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БЕЗБОЛЬОВА ІШЕМІЯ МІОКАРДА ТА ВЛАСНИЙ ДОСВІД ВИКОРИСТАННЯ 
ХОЛТЕРІВСЬКОГО МОНІТОРУВАННЯ ЕКГ ДЛЯ ЇЇ ВИЯВЛЕННЯ 

Сеппі В.А., Кішко О.С., Носа М.М. 

''Німа" або безбольова ішемія міокарда (ББІМ) є об'єктивним проявом ішемії, яка не супроводжуєгься 
ангінозним болем або його еквівалентами, однак, при цьому спостерігаються ЕКГ ознаки ішемії, які вказу
ють на дисбаланс між кіщ,кістю кисню, що потребує міокард, і його надходженням коронарними судина
ми[ 1, 5]. 

Підвищений інтерес до цієї проблеми пояснюєгься тим, що вона має пряме відношення до рівня смерт
ності від ІХС [1.2.3]. Фактори, які впливають на формування больового синдрому при ІХС, можна поділити 
на дві великі групи: "механічного" характеру та "хімічно" природи. У відпа,відності до "механічної 
гіпотези", при ішемії міокарду больовий або безбольовий характер епізоду визначаєгься ступенем розтяг
неню1 .міокарду шлуночків. Однак, вираженність дилатації лівого шлуночка е необхідною, але недостатньою 
умовою виникненю1 приступу стенокардії [З]. Можливо, механічний фактор має модуmоючий вплив на 
формування ноцицептивної відповіді при минаючій ішемії міокарду. Слідуючи тверженням "хімічної 
гіпотези", алгогенним субстратом в міокарді можуть бути специфічні хімічні речовини, які локально 
вивільнюються при його ішемії. На даний час єдиним ідентифікованим алгогенним стимулятором 
внутрікардіальних рецепторів е аденозин. Також вважають, що у деяких хворих больовий або безбольовий 
характер ішемічного епізоду визначаєгься кількістю і/або чутливістю внутрікардіальних рецепторів до аде
нозину. Виникнення ББІМ може бути обумовлено також активністю антиноцицептивної (протибольової) сис
теми, ш<а представлена як інтегральними міжнейронними зв'язками, так і ендогенними опіатами ( ендорфіни, 
енкефаліни, дінорфіни), біогенними амінами (серотонін, гістамін, катехоламіни). Певну роль в генезі ББІМ 
відіграють також психологічні фактори. Таким чином, наявні ств -або відсутність нападу стенокардії у хворих 
на ІХС обумовлена тісним зв'язком анатомофізіологічних і психологічних факторів. 

IOJ: 

Виділяють наступні клінічні групи, в яких ББІМ r.iaє особливо вюкливе прогностичне для життя значен-

1. Стабільна стенокардія.
2 .Нестабільна стенокардія.
З.Стан після перенесеного інфарrсrу міокарда.
4. ПорушенюІ фующії лівого шлуночка невстановленої етіології.
5.Особи, котрі перенесли раптову зупинку серця.
б.Спеціальні підгрупи хворих: хворі на цукровий діабет, сірінгоміелію, тощо.
Можливість безсимптомних парОІ<сизмів, а також неспецифічність клінічних ознак серцевих нападів,

схиляють до думки про обере)к.ність оцінки ефективності назначеної медикаментозної терапії у хворих на 
ІХС. У деяких хворих, які проходять курс лікування, приступи боmо зникають. хоча безсимптомні зміни 
сегмента ST продоюкують залишатися, а інколи частішають [2]. 

Сьогодні користуються наступними методами для діагностики ББІМ: 
1 .Холтерівський моніторінг ЕКГ: 
2. Стрес - ехокардіографія:
З.Сцинтіграфія міокарда:
4.Ядерно - магнітний резонанс:
5.Позитронно - емісійна томографія.
Виходячи з можливостей сьогоднішнього дня, методом, ЯІ<ИЙ з найбільшим ступенем діагностичної спе

цифічності і чутливості при найменших матеріальних затратах, маючи при цьому максимальну діагностичну 
цінність у первинній діагностиці ББІМ, є холтерівський моніторінг ЕКГ. Беручи до уваги вище зазначене, в 
клінічних дослідженнях останніх років метод амбулаторного моніторування ЕКГ також використовують для 
об'єrсrивізації ефекту антиангінальної терапії. Отже, даний метод є єдиним доступним методом оцінки мож
ливих змін ЕКГ ішемічного типу в реальних умовах побутово-професійної активності пацієнта. 

