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BOYUK MOKTOBYASLI USAQLARDA I TiP SOKORLI DIABET FONUNDA UROK
RITMININ VARIABELLIYININ DOVRI VO SPEKTRAL PARAMETRLORININ
VOZIYYOTI
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Moaqalada 1 tip sakorli diabet (SD) olan boyiik maktabyasl usaqlarda tirak ritminin variabellik
xtisusiyyatlorini oyronilmak magsadilo aparimis tadqiqat isi haqqinda malumat verilmisdir. Tadqi-
qata 64 nafor boyiik maktabyasli usaq calb edilmisdir. Bunlardan 44 nafor 12-17 yash I tip SD olan
(19 qiz, 25 oglan) va 20 nafor (10 qiz, 10 oglan) kontrol qrupa daxil edilon miivafiq yash praktik
saglam usaqlar calb edilmigdir. Xoastalor xastoliyin davametma miiddatina géra 2 yarimqrupa
boliinmiisdiir: A yarimqrupuna davametma miiddati 1-3 il (orta miiddat 1,15+0,28 il) olan 17, B
yarimgrupuna isa xastaliyinin davametma miiddati 4 il va daha ¢ox (orta davametma miiddati
7,2+0,48 il) olan 27 maktabli daxil edilmisdir Biitiin usaglarda iirak ritminin variabelliyinin (URV)
parametrlori oyranilmisdir: normal RR intervallarimin orta davametma miiddatindon standart
kanaragixma (SDNN), normal RR intervallarimin davametma miiddatlarinin orta kvadratik forqi
(RMSSD), davametma  miiddatlori 50ms-dan ¢ox forglonan RR intervallarimin faizlo ifadasi
(PNN50%), ritmlorin yiiksaktezlikli diapazonda giicii (HF), spektrin asagitezlikli diapazonda giicii
(LF), spektrin ¢ox asagitezlikli diapazonda giicii (VLF), simpato-vaqal indeks (LF/HF indeksi). I tip
SD olan usaqlarda har iki grupda saglam usaqlarla miiqayisada URV gostoricilorinda miiayyan
dayisikliklor miisahida edilir: SDNN, pNN50%, RMSSD saglam usaqlardan asagi olmasi; HF
azalmasi, LF va LF/HF nisbatinin artmasi saciyyavi olmugdur. Belalikla, I tip SD olan usaqlarda
URV géstaricilorinin tayini bu xastalords kardial avtonom neyropatiyanin erkan diagnostikasinda
miihiim rol oynayaraq, goalocokds iirak-damar sistemi patologiyasimin ciddi agwrlasmalarinin
profilaktikasinda ahamiyyatli ola bilor.
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Sokarli diabet (SD) diinyada genis yayilmis nopatiyaya gotirib ¢ixaran makro- vo mikro-
5 osas geyri-infeksion xastolik sirasmna daxil angiopatiyalar aiddir. Xostoliyin usaq dov-
olan patologiyadan biridir. Hom genis yayil- riindo baglamasi belo pasiyentlorin 68%-ds
masina, hom do xostolonmo saymin giinbagiin pubertat dovrdo ¢oxsayli damar agirlagsmalari
artmasma goro bu xostolik klinisistlorin vo yaranmasina gotirib ¢ixarir [3]. Bu baximdan
todqgigatcilarin daim digqoet morkozindadir [1, agirlagsmalarin erkon diagnostikasinin tokmil-
2]. logdirilmasine  istigamatlonon  tadqiqatlarin

Usaqlarda SD on ¢ox rast golinon endokrin osas moqsadi — profilaktik todbirlorin daha
patologiya olmaqla agir fosadlarin erkon inki- tez, doyisikliklorin geriyo donmosi miimkiin
saf etmosi ilo saciyyalonir. Bu fosadlara kos- olan morhoalads toskilidir.
kin beyin gan dévrani pozulmalarina, asag1 ot- Bunu da demok lazimdir ki, SD-nin tohlii-
raflarin geyri-travmatik amputasiyasimna, reti- ko doguran agirlagsmalar1 arasinda xiisusi dig-
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gat colb edon mohz iirok-damar sisteminds ya-
ranan agirlagsmalardir. Bu baximdan kardioloji
zadalonmoalorin miithiim prediktoru olan kar-
diovaskulyar avtonom neyropatiyanin (KAN)
Oyranilmasina hasr olunmus tadqiqatlarin she-
miyyati son zamanlar artmaqdadir [4].

