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АннОтАция
Сахарный диабет 2-го типа представляет серьёзную угрозу для состояния здоровья людей по всему миру. Несмо-

тря на активное выявление и жёсткие меры по контролю и лечению диабета, это состояние ведёт к возникновению 
целого ряда осложнений. Одно из них — автономная нейропатия, которая приводит к автономной денервации сердца, 
ассоциированной с повышенным риском возниковения безболевой ишемии миокарда и внезапной сердечной смерти. 
Однако возможна их цифровая верификация при помощи нахождения ЭКГ-паттернов автономной дисфункции.

Обобщены имеющиеся литературные источники, посвящённые ЭКГ-паттернам электрической нестабильности мио-
карда, которые отражают автономную дисфункцию миокарда.

Проведён литературный обзор научных трудов по проблеме ЭКГ-диагностики автономной дисфункции миокарда 
у больных сахарным диабетом 2-го типа за последние 5 лет на основе данных PubMed и eLIBRARY.

Существуют разные ЭКГ-паттерны, отражающие вегетативную дисфункцию. Наиболее распространённым явля-
ется изучение вариабельности сердечного ритма, в основе которого лежит математический анализ интервалов RR. 
При этом применяются простейшие переменные, позволяющие получить ряд статистических показателей: SDANN, 
RMSSD, NN50, pNN50. Новым и малоизученным ЭКГ-паттерном автономной дисфункции является турбулентность сер-
дечного ритма (ТСР). Под ней понимают краткосрочное изменение ритма, развивающееся в ответ на желудочковую 
экстрасистолу. Вслед за экстрасистолой возникает короткий эпизод синусовой тахикардии продолжительностью не-
сколько сердечных циклов, который сменяется более длительным эпизодом брадикардии. В основе указанных ко-
лебаний частоты сердечных сокращений лежит барорефлекторная компенсация внутрисердечных гемодинамических 
изменений. Для характеристики ТСР оценивают два параметра: начало турбулентности и наклон турбулентности. 
Специфичным маркером автономной дисфункции является скорость восстановления сердечного ритма после дози-
рованной физической нагрузки. При этом скорость восстановления менее 12 ударов за первую минуту ассоциирована 
с повышенным риском смерти от всех причин, а снижение скорости восстановления менее чем на 40 ударов за 2 мин 
оказалось сильным независимым фактором риска смерти от всех причин.

Следует отметить, что в основе всех описанных показателей лежит дисбаланс в тонусе симпатической и пара-
симпатической систем. Поэтому кроме сахарного диабета 2-го типа существует риск-стратификационная значимость 
маркеров вегетативной дисфункции при широком спектре патологий: язвенной болезни, желчнокаменной болезни, 
гипертонической болезни, хронической сердечной недостаточности, хронической обструктивной болезни лёгких, брон-
хиальной астме, тиреопатиях, анемиях и т.д. Этим объясняется высокая чувствительность данных тестов, но при этом 
их небольшая положительная прогностическая ценность и специфичность. Простота выполнения данных тестов дик-
тует необходимость дальнейшего изучения особенностей маркеров вегетативной дисфункции у пациентов с сахарным 
диабетом 2-го типа, так как именно у них эти маркеры связаны с высоким риском безболевой ишемии миокарда 
и внезапной сердечной смерти.

В настоящее время существует ряд ЭКГ-паттернов, отражающих автономную дисфункцию миокарда: вариа-
бельность сердечного ритма, турбулентность сердечного ритма, скорость восстановления сердечного ритма. Бла-
годаря им возможно на ранних этапах выявить автономную нейропатию у больных сахарным диабетом 2-го типа, 
что позволит своевременно диагностировать это состояние и осуществлять его адекватную терапию. Однако ввиду 
невысокой специфичности требуется дальнейшее их изучение с целью выявления их особенностей при конкретных 
нозологических формах.
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in patients with type 2 diabetes mellitus
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AbstRAct
Type 2 diabetes mellitus poses a serious threat to the health of people worldwide. Despite active detection and stringent 

measures to control and treat diabetes, the condition leads to a variety of complications, including autonomic neuropathy, 
resulting in autonomic cardiac denervation associated with an increased risk of painless myocardial ischemia and sudden 
cardiac death. However, digital verification by finding electrocardiographic (ECG) patterns of autonomic dysfunction is 
possible. 

The available literature on ECG patterns of myocardial electrical instability, which reflect autonomous myocardial 
dysfunction, was summarized. A literature review of scientific papers on ECG diagnosis of autonomic myocardial dysfunction in 
patients with type 2 diabetes mellitus over the past 5 years was performed using PubMed and eLIBRARY data.

