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Резюме. Вступ. Цукровий діабет – одне з найбільш поширених захворювань ендокринної системи та 
обміну речовин. За даними Saeedi P., Petersohn I., Salpea P. та ін., 2019 р. у світі налічувалося близько 463 
млн осіб, що складає майже 9,3% всієї популяції дорослих осіб (20–79 років). Останні десятиріччя харак-
теризуються стрімким зростанням кількості хворих на цукровий діабет І типу ,зокрема, і дітей, в Україні.

Мета дослідження. Вивчити стан систолічної та діастолічної функції міокарда у дітей, хворих на цу-
кровий діабет 1 типу в залежності від тривалості захворювання з метою визначення ранніх діагностич-
них критеріїв діабетичної автономної нейропатії серця.

Матеріали та методи. Спостерігали 53 дітей, хворих на цукровий діабет І типу, що знаходились на 
стаціонарному лікуванні в ендокринологічному відділенні дитячої клінічної лікарні №6 м. Києва – клі-
нічній базі кафедри педіатрії №4 Національного медичного університету ім. О.О. Богомольця. На момент 
обстеження всі діти знаходились у стані субкомпенсації або декомпенсації цукрового діабету без кето-
зу та кетоацидозу. Під час обстеження хворі заповнювали анкету, де зазначались скарги та анамнестичні 
дані. Для діагностики систолічної та діастолічної дисфункції в сучасних умовах використовувалась ехо-
кардіографія (Ехо КГ) з доплерівським дослідженням [3, 4, 13, 16, 17, 19].

Результати досліджень. При дослідженні контрактильної функції у хворих дітей віком від 5 до 12 
років, включаючи кореляційний аналіз, не встановлено достовірної різниці щодо групи контролю неза-
лежно від тривалості хвороби. У дітей віком від 13 до 17 років підвищення індексу внутрішньоміокарді-
альної напруженості міокарда (Н) та зменшення індикатора внутрішньоміокардіальної напруженості в 
спокою (Δр) свідчили про збереження функціональних можливостей міокарда на фоні підвищеного на-
вантаження на нього. Таким чином, за результатами досліджень неможливо розглядати стан контрак-
тильної функції міокарда у дітей, хворих на ЦД 1 типу як ранній маркер у діагностиці діабетичної авто-
номної нейропатії серця. 

Висновки. Аномалія релаксації (яка визначалась за допомогою порівняння часу ізоволемічного роз-
слаблення міокарда (IVRT) – його подовженням та за відношенням швидкості раннього трансмітрально-
го кровоплину (Е/А) до швидкості передсердного кровоплину, що відповідало нормальним показникам) 
може розглядатися як ранній маркер діабетичної автономної нейропатії серця. 

Ключові слова: діабетична автономна нейропатія серця, ехоморфологія, діти.

Early diagnostic criteria of diabetic autonomic heart neuropathy based on echomorphology and car-
diac functional capacity 

Maidannyk V.G., Kryvonos Y.M., Korotych T.I., Glebova L.P., Mityuryaeva I.O., Dovhotko V.V., Korniyko E.Y., 
Kornienko A.B. 

Abstract. Introduction. Diabetes mellitus is one of the most common diseases of the endocrine system and 
metabolism.. In 2019, there were about 463 million people in the world, which is almost 9.3% of the total adult 
population (20-79 years) according to Saeedi, P., Petersohn, I., Salpea, P., and others. Recent decades have been 
characterized by a rapid increase in the number of patients with type I diabetes, including children, in Ukraine.

The aim of work. was to study a heart echomorphology and the state of systolic and diastolic function of the 
myocardium in children with type 1 diabetes mellitus (DT1) depending on the duration of the disease in order to 
determine the early diagnostic criteria for diabetic autonomic neuropathy of the heart. 

Results. We cannot consider the state of myocardium contractile function in children with DT1 as an early 
marker in the diagnosis of diabetic autonomic neuropathy of the heart since it has a powerful arsenal of functional 
capabilities and remains at a sufficiently high level even with a disease duration of more than 10 years. In 
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contrast, diastolic heart function is more vulnerable (probably because of metabolic disorders on the background 
of DT1), so relaxation abnormalities can be assessed as an early diagnostic marker of autonomic neuropathy of 
the heart on the early onset of the disease, which allows patient to get timely therapy with cardioprotectors and 
vasoprotectors.

