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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ
АТ – артеріальний тиск
БАБ – бета-адреноблокатори
ВР – відносний ризик 
ВТМ – відносна товщина міокарда
ГЛШ – гіпертрофія лівого шлуночка
ГХ - гіпертонічна хвороба
ДЕ – дисфункція ендотелію
ДТМК – діастолічний трансмітральний кровоток
ДД – діастолічна дисфункція
ЕЗВД - ендотелійзалежна вазодилатація 
ЕКГ – електрокардіографічне дослідження
ЕНЗВД - ендотелійнезалежна вазодилатація
ЕхоКГ – ехокардіографічне дослідження
ІА – індекс атерогенності
ІАПФ – інгібітори ангіотензинперетворюючого ферменту
ІДА – індекс діаметру аорти
ІКДО – індекс кінцеводіастолічного об’єму
ІКДР – індекс кінцеводіастолічного розміру
ІКСО – індекс кінцевосистолічного об’єму
ІКСР - індекс кінцевосистолічного розміру
ІЛП – індекс лівого передсердя
ІМ – інфаркт міокарда
ІММЛШ – індекс маси міокарда лівого шлуночка
ІПШ – індекс правого шлуночка
ІХС – ішемічна хвороба серця
КСН – кінцевосистолічна напруга
КСО/УО – відношення кінцевосистолічного об’єму до ударного об’єму
ЛП – ліве передсердя
ЛПВЩ – ліпопротеїди високої щільності
ЛПДНЩ – ліпопротеїди дуже низької щільності
ЛПНЩ – ліпопротеїди низької щільності
ЛШ – лівий шлуночок
ПІ кардіосклероз – постінфарктний кардіосклероз
СІ – серцевий індекс
СС ускладнення – серцево-судинні ускладнення
ТГ – тригліцериди
ТЗСЛШд – товщина задньої стінки лівого шлуночка в кінці діастоли
ТІМ – товщина інтима-медіа комплексу
ТМШПд – товщина міжшлуночкової перетинки в діастолу
УІ – індекс ударного об’єму
ФВ – фракція викиду
ФК – функціональний клас
ХС – холестерин
ХСН – хронічна серцева недостатність
ЧСС – частота серцевих скорочень
А – максимальна швидкість пізнього діастолічного наповнення ЛШ
Е – максимальна швидкість раннього діастолічного наповнення ЛШ 
Е/А – співвідношення максимальних швидкостей періодів раннього та пізнього наповнення ЛШ (діастолічний індекс)
NO – ендотеліальний релаксуючий фактор (оксид азоту)
FS – ступінь вкорочення передньо-заднього розміру ЛШ 
Tdec – час сповільнення раннього діастолічного наповнення 
ΔЗХС – різниця величин загального холестерину до та через 24 міс
ΔКДО – різниця величин кінцеводіастолічного об’єму ЛШ до та через 24 міс
ΔКСО – різниця величин кінцевосистолічного розміру до та через 24 міс
ΔТМШПд – різниця величин товщини міжшлуночкової перетинки в діастолу до та через 24 міс
ΔХС ЛПНЩ – різниця величин холестерину ліпопротеїдів низької щільності до та через 24 міс
ВСТУП
Актуальність теми. Ішемічна (ІХС) та гіпертонічна хвороби (ГХ) – найбільш поширені захворювання сучасності. Не дивлячись на досягнення терапії та профілактики останніх, вони, як і раніше, займають ведучі позиції через зростання їх розповсюдженості, зниження працездатності, високий рівень смертності  [170]. Серед дорослого населення поширеність ІХС за останні 6 років зросла на 54,8%, ГХ – на 68% і на 2003 рік становила 44,2% та 33,6% відповідно [117]. Важливою проблемою є те, що у пацієнтів з високим артеріальним тиском (АТ) в 3-4 рази частіше виникають інфаркти міокарда (ІМ), в 6 разів – хронічна серцева недостатність (ХСН) [178, 196].
