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Метод наблюдения ЭКГ в условиях повседневной жизнедеятельности пациента предложен американским врачом Н. Холтером в 1961 г [1, С.10-24]. За прошедшие десятки лет метод получил широкое распространение в клинической практике, стал «методом выбора» в диагностике многих патологических состояний — обмороков, дисфункции синусового узла, экстрасистолии, стенокардии покоя, безболевой ИБС. Современные мониторы записывают от 3 до 12 отведений ЭКГ в течение 24—72 ч и весят менее 100 г. Запись ЭКГ производится в цифровом виде, что исключает ее искажения, в энергонезависимую память (Flash-карты, электронные «Винчестеры»), информация в которой хранится бесконечно долго без питания. Кроме того, если первые мониторы записывали ЭКГ с качеством значительно худшим, чем в обычных кардиографах, то уже с середины 1970-х гг. качество записи вполне пригодно для оценки тонких изменений QRST-комплекса (смещения сегмента ST, изменений Г-зубца). Более качественным стал и анализ зарегистрированной информации. Если в первых системах врач визуально просматривал десятки тысяч комплексов и тратил на это несколько часов, то сейчас компьютер за несколько минут рассчитывает все параметры (ЧСС, RR-интервалы, смещение и наклон сегмента ST), выявляет широкий спектр нарушений ритма и эпизоды смещения ST, оценивает форму QRS-комплекса. В задачу врача входит клиническая интерпретация выявленных изменений с учетом данных «дневника наблюдения пациента». Для более точной оценки состояния пациента в протокол мониторирования нередко включаются вегетативные (глубокое дыхание, пробы Вальсальвы, активный ортостаз) и нагрузочные пробы (лестничная, с 6-минутной ходьбой, изометрическая), запись позиционных изменений ЭКГ и оценка физиологических моментов (трудовая деятельность, прием пищи, курение). Кроме традиционной оценки аритмий и конечной части желудочкового комплекса холтеровское мониторирование в настоящее время вобрало в себя дополнительные методы оценки ЭКГ - вариабельность RR-интервалов, дисперсию QT-интервала, выявление поздних потенциалов желудочков.
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.9-21; 3, с.48].

Суточное мониторирование артериального давления (СМАД) в прошлом было самостоятельным методом, отличным от холтеровского мониторирования (ХМ). СМАД имеет длительную историю: еще в 1960-х гг. применялся метод «Oxford». Он предполагает непрерывную регистрацию АД через катетер, введенный в плечевую артерию. Миниатюрный инфузатор обеспечивал промывку катетера гепаринизированным солевым раствором. Сигнал датчика давления непрерывно записывался на магнитную ленту. Эта методика представляет наиболее точный способ измерения АД в амбулаторных условиях. Однако с учетом потенциального риска развития осложнений (инфицирование, кровотечение, повреждение срединного нерва и др.), а также наличия стресс фактора у пациента с соответствующим прессорным компонентом, данный метод не находит массового применения в научной и клинической практике.

Неинвазивные приборы с встроенными микрокомпрессорами и полностью автоматизированным процессом измерения появились в конце 60-х годов. Практически все они воспроизводили алгоритм измерения АД по методу Короткова. В 1980-х гг. появились комбинированные мониторы ЭКГ и АД (бифункциональные), с этого времени мониторирование ЭКГ и АД дополняют друг друга [4, С.1-16]
Выделяют следующие показания к проведению СМАД:

1.Диагностические:
· Диагностика изолированной клинической гипертонии («гипертонии белого халата»).
· Диагностика пограничной гипертонии.

· Выявление ночной гипертонии.

· Диагностика изолированной амбулаторной гипертонии, выявление «гипертонии рабочего дня» у пациентов с высоким уровнем стрессов на рабочем месте.

· Диагностика симптоматической артериальной гипотензии, обусловленной приемом антигипертензивных препаратов, вегетативными нарушениями, инфарктом миокарда, сердечной недостаточностью, плохой переносимостью постоянной электрокардиостимуляции.

· Повышенная лабильность АД при повторных измерениях, визитах или по данным самоконтроля АД.

· Для оценки изменений АД при ночной стенокардии и дыхательной недостаточности пациентам с синдромом апноэ во сне.

· Высокие значения клинического АД у пациентов с малым числом факторов риска и отсутствием характерных для АГ изменений органов-мишеней.

· Нормальные значения клинического АД у пациентов с большим числом факторов риска и/или наличием характерных для АГ изменений органов-мишеней.

· АГ у беременных и подозрение на преэклампсию.

2. Контроль терапии:
· Отбор больных для проведения медикаментозного лечения. Оценка эффективности и безопасности терапии.

· Оценка резистентности к лекарственному лечению и подбор оптимальной схемы лечения у таких больных.

· Изучение индивидуального суточного ритма АД на фоне лечения.

· Оценка эффективности коррекции гипертонии при беременности.

3. Прогностические:
· Перед оперативным лечением.
·  Перед родами.

·  Для оценки риска развития сердечно-сосудистых осложнений. [5; 6, с 14-15]

Интерпретация данных мониторирования АД основывается на оценке средних цифр АД днем и ночью и индекса «нагрузки давлением» (выводы о наличии гипер- или гипотензии), циркадного индекса и вариабельности АД. Принято считать, что значение индексов до 25 % является нормальным, от 25 до 50 % — пограничным, а более 50 % — патологическим. Необходимо отметить, что индексы очень чувствительны в начальной стадии — при пограничных значениях АД, тогда как при выраженной гипертонии наступает эффект «насыщения» и они не отражают динамику заболевания. При высокой гипертонии более информативны средние величины АД.

В физиологических условиях у большинства здоровых людей в ночное время происходит снижение артериального давления на 10-20% по сравнению с дневными показателями. Для оценки суточного ритма АД используют показатель степени ночного снижения АД (СНСАД). Он отражает разницу между средними значениями АД в дневное и ночное время. Для определения СНСАД в % используют формулу: (САДд — САДн)х100% / САДд, где САДд — среднее АД днем; САДн — среднее АД ночью.

По величине индекса выделяются 4 группы пациентов - с нормальным снижением (10- 20% - dipper), незначительным снижением (менее 10% - non-dipper), чрезмерным снижением (более 20% - over-dipper) и ночным подъемом давления (night-peaker). В норме не наблюдаются только лица с ночным подъемом АД, остальные группы встречаются среди здоровых лиц. При оценке данного индекса важно знать качество ночного сна: если измерения давления мешали пациенту спать, то трактовка индекса может быть некорректна.
Важным параметром является вариабельность АД, оцениваемая обычно по величине среднеквадратичного отклонения от значений за день и ночь. У здоровых лиц эти значения не превышают 15 мм рт. ст. днем как для систолического, так и диастолического АД, 14 мм рт. ст. для систолического АД ночью и 12 мм рт. ст. для диастолического АД ночью. Повышенные цифры вариабельности являются самостоятельным прогностически неблагоприятным фактором.[4, с 20-30; 7, с. 710].
Использование методик Холтеровского мониторирования и суточного мониторирования АД в практике современного клинициста дает возможность диагностировать аритмии, которые ранее не были выявлены, безболевые формы и степень выраженности ишемии миокарда. Имеет важное значение при оценке эффективности проводимой антиаритмической и гипотензивной терапии. Необходимо для формирования схем хронотерапии с учетом биологических циркадных ритмов. Позволяет проводить профилактическое наблюдение за больными с возможными угрожающими аритмиями и ишемиями, имеет значение для определения прогноза заболевания.
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