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Moqalada 1 tip sakarli diabet (SD) olan boyiik maktabyasl usaglarda iirak ritminin variabellik
xiisusiyyatlaorini Gyronilmak maqsadila aparilmis tadgigat isi hagqinda malumat verilmisdir. Todgi-
gata 64 nafor boyiik maktabyash usaq calb edilmisdir. Bunlardan 44 nafor 12-17 yash | tip SD olan
(19 qiz, 25 oglan) va 20 nafor (10 qiz, 10 oglan) kontrol qrupa daxil edilan miivafiq yash praktik
saglam usaqlar calb edilmisdir. Xastalor xastalivin davametma miiddatina giéra 2 yarimgrupa
boliinmiisdiir: A yarimgrupuna 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
7,220,48 il) olan 27 maktabli daxil edilmisdir Biitiin usaqlarda iirak ritminin variabelliyinin (URV)
parametrlari Oyranilmisdir: normal RR intervallarinin orta davametma miiddatindan standart
konaragixma (SDNN), normal RR intervallarinin davametms miiddatlarinin orta kvadratik forqi
(RMSSD), davametma  miiddatlari 50ms-dan ¢ox farqlonan RR intervallarimin faizlo ifadssi
(PNN50%), ritmlarin 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 qrupda saglam usaqlarla miiqayvisada URV géstaricilarinds miiavyan
doyisikliklar miigsahida edilir: SDNN, pNN50%, RMSSD saglam usaqlardan asagi olmasi; HF
azalmasi, LF va LF/HF nisbatinin artmasi sacivyavi olmugdur. Belalikla, I tip SD olan usaqlarda
URV gostaricilarinin tayini bu xastalords kardial avtonom neyropativanin erkan diagnostikasinda
miihiim rol oynayaraq, galacakds iirok-damar sistemi patologivasimn ciddi agirlasmalarinin
profilaktikasinda ahamiyyatli ola bilar.

Acar sozlar: sakarli diabet, kardial avionom neyropativa, tirak ritminin variabelliyi

Kniouesvie cnosa: caxapuwelii Ouabem, kapouaibhas agMOHOMHAA Heliponamus, éapuadens-
HOCmb pumma cepoya
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Sakarli diabet ($SD) diinyada genis yayilmis nopatiyaya gatirib ¢ixaran makro- vo mikro-
5 asas qeyri-infeksion xastalik sirasina daxil angiopatiyalar aiddir. Xostaliyin ugaq dov-
olan patologiyadan biridir. Hom genis yayil- riindo baslamasi belo pasiyentlorin 68%-da
masina, ham ds xastalonmos sayinin giinbagiin pubertat dovrda ¢oxsayh damar agirlasmalar
artmasina gora bu xostalik klinisistlorin va yaranmasina gatirib ¢ixarir [3]. Bu baximdan
tadqgiqatgilarin daim digqat morkazindadir [I, agirlasmalarin erkon diagnostikasinin tokmil-
2] lagdirilmasino  istiqgamotlonan  todgiqatlarin

Usaqlarda SD an ¢ox rast galinan endokrin asas magsadi — profilaktik tadbirlorin daha
patologiya olmagqla agir fosadlarin erkan inki- tez, doyisikliklorin geriys donmesi miimkiin
saf etmosi ilo sociyyslonir. Bu fosadlara kos- olan morhaloda toskilidir.
kin beyin qan dévrani pozulmalarina, asagi ot- Bunu da demak lazimdir ki, $D-nin tohlii-
raflarin geyri-travmatik amputasiyasina, reti- ko doguran agirlasmalar arasinda xiisusi dig-
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gat calb edan mohz iirak-damar sisteminds ya-
ranan agirlagsmalardir. Bu baximdan kardioloji
zadalonmolarin miihiim prediktoru olan kar-
diovaskulyar avtonom neyropativanin (KAN)
dyranilmasins hasr olunmus tadqgiqatlarin sha-
miyyati son zamanlar artmaqdadir [4].

KAN ilo bagli aragdirmalarda geyd edil-
misdir ki, bu vaziyyat $D-li xastalorin prog-
nozuna, xiisusilo da, 6liim hadisalarinin sayi-
na, galacokda koronar xastaliklarin erkan inki-
safina, hoyati tohliikali aritmiyalarin yaranma
riskina shamiyyatli manfi tasir géstarir [5].

