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           Нарушения ритма и проводимости часто осложняют  заболевания сердечно- сосудистой системы. Нередко они требуют назначения антиаритмических средств и в подавляющем числе случаев осложняют подбор лекарственной терапии основного заболевания. У лиц  пожилого  возраста частота , с которой встречаются нарушения ритма увеличиваются. Возрастает число случаев сочетанной патологии, например заболевания легких и бронхов, желудочно – кишечного тракта, периферических сосудов . Все это затрудняет выбор эффективной и безопасной терапии в первую очередь гипотензивной и антиангинальной ( 1, 2, 3).  

           Мы  поставили цель изучить роль суточного мониторирования  ЭКГ в выявлении асимптомных нарушений ритма у лиц пожилого возраста. В исследование включались больные 70 лет и старше не имевшие жалоб на нарушения ритма и проводимости. Исследование  как правило проводилось для выявления немой ишемии миокарда, оценки  класса тяжести стенокардии , диагностики  ишемической болезни сердца .  Суточный мониторинг ЭКГ осуществлялся по стандартной методике на аппарате фирмы “Helige”.

           Обследовано  130  больных, из них  88  мужчин  и 42  женщины.  Возраст обследованных колебался от 70 до 91 года ( в среднем составлял 74,5 лет) .  Из них 109  больных  страдали ишемической болезнью сердца, у 59  из них в анамнезе был перенесенный инфаркт миокарда.  У 79  больных ИБС сочеталась с артериальной гипертонией.  У 21 больных  была гипертоническая болезнь или симптоматическая артериальная гипертония и данных  за ИБС  при обследовании  получено  не было( не было в анамнезе указаний на наличие ИБС, отсутствовали характерные жалобы, отсутствовали признаки ишемии при суточном мониторировании ЭКГ,в тех случаях, когда выполнялась велоэргометрия или чреспищеводная стимуляция результаты тоже были отрицательными) .

          Среди  обследованных у  97  больных при  суточном мониторировнии  выявлены различные нарушения ритма и проводимости, что составило 74  %    , таб.  1.

      









Таблица 1

Нарушения ритма, выявленные при холтеровском мониторировании.  

Характер нарушения ритма                  Число случаев         % к числу обследованных








    с нарушениями ритма

 1.Пробежки суправентрикулярной                                               

    тахикардии, 



      56


57,7

    из них: 

    мерцание, трепетание предсердий
      36


37,1

2. Пробежки желудочковой тахикардии        9


  9.3

3. Суправентрикулярные экстрасистолы                                 



 

     более 2000 в сутки


      13                                  13,4 


4. Желудочковые экстрасистолы                   

     более 700 в сутки                                          18                                  18, 6

5. Признаки синдрома слабости синусо-

    вого узла                                                         30                                   30,9

    из них:

    синоатриальная блокада                               5                                     5,1

    периоды асистолии более 2,5 сек                 6


    6,1

    синдром тахикардии –брадикардии          12                                  12,4                                            

     периоды синусовой брадикардии 

     мене 50 в минуту                                                7                                    7,2                                                                

6. Нарушения АV проводимости                       13                                   13,4 

     из них:

    АV  блокада 1 –II  степени,                                9                                    9,2                        

    высокостепенная  АV  или  периоды  

    блокады III  степени                                           4                                    4,2  

7. Преходящие нарушения внутри-

    желудочковой проводимости                          10                                   10,3  

      Таким образом, нарушения ритма были выявлены у  56 больных, что составило 43,1%  всех обследованных, нарушения проводимости у 53 пациентов (40,1%)  и только у 21 больного (16,2%) значимых нарушений ритма по данным суточного мониторирования ЭКГ обнаружено не было. 

        Полученные при мониторировании результаты явились поводом для коррекции  проводимого медикаментозного лечения  у 55 больных, что составило 56,7% от  числа лиц, у которых были выявлены нарушения ритма ( Таб. 2 )  










Таблица 2

Коррекция лечения после проведения суточного мониторирования ЭКГ

Вид коррекции                                                    Количество            % по отношению к больным 

                                                                                больных 
             с нарушениями  ритма                               

1. Назначение антиаритмика для                          19                                            19,6                                        

     профилактики пароксизмов

     (кордарон, соталол, пропафенон)                      

2. Назначение препаратов, замедляющих 

     AV проводимость (в-адреновлокаторы, 

     верапамил, дилтиазем)   

              22                                            22,7
               

3. Отмена в-адреноблокаторов,  

      верапамила,дилтиазема (при СССУ и

      нарушениях AV проводимости)                        5                                               5.2

4. Уменьшение дозы в-адреноблокатора,              

     верапамила или дилтиазема

     ( при нарушениях AV  проводимости               7                                                7.2

5. Отмена или уменьшение дозы

     дигоксина                                                                2                                                2.1 

                                       

В связи с невозможностью проведения эффективной  терапии основного заболевания

 (усугубления брадикардии или нарушения синоатриальной или атриовентрикулярной проводимости) 11 больных были направлены для постановки электрокардиостимулятора, что составило 11,3% пациентов с нарушениями ритма и 8,5% всех обследованных.

       Проведенное исследование показало, что даже при отсутствии жалоб на нарушения ритма они могут быть часто выявлены при суточном мониторировании ЭКГ. Эти данные могут иметь большое значение в выборе эффективного и безопасного лечения ишемической брлезни сердца и артериальной гипертонии, когда для улучшения качества жизни и отдаленного прогноза требуется длительный прием препаратов влияющих на ЧСС, проводимость и обладающие проаритмическим эффектом. Известно также, что наличие пробежек тахиаритмии у этой категории больных отределяет необходимость изменения п тактике лечения.

       У обследованных нами пациентов пожилого возраста коррекция медикаментозной терапии потребовалась более чем в половине случаев бессимптомно протекающей аритмии что составило 42.3% всех обследованных. Обращает на себя большой процент больных с бессимптомно протекающими нарушениями ритма и проводимости нуждающимися в постановке электрокардиостимулятора. 

        Таким образом ,у лиц пожилого возраста суточное мониторирование ЭКГ является показанным не только в случае наличия жалоб на нарущения ритма , но и при необходимости назначения длительной
 терапии лекарственными препаратами ишемической болезни сердца и артериальной гипертонии .         
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