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Məqalədə I tip şəkərli diabet (ŞD) olan böyük məktəbyaşlı uşaqlarda ürək ritminin variabellik 

xüsusiyyətlərini öyrənilmək məqsədilə aparılmış tədqiqat işi haqqında məlumat verilmişdir. Tədqi-
qata 64 nəfər böyük məktəbyaşlı uşaq cəlb edilmişdir. Bunlardan  44 nəfər 12-17 yaşlı I tip ŞD olan 
(19 qız, 25 oğlan) və 20 nəfər (10 qız, 10 oğlan) kontrol qrupa daxil  edilən müvafiq yaşlı praktik 
sağlam uşaqlar cəlb edilmişdir. Xəstələr xəstəliyin davametmə müddətinə görə 2 yarımqrupa 
bölünmüşdür: A yarımqrupuna davametmə müddəti 1-3 il (orta müddət 1,15±0,28 il) olan  17, B 
yarımqrupuna isə xəstəliyinin davametmə  müddəti 4 il və daha çox (orta davametmə müddəti 
7,2±0,48 il) olan 27 məktəbli daxil edilmişdir  Bütün uşaqlarda ürək ritminin variabelliyinin (ÜRV) 
parametrləri öyrənilmişdir: normal RR intervallarının orta davametmə  müddətindən standart 
kənaraçıxma (SDNN), normal RR intervallarının davametmə  müddətlərinin orta kvadratik fərqi 
(RMSSD), davametmə  müddətləri 50ms-dan çox fərqlənən RR intervallarının faizlə ifadəsi 
(pNN50%), ritmlərin yüksəktezlikli diapazonda gücü (HF), spektrin aşağıtezlikli diapazonda gücü 
(LF), spektrin çox aşağıtezlikli diapazonda gücü (VLF), simpato-vaqal indeks (LF/HF indeksi). I tip 
ŞD olan uşaqlarda hər iki qrupda sağlam uşaqlarla müqayisədə ÜRV göstəricilərində müəyyən 
dəyişikliklər müşahidə edilir: SDNN, pNN50%, RMSSD sağlam uşaqlardan aşağı olması; HF 
azalması, LF və LF/HF nisbətinin artması səciyyəvi olmuşdur.  Beləliklə, I tip ŞD olan uşaqlarda 
ÜRV göstəricilərinin təyini bu xəstələrdə kardial avtonom neyropatiyanın erkən diaqnostikasında 
mühüm rol oynayaraq, gələcəkdə ürək-damar sistemi patologiyasının ciddi ağırlaşmalarının 
profilaktikasında əhəmiyyətli ola bilər.  
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Şəkərli diabet (ŞD) dünyada geniş yayılmış 

5 əsas qeyri-infeksion xəstəlik sırasına daxil 
olan patologiyadan biridir. Həm geniş yayıl-
masına, həm də xəstələnmə sayının günbəgün 
artmasına görə bu xəstəlik klinisistlərin və 
tədqiqatçıların daim diqqət mərkəzindədir [1, 
2].  

Uşaqlarda ŞD ən çox rast gəlinən endokrin 
patologiya olmaqla ağır fəsadların erkən inki-
şaf etməsi ilə səciyyələnir. Bu fəsadlara kəs-
kin beyin qan dövranı pozulmalarına, aşağı ət-
rafların qeyri-travmatik amputasiyasına, reti-

nopatiyaya gətirib çıxaran makro- və mikro-
angiopatiyalar aiddir.  Xəstəliyin uşaq döv-
ründə başlaması belə pasiyentlərin 68%-də 
pubertat dövrdə çoxsaylı damar ağırlaşmaları 
yaranmasına gətirib çıxarır [3]. Bu baxımdan 
ağırlaşmaların erkən diaqnostikasının təkmil-
ləşdirilməsinə istiqamətlənən tədqiqatların 
əsas məqsədi – profilaktik tədbirlərin daha 
tez, dəyişikliklərin geriyə dönməsi mümkün 
olan mərhələdə təşkilidir.   

Bunu da demək lazımdır ki, ŞD-nın təhlü-
kə doğuran ağırlaşmaları arasında xüsusi diq-



58 

qət cəlb edən məhz ürək-damar sistemində ya-
ranan ağırlaşmalardır. Bu baxımdan kardioloji 
zədələnmələrin mühüm prediktoru olan kar-
diovaskulyar avtonom neyropatiyanın (KAN) 
öyrənilməsinə həsr olunmuş tədqiqatların əhə-
miyyəti son zamanlar artmaqdadır [4]. 

