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ДОБОВЕ ХОЛТЕРІВСЬКЕ МОНІТОРУВАННЯ 
ЕКГ В АЛГОРИТМІ ДІАГНОСТИКИ 
ПОРУШЕНЬ СЕРЦЕВОГО РИТМУ ТА 
ПРОВІДНОСТІ У ДІТЕЙ ТА ПІДЛІТКІВ

Резюме
Останні роки характеризуються зростанням поширеності порушень серцевого ритму та провідності серед дитячого 

населення, які не завжди своєчасно діагностуються. З метою верифікації характеру аритмій в педіатрії, як і в терапії, 
широко використовується доступний та інформативний метод добового холтер- моніторингу ЕКГ (ДХМ ЕКГ).

Метою роботи  була оцінка практичного значення добового холтерівського моніторування ЕКГ в алгоритмі 
діагностики порушень серцевого ритму та провідності у педіатричних хворих.

Матеріали і методи дослідження:  Проведено аналіз ДХМ ЕКГ 48 дітям, які знаходились на стаціонарному 
лікуванні у педіатричному відділенні центру спеціалізованої педіатричної допомоги (ЦСПД) Полтавської обласної 
клінічної лікарні (ПОКЛ) в період 2022-2023 років.

Результати дослідження. Синусна тахі- або брадиаритмія, міграція водія ритму по передсердям визначалась 
у половини обстежених. Суправентрикулярна і/або шлуночкова екстрасистолія реєструвалась у 87,5 % дітей. У 14 (27,1 %) 
обстежених спостерігалась екстрасистолія по типу бі-, три- та квадригемініі. У 25 % хворих виявлена синоатріальна 
блокада І або ІІ ступеня. Атріовентрикулярна блокада І або ІІ ступеня (тип Мобітц) з періодами Самойлова- Венкенбаха 
зареєстрована у 8 (16,6 %). Поєднані порушення серцевого ритму та провідності спостерігались у 82,3 % обстежених.

Стаття проілюстрована клінічними випадками порушень ритму серця та провідності у дітей різного віку.
Висновки. ДХМ ЕКГ має широкі можливості в діагностиці порушень ритму та провідної функції серця, що дозволяє 

своєчасно виявляти аритмії у педіатричних пацієнтів та надавати персоналізовані рекомендації.
Ключові слова: аритмії; провідність; серце; добовий холтер- моніторинг; ЕКГ; діти.

Вступ
В структурі дитячої кардіологічної захворюваності та 

причин летальності порушення ритму серця займають 
провідне місце [1,3,12]. В останні роки спостерігається 
чітка тенденція до зростання поширеності аритмій серед 
дитячого населення, урізноманітнення їх форм, складність 
своєчасної діагностики [2,4,5]. Найбільший ризик роз-
витку аритмій виникає в період новонародженості. Тому 
необхідним і важливим є вивчення порушень ритму серця 
та провідності саме у новонароджених і не лише з метою 
зниження перинатальних втрат, але й запобігання роз-
витку ускладнень у дітей більш старшого віку [6,19,20].

Серцеві аритмії можуть зустрічатися як самостійна 
патологія, а можуть ускладнювати перебіг інших захво-
рювань кардіальної та й не кардіальної природи, набу-
ваючи характеру провідного синдрому [8,9,21]. Розвиток 
порушень ритму і провідності характерний як для ново-
народжених, так і для дітей віком 6-8 років, а також під-
літків віком 12-16 років життя, що може бути обумовлено 
розладами вегетативної нервової системи [15,22,24].

На відміну від дорослих [11,13], у дітей порушення 
ритму нерідко перебігають без клінічних проявів і можуть 
виникати навіть у здорових [26]. Часто самопочуття ди-
тини протягом тривалого часу не страждає, що утруднює 
своєчасну діагностику цієї патології й не дозволяє точно 
встановити тривалість існування аритмії у пацієнта [4,5]. 
При відсутності своєчасної і адекватної терапії за 4-6 ро-
ків більшість аритмій прогресують, при цьому форму-
ються стійкі та необоротні порушення функції міокарда, 
що вимагають хірургічного лікування. При цьому більше 