KAN ilo baglh arasdirmalarda qeyd edil-
misdir ki, bu voziyyat SD-li xastolorin prog-
nozuna, xiisusilo do, 6liim hadisolorinin sayi-
na, golocokdos koronar xastoliklorin erkon inki-
safina, hoyat1 tohliikali aritmiyalarin yaranma
riskino oshomiyyatli monfi tosir gostorir [5].

Bir sira elmi tadqiqatlarda I tip sokorli dia-
bet (I tip SD) olan xostolordo effektiv miiali-
conin toskilindo KAN-1m erkon diagnostikasi-
nin vacibliyi vurgulanmigdir [6-8]. Molumdur
ki, KAN-m agkarlanmasinda iirok ritminin va-
riabelliyinin (URV) qiymotlondirilmoesi osas
rol oynayir [9, 10]. Bundan irali golorak, I tip
SD olan moktobyasl usaqlarda URV xiisusiy-
yotlorinin 6yronilmasi xastoliys effektiv noza-
roti toskil etmok iiglin miihiim maosalolordon
biri sayila bilor.

Tadqigatin moagsadi 1 tip SD olan boytik
maoktabyasl usaqlarda {irok ritminin variabel-
liyinin xiisusiyyatlorinin Oyronilmasi olmus-
dur.

Tadgiqatin material vo metodlari. Todqgigata
64 nofar boyiikk moktabyash usaq calb edilmisdir.
Bunlardan 44 nofor 12-17 yash I tip sokorli dia-
betl (19 qiz, 25 oglan), 20 nofor (10 qiz, 10 og-
lan) kontrol qrupa daxil edilon miivafiq yash
praktik saglam usaqlar olmusdur. Xastolor SD-nin
davametmo miiddatine goére 2 yarimqrupa boliin-
misdiir: A yarimqrupuna davametms miiddati 1-3
il (orta davametmo miiddati 1,15+0,28 il) olan 17,
B yarimgqrupuna iso xastoliyinin davametmo
miiddati 4 il vo daha ¢ox (orta davametmo miid-
doti 7,2+0,48 il) olan — 27 moktobli daxil edil-
migdir. Todqgigata calb olunmus usaqlarin hami-
sma timumi klinik-laborator miiayinslorls yanasi,
giiniin birinci yarisinda nisbi sakitlik voziyyatindo
12 standart aparmada EKQ ¢okilmisdir.

URV-nin giymotlondirilmesi Avropa kardio-
loglar1 vo Simali Amerika elektrokardiostimulya-
siya va elektrofiziologlar1 Comiyyatinin konsep-
siyasina uygun gabul edilmis vahid standartlara
asasan apartlmisdir. Biitiin usaglar eyni bir gorait-
ds, giiniin eyni vaxtinda miiayina edilmisdir.
Elektrokardiografik (EKQ) miiayinolor horizontal
vaziyyatda giindiiz vaxtlar1 saat 10-12 radolorinda
5 doqigo miiddstinds aparilmugdir. Alinmig
moalumatlar iIBM PC bazasinda PC “BHC-mikro”
tohlil sisteminda islonilmisdir. URV-nin hesablan-
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mas1 sinus mongali RR intervallarinin miitoma-
diliyinin an az1 300 saniys miiddstindo gozlonil-
masi sorti ilo standart dovri va spektral parametr-
lori toyin etmokls aparilmigdir.

Hom SD-li xastalards, ham nazarat qrupundan
olan usaqglarda URV-nin asagidaki dévri para-
metrlori dyronilmisdir:

1) SDNN (ms) — normal RR intervallarmin
orta davametmo miiddstindon standart konara-
¢Ixma;

2) RMSSD (ms) — normal RR intervallarinin
davametmo miiddstlorinin orta kvadratik forqi;

3) pNN50% — davametmo miiddatlori 50ms-
dan ¢ox farqlonon RR intervallarmin faizlo
ifadosi.