KAN ilə bağlı araşdırmalarda qeyd edil-
mişdir ki, bu vəziyyət ŞD-li xəstələrin proq-
nozuna, xüsusilə də, ölüm hadisələrinin sayı-
na, gələcəkdə koronar xəstəliklərin erkən inki-
şafına, həyatı təhlükəli aritmiyaların yaranma 
riskinə əhəmiyyətli mənfi təsir göstərir [5]. 

Bir sıra elmi tədqiqatlarda I tip şəkərli dia-
bet (I tip ŞD) olan xəstələrdə effektiv müali-
cənin təşkilində KAN-ın erkən diaqnostikası-
nın vacibliyi vurğulanmışdır [6-8]. Məlumdur 
ki, KAN-ın aşkarlanmasında ürək ritminin va-
riabelliyinin (ÜRV) qiymətləndirilməsi əsas 
rol oynayır [9, 10]. Bundan irəli gələrək, I tip 
ŞD olan məktəbyaşlı uşaqlarda ÜRV xüsusiy-
yətlərinin öyrənilməsi xəstəliyə effektiv nəza-
rəti təşkil etmək üçün mühüm məsələlərdən 
biri sayıla bilər.  

Tədqiqatın məqsədi I tip ŞD olan böyük 
məktəbyaşlı uşaqlarda ürək ritminin variabel-
liyinin xüsusiyyətlərinin öyrənilməsi olmuş-
dur. 

Tədqiqatın material və metodları. Tədqiqata 
64 nəfər böyük məktəbyaşlı uşaq cəlb edilmişdir. 
Bunlardan 44 nəfər 12-17 yaşlı I tip şəkərli dia-
betlı (19 qız, 25 oğlan), 20 nəfər (10 qız, 10 oğ-
lan) kontrol qrupa daxil edilən müvafiq yaşlı 
praktik sağlam uşaqlar olmuşdur. Xəstələr ŞD-nın 
davametmə müddətinə görə 2 yarımqrupa bölün-
müşdür: A yarımqrupuna davametmə müddəti 1-3 
il (orta davametmə müddəti 1,15±0,28 il) olan 17, 
B yarımqrupuna isə xəstəliyinin davametmə  
müddəti 4 il və daha çox (orta davametmə müd-
dəti 7,2±0,48 il) olan – 27 məktəbli daxil edil-
mişdir. Tədqiqata cəlb olunmuş uşaqların hamı-
sına  ümumi klinik-laborator müayinələrlə yanaşı, 
günün birinci yarısında nisbi sakitlik vəziyyətində 
12 standart aparmada  EKQ çəkilmişdir.  

ÜRV-nin qiymətləndirilməsi Avropa kardio-
loqları və Şimali Amerika elektrokardiostimulya-
siya və elektrofizioloqları Cəmiyyətinin konsep-
siyasına uyğun qəbul edilmiş vahid  standartlara 
əsasən aparılmışdır.  Bütün uşaqlar eyni bir şərait-
də, günün eyni vaxtında müayinə edilmişdir. 
Elektrokardioqrafik (EKQ) müayinələr horizontal 
vəziyyətdə gündüz vaxtları saat 10-12 radələrində 
5 dəqiqə müddətində aparılmışdır. Alınmış 
məlumatlar İBM PC bazasında PC “BHC-mikro” 
təhlil sistemində işlənilmişdir. ÜRV-nin hesablan-

ması sinus mənşəli RR intervallarının mütəma-
diliyinin ən azı 300 saniyə müddətində gözlənil-
məsi şərti ilə standart dövri və spektral parametr-
ləri təyin etməklə aparılmışdır. 

Həm ŞD-li xəstələrdə, həm nəzarət qrupundan 
olan uşaqlarda ÜRV-nin aşağıdakı dövri para-
metrləri öyrənilmişdir: 

1) SDNN (ms) – normal RR intervallarının 
orta davametmə müddətindən standart kənara-
çıxma; 

2) RMSSD (ms) – normal RR intervallarının 
davametmə  müddətlərinin orta kvadratik fərqi; 

3) pNN50% – davametmə müddətləri 50ms-
dan çox fərqlənən RR intervallarının faizlə 
ifadəsi. 