Conclusion. The relaxation anomaly (which was determined by comparing the time of isovolumic myocardial 
relaxation (IVRT) - its elongation and the ratio of the rate of early transmitral blood low (E / A) to the rate of 
atrial blood low, which corresponded to normal values) can be considered as an early marker of diabetic auto-
nomic neuropathy of the heart.

Key words: diabetic autonomic neuropathy of the heart, echomorphology, children.

Вступ
Цукровий діабет – одне з найбільш поши-

рених захворювань ендокринної системи та об-
міну речовин. За даними Saeedi P., Petersohn I., 
Salpea P. та ін., 2019 р. у світі налічувалося близь-
ко 463 млн осіб, що складає майже 9,3% усієї по-
пуляції дорослих осіб (20-79 років). За прогно-
зами, цей показник збільшиться в 2030 році 
до 578 млн (10,2%) та 700 млн (10,9%) в 2045 
році [23]. Останні десятиріччя характеризують-
ся стрімким зростанням кількості хворих на цу-
кровий діабет І типу, зокрема, і дітей, в Україні. 
За статистичним прогнозом 2025 року кількість 
хворих на ЦД дітей в Україні становитиме понад 
9400, порівняно з 8149 станом на 2013 рік, і но-
вих випадків хвороби буде зареєстровано понад 
1600 [1]. Одним з важливих чинників, що обтя-
жують перебіг ЦД, є зміни в міокарді. Це уражен-
ня, відповідно до рекомендацій робочої групи 
експертів ВООЗ з Міжнародною спілкою та Фе-
дерацією кардіологів за 1996 рік, відноситься 
до класу «метаболічних кардіоміопатій» та має 
назву діабетичної кардіоміопатії [11, 12, 22].

Діабетична кардіоміопатія (діабетичне 
серце) – специфічне ураження серця, що роз-
вивається у хворих на цукровий діабет із три-
валим перебігом хвороби. Виділяють дві осно-
вні форми ураження серця при цукровому ді-
абеті: коронарогенну (ішемічна хвороба сер-
ця) та некоронарогенну (діабетичну кардіо-
міопатію). Ішемічну хворобу серця діагносту-
ють переважно у хворих на цукровий діабет 
ІІ типу та в осіб із тривалим перебігом діабе-
ту І типу. Діабетична кардіоміопатія як неко-
ронарогенне ураження серця виявляється пе-
реважно у хворих на ЦД І типу з лабільним пе-
ребігом, схильністю до кетоацидозу [5, 15, 19]. 
Розвитку діабетичної кардіоміопатії, особливо 
у дітей препубертатного та пубертатного віку, 
нерідко передує діабетична автономна нейро-
патія серця. Діабетична автономна нейропатія 
серця є одним з клінічних проявів діабетичної 
вегетонейропатії. Серце дуже багате на сим-
патичну та парасимпатичну інервацію, тому 
її порушення вже на ранніх стадіях впливає на 

серцеву діяльність [2, 7, 8, 20, 21]. Діабетична 
автономна нейропатія серця характеризуєть-
ся низкою специфічних ознак. Спочатку при-
гнічується парасимпатична інервація, що про-
являється виникненням тахікардії в спокої, 
аритмією, а також гіпоглікемією, порушенням 
регуляції температури тіла [2, 10, 21]. Персис-
туюча тахікардія не піддається терапевтич-
ним впливам. Внаслідок ослаблення функції 
вагуса порушується також регуляція серцево-
го ритму, що проявляється ригідним серцевим 
ритмом. Больовий симптом, як правило, від-
сутній. Актуальність. У багатьох експеримен-
тальних і клінічних роботах з використанням 
ЕхоКГ при ЦД раннім проявом діабетичного 
ураження серця, який передує зниженню ско-
ротливої здатності міокарда, встановлено по-
гіршення процесів діастолічної релаксації міо-
карда [4, 5, 14, 18], так звану діастолічну ригід-
ність (жорсткість) міокарда у хворих на ЦД, па-
тогенез якої залишається вивченим не достат-
ньо. У працях, присвячених дослідженню діа-
столічної функції лівого шлуночка у дітей з ЦД 
І типу, нема одностайності у визначенні типу 
діастолічної дисфункції ЛШ (ДДЛШ), харак-
терного для діабетичної кардіоміопатії. Немає 
єдиної визначенності в інтерпретації ранніх 
проявів порушення діастолічної функції, які з 
високою ймовірністю можуть бути наслідком 
«вегетативної денервації», яка є ознакою діа-
бетичної автономної нейропатії серця.

