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Д ля лечения онкогематологических больных ис-
пользуются кардиотоксичные препараты. Одним 
из побочных эффектов этих препаратов являются 
нарушения ритма и проводимости сердца. Непре-

рывная запись ЭКГ позволяет выявить эти нарушения. 
Оценить возможности холтеровского мониторирова-

ние ЭКГ у онкогематологических больных для опреде-
ления и оценки функции работы сердца. 

Клинический случай. В нашей клинике мы имеем 
опыт работы на аппаратах GE (USA) с программным 
обеспечением «МАРС», регистрируется 3-канальное ЭКГ, 
регистрация ЭКГ 24 часа.

Пациентка И., 2000 г.р., находилась на стационарном 
лечении в онкогематологическом отделении с диагнозом: 
Ангиоиммунобластическая лимфома. Диагноз верифици-
рован с 2006 г. В лечении пациентки использовали препа-
рат талидомид 100 мг/с. Стандартное лечение получала по 
схеме. По литературным данным этот препарат вызывает 
брадикардию. На обычном ЭКГ отмечалась выраженная 
синусовая брадиаритмия с ЧСС 44-68 уд. в мин., которые 
сопровождались головокружением, предсинкопальным 
состоянием, общей слабостью. Было рекомендовано про-
вести холтеровское мониторирование ЭКГ.

Результаты исследования: средняя ЧСС 56 уд. в мин, ми-
нимальная ЧСС 27 уд. в мин (06:37), максимальная ЧСС 116 
уд. в мин (13:24). Основной ритм синусовая брадиаритмия. 
Паузы в количестве 16 свыше 2,0 сек, максимальная пауза 
5,4 сек (06:37) «Sinusarrest», синусовые паузы, угнетение 
и дисфункция СУ, ритмы из АВ соединений с частотой 27 
уд. в мин. 87% синусовая брадикардия. Желудочковая и 
наджелудочковая активность. Дисфункция синусового узла 
была проявлена в виде острой лекарственной токсичности, 

побочным эффектом талидомида. Далее пациентке 
снизили дозу препарата до 50 мг/с. Проведено повторное 
холтеровское мониторирование ЭКГ через 2 недели. Ре-
зультаты: средняя ЧСС 82 уд. в мин, минимальная ЧСС 43 
уд. в мин, максимальная ЧСС 132 уд. в мин. Максимальный 
RR 1,46 сек., 1 эпизод наджелудочковой тахикардии. 2% 
синусовая брадикардия.

ВыВоД
Холтеровское мониторирование ЭКГ позволяет выя-

вить нарушения ритма и проводимости сердца с целью 
корректировки проводимой терапии. 
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ОНКОГЕМОТОЛОГИЯЛЫҚ НАУҚАСТАРДЫҢ ХОЛТЕРЛІК 

ЭКГ МОНИТОРЛАУЫНЫҢ МҮМКІНДІКТЕРІ (клиникалық 
жағдай)

Онкогематологиялық науқастар ұзақ уақыт жоғары кар-
дио токсикалық әсер ететін дәрі-дәрмектерді қабылдайды. Бір 
тәулікте үздіксіз ЭКГ тіркеулері осы бұзылыстарды диагностика-
лауга мумкіндік береді. Холтерлік ЭКГ мониторы- онкомематоло-
гиялык науқастарды эерттеудің ең маңызды әдістерінің бірі.

Негізгі сөздер: холтеровское мониторирование ЭКГ, нару-
шение ритма и проводимости сердца, кардиотоксичность.
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POSSIBILITIES OF HOLTER MONITORING OF ECG AT 

ONCOHEMATOLOGICAL PATIENTS (clinical case)
Oncohematological patients for a long time take drugs with 

high level of kardiotoxity. Only continuous recording of ECG for fi 
four hours gives such an opportunity to discover disorders 24 hour 
Holter Monitoring is one of the effective methods for examination of 
oncohematological patients. 
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