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ХОЛТЕРОВСКОЕ МОНИТОРИРОВАНИЕ ЭКГ У ПАЦИЕНТОВ С ИБС В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ 

 
На аппарате «Астрокард» в ГКП № 16 было обследовано 54 человек. Депрессия ST была выявлена у 11,1 %пациентов, 
НЖЭС 83,3 %,ЖЭС у64,8 %.Холтер методикапозволяет выявить безболевую ишемию миокарда, нарушение ритма, 
откоррегировать проводимую  терапию. 
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Ишемическая болезнь сердца(ИБС) -  остается наиболее распространенным заболеванием сердечно-сосудистой 
системы и является причиной высокой инвидализации и смертности населения экономически развитых стран, в 
том числе Казахстана. Одним из распространенных методов диагностики ИБС на современном этапе развития 
медицины является холтеровскоемониторирование ЭКГ. Амбулаторное суточное мониторирование ЭКГ является 
одним из крупнейших достижений в кардиологии и в настоящее время все шире применяется в практическом 
здравоохранении. 
У больных ИБС использование холтеровскогомониторирования(ХМ) наиболее обоснованно для диагностики 
безболевой ишемии миокарда. Это единственный метод, позволяющий определить тяжесть безболевой ишемии, 
оценить болевые и безболевые ишемические изменения ЭКГ, которые возникают в разное время суток в 
амбулаторных условиях.  
С помощью ХМ у больных ИБС возможна регистрация суточных ритмов ишемической активности. Использование 
ХМ позволяет обнаружить ишемию миокарда у больных, которые не в состоянии выполнять тесты с физической 
нагрузкой (физический статус, заболевания периферических сосудов, выраженная легочная патология), а также в 
некоторых особых условиях, например, во время психоэмоционального стресса.  
Вместе с тем необходимо отметить, что изменения ЭКГ, зарегистрированные во время ХМ, имеют диагностическое 
значение только у больных с верифицированной ИБС и только при условии их соответствия критериям, принятым 
для холтеровскогомониторирования. Кроме того, ХМ не может выступать как самостоятельный метод для 
постановки диагноза ищемической болезни сердца. Между тем он играет важную роль для контроля эффективности 
и коррекции терапии ИБС. Динамика показателей мониторирования ЭКГ дает возможность оценить эффективность 
и безопасность лекарственных препаратов, позволяет фиксировать их побочные эффекты.  
Цель работы:  
Анализ суточногомониторирования ЭКГ у  больных с ИБС. 
Задачи работы: 
1. Диагностика безболевой ишемии миокарда и нарушений ритма у  пациентов с ИБС. 
2. Статистическая обработка показателей холтер ЭКГ. 
Материалы и методы:  
Исследование проводилось на аппарате AstrocardHolterSystem(Россия). Было обследовано 54 пациента в городской 
клинической поликлиннике ГКП № 16, из них  36 женщин (66,6 %), 18 мужчин (33,4%).  
По возрасту пациенты распределились следующим образом:   
- от 30 до 50 лет –11 пациентов (20,4%); 
- от 51 до 70 лет –34 пациента (62,9%); 
- старше 71 года–9 пациентов (16,7%). 
Индивидуальное аппаратное измерение длилось в среднем 24 часа. Датчики аппарата накладывались и снимались в 
условиях  ГКП  №16. 
Пациентам была разъяснена суть методики холтер ЭКГ, правила поведения в течение суток, в том числе пациенты 
вели "дневник событий", где указывали точное время приемов пищи, периодов сна и покоя, приема лекарственных 
препаратов,  периодов физической активности. В случаях субъективного ухудшения самочувствия или при наличии 
стрессовой ситуации пациенты так же фиксировали характер ощущений с указанием даты и времени.   
У обследованных пациентов было выявлено: 
Синусовый ритм – у 51 пациента (94,4%) 
Фибрилляция предсердий – у 3 пациентов (5,6%); из них 3,7 % - у мужчин 
Средняя ЧСС – 73 уд.в минуту,  у мужчин – 74,4 удара, у женщин – 72 уд. в мин. 
Максимальная ЧСС – 186 уд.в минуту, у мужчин – 213 удара, у женщин – 159 удара. 
Минимальная ЧСС – 40 удара, у мужчин – 42 удара,у женщин – 38 удара. 
ДепрессияSTвыявлена у 6 пациентов (11,1 %).  Максимальная депрессия ST 2,7 мм у мужчин, 3,7 мм у 
женщин.Наджелудочковая экстрасистолия (НЖЭС) выявлена  у 45 пациентов (83,3 %), из них мужчин 14 (25,9 %), 
женщин – 31 (57,4 %).НЖЭС свыше 10%  у 3 пациентов  (5,4%).Желудочковая экстрасистолия (ЖЭС)выявлена у 35 
пациентов (64,8 %) , из них 
мужчин – 15 (27,8 %),  женщин – 20 (37 %). ЖЭС свыше  10% зарегистрировано  у  1 больного (1,8%).  
Анализируя индекс массы тела (ИМТ), недостаточная масса тела была выявлена у 1 пациента (1,9 %), нормальная 
масса тела –  у 19 пациентов (35,2 %),  избыточная масса тела – 34-62,9 % . 
Таким образом, по данным холтер ЭКГ выявлена безболевая ишемия миокарда у 6 больных, им к стандартной 
терапии добавлены нитраты. Больным с  нарушением ритма откоррегирована терапия. Пациентам с избыточной 
массой тела даны рекомендации по рациональному питанию и снижению веса. 
Выводы: Таким образом, в нашем исследовании была продемонстрирована возможность более точной (по 



 

 

сравнению с традиционной методикой регистрирования ЭКГ в амбулаторных условиях) диагностики ИБС. Изучение 
ЧСС в каждом конкретном случае позволило оценить необходимость применения у пациентов бета-
блокаторов.Исследование холтер ЭКГ, своевременно проведенное у пациентов групп риска по ИБС, особенно при 
наличии сопутствующей патологии, позволит посредством правильной терапии и других профилактических 
мероприятий предотвратить или значительно снизить риск тяжелых (а иногда и фатальных) осложнений.  
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ЕМХАНА ЖАҒДАЙЫНДАҒЫ ЖИА БАР НАУҚАСТАРДЫ ХОЛТЕР ҚЫСЫМЫН ТӘУЛЕКТІК БАҚЫЛАУ 
 
Түйін: №16 ҚКЕ «Астрокард» құралымен 54 науқас зерттелінді. Депрессия ST 11,1 % -бапнаукастардааныкталды, 
карынша устi экстрасистолии 83,3 %, карыншалык экстрасистолии64,8 %. Холтерәдістемесі үнсіз миокард 
ишемиясын,ырғағының бұзылуын,  дұрыс емдеу анықтауға мүмкіндік береді. 
Түйінді сөздер: ТЖА, Холтер методикасы 
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№16 city policlinic 
 

HOLTER MONITORING OF  BLOOD PRESSURE OF PATIENTS WITH IDH IN THE CONDITIONS OF POLICLINIC 
 
Resume: At the urban policlinic №16 were explored 54 people by "Astrocard" apparate (mashine).  
Since the depression was discovered 11,1 % patients, SE 83,3 %, VE 64,8 %. MethodsHolterreveals silent myocardial 
ischemia, arrhythmias adjust therapy. 
Keywords: IDH,Holter monitoring of  blood pressure 


