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Вступ
На сьогодні серед усіх хронічних ускладнень цу-

крового діабету (ЦД) центральне місце посідає ура-
ження серця. Саме кардіоваскулярні порушення, що 
виникають у дітей із ЦД, стають основною причи-
ною смертності дорослих пацієнтів і відіграють го-
ловну роль у розвитку раптової серцевої смерті [1, 2].

Електрокардіографія (ЕКГ) є найбільш об’єк-
тивним, поширеним, доступним і дешевим методом 
обстеження серця. Хоча зміни при проведенні ЕКГ 
у хворих на ЦД виявляються у 66–89 % випадків, 
традиційні діагностичні ознаки ЕКГ мають у своїй 
більшості неспецифічний характер. До найчастіших 
ранніх проявів ураження серця у хворих на ЦД від-
носять зміни морфології зубця Т у вигляді інверсії, 
двофазності, згладженості або значного збільшення 
амплітуди із загостреною вершиною [3–6].

Водночас у Міжнародному науково-навчально-
му центрі інформаційних технологій і систем На-
ціональної академії наук та Міністерства освіти та 
науки України розроблена оригінальна техноло-
гія реєстрації та обробки одноканальної ЕКГ, яка 
отримала назву «фазаграфія» та реалізована у пор-
тативному комп’ютерному кардіодіагностичному 
комплексі «Фазаграф®» [7]. Технологія дозволяє 
одночасно визначати амплітудні та швидкісні па-
раметри елементів електрокардіосигналу, прово-
дити усереднення послідовності серцевих циклів у 
фазовому просторі. Такий метод усереднення ЕКГ 
забезпечив покращення якості оцінювання форми 
усередненого серцевого циклу порівняно з тради-
ційним методом обробки ЕКГ у часовій області, тим 
самим надав можливість значно підвищити точність 
визначення показників реальних ЕКГ.
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Резюме. Актуальність. Кардіоваскулярні порушення, що виникають у дітей із цукровим діабетом 1-го 
типу (ЦД-1), стають основною причиною смертності дорослих пацієнтів і відіграють головну роль у розвитку 
раптової серцевої смерті. Мета. Вивчення додаткових маркерів дисфункції міокарда у дітей із ЦД-1 шляхом 
аналізу одноканальної електрокардіографії (ЕКГ) у фазовому просторі. Матеріали та методи. Основну 
групу становили 83 пацієнти віком 4–16 років із ЦД-1, контрольну групу — 95 школярів віком 12–16 років. 
За допомогою комплексу «Фазаграф®» (Україна) досліджувалися й автоматично обчислювались параме-
три ЕКГ першого стандартного відведення. Запис ЕКГ здійснювали у положенні сидячи в стані відносного 
спокою. Аналіз ЕКГ проводився у часовій і фазовій областях. Результати. У дітей із ЦД-1 на відміну від 
їх здорових однолітків формується типовий патерн традиційної ЕКГ з високим і широким зубцем Р, подо-
вженим інтервалом QTc, сплощеним та вузьким зубцем Т. Збільшення показника середньоквадратичного 
відхилення симетрії зубця Т (СКВ βТ) виявлялось у 68,7 % відсотків дітей, хворих на ЦД-1, та лише у 30,5 % 
практично здорових школярів. Показник СКВ βТ вірогідно зростає зі збільшенням тривалості захворювання 
на ЦД-1 у дітей. Групу високого ризику з розвитку серцево-судинних ускладнень становлять діти з трива-
лістю ЦД 3–5 років. Субоптимальний контроль глікемії та контроль високого ризику значно посилюють не-
стабільність функціонування міокарда від кардіоциклу до кардіоциклу. Висновки. Збільшення показника 
СКВ βТ може використовуватися як маркер ураження серця у дітей із ЦД-1. Раннє та систематичне обсте-
ження з подальшим аналізом ЕКГ у фазовому просторі та оптимальний контроль глікемії можуть знизити 
рівень хронічних ускладнень з боку серця у дітей, хворих на ЦД-1.
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Окрім того, перехід до фазового портрету ЕКГ за-
безпечив можливість визначення низки додаткових 
інформативних ознак, які зазвичай приховані від лі-
каря при традиційному аналізі ЕКГ у часовій області. 
До таких показників в першу чергу належить пара-
метр βТ, що характеризує симетрію зубця Т на фазовій 
площині, діагностично значущі зміни якого фактич-
но не помітні при відображенні ЕКГ у часовій об-
ласті та досі не використовувались у цифрових елек-
трокардіографах. Відомо, що форма зубця Т на ЕКГ 
залежить від форми, тривалості та величини транс-
мембранних потенціалів дії в різних зонах міокарда. 
Збільшення симетрії зубця Т (βТ ≥ 0,72) пов’язують із 
зростанням регіональної дисперсії тривалості другої 
фази потенціалу дії, збільшенням трансмурально-
го градієнта величини потенціалу дії та посиленням 
електричної негомогенності реполяризації внаслідок 
дисфункції кардіоміоцитів та їх апоптозу [8, 9]. Було 
доведено, що аналіз форми зубця Т у фазовому про-
сторі істотно підвищує чутливість і специфічність 
електрокардіографічного обстеження [7].