Among different ECG patterns that reflect autonomic dysfunction, the most common is the investigation of heart rhythm 
variability, which is based on the mathematical analysis of respiration rate intervals. The simplest variables are used to 
obtain a series of statistical indicators such as SDANN, RMSSD, NN50, and pNN50. A new and understudied ECG pattern of 
autonomic dysfunction is heart rate turbulence (HRT), which is a short-term rhythm change that develops in response to a 
ventricular extrasystole. The extrasystole is followed by a short episode of sinus tachycardia lasting several cardiac cycles, 
which is followed by a longer episode of bradycardia. These heart rate fluctuations are based on baroreflex compensation of 
intracardiac hemodynamic changes. Two parameters are estimated to characterize the HRT: turbulence onset and turbulence 
slope. A specific marker of autonomic dysfunction is the rate of cardiac rhythm recovery after controlled exercise. A recovery 
rate of <12 beats per first minute was associated with an increased risk of all-cause mortality, whereas a reduction in recovery 
rate of <40 beats per 2 min was found to be a strong independent risk factor for all-cause mortality. 

An imbalance in the tone of sympathetic and parasympathetic systems underlies all the described indicators. Therefore, a 
risk-stratifying significance of autonomic dysfunction markers in a wide range of pathologies, including peptic ulcer disease, 
gallstone disease, hypertension, chronic heart failure, chronic obstructive pulmonary disease, bronchial asthma, thyreopathies, 
and anemias apart from type 2 diabetes mellitus, exists. This explains the high sensitivity of tests, while having a low positive 
predictive value and specificity. The ease of performing tests dictates the need for further study of the features of autonomic 
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dysfunction markers in patients with type 2 diabetes mellitus, since these markers are associated with a high risk of painless 
myocardial ischemia and sudden cardiac death.

Currently, several ECG patterns (heart rate variability, HRT, and heart rate recovery rate) reflect autonomous myocardial 
dysfunction. The patterns enable early detection of autonomous neuropathy in patients with type 2 diabetes mellitus, which 
will allow timely diagnosis and adequate therapy. However, further study is required due to their low specificity to identify the 
peculiarities in specific nosological forms.

Keywords: electrocardiography; ECG-pattern; type 2 diabetes mellitus.

FOR citAtiOn
Sharov SA, Usanova AA. Electrocardiographic patterns of autonomic dysfunction in the diagnosis of autonomic neuropathy in patients with type 2 diabetes 
mellitus. Digital Diagnostics. 2023;4(1S):145–147. DOI: https://doi.org/10.17816/DD430375

ReFeRences
1. Denisova AG, Pozdnyakova NV, Morozova OI. Klinicheskii analiz 
variabel’nosti i turbulentnosti serdechnogo ritma pri sakharnom 
diabete tipa 2. Russian Journal of Cardiology. 2020;25(S2):10. (In Russ).
2. Balcıoğlu AS, Aksu E, Aykan AÇ. Triglyceride glucose 
index is related with cardiac autonomic dysfunction in patients 
with metabolic syndrome. Kardiologiia. 2022;62(6):45–50. 
doi: 10.18087/cardio.2022.6.n2049

3. Prekina VI, Chernova IYu, Samol’kina OG, Esina MV. Variabel’nost’ 
serdechnogo ritma u patsientov s sakharnym diabetom i insul’tom. 
Russian Journal of Cardiology. 2022;27(6S):3. (In Russ).
4. Ivanova OA, Kuklin SG. The rate of cardiac rhythm recovery 
post exertion in physical rehabilitation of cardiological patients. 
Cardiovascular Therapy and Prevention. 2018;17(2):95–100. (In Russ). 
doi: 10.15829/1728-8800-2018-2-95-100

инфОРмАция Об АвтОРАх
* Шаров Сергей Анатольевич;  
ORCID: https://orcid.org/0009-0001-5932-7804; 
e-mail: scharov.serzh2012@yandex.ru 

усанова Анна Александровна; 
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2948-4865; 
eLibrary SPIN: 8346-6031; e-mail: anna61-u@mail.ru

* Автор, ответственный за переписку / Сorresponding author

AuthORs’ inFO
* sergey A. sharov; 
ORCID: https://orcid.org/0009-0001-5932-7804; 
e-mail: scharov.serzh2012@yandex.ru 

Anna A. usanova; 
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2948-4865; 
eLibrary SPIN: 8346-6031; e-mail: anna61-u@mail.ru

https://doi.org/10.17816/DD
https://doi.org/10.17816/DD430375
mailto:scharov.serzh2012@yandex.ru
mailto:scharov.serzh2012@yandex.ru