Мета дослідження
Вивчити стан систолічної та діастолічної 

функції міокарда у дітей, хворих на цукровий 
діабет 1 типу, в залежності від тривалості за-
хворювання з метою визначення ранніх діа-
гностичних критеріїв діабетичної автономної 
нейропатії серця.

Матеріали та методи
Спостерігали 53 дітей, хворих на цукро-

вий діабет І типу, що стаціонарно лікували-
ся в ендокринологічному відділенні дитя-
чої клінічної лікарні №6 м. Києва – клініч-



Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів 
загальної практики − сімейної медицини 89

ǍƲƨƸǍƪ 
7

ƕƨƻƲƶ

ній базі кафедри педіатрії №4 Національного 
ме дично го університету ім. О.О. Богомольця. 
Вік обсте жених склав 8-17 років (середній вік 
– 13,5±2,2), з них хлопчиків 17 (32 %) та дів-
чаток 36 (68%). Тривалість захворювання ко-
ливалась від вперше виявленого до 15 років (у 
середньому 6,4±4,09 року). Діагноз ЦД у обсте-
жених дітей формулювався відповідно до кла-
сифікацій Комітету експертів Всесвітньої ор-
ганізації охорони здоров’я з цукрового діабету 
(1999 р.), клінічної класифікації ЦД (А.С. Єфі-
мов, 1983 р.), клінічної класифікації діабетич-
них ангіопатій (А.С. Єфімов, 1973 р., 1989 р.), 

клінічної класифікації діабетичної периферич-
ної нейропатії Green (1991) із змінами та до-
повненнями [9], які прийняті у нашій країні. 
На час обстеження всі діти знаходились у ста-
ні субкомпенсації або декомпенсації цукрово-
го діабету без кетозу та кетоацидозу. До обсте-
ження залучено 53 дитини, хворі на ЦД І типу 
без тяжких супутніх захворювань, хронічного 
декомпенсованого тонзиліту, кардитів і кла-
панних уражень серця в анамнезі, артеріальної 
гіпертензії. Під час обстеження хворі заповню-
вали анкету, де зазначали скарги та анамнес-
тичні дані (табл. 1).

Таблиця 1
Вікова і статева структура обстежених дітей, хворих на ЦД

Всього 1-а група 2-а група

абс. % абс. % абс. %

Хлопчики 17 32 8 28,5 9 32

Дівчата 36 68 20 71,5 16 68

Для діагностики систолічної та діастоліч-
ної дисфункції в сучасних умовах використо-
вувалась ехокардіографія (Ехо КГ) з доплерів-
ським дослідженням [3, 4, 13, 16, 17,19].

Результати досліджень
При аналізі результатів залежно від 

тривалості діабету (табл. 2) у хворих дітей 

віком від 5 до 12 років нами не встановле-
но достовірної різниці показників ехомор-
фологічної структури серця при збільшен-
ні тривалості хвороби та порівняно з конт-
рольною групою (р>0,05).

Таблиця 2
Показники ехоморфології серця хворих на ЦД дітей залежно від тривалості 

захворювання (M±m)

Показ-
ники

Хворі віком 5-12 років Контроль
віком 

5-12 р.
(n=20)

Хворі віком 13-17 років Контроль
віком 

13-17 р.
(n=20)

до 5 р.
(n=11)

6-10 р.
(n=11)

більше 
11 р.
(n=6)

до 5 р.
(n=9)

6-10 р.
(n=8)

11-15 р.
(n=8)