В Україні смертність населення від ІХС в 2002 році склала 55,6% [117]. Найбільш несприятливий прогноз мають хворі, які перенесли ІМ в анамнезі, в яких протягом року показник летальності в 8 разів вище, порівняно з особами з ІХС без ІМ. Отже, лікування таких пацієнтів – найбільш актуальна проблема в кардіології. У таких хворих зростає ризик виникнення повторних ІМ, раптової серцевої смерті, прогресування ХСН [170, 213]. Особливістю сучасної патології є її поєднання, що призводить до взаємного обтяження патологічних змін. ГХ - не тільки основний фактор ризику ІМ, але й має негативний вплив на його перебіг і прогноз [73]. Рівень летальності таких хворих в 5-20 разів вищий ніж в загальній популяції [178, 192]. Отже, глибоке вивчення постінфарктного (ПІ) періоду має важливе науково-практичне, соціально-економічне значення. 
Основними факторами, які впливають на віддалений прогноз після ІМ є важкість атеросклеротичного враження коронарних артерій, аневризма ЛШ, стійке зниження скоротливої здатності міокарда, порушення ритму і провідності [187]. Підвищений інтерес стосується появи нових даних про механізми дисфункції міокарда, прогресування ХСН, які обумовлені процесами ремоделювання, постінфарктним кардіосклерозом, порушеннями систолічної та діастолічної функції. Їх розвиток пов’язаний із виникненням ендотеліальної дисфункції та дисліпідемії, які в подальшому викликають дистрофію, некроз, апоптоз кардіоміоцитів. 
На сьогодні залишаються маловивченими механізми ПІ ремоделювання, характер взаємозв’язку структури діастоли і систоли серця у таких хворих. Не уточнений вплив міокардіальної, ендотеліальної дисфункції, дисліпідемії на найближчий та віддалений прогноз, 2-х річну виживаємість хворих на ІХС, які перенесли ІМ у поєднанні з ГХ. Остаточно не з’ясовані предиктори виникнення повторних ІМ, аневризми серця, ХСН під впливом тривалого лікування. 
Попередження чи сповільнення процесів ремоделювання ЛШ – одна з пріоритетних задач лікування пацієнтів у пізньому ПІ періоді. Тактика ведення хворих базується на результатах багатоцентрових досліджень і включає інгібітори ангіотензинперетворюючого ферменту (ІАПФ), β-адреноблокатори (БАБ), статини [204, 206, 207, 216]. Така терапія дозволяє істотно знизити частоту серцево-судинних ускладнень, покращити прогноз захворювання. Однак, не дивлячись на відновне лікування, є дані про значну частоту рецидивів ХСН, повторних ІМ у хворих в ПІ періоді [91, 175, 192]. Тому залишається актуальним проведення досліджень для уточнення клінічної ефективності цих препаратів, їхнього впливу на динаміку процесів ремоделювання, міокардіальної, ендотеліальної дисфункції та дисліпідемії.
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертація входить до конкурсної держбюджетної теми кафедри госпітальної терапії №2 Вінницького національного медичного університету ім. М.І. Пирогова за замовленням МОЗ України: «Структурно-функціональні, вегетативні та мембранні процеси при ішемічній хворобі серця, гіпертонічній хворобі, аритміях і інших захворюваннях серця і методи підвищення ефективності і безпеки фармакологічних коректорів» (номер держреєстрації 0198U005613). Автор є відповідальним виконавцем вищевказаної роботи. Автором проведені клінічне обстеження хворих, визначення ліпідного спектру, електрокардіографічне (ЕКГ), ехокардіографічне (ЕхоКГ) дослідження, призначалось лікування та оцінювалась його ефективність. Проводилась статистична обробка, аналіз та узагальнення отриманих результатів.
Мета дослідження. Підвищити ефективність довготривалого комбінованого лікування в профілактиці ускладнень у хворих на ІХС з ПІ кардіосклерозом у поєднанні з ГХ шляхом корекції предикторів їх розвитку протягом двохрічного спостереження.
Завдання наукового дослідження:
1. Визначити ремоделювання серця та функціональний стан внутрішньосерцевої гемодинаміки, систолічну, діастолічну функцію у хворих на ІХС у пізньому ПІ періоді ускладнених та не ускладнених аневризмою серця в поєднанні з ГХ.
2. Встановити особливості ПІ ремоделювання серця у хворих на ІХС у пізньому ПІ періоді у поєднанні з ГХ залежно від глибини та кількості ІМ в анамнезі.
3. Визначити стан ендотеліальної функції у хворих на ІХС у пізньому ПІ періоді ускладнених та не ускладнених аневризмою серця в поєднанні з ГХ.