URV-nin spektral analizinin gdstoricilorini
toyin etmok iiciin Furyenin “tez doyismo” iisu-
lundan istifado edilmis vo asagidaki parametrlor
Oyranilmisdir:

1) HF (high frequency) — ritmlorin yiiksak
tezlikli diapazonda giicii (0,15-0,4 Hz);

3) LF (low frequency) — spektrin asagitez-
likli diapazonda giicii (0,04-0,15 Hz);

4) VLF (very low frequency) — spektrin ¢ox
asagitezlikli diapazonda giicii (0,003-0,04 Hz);

5) LF/HF indeksi (simpato-vagal indeks).

Almmis naticalorin statistik iglonmasi Micro-
soft Offise Excel 2007 programinin elektron
codvollori osasinda Statistica 7.0 for Windows
paketi vasitosilo aparilmigdir. Hor qrup iigiin orta
odadi qiymot (M), orta xota gostoricisi (m)
hesablanmigdir, minimal (min), maksimal (max)

rogomlor qeyd edilmisdir. Qruplar arasinda
forqlorin diiriistliik doracasi Styudentin t meyyari
osasinda  girmoatlondirilmisdir.  Forq  p<0,05

olduqda diiriist gobul edilmisdir

Tadqigatin naticalori vo onlarin miiza-
kirasi. URV-nin giymotlondirilmosindo istifa-
do edilon dovri vo spektral parametlorlorin
arasinda six korrelyasiya oldugunu nozoro
alaraq [9], todqgigatda hor iki qrupa aid edilon
gostaricilorin  toyinini mogsadouygun hesab
etmisik. Alinmis noticolora osason, I tip SD
olan boyiik moktabyasl usaglarda hor iki ya-
rimgrupda saglam usagqlarla miigayisodo URV
gostaricilorindo doyisikliklor miisahido edilir
(coadval).

Cadvaldon goriindiiyli kimi, xastaliyin da-
vametmo miiddati 1-3 1l olan usaqlarda
SDNN  kontrol qrupundan 10,2+2,59%
(p<0,05), pNN50% 22,0+1,05 % (p<0,05),
RMSSD iso 14,041,34% (p<0,05) diiriist asa-
&1 olmusdur, bu da simpatik tosirlorin artma-
sindan moalumat verir.



Cadval. [ tip sakarli diabet olan boyiik maktabyaslh usaqlarda iirak ritminin variabelliyinin
dovri va spektral parametrilori

I tip SD olan
usaqlar I tip SD olan usaqlar
A qrupu B qrupu Kontrol qrupu
(n=17) (n=27) (n=20)
M+m M=m M=m
Gostaricilor (min-max) (min-max) (min-max)
52,6+2,22% 50,8+1,89* 60,2+2.42
SDNN (ms) (28,0 - 68,7) (22,0 - 67,0) (43,8 - 80,6)
48,4+£2.21% 47,242,36* 57,1+£2,51
RMSSD (ms) (27,3 - 60,8) (17,0 - 79,3) (38,6 - 82,5)
17,0+£2,02 * 16,8+1,58* 24,2+2.74
pNN 50% (6,0 - 37,0) (7,0 - 38,0) (10,3 - 55,8)
1026,9+187,30 1028,3+138,36 951,1+168,04
VLF (218,3 - 3426,0) (226,1 - 2966,0) (207,0 - 3078,0)
1011,0+66,02 1057,94£39,35* 923,0+34,11
LF (656,5 - 1556,6) (585.,4 - 1590,0) (718,0 - 1258,0)
775,6+£50,38 723,5+£31,05* 821,0+29,49
HF (536,0 - 1241,5) (328,0 - 1017,0) (589.,0 - 1086,0)
1,30+0,02* 1,5+0,06** 1,2+0,06
LF/HF (1,17 - 1,45) (1,0-2,4) (0,8-1,9)

Qeyd: *— saglam usaqlarin gostoricilori ilo miigayisada forqlarin statistik etibarliligi;
N— A va B qruplart arasindaki forglorin statistik etibarliligi;
SDNN (ms) — normal RR intervallarimin orta davametma miiddatindan standart kanaragixma;
RMSSD (ms) — normal RR intervallarimin davametma miiddatlorinin orta kvadratik forqi;
PNN50% — davametma miiddatlori 50ms-dan ¢ox forqlonan RR intervallarumn faizlo migdari,
HF (high frequency) — ritmlarin yiiksak tezlikli diapazonda giicii (0,15-0,4 Hz),
LF (low frequency) — spektrin asagitezlikli diapazonda giicii (0,04-0,15 Hz),
VLF (very low frequency) — spektrin ¢cox asagitezlikli diapazonda giicii (0,003-0,04 Hz),

LF/HF indeksi (simpato-vaqal indeks).

