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Голтерівське моніторування електрокардіо$

грами (ГМ ЕКГ) – тривала реєстрація ЕКГ в

умовах повсякденної активності пацієнта з по$

дальшим аналізом отриманих даних [5].

Ефективне використання ГМ ЕКГ можливе

тільки в тих випадках, коли лікар, який направляє

хворого на обстеження, знає можливості методу і

чітко формулює мету обстеження у конкретного

пацієнта. Найважливіша мета для практичного лі$

каря – об’єктивна оцінка скарг хворого для вста$

новлення  діагнозу. Часто хворому зі скаргами на

«перебої» в роботі серця багаторазово записують

звичайну ЕКГ у стані спокою, на якій порушення

ритму не реєструється. Ці хворі не є симулянтами.

У них аритмії нечасті або виникають в певних си$

туаціях (під час навантаження, як емоційна реак$

ція, вночі) [1, 4]. Зареєструвати таке порушення

ритму можна тільки з допомогою ГМ ЕКГ.

Абсолютні показання для проведення ГМ ЕКГ

[5, 7]:

– скарги на «перебої», пароксизми серцебиття

для встановлення діагнозу та визначення характе$

ру аритмій;

– оцінка особливостей стану, динаміки захво$

рювання; контроль терапії у хворих на стенокар$

дію;

– уточнення характеру аритмій, їхньої кіль$

кості, оцінка ефективності лікування, а в деяких

випадках, наприклад, у разі синдрому слабості си$

нусового вузла – вирішення питання щодо необ$

хідності встановлення електрокардіостимулятора;

– контроль роботи штучних водіїв ритму.

Застосування ГМ ЕКГ з діагностичною метою

іноді потрібно при кардіалгіях нез’ясовного гене$

зу. У таких хворих можуть виникнути ішемічні змі$

ни ЕКГ. Однак це буває не часто, зазвичай такі бо$

лі не пов’язані з ішемічною хворобою серця (ІХС).

Тому ГМ ЕКГ слід проводити тільки після того, як

виключено інші причини (остеохондроз хребта,

захворювання стравоходу тощо) [6, 7]. Епізоди

непритомності в деяких випадках спричиняються

аритміями [2, 3, 10]. Якщо виключені інші причи$

ни подібних симптомів (мозкові порушення, дис$

тонія), то можна застосувати ГМ ЕКГ для підтвер$

дження аритмічної природи цих станів. Деякі зах$

ворювання, такі як інфаркт міокарда, наявність

додаткових провідних шляхів, кардіоміопатії, про$

лапс мітрального клапана, асоціюються з підви$

щеним ризиком виникнення аритмій [8, 9]. Часто

ці аритмії не відчуваються хворими, тому для їх

виявлення застосовують ГМ ЕКГ. З цією ж метою

проводять ГМ ЕКГ у хворих, які приймають пре$

парати з побічним аритмогенним ефектом (серце$

ві глікозиди, сечогінні). Зазначені вище показан$

ня вважають відносними.

Протипоказань до проведення ГМ ЕКГ немає.

Слід враховувати, що ефективність методу знижу$

ється у хворих з нечастими симптомами, оскільки

ймовірність їх реєстрації під час проведення ЕКГ

протягом доби є невеликою  [5,7].

Матеріали та методи
Обстежено 87 пацієнтів: 61 чоловіка та 26 жі$

нок віком від 36 до 58 років  (середній вік — (45,4±

1,61) року). До дослідження не залучали хворих з

гострими формами ІХС, симптоматичними гіпер$

тензіями, блокадами серця, хронічними захворю$

ваннями органів дихання, нирок, застійною сер$

цевою недостатністю.

Пацієнтів було розподілено на три клінічні

групи. Першу групу склали  30 (34,4%) практично

здорових осіб, в яких під час чергового медичного

огляду виявлено транзиторні порушення серцево$

го ритму: поодинокі передсердні чи шлуночкові

екстрасистоли, другу – 25 (28,7%) хворих на гіпер$

тонічну хворобу (ГХ) І стадії, третю – 32 (36,9%)

хворих на ГХ ІІ стадії.

ГМ ЕКГ проводили за допомогою програмно$

апаратного комплексу «Кардіотехніка – 4000»

фірми «Інкарт» (Санкт$Петербург).

Під час 24$годинної реєстрації ЕКГ визначали

такі показники: середньодобову, середньоденну,
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середньонічну частоту серцевих скорочень (ЧСС),

циркадний індекс (ЦІ) – співвідношення серед$

ньої ЧСС у денний час до середньонічної ЧСС, за$

гальну кількість та циркадність надшлуночкових

(SVES) і шлуночкових (VES) екстрасистол за добу,

загальну тривалість та циркадність безбольової

ішемії міокарда (БІМ). Як доказ ішемії міокарда,

яка перебігала безсимптомно, розглядали  гори$

зонтальну депресію сегмента ST понад 0,1 мВ по$

рівняно з попереднім рівнем тривалістю 2 хв і

більше. Статистичне опрацювання отриманих ре$

зультатів проводили за допомогою комп’ютерної

програми «MS Excel 2003».