4. Визначити особливості ліпідного спектру крові у хворих на ІХС у пізньому ПІ періоді ускладнених та не ускладнених аневризмою серця в поєднанні з ГХ.
5. Вивчити особливості впливу двохрічного лікування лізиноприлом та бісопрололом у хворих на ІХС у пізньому ПІ періоді ускладнених та не ускладнених аневризмою серця у поєднанні з ГХ на міокардіальну, ендотеліальну функцію та ліпідний спектр крові.
6. Встановити предиктори розвитку хронічної аневризми серця, повторних ІМ, прогресування ХСН, летальності у хворих на ІХС у пізньому ПІ періоді в поєднанні з ГХ при двохрічному спостереженні.
Об’єкт дослідження – ІХС з ПІ кардіосклерозом у поєднанні з ГХ, хронічна аневризма серця, повторні ІМ, ХСН.
Предмет дослідження – стан ендотеліальної функції, структурно-геометричні показники, систолічна та діастолічна функції міокарда, структурно-геометричне ремоделювання лівого шлуночка (ЛШ), стан ліпідної функції в пізньому ПІ періоді в поєднанні з ГХ; предиктори виникнення хронічної ПІ аневризми серця, розвитку повторних ІМ, прогресування ХСН, програма лікування, двохрічна летальність. 
Методи дослідження: клінічне обстеження хворих; ЕКГ в 12 загальноприйнятих відведеннях, ЕхоКГ – дослідження в М- і В- режимах для визначення внутрішньосерцевої гемодинаміки, оцінки ремоделювання ЛШ, систолічної та діастолічної функції ЛШ; визначення ендотеліальної функції з використанням компресійної та нітрогліцеринової проб за допомогою доплерографії плечової артерії на початку та через 3,6,12 та 24 міс спостереження.
Наукова новизна результатів. У хворих на ІХС у пізньому ПІ періоді в поєднанні з ГХ проведена комплексна оцінка клінічного стану, показників ліпідного спектру, структурно-функціональних показників та процесів ремоделювання ЛШ, систолічної, діастолічної та ендотеліальної функції залежно від глибини та кількості ІМ в анамнезі, наявності хронічної ПІ аневризми серця.
Визначені особливості ПІ ремоделювання та прогностичне значення структурно-геометричних моделей ЛШ, типів діастолічного трансмітрального кровотоку (ДТМК), систолічної функції. При ексцентричній гіпертрофії лівого шлуночка (ГЛШ) відмічались дилатація лівих камер серця і правого шлуночка, ріст міокардіальної напруги на стінку ЛШ, зниження скоротливості міокарда, що було патогенетичною основою формування псевдонормального та рестриктивного типів ДТМК, розвитку систолічної дисфункції. Встановлено, що ексцентрична гіпертрофія була предиктором формування хронічної ПІ аневризми, прогресування ХСН, двохрічної летальності. Концентрична ГЛШ характеризувалась переважанням процесів гіпертрофії стінок ЛШ над дилатацією його порожнини, неістотним зниженням фракції викиду (ФВ) і супроводжувалась підвищенням ризику розвитку повторних ІМ.
Побудовані моделі розвитку ускладнень у пізньому ПІ періоді. Незалежним предиктором виникнення ускладнень у ПІ періоді, при наявності якого інші не підвищували статистичної значимості моделі виявився кінцевосистолічний об’єм (КСО). При збільшенні початкових значень КСО на 1 мл ризик виникнення повторних ІМ зростав на 7%, двохрічної летальності – на 4%, прогресування ХСН – на 6%. При двохрічному наростанні КСО на 1 мл ризик прогресування ХСН підвищувався на 9%.
Показано, що двохрічне комплексне лікування лізиноприлом та бісопрололом у всіх хворих у пізньому ПІ періоді сприяло зменшенню ознак гіпертрофії ЛШ, покращенню внутрішньосерцевої гемодинаміки, ліпідного спектру крові, ендотеліальної функції.
Встановлено, що у хворих із ПІ аневризмою, систолічною дисфункцією, рестриктивним типом ДТМК ефективність терапії оцінювалась за відсутністю негативної динаміки показників внутрішньосерцевої гемодинаміки, процесів ремоделювання ЛШ. 