85 % дітей можуть бути вилікувані за допомогою методів 
медикаментозної терапії при своєчасно початому ліку-
ванні [7,27]. Крім самостійного значення серцеві арит-
мії можуть ускладнювати перебіг інших захворювань, 
приймаючи характер провідного синдрому. Надзвичайно 
важливо своєчасно діагностувати порушення ритму серця 
у дітей та підлітків з метою попередження тяжкого пере-
бігу та розвитку ускладнень. Саме тому є доцільним в ме-
жах регулярної диспансеризації передбачити обов’язко-
вий електрокардіографічний (ЕКГ) скринінг дітям даних 
вікових груп, а при наявності навіть мінімальних кардіо-
логічних скарг необхідно призначати ДХМ ЕКГ [3,9,10].

ДХМ ЕКГ – це сучасний інструментальний метод 
інформативної неінвазивної і доступної діагностики 
серцевих аритмій в педіатричній практиці, названий 
на честь американського дослідника Нормана Холтера, 
який запровадив радіоелектрокардіографію і вперше 
здійснив тривалу реєстрацію ЕКГ [14].

ДХМ ЕКГ представляє собою тривалу реєстрацію 
ЕКГ пацієнта при його повсякденній активності й ши-
роко використовується як в клінічній, так і в амбула-
торній практиці [12,18,21]. Перевагами даного методу, 
враховуючи неінвазивність та фізіологічність, можна 
вважати відсутність вікових обмежень та протипоказань 
для його використання [6,9,19].

Час запису ДХМ ЕКГ триває протягом 24-48 годин або 
довше, причому пацієнт веде звичайний для себе спосіб 
життя та руховий режим. Під час процедури хворий або 
його батьки ведуть щоденник, у якому реєструють всі види 
занять (сон, фізичне навантаження, стрес), час початку й 
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припинення суб’єктивних відчуттів, які виникають у па-
цієнта (біль в ділянці серця, серцебиття, задишка та інші 
скарги), а також вказують час прийому лікарських засобів. 
В подальшому лікар ознайомлюється з результатами авто-
матичного аналізу, представлених програмою і прицільно 
переглядає виділені комп’ютером події, такі як відхилення 
ритму і порушення процесів реполяризації, порівнюючи 
отримані зміни із записами в щоденнику пацієнта [8,26].

ДХМ ЕКГ також доцільно застосовувати для оцінки 
ефективності антиаритмічної терапії у дітей [3,21,27]. 
При повторному проведенні обстеження після тривалої 
терапії обов’язковою умовою є порівняння з вихідним 
записом ДХМ ЕКГ до початку прийому ліків [2,10,28].

Згідно даних літератури абсолютними показаннями 
для проведення ДХМ ЕКГ у дітей є: [1,2].

1. Синкопе/передсинкопе або запаморочення у дітей 
із виявленими захворюваннями серця, раніше задокумен-
тованою аритмією, імплантованим кардіостимулятором.

2. Невстановлена іншими методами дослідження 
причина синкопе/передсинкопе, асоційованого з фізич-
ними навантаженнями.

3. Гіпертрофічна та дилатаційна кардіоміопатія.
4. Ймовірний чи задокументований синдром подов-

женого інтервалу QT.
5. Серцебиття у прооперованих пацієнтів з приводу 

вроджених захворювань серця та зі значними залишко-
вими порушеннями гемодинаміки.

6. Діти, що знаходяться в близькій спорідненості з за-
гиблими від синдрому раптової смерті немовлят першого 
року життя та синдром Бругада.

7. Оцінка ефективності антиаритмічної терапії, про-
веденої в періоді швидкого соматичного росту пацієнта.

8. Безсимптомна вроджена повна AV-блокада у па-
цієнтів без електрокардіостимулятора.

Що стосується відносних показань, до них можна 
віднести:

1. Оцінка відповіді електрокардіостимулятора на 
зміни ЧСС у пацієнтів із клінічними симптомами аритмії.

2. Оцінка стану безсимптомного пацієнта, після пе-
ренесеного оперативного втручання з приводу вродже-
ного захворювання серця, особливо за наявності гемо-
динамічних порушень, високого ризику розвитку пізніх 
післяопераційних аритмій.

3. Виявлення рецидивів порушень ритму у дітей 
перших 3 років життя, які мали тахіаритмію в анамнезі.

