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Актуальність теми. Проблема зниження смертності від хвороб системи кровообігу є предметом особливої уваги медичної науки, служби охорони здоров’я, всього суспільства. На початку ХХІ століття ішемічна хвороба серця (ІХС) серед хвороб системи кровообігу в Україні становила 23,2% випадків у пацієнтів працездатного віку [94, 118, 119, 159]. Цим обгрунтована актуальність наукових розробок з дослідження нових аспектів виникнення, прогресування, лікування різноманітних форм ІХС та її ускладнень [137, 161].
Найбільш реальним шляхом зниження смертності при ІХС є розробка активних методів лікування хворих із високим ризиком коронарних ускладнень. До хворих такої категорії належать особи, що перенесли інфаркт міокарда. Серед зростаючої кількості ускладнень постінфарктного періоду хронічна постінфарктна аневризма серця (ХПАС) посідає одне з перших місць [259, 340].
Проблема діагностики та лікування ХПАС в клініці внутрішніх хвороб набуває значного фахового інтересу у вітчизняних наукових колах [199, 206]. Відродження зацікавленості цією проблемою в сучасній клініці пов’язано з тим, що зростаючі успіхи у консервативному лікуванні гострого інфаркту міокарда призвели до змін у патоморфозі постінфарктної аневризми [40]. Нові аспекти дослідження цих явищ стають передумовами для оцінки патогенетичних механізмів у цілому в усій різноманітності їх взаємодій, уточнення впливу на розвиток даного ускладнення інфаркту міокарда різноманітних чинників, у тому числі індивідуальних соматометричних особливостей пацієнтів, створення для терапевтичної практики програм комплексного лікування та фізичної реабілітації хворих із ХПАС  з урахуванням супутньої патології, покращення прогнозу та якості життя таких пацієнтів.
Незважаючи на наявність наукових праць, присвячених різним аспектам постінфарктного кардіосклерозу [8, 46, 188, 189, 206], наведені вище наукові напрями щодо ХПАС у сучасній кардіології майже не висвітлені. Не існує також єдиної думки щодо критеріїв ефективності лікування та розробки доступних для широкого використання в практиці охорони здоров’я методів діагностики, в тому числі навантажувальних тестів для таких хворих. У зв’язку з цим постає необхідність більш глибокого вивчення механізмів розвитку багатьох симптомів і синдромів даної нозології, швидкості прогресування такого стану. На тлі популяційних досліджень із даної проблеми у світовій медицині [260, 331, 332, 340], в Україні епідеміологічні дослідження щодо розповсюдженості ХПАС та характеристики контингенту з даною нозологією, частоти патологоанатомічного виявлення ХПАС не проводились. Вищезазначені дані свідчать як про актуальність проблеми ХПАС у сучасній науці, так і про недостатню вивченість даної проблеми в Україні. Вирішенню цієї проблеми присвячена дана робота.
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційна робота була виконана за планом наукових досліджень Вінницького національного медичного університету ім. М.І. Пирогова «Особливості надання медичної допомоги на амбулаторному та стаціонарному етапах при розповсюджених захворюваннях внутрішніх органів з урахуванням параметрів якості життя та фармакоекономічних показників» (державний реєстраційний номер 0103U000201), співвиконавцем якої здобувач була з 2003 по 2007 р., та «Порушення вазорегулюючої функції ендотелію і показників гемодинаміки та їх корекція у хворих із захворюваннями серцево-судинної системи» (державний реєстраційний номер 0103U005288), співвиконавцем якої здобувач була з 2005 по 2007 р.
Мета дослідження. Розробити концепцію патогенезу ХПАС, на основі якої вдосконалити діагностику та лікування даної патології.
Завдання дослідження.
1. Дослідити епідеміологію ХПАС у популяції Східно-Подільського регіону.
2. Визначити особливості клінічного перебігу ХПАС у залежності від типу кінезу аневризми, супутньої патології внутрішніх органів та виділити серед пацієнтів із ХПАС прогностичні групи ризику.
3. Дослідити антропометричні особливості у хворих із ХПАС.
4. Визначити та обґрунтувати клініко-інструментальні критерії ідентифікації морфологічних типів ХПАС.
5. Опрацювати методику стрес-ехокардіографії з нітрогліцерином у хворих із ХПАС та оцінити ступінь оборотної дисфункції міокарда лівого шлуночка у хворих із ХПАС.
6. З’ясувати роль механізмів дезадаптації та компенсації в клініці ХПАС.
7. Розробити та обґрунтувати програми лікування та фізичної реабіліації терапевтичних хворих із ХПАС з позицій поліморбідності захворювань.
Об’єкт дослідження. Хронічна постінфарктна аневризма серця.
Предмет дослідження. Особливості патогенетичних, клініко-діагностичних, прогностичних та лікувально-профілактичних підходів у хворих з ХПАС з позицій поліморбідності захворювань, роль механізмів дезадаптації та адаптації в клініці даної патології.
Методи дослідження. У роботі застосовані такі методи дослідження: загальноклінічні, антропометричні (дослідження антропометричних ознак, компонентного складу маси тіла та визначення тілобудови), інструментальні (ЕКГ-дослідження, добове Холтерівське моніторування ЕКГ для визначення локалізації уражень міокарда ішемічного або рубцевого генезу, порушень ритму); із метою вивчення толерантності до фізичного навантаження – тест із 6-хвилинною ходою; для вивчення типу рухової активності аневризми, геометричних, структурних і гемодинамічних характеристик серцевого м’яза, – ехокардіографія (ЕхоКГ), для вивчення діастолічної функції – допплер-ЕхоКГ; для оцінки оборотної дисфункції міокарда – стрес-ехокардіографія з нітрогліцеріном; для оцінки ендотеліальної функції – кольорове дуплексне сканування плечової артерії; імунологічні – для оцінки імунного статусу, біохімічні (визначення стану ліпідного обміну), гістологічні та макроскопічні (вивчення матеріалу автопсій хворих, померлих у період спостереження, та проведення клініко-морфологічної ідентифікації типу аневризми); анкетування (визначення якості життя та оцінки ефективності лікувальних програм); математично-статистичні.