Одночасно, технологія фазаграфії дозволила ав-
томатично визначати та обчислювати показник се-
редньоквадратичного відхилення симетрії зубця Т 
(СКВ βТ), що характеризує стабільність функціону-
вання міокарда і варіабельність його морфології від 
кардіоциклу до кардіоциклу [10]. Проте зміни дано-
го показника у дітей, а особливо у пацієнтів із ЦД 
1-го типу (ЦД-1), залишаються невивченими.

Зважаючи на появу новітніх підходів до реєстра-
ції та аналізу ЕКГ, на сьогодні актуальним завдан-
ням є подальше вивчення форми зубця Т у фазовому 
просторі та пошук нових маркерів дисфункції міо-
карда на ЕКГ, які були б корисні для застосування 
у дітей із ЦД-1.

Мета дослідження — вивчення додаткових мар-
керів дисфункції міокарда у дітей із ЦД-1 шляхом 
аналізу фазового портрету одноканальної ЕКГ.

Матеріали та методи
Дослідження базується на обстеженнях 83 паці-

єнтів віком від 4 до 16 років (середній вік — 11 ± 3,6 
року), які перебували на стаціонарному лікуванні 
в міському ендокринологічному відділенні Дитя-
чої клінічної лікарні № 6 Шевченківського району 
м. Києва з приводу ЦД-1. Всі пацієнти перебували 

на інтенсифікованій інсулінотерапії генно-інже-
нерними аналогами інсуліну в режимі множинних 
ін’єкцій. Контрольну групу становили 95 практич-
но здорових школярів гімназії № 59 м. Києва віком 
12–16 років (середній вік — 13,84 ± 0,53 року). Умо-
вами відбору дітей до контрольної групи були бла-
гополучний сімейний анамнез, відсутність гострих 
і тяжких хронічних захворювань, а також будь-яких 
скарг на момент проведення обстеження.

За допомогою зручного сенсора з пальцевими 
електродами комплексу «Фазаграф®» (Україна) у ді-
тей і підлітків основної та контрольної груп дослі-
джувалися й автоматично обчислювались традиційні 
та оригінальні характеристики ЕКГ першого стан-
дартного відведення. Запис ЕКГ проводили у поло-
женні сидячи в стані відносного спокою (рис. 1). 

Дані було оброблено методами варіаційної ста-
тистики, вірогідність відмінностей оцінено на під-
ставі t-критерію Стьюдента. Значення р < 0,05 вва-
жали вірогідним.

Результати
У процесі дослідження було виявлено вірогідні 

відмінності між традиційними та оригінальними 
показниками одноканальної ЕКГ у дітей, хворих на 
ЦД-1, порівняно з практично здоровими школяра-
ми (табл. 1).

Встановлено, що у дітей із ЦД-1 на відміну від 
практично здорових школярів (табл. 1) вірогідно 
частіше виявляються (M ± m) збільшення амплітуди 
зубця Р (0,047 ± 0,020 мв проти 0,041 ± 0,020 мв від-
повідно, р < 0,05) та його тривалості (0,107 ± 0,020 с 
проти 0,101 ± 0,020 с відповідно, р < 0,05), по-
довження сегмента Q-Tc (0,441 ± 0,020 с проти 
0,427 ± 0,020 с відповідно, р < 0,001) (рис. 2).

При проведенні тонкого аналізу морфології елек-
трокардіосигналу на фазовій площині встановлено, 
що у дітей із ЦД-1 маркер міокардіальної дисфунк-
ції — симетричний зубець Т на ЕКГ (βТ ≥ 0,72) — ви-
являвся у 46,9 %, що відображає аналогічну карти-
ну, отриману при обстеженні групи контролю. Діти 
основної групи з βТ ≥ 0,72 суттєво не відрізнялися 
за віком і статтю, але в них (проти пацієнтів із нор-
мальним показником симетрії зубця Т — βТ < 0,72) 
у середньому вища частота серцевих скорочень 
(M ± m) (86,9 ± 14,2 уд/хв проти 79,9 ± 13,1 уд/хв, 

Рисунок 1. Реєстрація ЕКГ із подальшим аналізом у фазовому просторі
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р < 0,001), подовжений сегмент ST (у середньо-
му 0,081 ± 0,030 с проти 0,053 ± 0,020 с, р < 0,001) 
при зменшенні тривалості зубця Т (0,234 ± 0,030 с 
проти 0,282 ± 0,030 с, р < 0,001) і його амплітуди 
(0,204 ± 0,080 мм проти 0,261 ± 0,090 мм, р < 0,001).