ÜRV-nin spektral analizinin göstəricilərini  
təyin etmək üçün Furyenin “tez dəyişmə” üsu-
lundan istifadə edilmiş və aşağıdakı parametrlər 
öyrənilmişdir: 

1) HF (high frequency) – ritmlərin yüksək 
tezlikli diapazonda gücü (0,15-0,4 Hz); 

3) LF (low frequency) – spektrin aşağıtez-
likli diapazonda gücü (0,04-0,15 Hz); 

4) VLF (very low frequency) – spektrin çox 
aşağıtezlikli diapazonda gücü (0,003-0,04 Hz); 

5) LF/HF indeksi (simpato-vaqal indeks). 
Alınmış nəticələrin statistik işlənməsi Micro-

soft Offise Excel 2007 proqramının elektron 
cədvəlləri əsasında Statistica 7.0 for Windows 
paketi vasitəsilə aparılmışdır.  Hər qrup üçün orta 
ədədi qiymət (M), orta xəta göstəricisi (m) 
hesablanmışdır, minimal (min), maksimal (max) 
rəqəmlər qeyd edilmişdir. Qruplar arasında 
fərqlərin dürüstlük dərəcəsi Styudentin t meyyarı 
əsasında qirmətləndirilmişdir. Fərq p<0,05 
olduqda dürüst qəbul edilmişdir 

Tədqiqatın nəticələri və onların müza-
kirəsi. ÜRV-nin qiymətləndirilməsində istifa-
də edilən dövri və spektral parametlərlərin 
arasında sıx korrelyasiya olduğunu nəzərə 
alaraq [9], tədqiqatda hər iki qrupa aid edilən 
göstəricilərin təyinini məqsədəuyğun hesab 
etmişik. Alınmış nəticələrə əsasən, I tip ŞD 
olan böyük məktəbyaşlı uşaqlarda hər iki ya-
rımqrupda sağlam uşaqlarla müqayisədə ÜRV 
göstəricilərində dəyişikliklər müşahidə edilir 
(cədvəl). 

Cədvəldən göründüyü kimi, xəstəliyin da-
vametmə müddəti 1-3 il olan uşaqlarda 
SDNN kontrol qrupundan 10,2±2,59% 
(p<0,05), pNN50% 22,0±1,05 % (p<0,05), 
RMSSD isə 14,0±1,34% (p<0,05) dürüst aşa-
ğı olmuşdur, bu da simpatik təsirlərin artma-
sından məlumat verir. 
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Cədvəl.  I tip şəkərli diabet olan böyük məktəbyaşlı uşaqlarda ürək ritminin variabelliyinin 
dövri və spektral parametrləri 

 

Göstəricilər 

I tip ŞD olan 
uşaqlar 
A qrupu 
 (n = 17) 

M±m 
(min-max) 

I tip ŞD olan uşaqlar 
B qrupu 
(n = 27) 
M±m 

(min-max) 

Kontrol qrupu  
(n = 20) 

M±m 
(min-max) 

SDNN (ms) 
52,6±2,22*  
(28,0 - 68,7)  

50,8±1,89* 
(22,0 - 67,0) 

60,2±2,42  
(43,8 - 80,6) 

RMSSD (ms) 
48,4±2,21*  
(27,3 - 60,8)  

47,2±2,36* 
(17,0 - 79,3) 

57,1±2,51  
(38,6 - 82,5) 

pNN 50% 
17,0±2,02 * 
(6,0 - 37,0)  

16,8±1,58* 
(7,0 - 38,0) 

24,2±2,74  
(10,3 - 55,8) 

VLF  
1026,9±187,30 

 (218,3 - 3426,0) 
1028,3±138,36 
(226,1 - 2966,0) 

951,1±168,04 
(207,0 - 3078,0) 

LF 
1011,0±66,02  

(656,5 - 1556,6) 
1057,9±39,35* 
(585,4 - 1590,0) 

923,0±34,11 
(718,0 - 1258,0) 

HF 
775,6±50,38  

(536,0 - 1241,5) 
723,5±31,05* 

(328,0 - 1017,0) 
821,0±29,49 

(589,0 - 1086,0) 

LF/HF 
1,30±0,02*  
(1,17 - 1,45)  