Bir sira elmi tadgiqatlarda I tip sokarli dia-
bet (I tip SD) olan xastalords effektiv miiali-
canin tagkilindo KAN-m erkan diagnostikasi-
nin vacibliyi vurgulannusdir [6-8]. Malumdur
ki, KAN-1n askarlanmasinda tirok ritminin va-
riabelliyinin (URV) qiymatlandirilmasi asas
rol oynayir [9, 10]. Bundan irali galorak, I tip
SD olan moktabyasli usaglarda URV xiisusiy-
yatlarinin dyranilmasi xastaliys effektiv naza-
rati taskil etmok ilg¢iin miihiim masalalordan
biri sayila bilar.

Tadqigatin maqgsadi I tip SD olan boyiik
moktabyasli usaqlarda iirok ritminin variabel-
liyinin xtisusiyyatlorinin ¢yranilmasi olmus-
dur.

Tadgiqatin material va metodlari. Tadqiqata
64 nafar boyiik maktobyash usaq calb edilmigdir.
Bunlardan 44 nafor 12-17 yash I tip sokerli dia-
beth (19 qiz. 25 oglan), 20 nafar (10 qiz, 10 og-
lan) kontrol qrupa daxil edilon miivafiq yash
praktik saglam usaglar olmusdur. Xastalor SD-nin
davametma miiddatina goéra 2 yarimgrupa béliin-
miigdiir: A yarimqrupuna davametma miiddati 1-3
il (orta davametma miiddati 1,15+0,28 il) olan 17,
B yarimgrupuna isa xastaliyinin davametms
miiddati 4 il va daha ¢ox (orta davametma miid-
doti 7.240,48 il) olan — 27 moktabli daxil edil-
misdir. Tadqigata calb olunmus usaglarin ham-
sina {imumi klinik-laborator miiayinalarls yanasi,
gliniin birinci yarisinda nisbi sakitlik vaziyyatinds
12 standart aparmada EKQ ¢akilmisdir.

URV-nin qiymatlondirilmasi Avropa kardio-
loglar1 va Simali Amerika elektrokardiostimulya-
siya va elektrofiziologlari Comiyyatinin konsep-
siyasina uygun gabul edilmis vahid standartlara
asasan aparilmigdir. Biitiin usaglar eyni bir sorait-
do, giinlin eyni vaxtinda milayino edilmisdir.
Elektrokardiografik (EKQ) miiayinalar horizontal
vaziyyatds giindiiz vaxtlar saat 10-12 radalerinda
5 dogige miiddatinds  apanlmisdir.  Alinmug
moalumatlar IBM PC bazasinda PC “BHC-mikro”
tohlil sisteminds iglonilmisdir. URV-nin hesablan-
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masi sinus moangali RR intervallarinin miitoma-
diliyinin an az1 300 saniys miiddatindo gézlonil-
moasi sarti ilo standart dovri va spektral parametr-
lori toyin etmaklo aparilmigdr.

Hom $D-li xastalarda, ham nozarat qrupundar
olan usaqlarda URV-nin asagidaki dovri para.
metrlori 6yranilmisdir:

1) SDNN (ms) — normal RR intervallarinin
orta davametme miiddatindon standart konara-
¢Ixma;

2) RMSSD (ms) — normal RR intervallarinin
davametma miiddatlarinin orta kvadratik forgi;

3) pNN50% - davametmds miiddatlori 50ms-
dan g¢ox farglonan RR intervallarinin faizls
ifadasi.

URV-nin spektral analizinin gostaricilarini
tayin etmak {iglin Furyenin “tez doyismo” iisu-
lundan istifads edilmis va asagidaki parametrlor
Syranilmisdir:

1) HF (high frequency) — ritmlarin yiiksok
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-vaqal indeks).

Almmmus naticalarin statistik iglonmasi Micro-
soft Offise Excel 2007 proqramimin elektron
cadvallari asasinda Statistica 7.0 for Windows
paketi vasitasila aparilmigdir. Har grup iigiin orta
adadi giymat (M), orta xota gostaricisi (m)
hesablanmisdir, minimal (min), maksimal (max)
rogoamlor qeyd edilmisdir. Qruplar arasinda
farglorin diiriistliik daracasi Styudentin t meyyari
asasinda  qirmatlondirilmigdir. Forq  p<0,05
olduqda diiriist gabul edilmisdir

Tadgiqatin naticalori vo onlarin miiza-
kirasi. URV-nin qiymatlondirilmasinds istifa-
do edilon dovri va spektral parametlorlorin
arasinda six korrelyasiya oldugunu nozora
alaraq [9], tadqgiqatda har iki grupa aid edilon
gostaricilorin  tayinini maqgsadouygun hesab
etmisik. Alinmis naticalora asasan, I tip SD
olan boyiik maktobyash usaqlarda har iki ya-
rimqrupda saglam usaqlarla migayisado URV
gostaricilorindo dayisikliklor miisahido edilir
(cadval).