Згідно з табл. 1, суттєві відмінності між дослі-
джуваними групами виявились у показнику серед-
ньоквадратичного відхилення (СКВ) симетрії зубця 
Т (βТ). Збільшення СКВ βТ виявлялось у 68,7 % від-
сотків дітей із ЦД-1 та лише у 30,5 % практично здо-

рових школярів. Середнє значення СКВ βТ (M ± m) 
у дітей з ЦД-1 становило 0,086 ± 0,040 од., а у шко-
лярів — 0,059 ± 0,020 од. (p < 0,01). Для ілюстрації 
наведено динаміку показника СКВ βТ під час прове-
дення вимірювання (рис. 3).

При проведенні аналізу групи пацієнтів із ЦД-1 
виявилося, що для показника СКВ βТ характерними 
є гендерні відмінності. Так, у хворих дівчаток даний 
показник (M ± m) становить 0,091 ± 0,050 проти 
0,079 ± 0,040 у хворих хлопчиків. На відміну від хво-

Таблиця 1. Показники ЕКГ (M ± m) у часовій області та на фазовій площині в групах

Показник Основна група (n = 83) Група контролю (n = 95)

СКВ βТ, од. 0,086 ± 0,040 0,059 ± 0,030***

βТ, од. 0,708 ± 0,140 0,716 ± 0,090*

Амплітуда зубця Р, мв 0,047 ± 0,020 0,041 ± 0,020**

Тривалість зубця Р, с 0,107 ± 0,020 0,101 ± 0,020**

Сегмент S-T, с 0,067 ± 0,030 0,060 ± 0,030*

Зміщення ST, мв 0,0001 ± 0,0300 0,0056 ± 0,0200*

Амплітуда зубця Т, мв 0,214 ± 0,090 0,231 ± 0,080*

Тривалість Т, с 0,249 ± 0,040 0,256 ± 0,030*

Q-Tc, с 0,441 ± 0,020 0,427 ± 0,020***

Примітки: статистична значущість: * — р > 0,05, ** — р < 0,05, *** — р < 0,001; СКВ — середньоквадратичне 
відхилення.
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рих дітей для практично здорових школярів дана за-
кономірність не підтверджується.

Окрім того, спостерігається чітка тенденція до 
зростання показника СКВ βТ зі збільшенням трива-
лості захворювання на ЦД-1. Найбільшим цей по-
казник (M ± m) виявився в групі дітей із тривалістю 
ЦД від трьох до п’яти років — 0,098 ± 0,050 од., у той 
час як у дітей з уперше виявленим ЦД-1 він стано-
вив 0,075 ± 0,040 од. (p < 0,05) (рис. 4).

Під час аналізу основної групи дітей залежно від 
глікемічного контролю (рівня глікованого гемогло-
біну — HbA1c), виявлено, що на відміну від інших 
досліджуваних показників параметр СКВ βТ (M ± m) 
вірогідно зростає у дітей із субоптимальним контро-
лем і контролем високого ризику (0,093 ± 0,050 од. 
та 0,085 ± 0,040 од. відповідно) порівняно з гру-
пою дітей з оптимальним контролем глікемії 
(0,054 ± 0,036 од.) (p < 0,05) (рис. 5).

Обговорення
У процесі дослідження було проаналізовано змі-

ни традиційних та оригінальних показників ЕКГ 
першого стандартного відведення. Виявлено, що у 
дітей із ЦД-1 визначаються типові зміни традицій-
них показників ЕКГ, які відповідають даним інших 

авторів [4–6]. Проте виявлений типовий патерн 
є доволі неспецифічним [3] і його вкрай складно 
трактувати клініцисту, оскільки ці зміни можуть 
бути не лише наслідком ЦД, а, отже, встановлення 
діагнозу на доклінічній стадії тільки за результатами 
традиційного аналізу ЕКГ у часовій області залиша-
ється значно утрудненим.