4. Підозра на неперервну передсердну тахікардію.
5. Виявлення ектопічних шлуночкових комплексів 

при проведенні ЕКГ або навантажувальної проби.
Вагома перевага ДХМ ЕКГ полягає в можливості 

кількісної оцінки порушень ритму та провідності серця, 
а також їх розподілу впродовж доби [15,29]. Нічний цир-
кадний тип аритмії є свідченням її вагозалежності, а ден-
ний – навпаки, вказує на її симпатикозалежний характер. 
Пацієнти, які мають змішаний циркадний тип аритмії та 
часту екстрасистолію (понад 1000 екстрасистол за одну 
добу), мають максимальний ризик розвитку аритмоген-
ної дилатації порожнини серця [10].

З метою оцінки діагностичного значення добового 
холтерівського моніторування ЕКГ у виявленні порушень 
серцевого ритму та провідності нами проведено аналіз 
ДХМ ЕКГ 48 дітям, котрі знаходились на стаціонарному 

лікуванні у педіатричному відділенні центру спеціалізо-
ваної педіатричної допомоги (ЦСПД) Полтавської облас-
ної клінічної лікарні (ПОКЛ) в період 2022-2023 років.

Скарги на біль, перебої в ділянці серця, серцебиття 
відмічалися у більшості обстежених хворих (62,5 %). Крім 
того, у 4 дітей (8,3 %) спостерігались синкопальні стани, ча-
стіше спровоковані фізичним або емоційним навантажен-
ням. У той же час у кожної третьої дитини (37,5 %) скарги 
були відсутні. У більшості пацієнтів спостерігався синус-
ний ритм, але у 25 % дітей визначався передсердний ритм 
серця. Порушення функції автоматизму у вигляді синусної 
тахі- або брадиаритмії, міграція водія ритму по передсер-
дям визначалась у половини обстежених. Найбільш часто 
ДХМ ЕКГ реєструвала суправентрикулярну і/або шлуноч-
кову екстрасистолію з різною кількісною характеристикою 
у 87,5 % дітей, а у 14 (27,1 %) обстежених пацієнтів спо-
стерігалась алоритмічна політопна екстрасистолія по типу 
бі-, три- та квадригемініі. Порушення провідної функції 
серця реєструвалось у 12 (25 %) хворих у вигляді синоатрі-
альної блокади (СА-блокада) І або ІІ ступеня (8,3 %), а у 8 
(16,6 %) дітей була виявлена атріовентрикулярна блокада 
(АВ-блокада) І або ІІ ступеня (тип Мобітц) з періодами 
Самойлова- Венкенбаха. У 6 дітей (12,5 %) на ЕКГ вияв-
лено укорочення інтервалу PQ, а у 3 (6,2 %) обстежених – 
подовження інтервалу QT вище вікових норм. Необхідно 
відмітити, що практично у всіх обстежених спостерігались 
поєднані порушення серцевої діяльності, а також дисфунк-
ція вегетативної нервової системи, що пояснює частоту 
виникнення порушень ритму, особливо у підлітків [2,3,15].

Діагностичне значення методу ДХМ ЕКГ у виявленні 
порушень ритму та провідності серця не викликає сум-
нівів. Навіть у тих пацієнтів нашого дослідження, у яких 
були відсутні скарги і відмічалися мінімальні зміни на 
ЕКГ у стані спокою, проведення ДХМ ЕКГ дозволило 
виявити значні порушення провідної функції серця, які 
потребували не тільки подальшого спостереження, але 
і рекомендацій стосовно режиму і подальшого лікування.

Тому, необхідно пам’ятати про можливості і прак-
тичну значимість методу ДХМ ЕКГ у виявленні порушень 
серцевого ритму та провідності у педіатричних пацієн-
тів, що наочно демонструють наступні клінічні випадки.