КДО
іКДО
КСО
іКСО
ЛП

МШПд
ЗСЛШд
іММ

73,1±3,9
61,6±5,1
26,5±3,9
24,1±2,1
24,2±1,7
5,8±0,2
5,8±0,3

45,3±11,1

75,3±5,3
64,6±4,7
26,7±5,4
23,9±1,3
25,1±2,1
5,8±0,3
5,7±0,1

51,2±8,1

81,6±9,2
67,7±4,4
29,1±3,1
22,8±1,7
26,2±1,3
6,0±0,3
6,0±0,4

50,5±3,1

75,4±4,3
68,4±2,9
25,5±2,1
23,2±1,3
24,9±1,6
5,7±0,7
5,6±0,6

55,3±7,7

89,3±8,9
56,5±4,5
30,6±3,5
20,2±2,9
30,5±2,8
6,2±0,4
6,2±0,3

50,8±9,6

98,1±7,6
62,1±3,7
30,2±3,6
21,4±2,2
31,7±3,1
6,0±0,2
6,3±0,4

52,6±7,3

101,4±9,4
57,8±4,3
34,6±4,1
21,9±3,1
29,6±2,6
6,2±0,1
6,5±0,3

54,5±8,2

96,0±3,8
60,7±2,2
31,3±2,4
19,4±2,3
29,3±2,5
6,5±0,5
6,9±0,9

63,5±4,8

У хворих дітей віком від 13 до 17 років за-
лежно від тривалості ЦД також не виявлено 
достовірної різниці показників ехоморфоло-
гії при збільшенні тривалості захворювання 
та порівняно з контролем (р>0,05). 

При дослідженні контрактильної функції 
(табл. 3) у хворих дітей віком від 5 до 12 років 
не встановлено достовірної різниці по відно-
шенню до групи контролю.
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Таблиця 3 
Показники контрактильної функції міокарда хворих дітей

порівняно з контрольною групою (M±m)

Показники
Хворі діти віком 
від 5 до 12 р.

(n=28)

Контрольна група 
віком від 5 до 12 р.

(n=20)

Хворі діти віком 
від 13 до 17 р.

(n=25)

Контрольна група 
віком від 13 до 17 р.

(n=20)

EF, %
FS, %

S1, м/с
H, ммрт.ст.

Δр
ΔTзс
ΔTм

65,5±3,9
35,4±2,7

0,04±0,002
204,5±18,3

0,3±0,04
0,55±0,04
0,50±0,08

66,2±3,5
35,2±3,4

0,04±0,001
197,7±14,3
0,31±0,01
0,53±0,08
0,51±0,07

66,8±4,2
35,4±3,3

0,04±0,003
261,4±12,6*
0,26±0,04*
0,74±0,10*
0,69±0,09*

65,4±2,7
35,0±3,6

0,041±0,002
228,6±9,5
0,35±0,02
0,49±0,03
0,47±0,04

Примітка: * р < 0,05 по відношенню до значень контрольної групи.

У той же час, у дітей віком від 13 до 17 ро-
ків на фоні задовільних показників контрак-
тильної функції (EF, FS, S1) було виявлено під-
вищення індексу внутрішньоміокардіальної 
напруженості міокарда (Н) та зменшення ін-
дикатора внутрішньоміокардіальної напруже-
ності в спокою (Δр) порівняно з контрольною 
групою (відповідно (261,4±12,6) мм рт. ст. про-
ти (228,6±9,5) мм рт. ст., р<0,05; 0,26±0,04 про-
ти 0,35±0,02, р<0,05). Також у цих дітей спосте-
рігалось достовірне збільшення ΔTзс та ΔTм 
порівняно з контролем (відповідно 0,74±0,10 
проти 0,49±0,03, р<0,05; 0,69±0,09 проти 

0,47±0,04, р<0,05), що свідчило на користь збе-
реження функціональних можливостей міо-
карда на фоні підвищеного навантаження на 
нього.

Нами було проведено кореляційний ана-
ліз між показниками кардіодинаміки та три-
валістю ЦД 1 типу. 

Встановлено достовірний прямий коре-
ляційний зв’язок між Н та тривалістю захво-
рювання (r=0,63, р<0,05) (рис. 1). Це вказує 
на зростання навантаження на міокард при 
більш тривалому перебігу захворювання.