Було отримано цікаві результати при аналізі ЕКГ 
у фазовому просторі. В той час як показник симетрії 
зубця Т (βТ) мав подібний розподіл як в основній 
групі, так і в групі контролю, показник СКВ βТ під 
час реєстрації електрокардіосигналу був вірогідно 
вищим у дітей із ЦД-1. Отримані результати свідчать 
про збільшення варіабельності форми зубця Т від 
кардіоциклу до кардіоциклу, а отже, про нестабіль-
ність функціонування міокарда у цієї групи дітей. За 
відсутності скарг та виявлення неспецифічних змін 
традиційних показників ЕКГ динаміка додатково-
го маркера міокардіальної дисфункції СКВ βТ може 
стати вирішальною щодо прийняття рішення з при-
воду ранньої профілактики хронічних ускладнень 
ЦД з боку серця.

Зниження показника СКВ βТ у пацієнтів із три-
валістю ЦД від чотирьох місяців до трьох років, 
імовірно, пов’язано з тим, що ці пацієнти характе-

Рисунок 3. Динаміка значень параметра СКВ βТ протягом вимірювання у пацієнтки Л., 14 років, 
із ЦД-1 (А) та у школярки В., 12 років (Б)
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Рисунок 4. Рівень показника СКВ βТ у дітей 
із ЦД-1 залежно від тривалості захворювання (од.)

Рисунок 5. Рівень показника СКВ βТ у дітей 
із ЦД-1 залежно від глікемічного контролю (од.)
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ризуються кращим контролем діабету (пильна увага 
з боку батьків, намагання дотримуватися всіх реко-
мендацій лікаря, феномен «медового місяця») [11]. 
У період від трьох до шести років перебігу ЦД спо-
стерігається тотальна загибель β-клітин зі збільшен-
ням потреби в інсуліні, виникають субклінічні про-
яви хронічних ускладнень, може послаблюватися 
контроль за захворюванням, що пояснює найвищі 
цифри показника СКВ βТ у пацієнтів з такою три-
валістю ЦД-1.

Гіперглікемія є основним етіологічним факто-
ром у розвитку діабетичної кардіоміопатії. Вона 
підвищує рівень вільних жирних кислот та факторів 
росту, спричиняє порушення постачання та вико-
ристання субстрату, гомеостазу кальцію і метаболіз-
му ліпідів [12–14]. Крім того, гіперглікемія сприяє 
надмірному виробленню та вивільненню активних 
форм кисню, що викликає оксидативний стрес і 
призводить до аномальної експресії генів, дефек-
тної трансдукції сигналу та апоптозу кардіоміоцитів 
[15]. Отже, відсутність оптимального контролю глі-
кемії у дітей із ЦД-1 призводить до мультифактор-
ного ураження міокарда та раннього розвитку діа-
бетичної кардіоміопатії. Зростання нестабільності 
функціонування міокарда, що проявляється збіль-
шенням показника СКВ βТ на ЕКГ, у дітей із ЦД-1 
вкотре підтверджує негативний вплив гіперглікемії 
на стан серцевого м’яза.

Останнім часом все більше науковців наголо-
шують на необхідності ранньої доклінічної діагнос-
тики хронічних уражень серця при ЦД [16, 17]. Об-
стеження дітей за допомогою кардіодіагностичного 
комплексу «Фазаграф®» дозволяє виявити та про-
аналізувати в автоматичному режимі найменші змі-
ни електрокардіосигналу, при цьому відповідає всім 
вимогам скринінгового обстеження через зручний 
сенсор, портативны розміри, швидкість та неінва-
зивність процедури, наочність результатів [18].

Таким чином, збільшення показника СКВ βТ 
може використовуватися як додатковий діагнос-
тичний маркер ураження серця у дітей і підлітків із 
ЦД-1, особливо в умовах масового скринінгу.

Висновки
У процесі дослідження були встановлені раніше 

невідомі інформативні властивості показників од-
ноканальної ЕКГ у дітей із ЦД-1, а саме:

1. У дітей із ЦД-1 на відміну від їх здорових од-
нолітків формується типовий патерн традиційної 
ЕКГ, що характеризується високим і широким зуб-
цем Р, подовженим інтервалом QTc, сплощеним та 
вузьким зубцем Т.

2. При тонкому аналізі морфології зубця Т на 
фазовій площині у дітей основної групи на відміну 
від групи контролю виявлено вірогідно вищий по-
казник СКВ βТ, що свідчить про розвиток міокарді-
альної дисфункції у пацієнтів із ЦД-1.

3. Показник СКВ βТ вірогідно зростає зі збіль-
шенням тривалості ЦД-1; групу високого ризику з 
розвитку серцево-судинних ускладнень становлять 
діти з тривалістю ЦД від трьох до п’яти років.