Хлопчик 16 років, госпіталізований у відділення зі 
скаргами на періодичний біль в ділянці серця і за груди-
ною, задишку при фізичному навантажені, швидку втом-
люваність. Із анамнезу відомо, що дитина більше двох ро-
ків відвідує спортивну секцію з вільної боротьби. Під час 
чергового тренування хлопчик втратив свідомість. Маши-
ною швидкої допомоги доставлений у педіатричне відді-
лення ЦСПД ПОКЛ. Хлопчику проведено повне клініко- 
лабораторне (загальний аналіз крові, біохімічні маркери) 
та інструментальне обстеження (ЕКГ, ритмокардіограма 
(РКГ), кліноортопроба (КОП), ЕХОКГ) з метою дифе-
ренціальної діагностики характеру ураження міокарда.

На ЕКГ у пацієнта спостерігалась виражена синусна 
брадиаритмія, АВ–блокада І ступеня, епізоди ізометричної 
АВ-дисоціації. При проведенні ЕХОКГ виявлений пролапс 
передньої стулки мітрального клапана І ступеня, додаткова 
хорда лівого шлуночка. Враховуючи анамнез і дані ЕКГ 
хлопчику проведено ДХМ ЕКГ, при якому виявлено на-
ступні зміни: впродовж доби реєструвався синусний ритм, 
виражена брадиаритмія з ЧСС 56 за 1 хвилину, епізоди 
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міграції суправентрикулярного водія ритму по передсер-
дям. Виявлена АВ-блокада І ступеня, а також виявлений 
71 епізод прогресування АВ-блокади до ІІ ступеню ІІ типу 
(Мобітц ІІ) з частими періодами Самойлова- Венкенбаха. 
Суправентрикулярна та шлуночкова ектопічна активність 
не зареєстрована. Циркадний індекс підвищений до 1,72. 
Толерантність до фізичного навантаження нижче серед-
ньої. Помірно виражені ознаки вегетативної дизрегуляції 
за рахунок парасимпатичного компоненту.

Встановлений діагноз: АВ-блокада ІІ ступеня (тип 
Мобітц ІІ) з періодами Самойлова- Венкенбаха. Пролапс 
мітрального клапана І ступеня.

Враховуючі скарги на синкопальний стан та виявлення 
значних порушень функції провідності на ДХМ ЕКГ 
(АВ-блокада ІІ ступеня) для виключення нападів Мор-
ганьї – Адамса- Стокса хворий направлений на консуль-
тацію до аритмолога в ДУ «Серцево- судинної хірургії ім. 
М. М. Амосова МОЗ України» для уточнення діагнозу і ре-
комендацій по подальшому спостереженню та лікуванню.

Після консультації діагноз встановлений нами у від-
ділення, підтверджений. Дані рекомендації про необхід-
ність виключення занять спортом, призначення терапії 
згідно протоколу лікування, необхідності динамічного 
спостереження за юнаком з обов’язковим повторним 
проведенням ДХМ ЕКГ через 6 місяців.

Хлопчик 17 років, при госпіталізації у педіатричне 
відділення ЦСПД скарг не виказує. Із анамнезу відомо, 
що при профілактичному огляді у підлітка виявлені 
зміни на ЕКГ у вигляді частої шлуночкової екстрасисто-
лії. Проведене повне загальне клініко- лабораторне об-
стеження, яке дозволило виключити запальний характер 
змін у пацієнта. При інструментальному обстеженні на 
ЕКГ та РКГ спостерігалась шлуночкова екстрасистолія 
по типу тригемінії, яка зберігалась при проведенні РКГ 
та КОП. Враховуючи виражені зміни на ЕКГ, хлопчику 
проведено ДХМ ЕКГ, при якому виявлені більш зна-
чимі зміни: впродовж доби реєструвався синусний ритм 
з епізодами міграції суправентрикулярнго водія ритму 
по передсердям, виявлена транзиторна АВ- блокада 
І ступеня, а також епізоди прогресування АВ-блокади 
до ІІ ступеня І типу (Мобітц І) з періодами Самойлова- 
Венкенбаха. Зареєстрована політопна ектопічна актив-
ність – 163 ізольованих надшлуночкових екстрасистол, 
а також шлуночкова ектопічна активність в патологічній 
кількості з ознаками парасистолії: всього 5636 ізольова-
них шлуночкових екстрасистол, переважно вдень. Цир-
кадний індекс в межах вікової норми 1,37. Толерантність 
до фізичного навантаження нижче середньої. Виявлені 
ознаки дисфунції вегетативної нервової системи.