Вважають, що ББІМ може мати місце у 5-7% хворих, котрі обстежуються на предмет ІХС [1,2]. Більш 
актуальною ББІМ є у пацієнтів, котрі мають ознаки ІХС чи перенесли гострий інфаркт міокарда. Відкритим 
залишаєгься питання про кореляцію між факторами ризику ІХС та діагностованою ББІМ. 

Метою нашого дослідження було втановити частоту, з якою зустрічаєгься ББІМ серед пацієнтів, що об
стежуються з приводу можливості наявності у них ІХС або факторів ризику ІХС. 

Холтерівське моніторування ЕКГ проводилось протягом 24 годин з використанням системи 
моніторування фірми "Diagnostic Monitoring" (США) за принципом Full Disclosure та аналізом динаміки 
сегменту ST в кожному з троьх каналів реєстрації ЕКГ. Дана система має унікальні можливості безпе-
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ребійного запису ЕКГ та інтегрального комплексного аналізу з інтерпритацією отриманих результатів. Кри
терієм наявності епізоду ішемії були відхиленя сегменту ST, що перевищували - lмм та +2мм, відносно ба
зальної ліні": ЕКГ тривалістю більше 2 хвилин. Комп'ютерний аналіз здійснювався при допомозі програм
ного продукту Premier IV. 

Обстежено 60 пацієнтів (45 чоловіки та 15 жінок) у віці 22-68 років (середній вік 57-7 років). 
Моніторування проводилось в реальних умовах професійно-побутової активності пацієнтів. Окрім вказа

ного обстеження у всіх хворих проводилось опитування за методикою Rose, реєстрація ЕКГ спокою, велоер
гометрична проба, ЕхоКС апаратами Aloca SSD-720 та Toshiba SSH-60A, динамічний контроль ар
теріального тиску, при потребі - його добовий моніторінг, клінічні лабараторні дослідження. 

На основі отриманих результатів констатовано, що епізоди ББІМ спостерігались у З із 60 пацієнтів, що 
становило 5% обстежених. Двоє з них мали об'єктивні критерії ІХС. В одному випадку ознак ІХС не було, 
однак наявними були два фактори її' ризику - гіперхолестеринемія та м'яка артеріальна гіпертензія. Цікавим 
є той факт, що результати велоергометричної проби у цих трьох пацієнтів були негативними. У зв' язку з 
виявленими епізодами ББІМ хворим проведено корекцію антиангінальної терапії, ефекивність якої контро
лювали повторним добовим моніторингом ЕКГ. 

Грунтуючись на власному досвіді використання холтерівського методу ЕКГ, маємо підстави ствержува
ти, що вказаний метод е єдиним реально доступним для лікарської практики та ефективним методом 
діагностики ББІМ, яка зустічається у 5% пацієнтів, які обстежуються з приводу можливої чи достовірної 
ІХС. Сама ББІМ потребує призначення або корекції антиангінальної терапії, при цьому метод добового 
моніторування ЕКГ е найбільш ефективним методом динамічного контролю за її ефективністю. 
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SUMMARY 

S/LENT MYOCARDLAL LXHEMLA AND PRIVATE EXPERLANCE OF HOLTER ECG 
MONITORING IN ITS EVALUAT/ON 

-��, Seppi V.A., Kishko O.S., Nosa М.М. 

Private data аЬонt the spreading of sileпt ishemia апd the efficacy of lюlter ECG moпitoring in its evalнation are giveп. 
The corelation between sileпt ishemia апd risk factors of coroпary l1eart diseases in patients that were ехашіпеd for СНD is 

set нр. А very high diagпostic апd practical valнe of of ECG шoпitoming is poiпted онt. 
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