4. Субоптимальний контроль глікемії та конт-
роль високого ризику значно посилюють нестабіль-
ність функціонування міокарда від кардіоциклу до 
кардіоциклу.

5. Раннє та систематичне скринінгове обстежен-
ня з подальшим аналізом ЕКГ у фазовому просторі та 
оптимальний контроль глікемії можуть знизити рівень 
хронічних ускладнень з боку серця у дітей із ЦД-1.
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Анализ морфологии зубца Т в фазовом пространстве 
на одноканальной электрокардиограмме у детей с сахарным диабетом 1-го типа

Резюме. Актуальность. Кардиоваскулярные наруше-
ния, возникающие у детей с сахарным диабетом 1-го типа 
(СД-1), становятся основной причиной смертности взро-
слых пациентов и играют главную роль в развитии внезап-
ной сердечной смерти. Цель. Изучение дополнительных 
маркеров дисфункции миокарда у детей с СД-1 путем ана-
лиза одноканальной электрокардиографии (ЭКГ) в фазо-
вом пространстве. Материалы и методы. Основную группу 
составили 83 пациента в возрасте 4–16 лет с СД-1, контр-
ольную группу — 95 школьников в возрасте 12–16 лет. 
С помощью комплекса «Фазаграф®» (Украина) исследова-
лись и автоматически исчислялись параметры ЭКГ первого 
стандартного отведения. Запись ЭКГ осуществляли в по-
ложении сидя в состоянии относительного покоя. Анализ 
ЭКГ проводили во временной и фазовой областях. Резуль-
таты. У детей с СД-1 в отличие от их здоровых сверстни-
ков формируется типичный паттерн традиционной ЭКГ с 
высоким и широким зубцом Р, удлиненным интервалом 

QTc, уплощенным и узким зубцом Т. Увеличение показа-
теля среднеквадратического отклонения симметрии зубца 
Т (СКО βТ) выявлялось у 68,7 % процентов детей, больных 
СД-1, и только у 30,5 % практически здоровых школьников. 
Показатель СКО βТ достоверно возрастает с увеличением 
длительности СД-1 у детей. Группу высокого риска по раз-
витию сердечно-сосудистых осложнений составляют дети 
с длительностью СД 3–5 лет. Субоптимальный контроль 
гликемии и контроль высокого риска значительно усили-
вают нестабильность функционирования миокарда от кар-
диоцикла к кардиоциклу. Выводы. Увеличение показателя 
СКО βТ может быть использовано как маркер поражения 
сердца у детей с СД-1. Раннее и систематическое обследо-
вание с дальнейшим анализом ЭКГ в фазовом пространстве 
и оптимальный контроль гликемии могут снизить уровень 
хронических осложнений со стороны сердца у детей с СД-1.
Ключевые слова: сахарный диабет; симметрия зубца Т; 
электрокардиография; фазаграфия

A.O. Morozyk
Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine

Analysis of T wave morphology in the phase space on single-channel electrocardiogram 
in children with type 1 diabetes mellitus

Abstract. Background. Cardiovascular disorders in children 
with type 1 diabetes mellitus (DM 1) are the main cause of 
mortality in adult patients and play a major role in the devel-
opment of sudden cardiac death. The purpose of the research 
was to study additional markers of myocardial dysfunction in 
children with DM 1 by analyzing a single-channel electrocar-
diogram in the phase space. Materials and methods. The main 
group consisted of 83 patients aged 4–16 years with DM 1, con-
trol group — 95 healthy schoolchildren aged 12–16 years. The 
traditional and original electrocardiography (ECG) parameters 
of the first standard lead were studied and automatically calcu-
lated using the Fazagraf® system. ECG recording was carried 
out in a sitting position in a state of relative calm. Results. In 
children with DM 1, unlike their healthy peers, a typical pat-
tern of traditional ECG is formed, with high and wide P wave, 

long QTc, flattened and narrow T wave. An increase in the 
para meter of square deviation of T wave symmetry (SD βT) was 
found in 68.7 % of children with DM 1 and in only 30.5 % of 
healthy schoolchildren. SD βT significantly increases with the 
duration of DM 1 in children. The group at high risk for the de-
velopment of cardiovascular complications consists of children 
with DM duration of 3–5 years. Suboptimal glycemic control 
and high-risk control greatly increase the instability of myocar-
dial function. Conclusions. An increase in the SD βT parameter 
can be used as a marker of heart lesion in children with DM 1. 
Early and systematic examination with further analysis of ECG 
in the phase space and optimal glycemic control can reduce the 
level of chronic cardiac complications in children with DM 1.
Keywords: diabetes mellitus; T wave symmetry; electrocardio-
graphy; phase mapping
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