1,5±0,06*^ 
(1,0 - 2,4) 

1,2±0,06  
(0,8 - 1,9) 

 
Qeyd: * –  sağlam uşaqların göstəriciləri ilə müqayisədə fərqlərin statistik etibarlılığı; 

^ –  A və B qrupları arasındakı fərqlərin statistik etibarlılığı;  
SDNN (ms) – normal RR intervallarının orta davametmə  müddətindən standart kənaraçıxma; 
RMSSD (ms) – normal RR intervallarının davametmə  müddətlərinin orta kvadratik fərqi; 
pNN50% –  davametmə  müddətləri 50ms-dan çox fərqlənən RR intervallarının faizlə miqdarı; 
HF (high frequency) – ritmlərin yüksək tezlikli diapazonda gücü (0,15-0,4 Hz); 
LF (low frequency) – spektrin aşağıtezlikli diapazonda gücü (0,04-0,15 Hz); 
VLF (very low frequency) – spektrin çox aşağıtezlikli diapazonda gücü (0,003-0,04 Hz); 
LF/HF indeksi (simpato-vaqal indeks). 

 
Tədqiqata cəlb edilmiş I tip ŞD-li uşaqlar-

da ÜRV-nin spektral göstəricilərində də eyni-
istiqamətli dəyişikliklər qeyd edilmişdir. Ürək 
fəaliyyətinin parasimpatik tənzimlənməsini 
səciyyələndirən HF A qrupunda sağlam uşaq-
larla nisbətdə 5,6±1,50% azalmağa tendensiya 
göstərmişdir (p>0,05). Eyni zamanda LF-nin 
kontrol qrupundan 11,1±1,84% yüksək olması 
simpatik təsirlərin artmasının təzahürü hesab 
oluna bilər. Bu dəyişikliklər LF/HF nisbətinin 
də dürüst dəyişməsinə (15,2±1,47 % sağlam 
uşaqlardakı göstəricidən yüksək, p<0,05) sə-
bəb olur ki, bu da xəstəliyin davametmə müd-
dətinin az olmasına baxmayaraq, vegetativ 
disbalansın ilkin əlamətləri kimi qiymətləndi-
rilə bilər. 

Aldığımız nəticələr başqa bir tədqiqatda 
göstərilmiş məlumatlara müvafiqdir. Belə ki, 
А.Ф.Сафарова və həmmüəl. (2018) tərəfin-
dən müəyyən edilmişdir ki, I tip ŞD zamanı 

KAN diaqnozun qoyulmasından sonra 2 il 
ərzində inkişaf etməyə başlayır [11].  

B yarımqrupuna daxil olan xəstələrdə (xəs-
təliyin davametmə müddəti 4 və daha çox il 
olan ŞD-li uşaqlarda) ÜRV-ni səciyyələndirən 
dövri parametrlərində qeyd edilmişdir. Belə 
ki, SDNN  kontrol qrupundan 14,4±2,32% 
(p<0,01), RMSSD – 17,5±0,23% (p<0,01), 
pNN 50% isə 29,6±1,80% (p<0,05), aşağı ol-
muşdur.  

ÜRV-nin spektral göstəricilərində də aşkar 
fərqlər müşahidə edilmişdir. Cədvəldən gö-
ründüyü kimi, B yarımqrupunda HF sağlam 
uşaqlarla nisbətdə daha az olmuşdur (p<0,05), 
bu da parasimpatik sistemin təsirlərinin zəif-
ləməsi əlaməti kimi qiymətləndirilə bilər.  

Xəstəliyin davametmə müddəti 4 ildən yu-
xarı olan xəstələrdə LF kontrol qrupundan 
16,2±1,21% (p<0,05) yüksək olaraq dürüst 
artmışdır. Nəticə olaraq  LF/HF nisbətinin də 
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artmağı qeyd edilmişdir (31,7±1,64% kontrol 
qrupu ilə müqayisədə yüksək, p<0,001), bu da 
KAN-ın əsasını təşkil edən vegetativ disba-
lansın daha da dərinləşməsinə dəlalət edir.  