У представленому випадку при реєстрації ДХМ ЕКГ 
у пацієнта відмічається прогресування порушення ритму 
та провідності у вигляді збільшення патологічної кількості 
шлуночкових екстрасистол, розвитку суправентрикуляр-
них екстрасистол та порушення провідності у вигляді АВ – 
блокади ІІ ступеня (тип Мобітц І) з періодами Самойлова- 
Венкенбаха. Встановлений діагноз: часта політопна екстра-
систолія (суправентрикулярні, шлуночкові). АВ- блокада 
ІІ ступеня (Мобітц І) з періодами Самойлова- Венкенбаха.

Враховуючи прогресування змін на ДХМ ЕКГ па-
цієнт потребує виключення фізичних навантажень, 
призначення відповідного лікування згідно протоколу, 

а також необхідності консультування аритмологом в спе-
ціалізованому лікувальному закладі.

Хлопчик 10 років, госпіталізований у відділення зі 
скаргами на біль в ділянці серця стискаючого харак-
теру, напади серцебиття, синкопальний стан, напади 
вираженої слабкості. Із анамнезу відомо, що два тижні 
тому перехворів на ГРВІ, після чого вперше виник напад 
синкопе, загальна слабкість.

При обстеженні в стаціонарі виявлені запальні зміни 
в загальному аналізі крові: лейкоцитоз до 11,2 х 10ꝰ, 
збільшення п/я форм до 8 %, зниження гемоглобіну до 
106 мм/год., прискорення ШОЄ до 18 мм/год. В біохіміч-
ному аналізі крові спостерігалось підвищення С-реак-
тивного білка (> 6 мг/л). На ЕКГ зареєстрована синусна 
тахікардія, феномен WPW, подовження інтервалу QT, 
порушення процесів реполяризації у міокарді лівого 
шлуночка. При проведенні КОП на ЕКГ зберігається 
феномен WPW. На ЕХОКГ виявлені наступні зміни: КДР 
6,1 см, КДО 188 мм, КСР 4,5 см, КСО 92 мм, збільшена 
порожнина лівого шлуночка, парадоксальний рух МШП, 
гіпокінез до 3 мм. Фракція викиду (ФВ) і скорочувальна 
функція (FS) знижені (відповідно 51 % та 26 %), підви-
щена трабекулярність лівого шлуночка.

На ДХМ ЕКГ виявлена виражена синусна тахікардія 
(ЧСС до 125 за 1 хвилину), протягом доби зареєстрований 
феномен WPW. Циркадний індекс підвищений до 1,65. 
Толерантність до фізичного навантаження низька. На під-
ставі виявлених запальних змін за результатами лаборатор-
них та інструментальних методів дослідження встановле-
ний діагноз: неревматичний кардит з порушенням ритму 
серця, гострий перебіг. Феномен WPW. Кардіоміопатія?

Враховуючи клінічні лабораторні дані та результати 
ЕКГ, ЕХОКГ, ДХМ ЕКГ пацієнт направлений на кон-
сультацію до кардіохірурга в ДУ «Інститут серця МОЗ 
України» для уточнення діагнозу та подальшого ліку-
вання. В Інституті серця дитині проведено ЕХОКГ, яке 
також виявило збільшення порожнини лівого шлуночка, 
та зниження скоротливої здатності міокарда (ФВ 49 %), 
що характерно для вродженої патології.

У науково- практичному центрі дитячої кардіології та 
кардіохірургії хлопчику з діагностичною метою проведено 
МРТ серця з внутрішньовенним контрастуванням, що доз-
волило підтвердити діагноз дилатаційної кардіоміопатії.

Кардіохірургом зроблено консультативний висно-
вок: дилатаційна кардіоміопатія. Парадоксальний рух 
міжшлуночкової перегородки. Зниження скоротливої 
функції міокарда лівого шлуночка. Пацієнту рекомен-
довані помірні фізичні навантаження, а також обов’яз-
кова консультація пацієнта та його батьків генетиком для 
виявлення спадкової форми даної патології міокарда.

Представлений випадок свідчить про складність 
клінічної діагностики даного випадку і підтверджує ви-
сновок, що порушення ритму серця і провідності може 
виникати не тільки випадково та при відсутності карді-
ологічних скарг, але можуть мати органічний характер 
і навіть вроджену патологію.

