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Суткали холтер электрокардиография мониторлаш ёрдамида яширин миокард ишемиясини 

аниклаш мақсадида ҳар хил ёшдаги, юрак ишемик касаллигига чалинган 84 та бемор 

текширилган.Ўрта ёшдаги текширилган беморларда оғриқсиз ишемия 25% ни ташкил қилган. 

Беморлар ёши улғайган сари, касаллик тарқалиши кȳпайиб бориши қайд этилган. Ёши кексайган 

беморларда оғриқсиз ишемия 66% кишиларда, қари ёшдаги беморларда эса текширилган беморларни 

80% ни ташкил этган. Иккала 3 мм ошган ST сегменти депрессияси аникланган. гурухда асосий 

электрокардиография белгисида 3 мм ошган ST сегменти депрессияси аникланган.Суткали 

электрокардиография кузатиш натижаси бȳйича оғриқсиз ишемия давомийлиги бир суткада 15 

минутдан 1,5 суткагача давом этган. 

Калит сўзлар: Суткалик электрокардиография мониторлаш, миокард ишемияси, ST сегменти 

депрессияси. 

 

With daily Holter ECG monitoring with the purpose of diagnosing latent myocardial ischemia survey of 

84 patients of different age groups with chronic coronary heart disease. It was revealed that in middle-aged 

patients painless ischemia occurs in 25% of the surveyed persons. With age, its frequency increased as if it oc-

curred in 66% of elderly persons, so in 80% of the elderly patients of examinees. And in these groups ST seg-

ment depression dominated exceeding 3mm, which depended on the duration of flow and FC of coronary heart 

disease. The duration of the episodes of silent myocardial ischemia during the day in patients with middle and 

old age ranged from 15 minutes to 1.5 hours 

Keywords: Holter ECG monitoring, myocardial ischemia, ST segment depression. 

 

Актуальность. В последние годы все 

большее внимание врачей кардиологов привлека-

ет бессимптомная ишемия миокарда [5, 11]. В ря-

де научных исследований, касающихся проблем 

ишемической болезни сердца (ИБС), все чаще об-

суждается феномен «немой» ишемии миокарда 

[10, 12]. Основным признаком «немой» ишемии 

миокарда является изменение сегмента ST на ЭКГ 

при нагрузочных пробах или холтеровском мони-

торировании и не сопровождающихся какими-

либо субъективными ощущениями. Прогноз та-

кой латентной ишемии также не совсем благо-

приятен как прогноз классической стенокардии 

[1, 3, 9]. 

Признаки такой формы ИБС нередко появ-

ляются у людей, которые никогда раньше не 

страдали стенокардией. Бессимптомное снижение 

сегмента ST во время теста с физической нагруз-

кой, тяжесть обратимой ишемии миокарда и низ-

кая толерантность к физической нагрузке, кос-

венно характеризующая снижение сократитель-

ной способности миокарда, являются основными 

прогностически неблагоприятными признаками в 

отношении развития инфаркта миокарда и вне-

запной коронарной смерти [6, 8]. 

Возрастные аспекты проблемы “немой” 

ишемии миокарда изучены недостаточно. Между 

тем что у пожилых людей ИБС очень часто ха-

рактеризуется стертостью, атипичностью болево-

го синдрома [7]. 

Физиологические и патофизиологические 

особенности человеческого организма в пожилом 

и старческом возрасте накладывают свой отпеча-

ток на течение ряда болезней, в том числе болез-

ней сердечно-сосудистой системы. Так при ише-

мической болезни сердца у лиц пожилого, осо-

бенно старческого возраста в результате выра-

женного поражения коронарных сосудов и сердца 
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атеросклерозом, происходит снижение чувстви-

тельности внутримиокардиальных нервных окон-

чаний, что по-видимому приводит к снижению 

передачи болевой импульсации по симпатиче-

ским нервным волокнам [5, 6]. 

Безболевая или «немая» ишемия миокарда, 

не проявляясь клиническими симптомами болез-

ни нередко приводит развитию инфаркта миокар-

да, а в пожилом и старческом возрасте это может 

представлять серьёзную угрозу жизни больного  

В связи с этим своевременная диагностика 

безболевой “немой” ишемии миокарда особенно в 

пожилом и старческом возрасте представляется 

весьма актуальным. Самым удобным и достаточ-

но простым методом выявления бессимптомной 

ишемии миокарда является суточное холтеров-

ское ЭКГ мониторирование, которое являясь не-

инвазивным способом не сопровождается какими 

либо субъективными ощущениями для больного.  

Цель исследования. Выявление эпизодов 

безболевой “немой” ишемии миокарда у лиц по-

жилого и старческого возраста страдающих хро-

нической ишемической болезнью сердца. 

