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Вступ

Одним із найбільш поширених і до%
ступних методів неінвазивної інструмен%
тальної діагностики ІХС, порушень ритму
та провідності серця, а також оцінки
ефективності лікування серцево%судин%
них захворювань є холтерівське (амбула%
торне, добове) моні торування ЕКГ (ХМ
ЕКГ) % тривала реєстрація ЕКГ в умовах
повсякденної активності пацієнта з по%
дальшим аналізом отриманих даних.
Метод названий на честь американсько%
го дослідника Нормана Холтера. Основ%
на ідея методу % збільшити тривалість та
забезпечити можливість реєстрації ЕКГ в
умовах звичайної добової активності па%
цієнта, що дає змогу кардинально підви%
щити чутливість електрокардіографічно%
го методу. З огляду на поєднання неінва%
зивності та високої інформативності.,
даний метод застосовують в амбулатор%
них та стаціонарних умовах.

Метою дослідження було вивчен%
ня інформативності ХМ ЕКГ у пацієнтів з
ІХС за повної відсутності скарг та підбір
оптимальної схеми лікування пацієнтів з
даною патологією.

Матеріали та методи

В основу дослідження покладені
результати обстеження та лікування 29%
ти пацієнтів з ІХС. Із них чоловіків – 20 (69
%) та жінок – 9 (31 %) віком від 47 до 79
років. Всі пацієнти були направлені на
обстеження лікарями%кардіологами стац%
іонару, поліклініки №1 та №2. В жодного
із пацієнтів скарг не було, але на ЕКГ були
зафіксовані незначні порушення ритму, а
саме : поодинокі надшлуночкові екстра%
систоли – 7 чоловік

(24 %), поодинокі шлуночкові екст%
расистоли – 16 чоловік (55 %) та комбі%

новані поодинокі надшлуночкові та шлу%
ночкові екстрасистоли – 6 чоловік (21 %).

Всім пацієнтам ХМ ЕКГ проводилось
в амбулаторних умовах з допомогою реє%
стратора „ Арніка „ – виробництва Украї%
ни (м. Харків) з подальшим аналізом от%
риманих даних наступного дня.

Одержані результати та їх
обговорення

За допомогою ХМ ЕКГ були отри%
мані наступні результати : безбольова
форма ІХС – 5 чоловік (17 %) ; надшлу%
ночкові складні порушення ритму – 10
чоловік (34 %) ; епізоди атріовентрику%
лярної блокади II ступеня за типом Мобітц
2 – 1 чоловік (4 %) ; перехідна повна бло%
када лівої ніжки п. Гіса % 1 чоловік (4 %) ;
шлуночкова аритмія „ високих градацій „
(3 та 4 клас за Лауном – поліморфна,
парна та пробіжки шлуночкової тахікардії
– 12 чоловік (41 %)). Крім того, було вста%
новлено зв”язок порушень ритму з іше%
мією міокарда. В подальшому всі хворі
були направлені до кардіологічного
відділення клінічної лікарні Суворовсько%
го району для детального обстеження та,
опираючись на результати дослідження,
для призначення адекватного сучасного
лікування (антиагреганти, в – адренобло%
катори, іАПФ, антиаритмічні препарати,
статини, метаболіки). Деякі з них потре%
бували консультації лікаря – аритмолога.

Висновки

Таким чином, ХМ ЕКГ є одним з
найінформативніших методів оцінки ри%
зику раптової серцевої смерті (виникнен%
ня життєво небезпечних аритмій та без%
больової форми ІХС).
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Резюме.

ІНФОРМАТИВНІСТЬ ХОЛТЕРІВСЬКОГО
МОНІТОРУВАННЯ ЕКГ У ПАЦІЄНТІВ З
ІХС ЗА ПОВНОЇ ВІДСУТНОСТІ СКАРГ.

Спіріна Л.В. Ревунова В. Г. Панова Т.
В. Спіріна О. І.

 У роботі представлені дані щодо
інформативності холтерівського моніто%
рування ЕКГ у пацієнтів з ІХС за повної
відсутності скарг. Детально наведені та
проведені порівняння отриманих даних
обстеження, а саме, різноманітних пору%
шень ритму та провідності серця, безбо%
льової форми ІХС до призначення ліку%
вання та після лікування. Крім того, було
встановлено зв”язок порушень ритму з
ішемією міокарда. Оцінка отриманої
інформації у хворих з ІХС показала досить
високу інформативність даного методу в
відношенні ризику раптової серцевої
смерті.

Summary

INFORMATION HOLTER MONITORING
ECG AT PATIENTS WITH IHD AT

COMPLETE ABSENCE OF COMPLAINTS

Spirina L.V., Revunova V.G., Panova T. V.,
Spirina O. I.

 Article represents the results to
information Holter monitoring ECG at
patients with IHD (ischemia heart disease)
at complete absence of complaints. In detail
resulted and the conducted comparisons
findings of inspection, namely, varied heart
rhythm disorders and conductivity of heart,
unpainfully form of IHD, before treatment
and after treatment. In addition, it was set
connection of heart rhythm with a
myocardial ischemia. Estimation of obtained
information at patients with IHD
demonstrate sufficiently the high informing
of this method in the relation of risk of
sudden heart death.
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