Практичне значення результатів дослідження. Визначені предиктори та побудовані моделі розвитку ускладнень пізнього ПІ періоду на фоні ГХ: формування хронічної аневризми серця, розвитку повторних ІМ,  прогресування ХСН, двохрічної летальності. 
Встановлено, що у хворих на ІХС, які перенесли ІМ предикторами двохрічного розвитку аневризми серця були ексцентрична гіпертрофія, Q-ІМ, ФВ<45%, збільшення кінцеводіастолічного об’єму (КДО) та КСО. Збільшення початкових значень КСО на 1 мл підвищувало ризик розвитку повторних ІМ на 7%. Предикторами двохрічної летальності в ПІ періоді виявились два і більше ІМ в анамнезі, ФВ<45%, псевдонормальний та рестриктивний типи ДТМК, збільшення КДО, КСО, потоншення товщини міжшлуночкової перетинки в діастолу (ТМШПд) до лікування. При збільшенні початкових значень КСО на 1 мл ризик двохрічної летальності зростав на 4%. Ризик летального наслідку зростав при ексцентричній гіпертрофії, Q-ІМ. Предикторами двохрічного прогресування ХСН були аневризма серця, ексцентрична гіпертрофія, два і більше ІМ в анамнезі, ФВ<45%, збільшення КСО, КДО, загального холестерину (ХС) до лікування та відсутність їх динаміки протягом двохрічного спостереження. При збільшенні початкових значень КСО на 1 мл ризик прогресування ХСН підвищувався на 6%; при двохрічному наростанні КСО на 1 мл – на 9%.
Доведена ефективність та безпечність тривалого застосування лізиноприлу, бісопрололу в усіх хворих у пізньому ПІ періоді в поєднанні з ГХ, покращення під їх впливом внутрішньосерцевої гемодинаміки, ендотеліальної функції, зменшення дисліпідемії.
Встановлено, що критерієм ефективності запропонованої терапії у хворих із ПІ аневризмою серця, систолічною дисфункцією, рестриктивним типом ДТМК є відсутність негативної динаміки показників внутрішньосерцевої гемодинаміки, процесів ремоделювання ЛШ. 
Особистий внесок здобувача. Дисертантом самостійно проведено: патентно-інформаційний пошук, аналіз наукової літератури з обраної теми, визначення завдання, підбір та клінічне обстеження хворих із використанням загально-клінічних та інструментальних методик. Здійснена статистична обробка та аналіз отриманих даних, оформлена дисертаційна робота, сформульовані висновки і практичні рекомендації.
Апробація результатів дисертації. Матеріали дисертації були оприлюднені на ІV Національному конгресі геронтологів та геріатрів України (Київ,2005), регіональній науково-практичній конференції «Артеріальна гіпертензія: виявлення, поширеність, диспансеризація, профілактика та лікування» (Івано-Франківськ,2005), на науково-практичних конференціях студентів та молодих вчених у Вінницькому національному медичному університеті ім.М.І.Пирогова (Вінниця, 2005,2007), на 8-й міжобласній науково-практичній конференції «Актуальні проблеми внутрішніх хвороб» (Вінниця,2005) та на 9-й Міжобласній науково-практичній конференції „Доказова внутрішня медицина: стандарти діагностики та лікування” (Вінниця,2006).
Публікації. За матеріалами дисертації опубліковано 16 наукових робіт, з яких 5 статей в наукових виданнях, рекомендованих ВАК України, серед них 1 без співавторства, 2 огляди літератури, 9 публікацій у збірниках наукових конгресів, пленумів, конференцій.
Обсяг та структура дисертації. Дисертаційна робота викладена на 124 сторінках основного тексту і складається зі вступу, огляду літератури, опису матеріалів та методів дослідження, п’яти розділів власних досліджень, аналізу та узагальнення результатів, висновків, практичних рекомендацій та списку використаних джерел. Робота ілюстрована 34 таблицями і 14 рисунками. Список літератури містить 251 джерело, із них – 169 – кирилицею та 82 – латиною.
ВИСНОВКИ
У дисертації виявлені особливості порушення ремоделювання лівого шлуночка, ендотеліальної функції, дисліпідемії в пізньому постінфарктному періоді в поєднанні з ГХ під впливом двохрічного лікування лізиноприлом та бісопрололом. Проведене узагальнення клініко-інструментальних предикторів формування аневризми серця, розвитку повторних ІМ, прогресування ХСН, двохрічної летальності.
