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Суточное мониторирование ЭКГ по Холтеру – это «динамическая ЭКГ»,  реггистрируемая непрерывно в течение суток. Регистрация ЭКГ проводится  с помощью переносного кардиорегистратора, закреплёеного на поясе, электроды  которого фиксируются на грудной клетке пациента. Холтеровское исследование может проводиться как в стационаре, так и амбулаторно – в  режиме выполнения пациентом привычной для него нагрузки.


Холтеровское мониторирование  впервые было предложено американск-им биофизиком Норманом Дж. Холтером в 1961 году. Ученый около 20 лет   работал в области фиксирования радиоэлектроэнцефалограмм и регистрации полученных электрических явлений; обобщив полученные результаты, он создал новейший по тем временам метод записи ЭКГ, который впоследствии был назван именем своего создателя – холтеровское мониторирование ЭКГ.  

В чём отличие обычной ЭКГ от холтеровского мониторирования? Обычная ЭКГ – одномоментальная запись работы сердца, которая позволяет отследить электрические процессы в миокарде в течении 5–10 секунд и то в состоянии покоя. В клинической практике часто используется комбинирован-ная методика – суточного мониторирования  одновременно АД и ЭКГ: эта методика позволяет оценить изменение АД и деятельности сердца в течении 24 или 48 часов в условиях обычной повседневной активности пациента.
Диагностическое значение: холтеровское мониторирование  позволяет выявить «приходящие» нарушения в работе сердца (эпизоды ишемии миокарда, нарушения ритма и проводимости сердца, в том числе опасные для жизни);  отследить реакцию сердца на физическую и эмоциональную нагрузку; состояние сердца во время сна; оценить основные функции миокарда (автоматизма, возбудимости, проводимости) в течение суток, а следовательно, диагностики и дифференциальной диагностики аритмий и блокад сердца.
Показания для проведения суточного мониторирования:
· нарушение сердечного ритма (потеря сознания или головокружение, чувство остановки сердца, состояние ступора, обмороки и т.д.);
· чувство слабости и «разбитости» по утрам после обычного для больного периода сна;
· эпизодические боли в сердце, возникающие при ходьбе, физической и эмоциональной нагрузке;
· недавно перенесенный инфаркт миокарда;
· приступы стенокардии (чувства дискомфорта за грудиной);
· сахарный диабет;
· заболевания щитовидной железы;
· оценка проводимой антиаритмической терапии.
Таким образом, метод получил широкое распространение в клинической практике, особенно семейного врача, для диагностики многих патологических состояний – обморока, дисфункции синусового узла, экстрасистолии, стенокардии покоя, безболевой ИБС.