Материалы и методы исследования. 

Нами обследовано 44 больных пожилого возраста 

(60 – 74 лет), 16 больных cтарческого возраста 

(старше 75 лет) и 24 больных среднего возраста 

(45 – 59 лет), всего 84 больных страдающих хро-

нической ишемической болезнью сердца 2 - 4 ФК. 

Лица, с постинфарктным кардиосклерозом, нару-

шением проводимости (атриовентрикулярная 

блокада и блокада ножек пучка Гиса), артериаль-

ной гипертонией в исследование не включались. 

Всем больным проводилось суточное холтеров-

ское мониторирование ЭКГ в условиях есте-

ственного двигательного режима с помощью 

комплекса оборудования «Кардиосенс». Обследо-

вание выполнялось через 2 – 3 дня после отмены 

лекарственных препаратов, запись ЭКГ осу-

ществлялась в течении 24 часов. За эпизоды ише-

мии принимали смещение сегмента ST на 1 мм и 

более и удлинение интервала QT более чем на 10 

% от исходной величины. При анализе результа-

тов суточного мониторирования ЭКГ для каждого 

снижения сегмента ST учитывали следующие 

признаки: ЧСС за 2 минуты до эпизода снижения 

сегмента ST, ЧСС в момент снижения этого сег-

мента глубиной 1 мм, разность этих величин- 

прирост ЧСС, максимальную глубину снижения 

сегмента ST в мм, длительность снижения сег-

мента ST (в мин) при глубине его снижения 1 мм 

и более. 

Результаты исследования и их обсужде-

ния. При суточном мониторировании у 18 (75 %) 

больных среднего возраста выявлены эпизоды 

ишемии миокарда, сопровождающиеся болевым 

синдромом, а у 6 (25) % больных бессимптомное 

снижение сегмента ST. В группе больных пожи-

лого возраста это отношение составило соответ-

ственно 14 (34%) и 30 (66 %) больных, а группе 

больных старческого отмечался значительный 

прирост безболевой ишемии и это соотношение 

составило 3 (20%) и 13 (80%). Если у больных 1 

группы бессимптомная ишемия характеризова-

лась одинаковой частотой подъемов и снижения 

сегмента ST, то у лиц пожилого и старческого 

возраста в основном преобладала депрессия сег-

мента ST (70% случаев), превышающая 3 мм, 

причем глубина смещения зависела от давности и 

ФК ИБС, т.е тем тяжелее течение заболевания, 

чем больше наблюдались эпизоды ишемии с глу-

бокой депрессией сегмента ST. Следует также 

отметить, что пожилых больных и особенно у лиц 

старческого возраста депрессия и подъем сегмен-

та ST часто сочетались с инверсией зубца Т. 

Суммарная продолжительность эпизодов 

«немой» ишемии в течении суток у больных 

средней возрастной группы составила от 3 до 45 

минут, а у лиц пожилого и старческого возраста 

составляла от 15 минут до 1,5 часа. Максимальное 

число эпизодов во всех группах в основном отме-

чалось в ранние утренние (с 4 до 6) и ночные (с 20 

до 23) часы суток. 

Выводы: 

1. Суточное холтеровское ЭКГ монитори-

рование является удобным и достаточно простым 

методом выявления бессимптомной ишемии и не 

сопровождается какими либо субъективными 

ощущениями для больного. 

2. Безболевая (немая) ишемия миокарда до-

вольно часто встречается у лиц пожилого и стар-

ческого возраста страдающих ишемической бо-

лезнью сердца, причем с возрастом нарастает ее 

частота и продолжительность эпизодов «немой» 

ишемии. 
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С помощью холтеровского суточного элек-

трокардиографического мониторирования с 

целью диагностики скрытой ишемии миокарда 

обследовано 84 больных, различных возрастных 

групп, страдающих хронической ишемической 

болезни сердца. Выявлено, что у больных средне-

го возраста, безболевая ишемия встречалась у 

25% обследованных лиц. С возрастом частота её 

увеличивалась, так если у пожилых она составила 

66%, то у больных старческого возраста встреча-

лась в 80% случаев из числа обследованных боль-

ных. Причем в этих группах преобладала депрес-

сия сегмента ST превышающая 3мм, которая за-

висела от давности течения и функциональной 

класс ишемической болезни сердца. Продолжи-

тельность эпизодов безболевой ишемии миокарда 

в течение суток у больных пожилого и старческо-

го возраста составляли от 15 минут до 1,5 часов 

сутки. 

Ключевые слова: Холтеровское суточное 

электрокардиографические мониторирование, 

ишемии миокарда, депрессия сегмента ST. 

 


