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Peculiarities of early diagnostics of diabetic cardiomyopathy in interaction 
with cardiological markers in children with diabetes mellitus 1 

Резюме
Статья посвящена изучению показателей кардиологических маркёров у детей с сахарным диабетом 1 типа. обследовано 
46 детей в возрасте от 8 до 17 лет с сахарным диабетом длительностью от нескольких месяцев до 15 лет. Средний 
возраст детей составил 13,3 года. Установлено критерии ранней диагностики диабетической кардиомиопатии у детей 
и роль повышения показателя MB КФК и высокочувствительной фракции СРВ у детей с сахарным диабетом со стажем 
заболеваемости более 5 лет
Ключевые слова: сахарный диабет, MB креатининфосфакиназа, высокочувствительный СРБ, стаж заболевания ,кар- 
диомиопатия

Summary
The article is devoted to the study of indicators of cardiac markers in children with type 1 diabetes. 46 children aged from 8 to 
17 years with diabetes mellitus lasting from several months to 15 years were examined. The average age of children was 13.3 
years. The criteria for the early diagnosis of diabetic cardiomyopathy in children and the role of increasing the CF CU and high- 
sensitivity CRP in children with diabetes mellitus with an experience of more than 5 years were established.
Keywords: diabetes mellitus, CF creatinine phosphakinase, highly sensitive CRP, experience of the disease, cardiomyopathy

Введение
Поздние осложнения сахарного диабета I типа, в 

том числе и со стороны сердечно-сосудистой системы, 
являются основной причиной ранней инвалндизации 
и высокой летальности больных, что определяет меди
цинскую и социальную значимость данного заболева
ния [1,2]. Прогрессирование сахарного диабета приводит 
к развитию кардиомиопатии, миокардиосклероза сер
дечной недостаточности, жизнеугрожающих нарушений 
сердечного ритма и внезапной сердечной смерти[3,4].

В основе развития диабетической кардиомиопатии лежат 
три патогенетических механизма: 1) метаболические наруше
ния (гипергликемия, повышенная утилизация свободных жир
ных кислот; гипоксия тканей, электролитные нарушения); 2) 
диабетическая микроангиопашя и 3) автономная кардиоваску
лярная нейропатия [5,6]. Они приводят к энергетическому де
фициту миокардноциггов и клеток проводящей системы сердца, 
«по в свою очередь способствует развитию ультраструктурных 
и функциональных изменений в миокарде [7].

Цель исследования: установить критерии ранней 
диагностики диабетической кардиомиопатии, для разра
ботки алгоритма диагностики, лечения и профилактики 
ее прогрессирования.

Материалы и методы
Обследованы 46 детей в возрасте от 8 до 17 лет с са

харным диабетом длительностью от нескольких месяцев 
до 15 лет. Средний возраст детей составил 13,3 года. На 
период обследования ни у кого из больных не отмечалось 
кетоацндотических и гипогпикемических состояний. Все 
дети были разделены на 2 группы в зависимости от дли
тельности заболевания 1-ю группу составил 20 детей с 
длительностью сахарного диабета до 5 лет , 2-ю группу 
— 26 детей с длительностью заболевания более 5 л ет .

Всем больным било проведено биохимический ана
лиз крови для определения MB креатининфосфокнназы, 
и высокочувствительной фракции СРБ. Статистическую 
обработку данных проводили методами описательной
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Рисунок 1. Распределения больных 
по полу
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Рисунок 2. Распределения детей 
по стажу заболеваемости
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Рисунок 3. Корреляционная связь между стажем 
заболевания и глнкированным НЪ.

Примечания: ось X -  значения стажа; Y -  значения гли- 
кированного гемоглобина.

статистики в виде средней арифметической и ее стан
дартной ошибки, корреляционного анализа по Спирмену. 
Статистическая обработка проведена с использованием 
пакета прикладных программ «Biostat» и «Excell 2013».

Результаты и обсуждение
В основе развития поздних осложнений сахарного 

диабета у детей, в том числе со стороны сердечно-сосу- 
дистой системы, лежат метаболические нарушения, свя
занные с неудовлетворительной компенсацией заболева
ния, которая, по нашим данным, выходит из под контроля 
при длительности сахарного диабета более 5 лет. Эго 
подтверждается тесной прямой корреляционной связью 
уровня HbAlc с длительностью болезни

При сопоставлении данных стажа заболевания и 
гликированного гемоглобина било установлено прямая 
достоверная взаимосвязь, т.е. с увеличением стажа, гли- 
кированный гемоглобин повышается.

Учитывая вышеуказанные данные длительность бо
лезни и уровень HbAlc, как показателя метаболического 
дисбаланса достаточно надежно коррелирует с органны-

Рисунок 4. Показатели кардиального маркёра 
в зависимости от стажа заболеваемости

ми и системными осложнениями. Можно предположит; 
что ведущее значение в развитии органной патологии 
имеют не максимальные пики подъёма концентрации 
глюкозы в крови, а длительно сохраняющаяся гиперши
ке мия.

Следовательно, у детей с длительностью сахарного 
диабета более 5 лет возрастает риск развития поздних ос
ложнений заболевания, что требует пристального внима
ния врачей с целью их раннего выявления и своевремен
ной профилактики дальнейшего

В результате исследования установлено, что у 
большинства детей с сахарным диабетом определяется 
повышения в биохимическом анализе крови показате
ля кардиологического маркёра, в том числе МВ-КФК и 
высокочувствительной фракции СРБ. В первой группе 
показатель МВ-КФК составило в среднем 28мг/л, во вто
рой группе 32 мг/л. и повышения высокочувствительной 
фракции СРБ в основном определялось у детей со стажем 
заболевания более 5 лет (5,2мг/л)

Выводы
1. Таким образом, установленные нами критерии 

ранней диагностики диабетической кардиомиопатии у



детей и роль повышения показателя MB КФК и высоко
чувствительной фракции СРБ является раннем маркёром 
поражения сердце и позволяют рекомендовать для прак
тического применения алгоритма диагностики за детьми 
с сахарным диабетом 1 тнпа.в
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