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ХОЛТЕРІВСЬКЕ МОНІТОРУВАННЯ ЕЛЕКТРОКАРДІОГРАМИ В ДІАГНОСТИЦІ 
ПАРАСИСТОЛІЇ

РЕЗЮМЕ. Голтерівське моніторування ЕКГ (ГМ ЕКГ) є найкращим робочим інструментом для ефективної та 
своєчасної діагностики парасистолії – особливого виду аритмії, зумовленого наявністю в міокарді іншого повно-
цінного водія ритму, що працює паралельно з основним. Активність парацентру можна дослідити, віднайшовши 
класичні критерії парасистолії, а саме: 1) різні інтервали зчеплення; 2) математично пов’язані міжектопічні інтер-
вали; 3) наявність зливних комплексів. Відповідні інструменти, що є в арсеналі сучасних програм аналізу довго-
тривалих записів ЕКГ, а також варіанти статистичного представлення даних (тренди, графіки, таблиці) дозволяють 
якісно віддиференціювати порушення ритму та візуалізувати отримані результати. 

Мета – узагальнити можливості ГМ ЕКГ для діагностики парасистолій та висвітлити власні клінічні спостере-
ження, що стосуються даного порушення ритму.

Матеріал і методи. Проаналізовано літературні публікації щодо можливостей довготривалого моніторуван-
ня ЕКГ при аритміях та інтерпретовано порушення серцевого ритму в когорті з 95 пацієнтів із парасистолією з ви-
користанням багатофункціонального електрокардіографічного комплексу ECG-pro (ІМЕСК).

Результати. Висвітлено електрокардіографічні критерії парасистолії та можливості її діагностики за допо-
могою ГМ ЕКГ. Описано діагностичний пошук та варіанти статистичного представлення результатів з використан-
ням програмного забезпечення сучасних програм для довготривалої реєстрації ЕКГ. 

Висновки. Добове моніторування ЕКГ є одним із найпоширеніших та високоінформативних сучасних методів 
функціональної діагностики для виявлення аритмії, її кількісного та якісного аналізу, а також оцінки ефективності 
та безпечності медикаментозного лікування. Програмне забезпечення сучасних пристроїв для довготривалої ре-
єстрації ЕКГ має ряд відповідних інструментів та способів статистичного представлення даних, що використову-
ються для аналізу, візуалізації отриманих результатів та формування коректних висновків. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: парасистолія; аритмія; холтерівське моніторування ЕКГ.

Вступ. Тривала реєстрація електрокардіогра-
ми (ЕКГ) в умовах повсякденної активності пацієн-
та з подальшим аналізом отриманих даних є од-
ним з найпоширеніших та найдоступніших методів 
неінвазивної інструментальної діагностики арит-
мій і порушень провідності серця. У випадку пара-
систолії це найкращий робочий інструмент, оскіль-
ки цю аритмію складно розпізнати, маючи лише 
поверхневу ЕКГ. Для її діагностики використову-
ють чіткі електрокардіографічні ознаки, які вказу-
ють на подвійне ритмоутворення. Парасистолічні 
водії ритму виникають у передсердях, атріовен-
трикулярному вузлі, додаткових передсердно-
шлуночкових шляхах, пучку Гіса та шлуночках. 
Хоча морфологія QRS і відношення до зубців P мо-
жуть зорієнтувати щодо місця виникнення, точне 
місце їх локалізації за поверхневою ЕКГ не завжди 
можна визначити. Значно більше інформації мож-
на отримати застосувавши довготривале моніто-
рування, а остаточний висновок, за необхідності, 
дасть електрофізіологічне дослідження [1, 2]. 

Метою дослідження було узагальнити особ
ливості застосування ХМ ЕКГ в діагностиці та ди-

ференційній діагностиці парасистолій та висвіт-
лити власні клінічні спостереження, що стосують-
ся даного порушення ритму. 

Матеріал і методи дослідження. Проналізо-
вано літературні публікації, що висвітлюють мож-
ливості довготривалого моніторування ЕКГ при 
аритміях, та інтерпретовано порушення серцево-
го ритму в когорті з 95 пацієнтів із парасистолією 
з використанням багатофункціонального елек-
трокардіографічного комплексу ECG-pro (ІМЕСК).

Результати й обговорення. Парасистолія – це 
результат взаємодії двох водіїв ритму, що мають 
різний автоматизм. Парацентр формує група ура-
жених клітин, здатних до спонтанної діастолічної 
деполяризації. Клiтини навколо його ядра настiль
ки гiпополяризованi, що створюють умови для ви-
никнення одно- чи двоспрямованої блокади. 
Подвiйне ритмоутворення стає можливим завдя-
ки захисту парацентру вiд розрядки частішими 
iмпульсами основного ритму, звичайно СА-вузла 
(так звана блокада входу, або захисна блокада). 
Захищене вогнище автоматизму “вистрілює” зі 
своєю власною внутрішньою частотою, проте не 
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всi ектопічні iмпульси провокують збудження мiо
карда (блокада виходу); при цьому інтервали між 
розрядами кратні автоматизму парацентру [3–6].

Основним методом у діагностиці парасисто-
лії є довготривалий запис ЕКГ, за допомогою яко-
го вдається виявити ознаки подвійного ритмове-
дення, дати йому якісну та кількісну оцінку. 

Підозра на наявність парасистолії виникає 
при реєстрації на ЕКГ варіабельних (більше 0,1 с) 
інтервалів зчеплення синусових та мономорфних 
ектопічних комплексів. При ГМ ЕКГ цю ознаку 
можна відслідкувати і на смузі запису, і на графіку 
розподілу передектопічних інтервалів (рис. 1, 2), і 
на скатерограмі.