	Взаимосвязи между показателями центральной и периферической гемодинамики в возрастном аспекте
	Создание оптимизированного калькулятора
для качественной оценки риска переломов на фоне остеопороза для населения города Москвы
	Телемедицинское наблюдение у пациентов с воспалительными заболеваниями кишечника
	Автоматизированный алгоритм диагностики кровотечений из желудочно-кишечного тракта
	Лечебная учёба — организационная технология завтрашнего дня
	Ю.А. Газизова1, Д.С. Бакирханов1, Т.С. Нефёдова1, Н.В. Костикова1, Д.А. Ахмедзянова1, 2, О.В. Тащян1, Ю.Ф. Шумская1, 2, М.Г. Мнацаканян1
	Концепция ответственного искусственного интеллекта — будущее искусственного
интеллекта в медицине

	А.А. Гофман1, Ю.А. Васильев2, Ю.С. Есаков2, З.Г. Туквадзе2, О.Ю. Панина2
	Этические проблемы, связанные с использованием технологий виртуальной реальности в медицине

	Устройство для имитации пульсового кровенаполнения брюшного отдела аорты
	М.В. Дембовский, А.А. Бойко
	Д.В. Донченко, М.И. Чушкин, Е.В. Красникова, М.А. Багиров
	Роль телемедицинских технологий в оказании помощи нефрологическим пациентам на всех этапах лечения

	С.Н. Дубровских, А.В. Татарина, Э.А. Гумерова, А.Д. Корягина
	Магнитно-резонансная томография 
височно-нижнечелюстного сустава —
комплексный подход

	Емельянов А.В., Железных Е.А., Кожевникова М.В., Агеев А.А., Зекцер В.Ю., Беленков Ю.Н.
	Применение магнитно-резонансной томографии для неинвазивной диагностики различных форм эндометриоза у женщин с бесплодием

	Трёхмерная реконструкция костей таза 
на МРТ-исследованиях
	М.Л. Калинина, А.П. Свитачёв, Д. Бисвас, П. Вишну
	К.Ю. Климов
	М.И. Коньков
	Е.С. Корочкина1, К.А. Хасанова1, 2, М.А. Абрамян1, 3, А.В. Бедин1
	Н.Д. Кудрявцев, Д.Е. Шарова, А.В. Владзимирский
	Цифровизация диагностики: компьютерное приложение для определения метастазов в лимфатические узлы при раке шейки матки

	Оценка жевательной эффективности с помощью искусственного интеллекта
	В.Г. Логункова, А.А. Межлумян 
	М.В. Лозина1, И.А. Ширипенко1, 2, О.А. Сидорова1, А.А. Солдатова1,
П.А. Тарасова3, В.А. Кузнецов1, Б.В. Малыгин1
	М.Р. Коденко1, 2, Т.А. Макарова3
	Кодекс этики искусственного интеллекта в здравоохранении. Устойчивое развитие систем искусственного интеллекта: почему мы говорим об их влиянии на окружающую среду?

	О.Ю. Панина1, В.А. Игнатьева2, А.А. Монахова2
	Моделирование индивидуального стиля разметки врача-рентгенолога для улучшения точности нейронных сетей

	Разработка портативного спектрофотометра с применением искусственных нейронных сетей для неинвазивного определения уровня гликированного гемоглобина в крови методом рамановской спектроскопии
	Т.В. Потёмкина, И.А. Уланов, Е.Б. Петрова
	Ю.А. Прокофьева, Е.А. Железных, И.В. Меньшикова 
	Ультразвуковые эластографические и морфологические особенности жирового гепатоза

	Р.А. Рустамханов1, 2, А.А. Измайлов1, Р.Т. Аюпов1, Р.Р. Рахимов1, Т.М. Халимов1
	О.А. Севрюгина1, Д.Б. Кульчицкая2
	Интралобарная секвестрация лёгкого
с редким источником кровоснабжения

	Применение искусственного интеллекта
для диагностики аневризмы грудного отдела аорты при ретроспективном анализе компьютерных томограмм органов грудной клетки
	Э.Ж. Танирханова1, Л.И. Жусупбекова2, Д.К. Туребеков2, Б.К. Жакеева1, Т. Баймуканова2, А. Жантуган2
	А.В. Татарина, С.Н. Дубровских, Э.А. Гумерова
	Медицинские научные конференции и социальные сети. Как российские врачи обмениваются профессиональными знаниями, полученными во время медицинских конференций

	Б.Н. Тучинов1, А.Ю. Летягин1, 2, Е.В. Амелина1, М.Е. Амелин3,
Е.Н. Павловский1, С.К. Голушко1
	Н.Ф. Ханалиева1, С.З. Гараева2
	М.Ю. Хомяков
	Возможность применения ЭКГ-паттернов вегетативной дисфункции в диагностике автономной нейропатии у больных сахарным диабетом 2-го типа

	Т.Г. Авачева, М.А. Шмонова