Tadqigata calb edilmis I tip SD-1i usaqlar-
da URV-nin spektral gdstoricilorindo do eyni-
istigamotli doyisikliklor qeyd edilmisdir. Urok
foaliyyotinin parasimpatik tonzimlonmaosini
saciyyalondiron HF A qrupunda saglam usaqg-
larla nisbatdo 5,6+1,50% azalmaga tendensiya
gostormisdir (p>0,05). Eyni zamanda LF-nin
kontrol grupundan 11,1£1,84% yliksok olmasi
simpatik tosirlorin artmasinin tozahiirii hesab
oluna bilor. Bu dayisikliklor LF/HF nisbotinin
do diiriist doyismosino (15,2+1,47 % saglam
usaqglardaki gostoricidon yiiksok, p<0,05) so-
bob olur ki, bu da xostaliyin davametmo miid-
dotinin az olmasma baxmayaraq, vegetativ
disbalansim ilkin slamatlori kimi qiymatlondi-
rilo bilar.

Aldigimiz noticolor basga bir todqiqatda
gostarilmis malumatlara miivafiqdir. Belo ki,
A.®.CadapoBa vo hommiial. (2018) torofin-
don miisyyon edilmisdir ki, I tip SD zamani
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KAN diagnozun qoyulmasindan sonra 2 il
orzindos inkisaf etmoys baslaymr [11].

B yarimqrupuna daxil olan xastalords (xas-
toliyin davametmo miiddati 4 vo daha ¢ox il
olan SD-li usaqlarda) URV-ni saciyyalondiran
dovri parametrlorinds qeyd edilmisdir. Belo
ki, SDNN kontrol qrupundan 14,4+2,32%
(p<0,01), RMSSD - 17,5+0,23% (p<0,01),
pNN 50% iso 29,6+1,80% (p<0,05), asag1 ol-
musdur.

URV-nin spektral gdstoricilorindo do askar
forglor miisahido edilmisdir. Cadvoldon go-
riindiiyii kimi, B yarimqrupunda HF saglam
usaglarla nisbotds daha az olmusdur (p<0,05),
bu da parasimpatik sistemin tosirlorinin zoif-
lomasi alamati kimi qiymatlondirils bilor.

Xastoliyin davametmo miiddati 4 ilden yu-
xar1 olan xostolordo LF kontrol qrupundan
16,2£1,21% (p<0,05) yiiksok olaraq diirtist
artmisdir. Notico olaraq LF/HF nisbatinin do



artmag1 qeyd edilmisdir (31,7+1,64% kontrol
grupu ilo miiqayisads yiiksok, p<0,001), bu da
KAN-1n osasim toskil edon vegetativ disba-
lansin daha da dorinlosmosina dolalot edir.

Gostaricilorin xaste yarimqruplari iizra mii-
qayisasi (A va B qruplar arasinda) askar sokil-
do niimayis etmisdir ki, xostoliyin davametmo
miiddoati tohlil olunmus xarakteristikalara cid-
di tosir edon amildir. B qrupa daxil olan xos-
tolordo A qrupundaki xostoloro nisboton
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) artmaga
tendensiya ilo saciyyslonmisdir, LF/HF nisbo-
ti 14,4+0,80% statistik diiriist daha yiliksok
(p<0,05) olmusdur.

Bu noticolor basqa todqgiqatgilarin molu-
matlar ilo Ust-lista golir. Masalon, S.B.I'upim
gostormisdir ki, SD davametmo miiddsti
artdigca, KAN-1n rastgolms tezliyi vo agirlhq
doaracosi do dorinlogir. Miisllif qeyd edir ki,
SD davametmo miiddati 5 ildon az olduqda
KAN-1n rastgolmo tezliyi — 1,4 %, 5-10 il
oldugda 15,5% toskil edir [12].