Göstəricilərin xəstə yarımqrupları üzrə mü-
qayisəsi (A və B qruplar arasında) aşkar şəkil-
də nümayiş etmişdir ki, xəstəliyin davametmə 
müddəti təhlil olunmuş xarakteristikalara cid-
di təsir edən amildir. B qrupa daxil olan xəs-
tələrdə A qrupundakı xəstələrə nisbətən 
SDNN 4,6±1,42%, RMSSD  4,0±1,40%  pNN 
50% 9,8±1,45% azalmaya tendensiya 
(p>0,05), LF 4,7±1,50% (p>0,05) artmağa 
tendensiya ilə səciyyələnmişdir, LF/HF nisbə-
ti 14,4±0,80% statistik dürüst daha yüksək 
(p<0,05) olmuşdur. 

Bu nəticələr başqa tədqiqatçıların məlu-
matları ilə üst-üstə gəlir. Məsələn, Я.В.Гирш 
göstərmişdir ki, ŞD davametmə müddəti 
artdıqca, KAN-ın rastgəlmə tezliyi və ağırlıq 
dərəcəsi də dərinləşir. Müəllif qeyd edir ki, 
ŞD davametmə müddəti 5 ildən az olduqda 
KAN-ın rastgəlmə tezliyi – 1,4 %, 5-10 il 
olduqda  15,5% təşkil edir [12]. 

Əldə etdiyimiz göstəricilər ŞD-li böyük 
məktəbyaşlı uşaqlarda xəstəliyin davametmə 
müddətindən asılı olaraq ÜRV göstəricilərinin 
dəyişilməsini və bu dəyişikliklərin vegetativ 
tənzimləmənin pozulması ilə bilavasitə bağlı-
lığını göstərir. Tədqiqata cəlb etdiyimiz uşaq-
larda hər iki yarımqrupda simpatik təsirlərin 
yüksəlməsini səciyyələndirən əlamətlər (HF 
göstəricisinin azalması, LF isə və LF/HF nis-
bətinin artması) müşahidə edilmişdir.   

Maraqlıdır ki, bəzi müəlliflərin məlumatla-
rına əsasən, I tip ŞD olan uşaq və yeniyetmə-
lərdə ilkin olaraq parasimpatik requlyasiya 
mexanizmləri fəallaşmaqda olub, lakin 5 il və 
daha çox sürən xəstəliyi olan pasiyentlərdə 
simpatik sinir sisteminin təsirləri çoxalmağa 
doğru dəyişib və getdikcə klinik əlamətlərlə 
özünü biruzə verməyə başlayıb [7]. 

Lakin bizim tədqiqatımızda hətta xəstəliyin 
davametmə müddəti 1-3 il olduqda belə, ÜRV 
göstəriciləri vegetativ disbalansın ilkindən 
simpatik yönümlü olmasından xəbər verirdi. 

Bizim fikrimizcə, bu tip ŞD olan böyük mək-
təbyaşlı uşaqlarda parasimpatik təsirləri dəs-
təkləyən kompensasiya mexanizmlərinin çox 
tez bir zamanda tükənməsi və nəticədə ilk 
mərhələlərdən etibarən simpatik predominant-
lıq təzahürlərinin meydana çıxması ilə əla-
qədardır. Aldığımız nəticələr Alimova və 
həmmüəlliflərinin (2018) aşkar etdikləri dəyi-
şiklilərlə uyğun gəlmişdir. Tədqiqatçılar I tip 
ŞD olan 10-17 yaşlı uşaqlarda simpatik təsir-
lərin üstünlüyünü qeyd etmişdir [6]. 

Bunu da vurğulamaq lazımdır ki, bəzi mü-
əlliflərin məlumatlarına əsasən, tədricən inki-
şaf edən KAN ilkin mərhələlərdə klinik ola-
raq gizli qalır və bir çox hallarda klinisistlərin 
diqqətindən yayınır. Bu dövrdə avtonom ney-
ropatiyanı yalnız ÜRV göstəricilərinin qiy-
mətləndirilməsi yolu ilə aşkar etmək olur. Bu-
na görə də müəlliflər belə müayinələrin əhə-
miyyətini vurğulayır və klinikaya qədər diaq-
nostikada onların vacibliyini  qeyd edir [3]. 