Результати та обговорення
Аналіз результатів дослідження виявив зміну

показників під час  добового моніторування ЕКГ

у хворих різних клінічних груп (таблиця). У хво$

рих на ГХ,  порівняно з практично здоровими осо$

бами, величина ЦІ зменшувалася, найбільше –

у третій клінічній групі, а кількість екстрасистол

за добу збільшувалася. Більш виражені зміни

спостерігались у хворих на ГХ ІІ стадії. Крім то$

го, у цих пацієнтів зафіксовано більшу трива$

лість БІМ вдень та вночі. Оскільки найнижчий

показник ЦІ (норма – 1,22–1,45) виявлено в

групі хворих на ГХ ІІ стадії, це може свідчити

про велику ймовірність виникнення в останніх

порушення ритму. Зменшення величини ЦІ асо$

ціюється з ригідністю серцевого м’яза і

пов’язане з порушенням вегетативної іннервації

серця. Показник ЦІ може також зменшуватися

на тлі застосування β$адреноблокаторів, тоді, як

підвищення величини ЦІ свідчить про підви$

щення  чутливості міокарда до симпато$адрена$

лових впливів [5].

Результати дослідження свідчать про те, що

при загальній тривалості БІМ за добу понад 

20 хв та зниженні величини ЦІ нижче 1,11 суттєво

зростає ймовірність виникнення екстрасистол.

Висновки
1. Голтерівське моніторування ЕКГ – зручний

та інформативний неінвазивний метод діагности$

ки порушень ритму серця, БІМ.

2. У хворих на ГХ спостерігають достовірне

збільшення кількості екстрасистол, тривалості

епізодів БІМ та зменшення ЦІ.

3. Ймовірність збільшення кількості екстра$

систол суттєво зростає при зменшенні величини

ЦІ нижче 1,11 та збільшенні тривалості епізодів

БІМ понад 20 хв.

ЧСС 

середньодобова 67,1±0,98 67,2±1,82 67,03±1,87

середньоденна 71,4±1,11 70,9±0,03 69,8±1,71

середньонічна 57,5±0,7 59,3±1,6 63,1±0,13

ЦІ, у.о. 1,24±0,01 1,20±0,02 1,11±0,02* **

SVES 

за добу 17,3±2,31 59,3±8,77* 140,8±21,3* **

за день 11,04±1,2 42,1±8,41* 84,2±7,2* **

за ніч 8,11±1,54 22,2±9,1* 69,1±4,71* **

VES 

за добу 9,3±1,52 12,7±3,1* 17,01±2,13* **

за день 6,9±1,8 8,14±2,01* 11,52±1,9* **

за ніч 3,3±0,31 5,01±1,5* 7,47±0,32*

БІМ, хв

за добу 8,1±2,3 8,5±2,8 24,7±4,01* **

за день 6,8±2,11 7,03±2,03 18,1±2,03* **

за ніч 2,01±0,13 2,07±0,96 8,02±1,94* **

Примітки. * Значення показника статистично значущо відрізняється від такого в групі практично здорових осіб (р <0,05);  

** те саме порівняно з групою хворих на ГХ І стадії.

Таблиця 

Показники голтерівського моніторування ЕКГ 
у хворих на гіпертонічну хворобу та у здорових осіб (M±m)

Показник Практично здорові, n=30 Хворі на ГХ І стадії,
n=25

Хворі на ГХ ІІ стадії,
n=32
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О.В. Пыриг, Л.В. Онищук

Холтеровское мониторирование электрокардиограммы: 
показания и находки при гипертонической болезни 

Холтеровское мониторирование ЭКГ проведено 87 пациентам (30 практически здоровым лицам и

57 больным гипертонической болезнью І и ІІ стадии). У больных гипертонической болезнью выявлено

уменьшение величины циркадного индекса, увеличение количества экстрасистол, продолжительности

эпизодов безболезненной ишемии миокарда. Вероятность увеличения количества экстрасистол сущес$

твенно возрастает при уменьшении  величины циркадного индекса ниже 1,11 и увеличении длитель$

ности эпизодов безболезненной ишемии миокарда свыше 20 мин. 

O.V. Pyrig, L.V. Onishchuk

Holter ECG monitoring: indications and findings at hypertensive disease

Holter ECG monitoring has been held on 87 patients (30 practically healthy persons and 57 patients with I

and II stage essential hypertension). Patients with essential hypertension showed the reduction circadian index,

increase of the extrasystoles numbers and duration of episodes of silent myocardial ischemia. The probability of

the increase of extrasystoles number significantly increased with the diminishing of circadian index less than 1.11

and prolongation of silent myocardial ischemia episodes by more than 20 minutes.
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