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Актуальність. Сучасна кардіологічна практика ґрунтується на 

принципах доказовості, комплексності та максимальної об’єктивізації клінічних 

даних, що зумовлює необхідність застосування методів тривалого 

інструментального моніторингу. У цьому контексті амбулаторний добовий 

електрокардіографічний моніторинг за Холтером (ХМ) посідає провідне місце 

серед неінвазивних діагностичних технологій. Метод отримав назву на честь 

американського біофізика Норман Холтер, який у 1961 році запропонував 

концепцію тривалого безперервного запису електрокардіограми в умовах 

повсякденної активності пацієнта, що стало важливим етапом у розвитку 

функціональної діагностики серцево-судинних захворювань [1, 2]. 

На відміну від стандартної електрокардіографії у спокої, яка відображає 

електричну активність серця лише протягом короткого проміжку часу, 

холтерівський моніторинг забезпечує реєстрацію ЕКГ упродовж 24-72 годин і 

навіть більше. Це дозволяє виявляти транзиторні, пароксизмальні та латентні 

порушення ритму й провідності, що можуть залишатися недіагностованими під 

час рутинного обстеження. Особливої цінності метод набуває при діагностиці 
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надшлуночкових і шлуночкових аритмій, ішемічних епізодів, безбольової 

міокардіальної ішемії, синкопальних станів нез’ясованого генезу, а також при 

оцінці ефективності антиаритмічної та антиішемічної терапії [3, 4]. 

У клінічній практиці ХМ заповнює діагностичну прогалину між 

короткочасною реєстрацією ЕКГ у стані спокою та більш складними або 

інвазивними методами дослідження. Завдяки можливості фіксації електричної 

активності серця в умовах звичайної фізичної активності, сну, емоційного 

напруження та побутових навантажень, метод дозволяє оцінити вплив різних 

фізіологічних і психоемоційних чинників на функціональний стан 

серцево-судинної системи [5]. 

Крім того, холтерівський моніторинг має важливе прогностичне 

значення. Аналіз варіабельності серцевого ритму (ВСР) та турбулентності 

серцевого ритму (ТСР), частоти та характеру екстрасистолії, епізодів ішемії 

міокарда дає змогу стратифікувати ризик раптової кардіальної смерті, особливо 

у пацієнтів із ішемічною хворобою серця, після перенесеного інфаркту 

міокарда. В умовах зростання поширеності серцево-судинних захворювань і їх 

ускладнень застосування ХМ сприяє ранньому виявленню патологічних змін, 

оптимізації лікувальної тактики та підвищенню якості медичної допомоги 

[6, 7]. 

Мета дослідження. Узагальнити застосування добового 

ЕКГ-моніторингу за Холтером у клінічній практиці. 

Основна частина. Розвиток холтерівського моніторування 

електрокардіограми (ХМ ЕКГ) тісно корелює з еволюцією мікроелектроніки, 

цифрових технологій та методів обробки біомедичних сигналів. На ранніх 

етапах становлення методу використовувалися аналогові системи з записом 

сигналу на магнітну стрічку. Такий підхід супроводжувався низкою технічних 

обмежень, зокрема звуженим частотним діапазоном, нестабільністю 

амплітудних характеристик, фазовими викривленнями, а також ризиком 

механічних артефактів, пов’язаних із рухом стрічки та зношуванням 

механічних компонентів. Крім того, процес аналізу вимагав значних часових 
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витрат і часто здійснювався в напівавтоматичному або ручному режимі [8]. 

Особливу клінічну цінність ХМ ЕКГ має у виявленні пароксизмальних 

порушень ритму (зокрема епізодів фібриляції передсердь), які часто мають 

інтермітуючий характер і практично не піддаються фіксації під час стандартної 

ЕКГ. Крім того, тривале моніторування забезпечує можливість оцінки 

ішемічних змін, зокрема динаміки сегмента ST, у реальних умовах 

повсякденного життя, що є важливим для діагностики безбольової ішемії 

міокарда. Важливою перевагою методу є можливість встановлення чіткого 

зв’язку між суб’єктивними симптомами (запаморочення, серцебиття, перебої в 

роботі серця, біль у грудній клітці) та об’єктивно зареєстрованими 

електрокардіографічними змінами [9]. 

Застосування холтерівського моніторування електрокардіограми (ХМ 

ЕКГ) у клінічній практиці регламентується чинними національними та 

міжнародними рекомендаціями, зокрема настановами Міністерства охорони 

здоров’я України, а також документами European Society of Cardiology, 

American Heart Association та American College of Cardiology. У цих документах 

визначено показання до проведення тривалого амбулаторного моніторування, 

критерії вибору типу пристрою та тривалості реєстрації залежно від клінічної 

ситуації [10, 11]. 

Пацієнт має підготовитися до процедури ХМ ЕКГ. До встановлення 

апарату пацієнту потрібно прийняти душ перед процедурою; шкіра повинна 

бути чистою та сухою; чоловікам обов’язково поголити волосся на грудній 

клітці в місцях фіксації електродів; не наносити на шкіру креми, масла, 

лосьйони, косметичні засоби; одягнути зручний просторий одяг з натуральних 

тканин. На час дослідження бажано обмежити: каву; міцний чай; алкоголь; 

енергетичні напої; надмірне паління. Постійні лікарські препарати пацієнт 

приймає тільки за погодженням з лікарем; пацієнт має повідомте лікарю про всі 

препарати, які він приймає [12]. 

Поведінка пацєнта під час моніторування. Пацієнт має вести звичний 

спосіб життя; уникати значних фізичних навантажень та різких рухів, що 
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можуть пошкодити електроди; апарат та електроди не можна мочити (не 

приймати ванну або душ під час дослідження!); не проходьте через 

металодетектори. Якщо електрод відклеївся, то можно самостійно повернути 

електрод на місце; після цього зафіксувати його додатково пластирем; 

зверніться до медичного персоналу, якщо електроди не тримаються або апарат 

працює некоректно. Пацієнт має негайно звернутися до лікаря, якщо: виник 

сильний біль або значний дискомфорт у грудях; апарат перестав працювати; 

електроди постійно відклеюються [13]. 

Пацієнт під час моніторування веде щоденник активності та скарг, що 

дозволяє зіставити часові мітки симптомів із конкретними епізодами порушень 

ритму або ішемічними змінами. Пацієнт обов’язково записує: час сну та 

пробудження; фізичну активність; прийом їжі та ліків; симптоми (серцебиття, 

біль у серці, задишка, запаморочення); фізичні або емоційні навантаження. 

Такий підхід підвищує точність діагностики та обґрунтованість подальшої 

терапевтичної тактики [14]. 

Таким чином, амбулаторний ЕКГ-моніторинг за Холтером є 

високочутливим, інформативним і клінічно значущим методом функціональної 

діагностики, що відповідає сучасним вимогам доказової медицини та 

забезпечує розширені можливості для комплексної оцінки 

електрофізіологічного стану серця в реальних умовах життя пацієнта. 

Застосування амбулаторного моніторування в широкій клінічній практиці 

дозволяє не лише покращити виявлення захворювань на ранніх стадіях, а й 

суттєво оптимізувати витрати системи охорони здоров'я України за рахунок 

уникнення зайвих госпіталізацій та запобігання фатальним серцево-судинним 

подіям. 
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