабельності глі-
кемії та зменшенням частоти гіпоглікемічних 
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епізодів, тоді як динаміка змін рівня глікозильо-
ваного гемоглобіну не чинила суттєвого впливу на 
вегетативне забезпечення серцевої діяльності. 

5. За результатами дослідження розроблено 
математичну модель прогнозування варіабель-
ності ритму серця на основі параметрів тривалого 
моніторингу глікемії для цукрового діабету 
І типу. Прогнозними факторами для перед-
бачення варіабельності ритму серця виявились 
наявність гіпоглікемії та високих коливань глі-
кемії після лікування з чутливістю 88,0% та 
специфічністю 68,18%, AUC 0,739 (p=0,001). 
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