1.У пацієнтів на ІХС, які перенесли ІМ в поєднанні з ГХ визначався більший ступінь дилатації камер серця (р<0,001) при однаковій вираженості гіпертрофії лівого шлуночка, міокардіальної напруги, порівняно з хворими на ІХС без ІМ; при наявності аневризми лівого шлуночка – дилатація камер серця, потоншення стінок лівого шлуночка, зростання міокардіальної напруги (р<0,001), порівняно з хворими на ІХС з постінфарктним кардіосклерозом. Ексцентрична гіпертрофія визначалась у хворих із аневризмою серця у 100%, в постінфарктному періоді – у 62,70%, у пацієнтів на ІХС без ІМ – у 23,08%. Систолічна дисфункція виявлялась у хворих на ІХС з постінфарктним кардіосклерозом – у 47,62%, з аневризмою серця – у 75,0% осіб; у пацієнтів контрольної групи – у 20,51%. У хворих на ІХС без ІМ переважав тип трансмітрального кровотоку з порушенням релаксації лівого шлуночка – 65,70%; у постінфарктному періоді – псевдонормальний тип – 32,71%; при наявності аневризми серця – рестриктивний тип – 45,0% хворих. 
2.У хворих на ІХС з Q-ІМ відмічався більший ступінь дилатації порожнин, міокардіальної напруги, погіршення скоротливості міокарду, порівняно з пацієнтами з не Q-ІМ. Структурно-функціональні показники істотно не відрізнялись у хворих з різною кількістю ІМ в анамнезі.
3.У хворих на ІХС, які перенесли ІМ на фоні ГХ, відмічалось наростання діаметра плечової артерії в спокої. Товщина комплексу інтима-медіа мала протилежну динаміку. У пацієнтів на ІХС без ІМ та з постінфарктним кардіосклерозом переважали вазоконстрикторні реакції; при наявності аневризми серця діаметр судини не змінювався. Ендотелійнезалежна вазодилатація наближалась до нормальних значень у всіх досліджуваних хворих, при формуванні аневризми серця була зниженою (р<0,001).
4.Дисліпідемія виявлялась у всіх групах досліджуваних хворих. У постінфарктному періоді рівні тригліцеридів, холестерину ліпопротеїдів дуже низької щільності (р<0,05) зростали, а холестерину ліпопротеїдів високої щільності зменшувались (р<0,001).
5.У хворих на ІХС без ІМ та з постінфарктним кардіосклерозом двохрічна терапія лізиноприлом та бісопрололом сприяла сповільненню процесів ремоделювання лівого шлуночка, покращенню внутрішньосерцевої гемодинаміки, систолічної, діастолічної та ендотеліальної функції, ліпідного спектру крові (р<0,001); у хворих із постінфарктною аневризмою не впливала на структурно-геометричні показники ЛШ, ендотеліальну функцію. 
6.У пацієнтів, які перенесли ІМ через 24 міс систолічна дисфункція визначалась у 12,31% осіб, при наявності аневризми серця – у 81,82%. У хворих із фракцією викиду менше 45% впродовж лікування структурно-функціональні показники істотно не змінювались. У пацієнтів на ІХС без ІМ та з постінфарктним кардіосклерозом через 2 роки нормальна діастолічна функція виявлялась у половини хворих. Псевдонормальний та рестриктивний типи трансмітрального кровотоку у хворих на ІХС з постінфарктним кардіосклерозом зустрічались у 20,83%, із аневризмою серця – у 81,82% і не визначались у хворих контрольної групи. У пацієнтів із нормальним типом трансмітрального кровотоку та порушенням релаксації лівого шлуночка терапія сприяла істотному покращенню структурно-функціональних показників лівого шлуночка (р<0,01), при псевдонормальному типі показники поліпшились у осіб з ІХС без ІМ та з постінфарктним кардіосклерозом і не змінились при формуванні аневризми серця. Рестриктивний тип не супроводжувався істотним покращенням міокардіальної функції.