Oldo etdiyimiz gostoricilor $SD-1i boylik
moktobyaslh usaqlarda xostoliyin davametmo
miiddotindon asili olaraq URV géstaricilorinin
doyisilmoasini vo bu doyisikliklorin vegetativ
tonzimlomonin pozulmasi ilo bilavasito bagli-
ligin1 gostorir. Todqiqata calb etdiyimiz usag-
larda hor iki yarimqrupda simpatik tssirlorin
yiiksalmosini sociyyslondiron olamaotlor (HF
gostaricisinin azalmasi, LF iso vo LF/HF nis-
batinin artmasi) miisahido edilmisdir.

Maraqlidir ki, bozi miislliflorin malumatla-
rina asasan, I tip $SD olan usaq vo yeniyetmo-
lordo ilkin olaraq parasimpatik requlyasiya
mexanizmlori foallasmaqda olub, lakin 5 il vo
daha c¢ox siliron xastoliyi olan pasiyentlords
simpatik sinir sisteminin tosirlori goxalmaga
dogru doyisib vo getdikco klinik olamatlorlo
Oziinli biruzo vermayas baslayib [7].

Lakin bizim todqiqatimizda hotta xostaliyin
davametmo miiddati 1-3 il olduqda belo, URV
gostoricilori  vegetativ disbalansm ilkindon
simpatik yoniimlii olmasindan xobor verirdi.

Bizim fikrimizco, bu tip SD olan boyiik mok-
tobyaslt usaqlarda parasimpatik tosirlori dos-
tokloyon kompensasiya mexanizmlorinin ¢ox
tez bir zamanda tilkonmasi vo naticado ilk
marhalalordon etibaron simpatik predominant-
liq tozahiirlorinin meydana ¢ixmasi ilo ola-
godardir. Aldigimiz noticolor Alimova vo
hammiislliflorinin (2018) askar etdiklori doyi-
siklilorlo uygun golmisdir. Todqiqatgilar 1 tip
SD olan 10-17 yash usaqlarda simpatik tosir-
lorin tistlinliyiinii geyd etmisdir [6].

Bunu da vurgulamaq lazimdir ki, bozi mii-
olliflorin moalumatlarina asasan, tadricon inki-
saf edon KAN ilkin morhalalords klinik ola-
raq gizli qalir vo bir ¢ox hallarda klinisistlorin
diggatinden yaymir. Bu dévrde avtonom ney-
ropatiyan1 yalniz URV  gdstaricilorinin qiy-
matlondirilmasi yolu ilo askar etmok olur. Bu-
na gora do miislliflor belo miiayinalorin sho-
miyyatini vurgulayir va klinikaya qoder diag-
nostikada onlarin vacibliyini geyd edir [3].

Belaliklo, todqigatimizin naticolorine osa-
son demoak olar ki, I tip SD olan bdyiik mok-
tobyasli usaqlarda xostoliyin ilk illorindon
baslayaraq URV dovrii vo spektral gdstorici-
lorinin doyisikliklori miisahido edilir, bu da
KAN-m1 saciyyalondiron slamatlor hesab olu-
na bilor. Sokorli diabetin davametmo miiddoti-
nin artmasi URV-ni xarakterizo edon LF, HF
vo LF/HF doyisikliklorinin daha da dorinlos-
masi ilo miisayiot olunur. Qeyd edilon pozul-
malar bu usaqlarda KAN-1n erkon marhslalo-
rinin tazahiirli olaraq, sokaorli diabetin sonraki
inkisaf morhalalorinds klinik alamatlorin mey-
dana ¢ixmasi, miixtalif ritm pozulmalar: ilo
Oziinii biiruzs verir.