Рис. 1. Кореляційний зв’язок між Н та тривалістю ЦД 1 типу.

Scatterplot: H vs. ɬɪɢɜɚɥɿɫɬɶ ɐȾ (Casewise MD deletion)
ɬɪɢɜɚɥɿɫɬɶ ɐȾ = -8,232 + ,06403 * H

Correlation: r = ,63014
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Також нами встановлено достовірний 
прямий кореляційний зв’язок між ΔTзс та 

тривалістю захворювання (r=0,61, р<0,05) 
(рис. 2).
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Рис. 2. Кореляційні зв’язки між ΔTзс, ΔТм та тривалістю ЦД 1 типу.

Scatterplot: H vs. HbA1c (Casewise MD deletion)
HbA1c = 1,1527 + ,03783 * H

Correlation: r = ,58381
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Нами виявлено достовірний зворотний 
кореляційний зв’язок між ΔТм і тривалістю 
захворювання (r=-0,69 (р<0,05)), що свідчить 
про поступове зниження показника локаль-
ної скоротливості при збільшенні тривалості 
захворювання.

Як відомо [5,6], внутрішньоміокардіальне 
напруження є важливим показником рівня на-
вантаження на міокард, який потрібно врахо-
вувати під час вивчення функції і кровопоста-
чання серця. Мікроангіопатія, що має місце в 
патогенезі ураження серця при ЦД 1 типу, при-
зводить до порушення кровопостачання міо-
карда і як наслідок – до розвитку гіпоксії. В цих 
умовах підвищується рівень навантаження на 
міокард. Більш виражене внутрішньоміокарді-
альне напруження відзначалося при тривалос-

ті діабету більше 10 років у дітей пубертатно-
го віку. Таким чином, у дітей пубертатного віку 
незважаючи на задовільні показники фракції 
викиду та скорочення, стан контрактильної 
функції міокарда оцінювався як стан відносної 
компенсації і може бути розглянутим як озна-
ка діабетичної кардіоміопатії.

Таким чином, ми не можемо розглядати 
стан контрактильної функції міокарда у ді-
тей, хворих на ЦД 1 типу, як ранній маркер в 
діагностиці діабетичної автономної нейропа-
тії серця. 

При дослідженні релаксаційної функції мі-
окарда (табл. 4) хворих дітей на ЦД віком від 
5 до 12 років та від 13 до 17 років за основни-
ми показниками не спостерігалось достовір-
ної різниці порівняно з контрольною групою. 

 Таблиця 4
Показники релаксаційної функції міокарда у хворих на ЦД дітей

порівняно з контрольною групою (M±m)

Показники
Хворі діти віком 
від 5 до 12 р.

(n=28)

Контрольна група 
віком від 5 до 12 р.

(n=20)

Хворі діти віком 
від 13 до 17 р.

(n=25)

Контрольна група 
віком від 13 до 17 р.

(n=20)

ef, м/с
S2, м/с

IVRT, сек.
E/A

0,16±0,02
0,042±0,004
0,049±0,01
1,39±0,31

0,13±0,01 
0,04±0,001

0,045±0,005
1,45±0,25

0,16±0,02
0,059±0,007
0,056±0,01
1,48±0,37

0,15±0,02 
0,06±0,002
0,05±0,005
1,45±0,25

Примітка: * р < 0,05 по відношенню до контролю.
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Однак індивідуальний аналіз отрима-
них даних (табл. 5) показав, що у 17 хворих 
(61%) віком від 5 до 12 років простежували-
ся різнонаправлені відхилення показників 
IVRT та Е/А. З них у 12 дітей (70,6%) виявля-
лося подовження IVRT ((0,057±0,004) с проти 
(0,045±0,005) с, р<0,05), що відповідає анома-
лії релаксації; у 3 дітей (17,6%) спостерігалось 
подовження IVRT ((0,058±0,005) с, р<0,05) в 
поєднанні із зменшенням Е/А ((1,15±0,04) 

проти (1,45±0,25), р<0,05) – патологічний тип 
діастолічної функції. У інших 2 хворих (11,8%) 
було вкорочення IVRT ((0,035±0,004) с, р<0,05) 
та збільшення Е/А ((1,87±0,04), р<0,05) – 
псевдонормальний тип діастолічної функції. 
Отже, більш ніж у половини хворих дітей ві-
ком від 5 до 12 років встановлено порушен-
ня діастолічної функції міокарда. Досліджені 
порушення діастолічної функції міокарда у ді-
тей з ЦД 1 типу (табл. 5).