7.У хворих на ІХС без ІМ та з постінфарктним кардіосклерозом піврічна терапія сприяла покращенню показників ліпідного спектру крові. Ендотеліальна функція повністю нормалізувалась лише в осіб з ІХС без ІМ; у постінфарктному періоді остання покращилась (р<0,001), при наявності аневризми серця – не змінилась.
8.Предикторами двохрічного розвитку аневризми серця є ексцентрична гіпертрофія, Q-ІМ, систолічна дисфункція, збільшення кінцеводіастолічного та кінцевосистолічного об’ємів. Ризик виникнення повторних ІМ зростає при наявності концентричної гіпертрофії, перенесених декількох ІМ, аневризми серця. Предикторами двохрічного розвитку повторних ІМ є відсутність істотної динаміки кінцеводіастолічного та кінцевосистолічного об’ємів, загального холестерину та холестерину ліпопротеїдів низької щільності. Збільшення кінцевосистолічного об’єму на 1 мл протягом двох років підвищує ризик розвитку повторних ІМ на 7%. Предикторами двохрічної летальності в постінфарктному періоді виявились два і більше ІМ в анамнезі, систолічна дисфункція, псевдонормальний та рестриктивний типи трансмітрального кровотоку, збільшення кінцеводіастолічного та кінцевосистолічного об’ємів, потоншення товщини міжшлуночкової перетинки в діастолу до лікування. При збільшенні кінцевосистолічного об’єму на 1 мл ризик двохрічної летальності зростає на 4%. Предикторами двохрічного прогресування ХСН є аневризма серця, ексцентрична гіпертрофія, два і більше ІМ в анамнезі, систолічна дисфункція, збільшення кінцеводіастолічного та кінцевосистолічного об’ємів, загального холестерину до лікування та відсутність їх динаміки протягом двох років. При збільшенні початкових значень кінцевосистолічного об’єму на 1 мл ризик прогресування ХСН підвищувався на 6%. При двох річному наростанні кінцевосистолічного об’єму – на 9%.










ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ
1. Для визначення предикторів розвитку ускладнень у хворих на ІХС, які перенесли ІМ у поєднанні з ГХ необхідно проводити ехокардіографію, визначати показники ліпідного спектру крові.
2. У хворих на ІХС, які перенесли ІМ у поєднанні з ГХ необхідно прогнозувати фактори ризику виникнення ускладнень. Предикторами двохрічного формування аневризми серця є ексцентрична гіпертрофія, систолічна дисфункція, Q-ІМ, наростання кінцеводіастолічного та кінцевосистолічного об’ємів. Предикторами розвитку повторних ІМ є відсутність істотної динаміки кінцеводіастолічного та кінцевосистолічного об’ємів, загального холестерину та холестерину ліпопротеїдів низької щільності. Збільшення кінцевосистолічного об’єму на 1 мл протягом двох років підвищує ризик розвитку повторних ІМ на 7 %. Предикторами двохрічної летальності є два і більше ІМ, систолічна дисфункція, псевдонормальний та рестриктивний типи трансмітрального кровотоку, збільшення кінцеводіастолічного, кінцевосистолічного об’ємів, потоншення міжшлуночкової перетинки в діастолу до лікування. При збільшенні кінцевосистолічного об’єму на 1 мл ризик двохрічної летальності зростає на 4 %. Предикторами прогресування ХСН є наявність аневризми серця, ексцентрична гіпертрофія, два і більше ІМ, систолічна дисфункція, збільшення кінцеводіастолічного та кінцевосистолічного об’ємів, загального холестерину до лікування та відсутність їх динаміки протягом лікування. При збільшенні кінцевосистолічного об’єму на 1 мл ризик прогресування ХСН зростає на 6 %; при наростанні останнього на 1 мл протягом двох років – на 9 %.
3. Для проведення ефективного лікування, обмеження дезадаптивного ремоделювання, нормалізації зрушень ліпідного спектру, покращення функції ендотелію терапія лізиноприлом в дозі 10-20 мг/добу та бісопрололом в дозі 5-10 мг/добу в постінфарктному періоді показана усім хворим і має бути тривалою. 
4. Критерієм ефективного лікування у хворих з аневризмою серця, систолічною дисфункцією, рестриктивним типом трансмітрального кровотоку є відсутність негативної динаміки структурно-функціональних показників серця, систолічної та діастолічної функції серця. 
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