Yuxarida gostordiklorimizi nazars alaraq, |
tip SD olan bdyiik moktobyasli usaglarda
KAN-m erkon diagnostikasinda URV gdstori-
cilorinin toyininin mithiim rolu oldugunun
siibutudur. Bu, hom belo xostolorde miivafiq
miialica-profilaktik todbirlorin vaxtinda toyin
edilmosinds, hom ds bir ¢ox kardiovaskulyar
agirlasmalarin garsisinin alinmasinda ohomiy-
yatli ola bilor.
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OCOBEHHOCTH BAPUABEJIBHOCTH PUTMA CEPJILA Y IETEN
CTAPUHIEI'O IKOJIBHOI'O BO3PACTA C CAXAPHBIM JUABETOM THIIA 1

1 o o o
Kageopa mepanesmuueckoii u neouampuyeckoii nponedeemuxu A3epbaiolcancrkoeo
2 >
Meouyurckoeo yrusepcumema, baxy; “Kagedpa mepanuu Azepbaiiodxcancrkoeo
20CY0apcmMeeHH020 UHCmumyma ycogepuieHcmeosanus epaveii um. A.Anuesa, baxy

Pe3ztome. B crathe mnpexacraBieHa uHpopmanus o0 HCCIEIOBAHUM, MPOBEJCHHOM C LENbIO
U3y4eHUsT O0coOeHHOCTel BapHaOelbHOCTU CEpPAEYHOI0 pUTMA Yy JAETEH CTaplIero IIKOJIbHOIO
Bo3pacTta ¢ caxapubiM nuaberom (CJl) 1 tuma. B uccnenoBanuu npuHsuim yuactue 64 peOeHka B
Bo3pacte 12-17 ner. U3 Hux 44 maumenta ¢ CJ| 1 tunma (25 manpuukoB, 19 neBoyek), KOTOpbie
OBLITM pa3zesieHbl Ha 2 TIOATPYIIBI B COOTBETCTBUU ¢ AnuTenbHOCThI0O C/I: 1-3 rona (A) — cpenusis
npojoyokutrensHocth 1,15+0,28 ner, 17 nereit); 4 roma unu Oonee (B) — cpennsas mnponod-
XKuTeabHOCTh 7,240,48 net, 27 nereit. KontposbHyto rpynmy coctaBmim 20 MpakTUYECKH 370pO-
BBIX JIET€l COOTBETCTBYIOIIEr0 Bo3pacTa. Bcem neTsiM, y4acTBOBABIIMM B OOCI€IOBaHHUM, ObLIM
oIpe/ieNieHbl MoKa3aTenu BapuadenbHocT cepaeunoro putMma (BPC): crangapTHoe OTKIIOHEHHE OT
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cpenHux anutenbHocTell nHTepBanioB R-R (SDNN), cpenHekBajpaTHUeCKOE paziindyhe MeEexay
IIPOJIOJKUTENBHOCTBIO coceqHUX nHTepBasioB R-R (RMSSD), uncno pa3HocTelt Mex1y cCOCeAHUMHU
uatepBasiaMu R-R, mpepwimatomumu 50 mc, B mporeHTax (pNN50%), MOITHOCTh B JMAara3oHe
BbIcOkMX yacToT (HF), MomHocTh B ananazone Hu3kux yactoT (LF), MOIIHOCT B [uana3oHe OYEeHb
Hu3kux yactot (VLF), cumnaro-saraneusiii unaekc (LF/HF). ¥V nereit ¢ C[I 1 tuma B oleux
rpynax BbISBIEHBI cledyroniue u3MeHeHus mnokasareneid BPC: cumwxenune SDNN, pNN50%,
RMSSD B cpaBHenunn co 310poBbIMU neThMH, cHkeHue HF, moseimenune LF u cooTHOmeHuUs
LF/HF. Takum o6pa3omMm, onpenenenue nokaszareneir BPC y nereit ¢ C/| 1 Tuma, urpasi BaxxHyro
pOJIb B paHHEN MarHoCTUKe KapuaibHON aBToHOMHOM Heliponatuu (KAH) no3sonut B Oyaymiem
MIPEIOTBPATUTh OCIIOKHEHUS CO CTOPOHBI CEPJICUHO-COCYTUCTON CUCTEMBI.

Isayev I.I.l, Mirzazadeh V.A.Z, Sultanova L.B.l, Mustafayeva A.I.l, Rafiyeva S.K.!

THE FEATURES OF HEART RATE VARIABILITY IN HIGH SCHOOL CHILDREN
WITH TYPE 1 DIABETES MELLITUS

'Department of Therapeutic and pediatric propaedeutics, Azerbaijan Medical University, Baku;
’Department of Therapy, Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors
named after A.Aliyev, Baku

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 7,24+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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