Cadvaldan gériindityii kimi, xastaliyin da-
vametmo middati 1-3 il olan usaqlarda
SDNN  kontrol qrupundan 10,24+2,59%
(p<0,05), pNN50% 22,0£1,05 % (p<0,05),
RMSSD iso 14,0+1,34% (p<0,05) diiriist aga-
g1 olmusdur, bu da simpatik tasirlorin artma-
sindan malumat verir.

Cadval. 1 tip sakorli diabet olan béyiik maktabyash usaglarda iirak ritminin variabelliyinin
dovri va spektral parametriari

""" I tip SD olan
usaqlar I tip SD olan usaqlar
A qrupu B qrupu Kontrol qrupu
n=17) (n=27) (n=20)
Mztm Mzm M=tm
Gostoricilar (min-max) (min-max) (min-max)
— 52,642,22* 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 1057,9+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 usaqlarn gostaricilari ila miigayisada forglarin statistik etibarlihigi;
~— A va B qruplari arasindaki forglarin statistik etibarlihgi;
SDNN (ms) — normal RR intervallarinin orta davametma miiddatindan standart kanaragixma;
RMSSD (ms) — normal RR intervallarimn davametma miiddatlarinin orta kvadratik farqi:
PNN50%— davametma miiddatlari 50ms-dan ¢ox forqlonan RR intervallanimn faizla miqdari,
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 ¢ox asagitezlikli diapazonda giicii (0,003-0.04 Hz):

LF/HF indeksi (simpato-vaqal indeks).

Tadgiqata calb edilmis I tip $D-li usaqlar-
da URV-nin spektral gostaricilorinda da eyni-
istigamotli dayisikliklor qeyd edilmisdir. Urak
faaliyyatinin parasimpatik tonzimlenmasini
saciyyslondiran HF A grupunda saglam usaq-
larla nisbatds 5,6+1,50% azalmaga tendensiya
gostarmisdir (p>0,05). Eyni zamanda LF-nin
kontrol grupundan 11,1+1,84% yiiksok olmasi
simpatik tasirlorin artmasinin tozahiirii hesab
oluna bilar. Bu doyigikliklor LF/HF nisbatinin
do diiriist dayismosino (15,2+1,47 % saglam
usaglardaki gostaricidon yiiksak, p<0,05) se-
bab olur ki, bu da xastaliyin davametmo miid-
dotinin az olmasina baxmayaraq, vegetativ
disbalansin ilkin alamatlori kimi giymotlondi-
rilo bilar.

Aldigimiz naticolor bagqa bir tadgiqatda
gostorilmis molumatlara miivafigdir. Belo ki,
A.®.Cadapopa va hommiial. (2018) tarafin-
don miiayyon edilmigdir ki, I tip $D zamani

59

KAN diagnozun qoyulmasindan sonra 2 il
arzinda inkisaf etmoys baslayir [11].

B yarimqrupuna daxil olan xastalorda (x3s-
taliyin davametms miiddati 4 va daha ¢ox il
olan SD-li usaglarda) URV-ni saciyyslondirsn
dévri parametrlorinds qeyd edilmisdir. Belo
ki, SDNN kontrol grupundan 14,4+2,32%
(p<0,01), RMSSD - 17,5+0,23% (p<0,01),
pNN 50% isa 29,6+1,80% (p<0,05), asag: ol-
mugdur.

URV-nin spektral gstaricilorinds do agkar
forqlor miisahids edilmisdir. Cadvalden go-
riindityii kimi, B yarimqrupunda HF saglam
usaglarla nisbatds daha az olmugdur (p<0,05),
bu da parasimpatik sistemin tasirlarinin zaif-
lomosi alamati kimi giymatlandirils bilar.

Xastaliyin davametms miiddati 4 ilden yu-
xar1 olan xastalorde LF kontrol qrupundan

16,2+1,21% (p<0,05) yiiksak olaraq diiriist
artmisdir. Natica olaraq LF/HF nisbatinin da



artmagi qeyd edilmigdir (31,7+1,64% kontrol
grupu ilo miiqayisada yiiksak, p<0,001), bu da
KAN-mn asasini tagkil edon vegetativ disba-
lansin daha da dorinlogsmasina dalalat edir.