 Генетичне обстеження в центрі медичної генетики 
виявило наявність у хлопчика і у матері (батько здоро-
вий) одного патогенного гена гемохроматозу.

Гемохроматоз – спадкове генетичне захворювання 
з різноманітною клінікою, під час якого організм людини 
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починає накопичувати залізо, яке надходить з їжею. Захво-
рювання успадковується за аутосомно- рецесивним типом 
і пов’язане з гомозиготним геном С2832Y. Перевантаження 
залізом при гемохроматозі суттєво впливає на серцево- 
судинну систему, що може призводити до серцевої недостат-
ності та смертності. Дані літератури, свідчать про серцево- 
судинні прояви гемохроматозу, такі як дилатаційна карді-
оміопатія, порушення провідності, серцева недостатність, 
фіброз серця, інфаркт міокарда та вади клапанів серця [7,25].

Враховуючи наявність спадкової форми даної генетич-
ної патології хворий обстежений на рівень заліза та фе-
ритину у сироватці крові: залізо становить 53,0 ммоль/л; 
феритин 73,10 ng/ml (показники в межах норми). Згідно 
даних літератури, показники заліза і феритину корелюють 
з тяжкістю ураження міокарда та можуть бути маркерами 
серцевої недостатності [23]. Своєчасність виявлення да-

ної патології у пацієнта дозволяє попередити ускладнення 
і покращити прогноз перебігу захворювання.

Висновки
Приведені клінічні приклади демонструють склад-

ність алгоритму діагностики порушень ритму серця 
і провідності у пацієнтів педіатричної популяції, які 
іноді не мають скарг з боку серцево- судинної системи 
і не звертаються за медичною допомогою до кардіорев-
матологів. В той же час проблема аритмій і причин, які 
їх провокують характеризується значною поширеністю 
і необхідністю своєчасної діагностики і індивідуаль-
ної корекції. Ведення таких пацієнтів потребує комп-
лексного підходу із залученням різних спеціалістів та 
обґрунтованого розширення панелі лабораторного та 
інструментального обстеження.
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DAILY HOLTER ECG MONITORING IN THE DIAGNOSTIC ALGORITHM OF HEART RHYTHM 
AND CONDUCTION DISORDERS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

T. Kryuchko, S. Tanianska, Yu. Ruban, S. Lytus, M. Oliinichenko

Poltava State Medical University
(Poltava, Ukraine)

Summary.
Recent years have seen an increase in the prevalence of cardiac arrhythmias and conduction disorders in children, which are not 

always diagnosed in time. In order to verify the nature of arrhythmias in pediatrics as well as in therapy, an accessible and informative 
method of daily Holter ECG monitoring (DHECGM) is widely used.

Aim of the study  was to assess the practical value of DHECGM in the algorithm for diagnosing heart rhythm and conduction 
disorders in pediatric patients.

Materials and Methods:  Analysis of DHECGM was performed in 48 children who were hospitalized in the pediatric department 
of the Specialized Pediatric Care Center (SPCC) of the Poltava Regional Clinical Hospital (PRCH) in 2022-2023.

Research results. Sinus tachyarrhythmia or bradyarrhythmia, wandering atrial pacemaker was detected in half of the patients studied. 
Supraventricular and/or ventricular extrasystoles were detected in 87.5 % of children. Bi-, tri- and quadrigeminy were observed in 14 (27.1 %) 
of the patients. First or second degree sinoatrial block was observed in 25 % of patients. Atrioventricular block of 1st or 2nd degree (Mobitz 
type) with Wenkenbach- Samoilov periods was observed in 8 patients (16.6 %). Combined rhythm and conduction disturbances were observed in 
82.3 % of the children studied. The article is illustrated by clinical cases of cardiac rhythm and conduction disorders in children of diff erent ages.

Conclusions:  DHECGM has broad capabilities for diagnosing cardiac rhythm and conduction abnormalities, allowing early detection 
of arrhythmias in pediatric patients and providing personalized recommendations.

Key words: Arrhythmias; Conduction; Heart; Daily Holter Monitoring; ECG, Children.
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