Beləliklə, tədqiqatımızın nəticələrinə əsa-
sən demək olar ki, I tip ŞD olan böyük mək-
təbyaşlı uşaqlarda xəstəliyin ilk illərindən 
başlayaraq ÜRV dövrü və spektral göstərici-
lərinin dəyişiklikləri müşahidə edilir, bu da 
KAN-nı səciyyələndirən əlamətlər hesab olu-
na bilər. Şəkərli diabetin davametmə müddəti-
nin artması ÜRV-ni xarakterizə edən LF, HF 
və LF/HF dəyişikliklərinin daha da dərinləş-
məsi ilə müşayiət olunur. Qeyd edilən pozul-
malar bu uşaqlarda KAN-ın erkən mərhələlə-
rinin təzahürü olaraq, şəkərli diabetin sonrakı 
inkişaf mərhələlərində klinik əlamətlərin mey-
dana çıxması, müxtəlif ritm pozulmaları ilə 
özünü büruzə verir.  

Yuxarıda göstərdiklərimizi nəzərə alaraq, I 
tip ŞD olan böyük məktəbyaşlı uşaqlarda 
KAN-ın erkən diaqnostikasında ÜRV göstəri-
cilərinin təyininin mühüm rolu olduğunun 
sübutudur. Bu, həm belə xəstələrdə müvafiq 
müalicə-profilaktik tədbirlərin vaxtında təyin 
edilməsində, həm də bir çox kardiovaskulyar 
ağırlaşmaların qarşısının alınmasında əhəmiy-
yətli ola bilər. 
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Резюме. В статье представлена информация об исследовании, проведенном с целью 
изучения особенностей вариабельности сердечного ритма у детей старшего школьного 
возраста с сахарным диабетом (СД) 1 типа. В исследовании приняли участие 64 ребенка в 
возрасте 12-17 лет. Из них 44 пациента с СД 1 типа (25 мальчиков, 19 девочек), которые 
были разделены на 2 подгруппы в соответствии с длительностью СД: 1-3 года (A) – средняя 
продолжительность 1,15±0,28 лет, 17 детей); 4 года или более (B) – средняя продол-
жительность 7,2±0,48 лет, 27 детей. Контрольную группу составили 20 практически здоро-
вых детей соответствующего возраста. Всем детям, участвовавшим в обследовании, были 
определены показатели вариабельности сердечного ритма (ВРС): стандартное отклонение от 
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средних длительностей интервалов R-R (SDNN), среднеквадратическое различие между 
продолжительностью соседних интервалов R-R (RMSSD), число разностей между соседними 
интервалами R-R, превышающими 50 мс, в процентах (pNN50%), мощность в диапазоне 
высоких частот (HF), мощность в диапазоне низких частот (LF), мощность в диапазоне очень 
низких частот (VLF), симпато-вагальный индекс (LF/HF). У детей с СД  1 типа в обеих 
групах выявлены следующие изменения показателей ВРС: снижение SDNN, pNN50%, 
RMSSD в сравнении со здоровыми детьми, снижение HF, повышение LF и соотношения 
LF/HF. Таким образом, определение показателей ВРС у детей с СД  1 типа, играя важную 
роль в ранней диагностике кардиальной автономной нейропатии (КАН) позволит в будущем 
предотвратить осложнения со стороны сердечно-сосудистой системы.  
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Summary. The article provides information on a investigation conducted to study the 

characteristics of heart rate variability in high school children with type 1 diabetes. The study 
involved 64 children aged 12-17 years. Of these, 44 patients with type 1 diabetes (25 boys, 19 
girls), who were divided into 2 subgroups according to the duration of diabetes: 1-3 years (A) – 
average duration 1,15±0,28 years, 17 children); 4 years or more (B) – average duration 7,2±0,48 
years, 27 children. The control group consisted of 20 practically healthy children of the corres-
ponding age. In all children who participated in the survey indicators of heart rate variability (HRV) 
were determined: standard deviation of NN intervals (SDNN), standard deviation of RR intervals 
(RMSSD), percentage of successive RR intervals that differ by more than 50 ms (pNN50%), high-
frequency (HF), low-frequency (LF), very-low-frequency (VLF) heart rate oscillations, LF / HF 
index. In children with type I diabetes mellitus in both groups, changes in HRV indicators were 
revealed: a decrease in SDNN, pNN 50%, RMSSD in comparison with healthy children, decrease in 
HF, an increase in LF and LF/HF. Thus, the determination of HRV parameters in children with 
TIDM, playing an important role in the early diagnosis of cardiac autonomic neuropathy, will allow 
in the future to prevent complications from the cardiovascular system. 
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