Gostaricilorin xasta yarimgruplart tizrs mii-
qayisasi (A va B gruplar arasinda) agkar sakil-
da niimayis etmisdir ki, xastaliyin davametma
miiddati tohlil olunmug xarakteristikalara cid-
di tosir edon amildir. B qrupa daxil olan xas-
tolards A qrupundaki xastolora nisbaton
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 ila saciyyalonmisdir, LF/HF nisba-
ti 14.4+0,80% statistik diiriist daha yiiksok
(p<0.05) olmusdur.

Bu naticalor basqa tadqigatgilarin moalu-
matlari ilo ist-iista galir. Masalan, S1.B.T'up
gostormisdir ki, $D davametmos miiddati
artdiqca, KAN-1n rastgalma tezliyi va agirhq
daracasi do dorinlogir. Miallif qeyd edir ki,
SD davametms miiddati 5 ildon az oldugda
KAN-in rastgalma tezliyi — 1,4 %, 5-10 il
oldugda 15,5% taskil edir [12].

Olda etdiyimiz gostericilor $D-li boyiik
moktabyash usaqlarda xastaliyin davametmo
miiddatindon asih olaraq URV géstaricilarinin
doyisilmasini va bu dayisikliklarin vegetativ
tanzimlamanin pozulmasi ila bilavasita bagl-
ligin gostorir. Tadgiqata calb etdiyimiz usag-
larda har iki yarimqrupda simpatik tasirlarin
yiiksalmasini saciyyslondiran alamatlor (HF
gostaricisinin azalmasi, LF isa va LF/HF nis-
batinin artmasi) miisahida edilmisdir.

Maraqlidir ki, bazi miislliflorin malumatla-
rina asasan, | tip $SD olan usaq va yeniyetma-
lorde ilkin olaraq parasimpatik requlyasiya
mexanizmlari faallagmaqda olub, lakin 5 il va
daha ¢ox siiran xastoliyi olan pasiyentlorda
simpatik sinir sisteminin tasirlori ¢oxalmaga
dogru dayisib va getdikca klinik slamatlorla
6zlinii biruza vermays baslayib [7].

Lakin bizim tadqiqatimizda hatta xastoliyin
davametmo miiddati 1-3 il olduqda bels, URV
gostaricilari  vegetativ disbalansin ilkindan
simpatik yoniimli olmasindan xabar verirdi.

Bizim fikrimizca, bu tip $SD olan bdyiik mak-
tobyash usaqlarda parasimpatik tasirleri dos-
tokloyan kompensasiya mexanizmlorinin ¢ox
tez bir zamanda tiikonmasi vo naticads ilk
marhalalardan etibaron simpatik predominant-
liq tozahiirlorinin meydana g¢ixmasi ilo sla-
godardir.  Aldigimiz naticolor Alimova va
hammiialliflarinin (2018) askar etdiklori dayi-
siklilorlo uygun golmisdir. Todgiqatgilar I tip
SD olan 10-17 yash usaqlarda simpatik tosir-
larin dstiinliiytinii geyd etmisdir [6].

Bunu da vurgulamagq lazimdir ki, bazi mii-
alliflorin molumatlarina asasan, tadricon inki-
saf edon KAN ilkin marhslalards klinik ola-
raq gizli qalir vo bir ¢ox hallarda klinisistlorin
diggatindan yayinir. Bu dévrds avtonom ney-
ropatiyam yalniz URV géstaricilorinin qiy-
matlondirilmasi yolu ilo agkar etmoak olur. Bu-
na gora do miislliflor belo miiayinalarin oho-
miyyatini vurgulayir va klinikaya qadar diag-
nostikada onlarin vacibliyini qeyd edir [3].

Belalikla, tadgigatimizin naticalorino osa-
san demoak olar ki, I tip $D olan boyiik mak-
tobyasli usaqlarda xastsliyin ilk illorindon
baslayaraq URV dévrii va spektral gostorici-
lorinin doayisikliklari miisahids edilir, bu da
KAN-n1 saciyyslandiran slamatlar hesab olu-
na bilar. Sakarli diabetin davametma miiddati-
nin artmasi URV-ni xarakterizo edon LF, HF
vo LF/HF doyisikliklorinin daha da darinlos-
moasi ilo miisayiat olunur. Qeyd edilon pozul-
malar bu usaqlarda KAN-1n erkon moarhalale-
rinin tozahiirii olaraq, sokarli diabetin sonraki
inkisaf marhoalslarinds klinik slamatlorin mey-
dana ¢ixmasi, miixtalif ritm pozulmalar: ils
6ziinii biiruzs verir.