Таблиця 5
Порушення діастолічної функції міокарда у дітей із ЦД 1 типу

Порушення діастолічної функції 
Частота виявлення ( % )

Хворі діти віком 
від 5 до 12 років (n=28)

Хворі діти віком 
від 13 до 17 років (n=25)

Порушення діастолічної функції 
міокарда, 
серед них:

аномалія релаксації
патологічний тип
псевдонормальний тип

61

70,6* ##

17,6
11,8

96,7&

57#

28
16

Примітка: * р<0,001 по відношенню до кількості хворих дітей відповідного віку з патологіч-
ним типом діастолічної функції; # - р<0,05, ## - р<0,001 по відношенню до кількості хворих дітей 
відповідного віку з псевдонормальним типом діастолічної функції; & - р<0,001 по відношенню до 
кількості хворих дітей віком від 5 до 12 років з порушенням діастолічної функції разом. 

При індивідуальному аналізі результа-
тів дослідження у 24 хворих (96,7%) віком 
від 13 до 17 років спостерігалося порушення 
релаксаційної функції міокарда. Серед них у 
14 дітей (57%) виявлялось подовження IVRT 
((0,061±0,003) с проти (0,05±0,005) с, р<0,05) 
– аномалії релаксації; у 7 дітей (28%) – подо-
вження IVRT ((0,064±0,002) с, р<0,05) та змен-

шення Е/А ((1,13±0,06) проти (1,45±0,25), 
р<0,05) – патологічний тип діастолічної функ-
ції; у решти 4 хворих (16%) – вкорочення IVRT 
((0,043±0,004) с, р<0,05) та збільшення Е/А 
((1,91±0,1), р<0,05) – псевдонормальний тип 
діастолічної функції. Отже, майже у всіх дітей, 
хворих на ЦД, віком від 13 до 17 років спосте-
рігалась діастолічна дисфункція (табл. 6).

Таблиця 6
Порушення діастолічної функції міокарда дітей із ЦД залежно від тривалості хвороби

Порушення діастолічної 
функції 

Частота виявлення ( % )

Хворі діти віком 
від 5 до 12 років

Хворі діти віком 
від 13 до 17 років

до 5 років
(n=11)

6-10 років
(n=11)

більше 
11 років 

(n=6)

до 5 років
(n=9)

6-10  
років
(n=8)

11-15 
років
(n=8)

Порушення діастолічної 
функції міокарда, 
серед них:

аномалія релаксації
патологічний тип
псевдонормальний тип

33.3

100
-
-

58,3

57,1
28,6
14,3

100*#

66,8
16,6
16,6

90,9&&

60
30
10

100&

55,5
33,4
11,1

100

30
40
30

Примітка: * р<0,001 по відношенню до кількості хворих дітей відповідного віку з тривалістю 
діабету до 5 років; # - р<0,01 по відношенню до кількості хворих дітей відповідного віку з трива-
лістю діабету від 6 до 10 років; & - р<0,01, && - р<0,001 по відношенню до кількості хворих дітей ві-
ком від 5 до 12 років з відповідною тривалістю діабету. 
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При порівнянні показників хворих дітей 
двох вікових груп встановлено, що у дітей пу-
бертатного віку достовірно частіше спостері-
галось порушення релаксаційної функції мі-
окарда (96,7% проти 61% р<0,001). У дітей 1 
вікової групи, більший відсоток припадав на 
аномалію релаксації, яка може мати зворот-
ний характер, тоді як в 2 віковій групі, ми ма-
ємо більший відсоток порушення функції ре-
лаксації 1 та 2 типів. 

