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ИСТОРИЯ ОТКРЫТИЯ И КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ МЕТОДИКИ ХОЛТЕРОВСКОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ В СОВРЕМЕННОЙ МЕДИЦИНЕ.
Середина XX века ознаменовалась появлением принципиально новых методов исследования, коренным образом изменивших всю систему диагностики в медицине. Изобретенный Н. Холтером дистанционный кардиологический монитор стал одним из величайших достижений практической медицины. Время, ознаменованное появлением в диагностической практике холтеровского мониторинга, вошло в историю электрокардиографии как время «большого взрыва» [1, с 162-166; 2, с 9-21]. Первый разработанный им аппарат (1947г.) состоял из громоздкого ЭКГ-радиопередатчика и тяжелых батарей (общая масса составляла почти 40 кг). С появлением транзисторов размеры прибора сократились. К 1952 г масса прибора составляла приблизительно 1 кг, а радиотрансмиссию сменила запись на магнитные носители. Ученый с сотрудниками разработали также систему воспроизведения, что позволило на дисплее отображать записанную ЭКГ. Официальной датой рождения новой методики является 1961 год, когда в американском журнале «Science» вышла статья Н.Холтера “Новый метод исследования сердца. Практическое использование длительной электрокардиографии у пациентов в период активности” [3, с 769-779; 4, с 12-38]. Используемые кассеты и элементы питания позволяли вести непрерывную запись одного канала ЭКГ в течение 10 часов.

Первый коммерческий образец холтеровского монитора появился в 1962 году, а с 1966 года методика активно используется в практической медицине. Большинство современных мониторов весят от 80 до 450г, не обременяя пациента и позволяя регистрировать ЭКГ на протяжении 24 или 48 ч в режиме повседневной активности, что является достаточным для выявления  возможной патологии у подавляющего большинства пациентов. В зависимости от модели, ЭКГ регистрируется в диапазоне от 3 до 12 отведений. Типичная холтеровская ЭКГ содержит от 100 до 150 тыс. комплексов, отражая реакции сердца на физическую и эмоциональную нагрузки, ритм и проводимость сердца в течение суток, состояние сердца во время сна и т. д. Запись информации осуществляется на карточку сжатой памяти или миниатюрный жесткий диск с последующей обработкой на компьютерном дешифраторе с учетом данных «дневника наблюдения». Дневник наблюдения является формой общения между врачом и пациентом, отражая происходящие за время мониторирования события.

Согласно рекомендациям Американской ассоциации кардиологов (American Colledge of Cardiology, American Heart Assotiation и North American Society for Pacing and Electrophysiology, 1999) в настоящее время выделены три класса клинических показаний к проведению холтеровского мониторирования (ХМ):
I Класс – состояния, при которых использование методики является необходимым для постановки правильного диагноза, назначения терапии и оценки ее эффективности.

II Класс показаний подразумевает состояние, когда оправданность применения методики может вызывать расхождение во мнениях специалистов. Данный класс разделяется на два подкласса: IIa подразумевает большую предпочтительность, а IIb – менее явную необходимость ее применения.
III Класс включает показания в тех случаях когда, согласно общему мнению специалистов, применение методики может быть малоинформативным для постановки диагноза, определения прогноза заболевания и тактики лечения больного, однако применение метода может быть оправданно в комплексе обследования у конкретного пациента.

Приоритетными группами пациентов для проведения ХМ являются:

· больные с симптомами возможно аритмогенного происхождения;

· больные с потенциальным риском будущих кардиальных кризов при отсутствии симптомов возможно аритмогенного происхождения;

· больные с проводимой антиаритмической терапией для оценки ее эффективности;

· больные с имплантированными кардиостимуляторами кардиовертерами-дефибрилляторами для оценки их функции;
· проведение мониторирования ЭКГ для диагностики ишемической болезни сердца;

· проведение мониторирования ЭКГ для оценки вариабельности ритма сердца [2, с 13-15; 5, с 48-49; 6, с 169-178; 7].

В Украине при интерпретации данных ХМ ЭКГ у больных с желудочковыми нарушениями ритма традиционно используют классификацию B. Lown и M. Wolf (1971) [8, с 130-142]:

· I степень – одиночные редкие монотопные экстрасистолы до 30 в час;

· II степень – частые монотопные экстрасистолы более 30 в час;

· III степень – частые политопные полиморфные экстрасистолы;

· IV степень – повторные формы экстрасистол: 4А-парные, 4Б-груповые (включая эпизоды желудочковой тахикардии);

· V степень – ранние экстрасистолы типа Р на Т.

В 2001году американским кардиологом R.J Myerburg была предложена и в настоящее время получила распространение модифицированная классификация (таблица 1), предполагающая разделение желудочковых аритмий по их форме и частоте экстрасистол [9, с 547-569].

Таблица 1. - Классификация желудочковых аритмий (Myerburg R.J et al.,2001)

	Частота экстрасистол в час (градации)
	Форма аритмий (градации)

	1.Редкие (<1)
	А. Единичные мономорфные экстрасистолы

	2.Нечастые (1-2)
	В. Единичные полиморфные экстрасистолы

	3.Умеренно частые (>10 <30)
	С. Парные, залповые (2-5 экстрасистол)

	4.Частые (>30 <60)
	Д. Нестойкая желудочковая тахикардия (>6 экстрасистол <30 сек)

	5.Очень частые (>60)
	Е. Стойкая желудочковая тахикардия

(>30 сек)


Методика Холтеровского мониторирования в практике современного клинициста открывает широкие горизонты для диагностики аритмий, которые ранее не были выявлены, ишемии миокарда, оценки эффективности и формирования схем хронотерапии с учетом циркадных ритмов сердца. Позволяет проводить профилактическое наблюдение за больными с возможными угрожающими аритмиями и ишемиями, имеет важное значение для определения прогноза заболевания.
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