Yuxarida gostardiklorimizi nozara alaraq, I
tip SD olan boyitk moktobyasl usaqlarda
KAN-1n erkon diagnostikasinda URV géstari-
cilorinin tayininin mithim rolu oldugunun
siibutudur. Bu, hom bela xastalordo miivafiq
miialica-profilaktik todbirlorin vaxtinda tayin
edilmasinda, hom da bir ¢ox kardiovaskulyar
agirlasmalarin qarsisinin alinmasinda shomiy-
yatli ola bilar.
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OCOBEHHOCTH BAPHABEJIbHOCTH PUTMA CEPJILA Y JIETEA
CTAPIIEIO LIKOJIBHOTO BO3PACTA C CAXAPHBIM IMABETOM THUTIA 1

'Kagpeopa mepanesmuueckoii u neduampuuecxoii nponedesmuxu A3epoaiio’cancroo
2 A ’ A i V1o

Meduyunckozo ynusepcumema, Baxy, “Kageopa mepanuu A3zepbatiodcanckoeo

20Cy0apPCMEEHHO20 UHCMUMYMA YCOBEPUEHCMBOBANUA 6PAUCU UM. A.Aaueea, baxy

Pesiome. B crathe mpencTasieHa WHpopmauus 00 HMCCIENOBAHUH, MPOBEACHHOM C LEeblo
M3yueHHss OCOGEHHOCTeH BapuabeNbHOCTH CEPACHHOro pHTMA y JCTeH CTapuwiero WKOILHOro
Bo3pacTa ¢ caxapHbiM auaberom (CJI) 1 Tuma. B HcCleI0BaHHN NPUHsUM ydacTue 64 pedeHka B
Bozpacte 12-17 ner. M3 nux 44 maumenTa ¢ CJl 1 tuna (25 Maib4HKOB, 19 neBOYEK), KOTOPBIE
b pa3/iesieHsl Ha 2 TIOArPYMITbl B COOTBETCTBHM € MTHTEIBHOCTLIO CJH: 1-3 roma (A) — cpeanss
npomomxutensHocts 1,15+0,28 ner, 17 neteii); 4 roga unu OGoiee (B) — cpeasss mpoaosi-
XuTenbHoCTh 7,240,48 net, 27 nereit. KOHTpOJIbHYIO TPYTIMTY COCTABHIIH 20 rlpamnquK;I wfopo-
BBIX JieTeii COOTBETCTBYIOIIETo Bo3pacTa. BceM JeTsM, y4aCTBOBABIUMM B o0cneq0BaHUuH, ObIIH
onpeieNeHbl NOKa3aTeny BapHabenbHOCTH CEpAeHHOro puTMa (BPC): cTaHmapTHOE OTKIOHEHHE OT
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CpeaHHX MIMTenbHOCTel nHTepBanoB R-R (SDNN), cpeamexBajpatHueckoe pasnuune MexXay
NPOIOIKHTENILHOCTBIO coceAHHX HHTepBanoB R-R (RMSSD), uncino passocrei MEXIY COCEIHHMH
uHTepBanamMu R-R, nmpesbimraromnmu 50 mc, B npouentax (pNN50%), MoIHOCTh B JHana3oxe
BBICOKHX 4YacToT (HF), MouHocTs B ananaszone Huskux actot (LF), MoumHocTs B JMana3oHe OYeHp
HU3KHX yacToT (VLF), cumnaro-Baraneubiif unaeke (LF/HF). V mereii ¢ CJI 1 Ttuna B obenx
Tpynmax BbIABJICHbI ClenylolHe u3MeHeHHs nokasarenedi BPC: chmxenne SDNN, pNN50%,
RMSSD B cpaBHennn co 310poBbiMH aeTbMH, cHikenne HF, mosbimenne LF M cooTHOWEHUs
LF/HF. Takum obpasom, onpeaenenne nokasareneii BPC y nereit ¢ CII | Tuna, Urpas BaXKHyIo
poJIb B paHHEH JHAarHOCTHKE KapauanbHOi aBTOHOMHOI Helponatun (KAH) nossosut B 6ynyiem
NPEAOTBPATHTL OCJIOKHEHHSA CO CTOPOHBI CEPAEYHO-COCYNMCTOH CHCTEMBI.

Isayev L1.', Mirzazadeh V.A.%, Sultanova L.B.!, Mustafayeva A.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.Alivev, 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 7,2+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, pPNN 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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