Рис. 1. Шлуночкова парасистолія (смуга та гістограма NV-інтервалів): коливання передектопічних інтервалів 
перевищують у спокої 100 мс за мономорфної графіки передчасних комплексів.

Рис. 2. Надшлуночкова парасистолія (1-й, 5-й, 7-й, 11-й, 13-й, 15-й, 17-й, 19-й комплекси є вузловими 
парасистолами).

Для пошуку та диференційної діагностики ек-
топії зручно користуватись скатерограмою – гра-
фіком, по одній осі якого відкладено значення по-
точного інтервалу RR, а по іншій – значення попе-
реднього (RR-1). При парасистолії цей графік має 
характерну “пелюстковість”, як і при екстрасисто-
лії, проте є дещо розмитим (рис. 3). 

При парасистоліях має місце правило «спіль-
ного дільника»: довжина найкоротшого iнтервалу 
мiж двома послiдовними парасистолами (можли-
вий автоматизм парацентру) перебуває в прос
тому математичному співвідношенні з іншими, 
більш тривалими, міжектопічними інтервалами. 
Відслідкувати ці закономірності на холтерівських 
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записах можна, використавши інструмент “цир-
куль” (рис. 4). Утім, нерiдко спостерiгаються вiдхи
лення вiд цього правила, зумовленi помiрними 

коливаннями автоматизму парацентру та  пору-
шеннями провiдностi в мiокардi, що оточує пара-
центр. 

Рис. 3. Графік Пуанкаре (скатерограма) у пацієнта зі шлуночковою парасистолією.

Рис. 4. Математичний взаємозв’язок міжектопічних інтервалів при парасистолії (правило «спільного 
дільника»). 

Важливим ЕКГ-критерієм є також наявність 
зливних комплексів, котрi вказують на те, що час-
тина мiокарда збуджується синусовим, а iнша 
його частина – парасистолiчним iмпульсом. При 
шлуночковій парасистолії зливний комплекс має 
проміжну морфологію між синусовим комплек-
сом та парасистолічним, а при передсердній па-
расистолії зливними є зубці P (рис. 5, 6).

Кількість ектопічних комплексів та їх добо-
вий розподіл представлені у звіті у відповідних 
таблицях та візуалізуються на графіку (рис. 7). 

Ця інформація дозволяє встановити зв’язок 
ектопії з видами активності пацієнта, часом доби 
(день, ніч) та використовується для корекції ліку-
вальної тактики. 
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Рис. 6. Шлуночкова парасистолія: парасистоли (3-й, 6-й, 11-й, 13-й комплекси) та зливний комплекс (8-й) у 
пацієнта з шлуночковою парасистолією.

Рис. 5. Шлуночкова парасистолія: 19-й, 25-й, 36-й, 42-й комплекси – зливні. 

Рис. 7. Добовий розподіл шлуночкових комплексів у пацієнта з шлуночковою парасистолією (висота 
стовпчиків на графіку прямо пропорційна до частоти ектопії).
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Висновки. Добове моніторування ЕКГ є од-
ним із найбільш поширених та високоінформа-
тивних сучасних методів функціональної діагнос-
тики для виявлення аритмії, її кількісного та якіс-
ного аналізу, а також оцінки ефективності та 
безпечності медикаментозного лікування. Про-
грамне забезпечення сучасних пристроїв для 
довготривалої реєстрації ЕКГ має достатньо від-
повідних інструментів та способів статистичного 
представлення даних, що використовуються для 
аналізу, візуалізації отриманих результатів та 
формування коректних висновків. 

Джерела фінансування. Власні кошти ав-
торів. 

Внесок авторів:
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рення результатів.
Конфлікт інтересів. Автори заявляють про 

відсутність конфлікту інтересів. 

Рис. 7 (продовження). Добовий розподіл шлуночкових комплексів у пацієнта з шлуночковою парасистолією 
(висота стовпчиків на графіку прямо пропорційна до частоти ектопії).
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HOLTER ECG MONITORING IN DIAGNOSTICS OF PARASYSTOLE

SUMMARY. Ambulatory ECG monitoring is widely used in clinical practice; it allows for continuous and prolonged 
observation of the patient's heart rhythm in their natural environment. Continuous, long-term monitoring is more likely 
to detect parasystole, which may go unnoticed during short-term recordings. The activity of the paracenter can be 
assessed by the classic ECG criteria for parasystole: 1) variable coupling interval; 2) mathematically related interventricular 
intervals; 3) presence of ventricular fusion. The appropriate tools available in the arsenal of modern programs for 
analyzing long-term ECG recordings, as well as options for statistical data presentation (trends, graphs, tables), allow for 
high-quality differentiation of arrhythmias and visualization of results. 

The aim – to summarize the possibilities of Holter ECG for the diagnosis of parasystoles and to highlight our own 
clinical observations regarding this rhythm disorder.

Material and Methods. We evaluated parasystole in a cohort of 95 consecutive cases diagnosed by Holter ECG 
monitoring using the multifunctional electrocardiographic system “ECG-pro” (IMESC).

Results. The electrocardiographic criteria for parasystole and the possibilities of its diagnosis using Holter ECG are 
highlighted. The diagnostic search and options for statistical presentation of results using the software of modern 
programs for long-term ECG recording are described. 

Conclusions. Holter ECG monitoring is one of the most common and highly informative modern methods of 
functional diagnostics for detecting arrhythmias, their quantitative and qualitative analysis, and assessing the 
effectiveness and safety of treatment. The software of modern devices for long-term ECG recording has a number of 
appropriate tools and methods of statistical data presentation used for analysis, visualization of the results obtained 
and formation of correct conclusions.

KEY WORDS: parasystole; arrhythmia; Holter ECG monitoring.
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