Аналіз результатів дослідження релакса-
ційної функції міокарда залежно від трива-
лості діабету (табл. 6) показав, що у дітей ві-
ком від 5 до 12 років при тривалості хвороби 
більше 11 років достовірно частіше спостері-
галось порушення діастолічної функції порів-
няно з дітьми з тривалістю хвороби до 5 ро-
ків (100% проти 33,3%, р<0,001) та від 6 до 10 
років (проти 58,3%, р<0,01); при цьому прева-
лювала аномалія релаксації, хоча різниця не-
достовірна (р>0,05). У дітей з тривалістю діа-
бету до 5 років виявлено тільки аномалію ре-
лаксації.

У хворих дітей віком від 13 до 17 років 
при діабеті до 5 років порушення діастоліч-
ної функції виявлено у 90,9% хворих, при за-
хворюванні тривалістю більше 5 років діа-
столічна дисфункція встановлена у 100% ді-
тей. У групі до 5 років та від 6 до 10 – прева-
лювала аномалія релаксації, в групі старше 
11 років превалювали патологічні типи ре-
лаксації.

При порівнянні результатів хворих двох 
вікових груп достовірно частіше виявлені 
порушення релаксаційної функції у дітей пу-
бертатного віку з діабетом до 5 років (90,9% 
проти 33,3%, р<0,001) та від 6 до 10 років 
(100% проти 58,3%, р<0,01) порівняно з ді-
тьми допубертатного віку. А при тривалості 
хвороби більше 11 років у 100% дітей двох 
вікових груп спостерігалась діастолічна дис-
функція. 

У дітей віком від 5 до 12 років з триваліс-
тю діабету до 5 років встановлена аномалія 
релаксації, тоді як у дітей віком від 13 до 17 
років з відповідною тривалістю хвороби ви-
явлені всі типи порушення. 

Висновки
1. При дослідженні контрактильної функ-

ції у хворих дітей віком від 5 до 12 років, вклю-

чаючи кореляційний аналіз, не встановлено 
достовірної різниці по відношенню до групи 
контролю незалежно від тривалості хворо-
би. У дітей віком від 13 до 17 років підвищен-
ня індексу внутрішньоміокардіальної напру-
женості міокарда (Н) та зменшення індикато-
ру внутрішньоміокардіальної напруженості в 
спокою (Δр) свідчили про збереження функці-
ональних можливостей міокарда на фоні під-
вищеного навантаження на нього. Таким чи-
ном, за результатами досліджень неможливо 
розглядати стан контрактильної функції міо-
карда у дітей, хворих на ЦД 1 типу як ранній 
маркер в діагностиці діабетичної автономної 
нейропатії серця. 

2. Порівняння показників діастолічної 
функції хворих дітей двох вікових груп пока-
зало, що у дітей пубертатного віку достовір-
но частіше спостерігалось порушення релак-
саційної функції міокарда (96,7% проти 61% 
р<0,001). У дітей першої вікової групи біль-
ший відсоток припадав на аномалію релакса-
ції, яка може мати зворотний характер, тоді як 
у другій віковій групі, ми маємо більший від-
соток порушення функції релаксації I та II ти-
пів. 

Отже, аномалія релаксації, яка визнача-
лась за допомогою порівняння часу ізоволе-
мічного розслаблення міокарда (IVRT) – його 
подовженням та за відношенням швидко-
сті раннього трансмітрального кровоплину 
(Е/А) до швидкості передсердного кровопли-
ну, що відповідало нормальним показникам, 
може розглядатися як ранній маркер діабе-
тичної автономної нейропатії серця.

Таким чином, при вивченні ЕХО-мор фо-
логії серця та його функціональних можли-
востей у хворих на ЦД 1 типу в залежності від 
терміну захворюваності, ми дійшли висновку, 
що скоротлива функція міокарда має потуж-
ний арсенал функціональних можливостей і 
зберігається на достатньо високому рівні на-
віть при терміні хвороби більше 10 років. На 
відміну від цих показників, діастолічна функ-
ція серця більш уразлива (вірогідно, при ме-
таболічних порушеннях на фоні ЦД1 типу), 
тому аномалії релаксації можуть оцінюватися 
як ранній діаностичний маркер автономної 
нейропатії серця, що дозволяє своєчасно про-
водити терапію кардіопротекторами та вазо-
протекторами.
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