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24-часовое мониторирование ЭКГ по Холтеру 
Пациент 

Номер карты 1830203 

Кличка Кинг 

ФИО владельца Шаплюк 

Вид Собака  

Порода Кане-корсо 

Чип  

Клеймо  

Пол ♂   Возраст 3 года 
7 мес 

Вес 55 

 

 
3х канальный ЭКГ монитор - Cardiolinе 

Дата/время  28.07.2025 г 12:25:00 

Причина обращения Контроль 
антиаритмической терапии, 
смешанные нарушения 
ритма 

Лечение См протокол 

 

 

Результаты регистрации ЭКГ 

Длительность регистрации 23:59:58 Максимальная ЧСС 174 уд/мин 

Всего комплексов 109699 Минимальная ЧСС 43 уд/мин 

Нормальные комплексы % Средняя ЧСС 76 уд/мин 

Артефакты 00:14:04 Фибрилляция предсердий 23:59:58 
 

Анализ желудочковых нарушений ритма 

Желудочковые 
сокращения  

  

 

931 (0,8%) Выскальзывающий 
желудочковый ритм 

15 

Одиночные ПЖС 185 Макс. продолжительность 1,8 сек 

Минимальный ИС 272 мс Максимальная ЧЖС 49 уд/мин 

Эпизоды аллоритмии Минимальная ЧЖС 39 уд/мин 

бигеминия 14 Ускоренный  0 

тригеминия 0 желудочковый ритм  

квадригеминия 0 Макс. продолжительность  

Парные ПЖС 2 Максимальная ЧЖС  

Минимальный интервал R`R`  Минимальная ЧЖС  

Триплеты ПЖС 0 Желудочковая тахикардия 0 
Минимальный интервал R`R`  Макс. продолжительность  

Выскальзывающие жел.  746/парные 78 Максимальная ЧЖС  

сокращения  Минимальная ЧЖС  
 

Анализ наджелудочковых нарушений ритма 

Преждевременные 
наджел. сокращения 

0 Суправентрикулярная 
тахикардия 

309 

Выскальзывающие 0 Макс. продолжительность  31 сек 

наджел. сокращения  Максимальная ЧСС 210 уд/мин 
 

Анализ автоматизма синусового узла и атриовентрикулярной проводимости 

Паузы ритма 1430 АВ-блокада I ст. 0 
Максимальный интервал RR 4,4 сек Макс. интервал PQ  

Синусовая брадикардия 0 АВ-блокада II ст. 0 
Минимальная ЧСС  Мобитц 1  

Макс. продолжительность  Мобитц 2  

  АВ-блокада 2:1  

  АВ-блокада III степени 0 
 

 



Заключение 

Длительность мониторирования 23:59:58, проводилось в амбулаторных условиях. 
Фоновая терапия: авекардит 10 мг по 1 таб 2 р/д, фуросемид 40 мг по 1 таб 2 р/д, верошпирон 25 мг по 1 таб 
внутрь 2 р/д, рамиприл 10 мг по 1 таб 2 р/д, дигоксин 0,25 мг по 2/3 таб 2 р/д, дилтиазем ланнахер 90 мг по 
1 таб и 1/6 таб 1 р/д, витамины D3, С, кальций, фосфор, магний 

  
На протяжении всего времени наблюдения регистрировалась фибрилляция предсердий с которскими 
эпизодами выскальзывающего желудочкового ритма, максимальная продолжительность которого 
составила 1,8 сек, ЧСС 39 уд/мин (8:14; запись в дневнике отсутствует); всего выявлено 15 эпизодов 
выскальзывающего желудочкового ритма за время наблюдения 
Максимальная ЧСС 174 уд/мин ( 12:35; запись в дневнике «12.36 – сходил в туалет»). 
Эпизоды суправентрикулярной тахикардии представлены тахиформой фибрилляции предсердий с 
максимальной ЧСС 210  уд/мин (12:35 ; запись в дневнике: «12.36 – сходил в туалет»). 
Минимальная ЧСС 43 уд/мин (20:46 ; запись в дневнике: «отдыхал»). 
Средняя ЧСС 76   уд/мин. 
 
Пауз более 2 секунд  1430 эпизодов, максимальный интервал R-R  4,4 сек (19:18; запись в дневнике 
«отдыхал»). Всего пауз более 4 сек – 3 эпизода. Синусовая брадикардия не выявлена за период наблюдения 
Оценка интервала PQ невозможна при наличии фибрилляции предсердий. 
 
Эктопическая активность: 
- преждевременные желудочковые сокращения с интервалом сцепления менее 0,37 сек (ЧСС ИС >160 
уд/мин): 185 – преимущественно одиночные, полиморфные, из них нет одиночных ПЖС с ЧСС ИС > 250 
уд/мин.  ЧСС минимального интервала сцепления 221 уд/мин ( 12.37; запись в дневнике: «12.36 – сходил в 
туалет»). 
- парные желудочковые экстрасистолы (куплеты) 2 за время наблюдения, ЧСС минимального интервала 
сцепления 254 уд/мин (12:49; запись в дневнике «поездка в машине») 
- выскальзывающие желудочковые комплексы 746 за время наблюдения, из них 78 парных, остальные 
одиночные 
 
Эпизодов аллоритмии по типу бигеминии -14 (наиболее продолжительный в 19.19, 13,5 сек; запись в 
дневнике «отдыхал») ; тригеминии – 0, квадригеминии – 0.   
 
По дневнику пациента клинической симптоматики во время выявленных нарушений ритма сердца не 
отмечено, однако отмечаются продолжительные паузы более  4 сек, а также эпизоды выскальзывающего 
желудочкового ритма, что может потребовать коррекции антиаритмической терапии. 

 

Дата 02.08.2025 г ФИО врача Лутченкова С. А. 

 