Наукова новизна одержаних результатів. Уперше в Україні було проведено популяційне дослідження епідеміології ХПАС у Східно-Подільському регіоні.
У залежності від типу кінетичної активності аневризми уперше визначені особливості клінічного перебігу ХПАС, визначена роль адаптаційних і дезадаптаційних механізмів у кожному з кінетичних типів аневризми. Виявлено, що найбільш несприятливими в гемодинамічному та прогностичному плані є ХПАС з акінетичним типом рухової активності.
Уперше визначені достовірні відмінності у частоті виникнення нозологічної групи супутньої патології у хворих з ХПАС залежно від статі, віку, типу рухової активності аневризми, фракції викиду (ФВ). Виявлені особливості клінічного перебігу ХПАС залежно від виду супутньої патології. Виділені групи ризику, несприятливі в прогностичному плані: жінки 51-60-річного віку з гіпертонічною хворобою та акінетичним типом рухової активності аневризми; чоловіки 51-60-річного віку з жовчокам’яною хворобою та дискінетичним типом рухової активності аневризми; чоловіки 51-60-річного віку з цукровим діабетом та акінетичним типом рухової активності аневризми.
У хворих із ХПАС порівняно з показниками здорових осіб Подільського регіону вперше виявлені відмінності антропометричних показників, виділені найбільш інформативні параметри прогностичного значення, у тому числі в залежності від супутньої патології; виявлено, що серед хворих з ХПАС переважає кістково-жировий або «невизначений» соматотип із достовірно низьким процентом м’язового компонента та достовірно високим вмістом кісткового, що найяскравіше виявилося в групі пацієнтів із ХПАС та жовчокам’яною хворобою.
За результатами комплексного клініко-інструментального та морфологічного обстеження вперше сформульовані позиції клініко-морфологічної ідентифікації типів ХПАС. Виявлено, що ХПАС з акінетичним типом рухової активності утворені фіброзно-м’язовою тканиною, ХПАС із дискінетичним типом рухової активності — фіброзною тканиною.
У результаті вдосконалення способу оцінки оборотної дисфункції міокарда у хворих із ХПАС застосуванням ІІ-етапної стрес-ехокардіографії з сублінгвальною формою нітрогліцерину виявлено 33,00 % сегментів з оборотною дисфункцією, що свідчить про достатньо високі резервні можливості серцевого м’яза в даної категорії пацієнтів.
Набуло подальшого розвитку дослідження ендотеліальної функції у хворих із ХПАС та виявлені вікові особливості ендотеліальної дисфункції в даної категорії пацієнтів. Встановлено, що в чоловіків із дебютом інфаркту міокарда у віці до 45 років, перебіг якого в подальшому ускладнювався розвитком ХПАС, виявлена висока вираженість порушення ендотелійзалежної вазодилатації плечової артерії, що корелювала з низькою ФВ.
Встановлено, що ХПАС є одним із яскравих проявів і прикладів дезадаптаційного ремоделювання лівого шлуночка, проте не позбавлене компенсаторно-адаптаційних механізмів. Виявлено, що навіть при значному збільшенні кінцевого діастолічного розміру (КДР) лівого шлуночка задньобокова стінка залишається найбільш сталою з точки зору прогресування скоротливої дисфункції міокарда і як найбільш пластична ділянка лівого шлуночка першою реагує на зміни, які притаманні аневризматичному процесові, а саме, нормалізує скоротливу функцію задньої стінки, зменшує її регіональну субендокардіальну ішемію, підтримує ударний об’єм (УО) на достатньому рівні. Визначено «порогове» значення компенсаторного збільшення кінцевого діастолічного об’єму (КДО) лівого шлуночка (183,60 ± 3,34 мл), після проходження «границі» якого подальша дилатація лівого шлуночка набуває дезадаптаційного характеру.
На основі отриманих результатів клініко-діагностичного та антропометричного досліджень уперше запропонований підхід до комплексного етапного лікування та фізичної реабілітації терапевтичних хворих із ХПАС із позицій поліморбідності захворювань, апробований аналіз якості життя таких пацієнтів як спосіб оцінки ефективності лікування.
Практичне значення одержаних результатів. На основі проведених досліджень розроблені диференційовані критерії оцінки типів ХПАС.
Отриманi данi дозволяють провести стандартизацiю дiагностики ХПАС у залежностi вiд морфологiчного типу аневризми, видiлити несприятливi фактори рiзноманiтного походження, прогностичні групи ризику, прогнозувати перебіг ХПАС у хворих з позицій поліморбідності захворювань. Отримано деклараційний патент України на винахід «Спосіб оцінки зворотньої дисфункції міокарда у хворих з хронічною постінфарктною аневризмою серця» (№ 69232 від 16.08.2004 р.). На основi довготривалого спостереження за хворими i комплексного аналiзу адаптивно-патологiчних процесiв розроблений та обґрунтуваний комплекс рацiональної диференцiйованої етапної терапiї хворих з ХПАС, у тому числі і в залежності від присутності супутньої патології внутрішніх органів. З даного питання отримані деклараційні патенти України: «Спосіб оптимізації енергетичного захисту міокарда у хворих з хронічною постінфарктною аневризмою серця» (№ 69231 від     16.08.2004 р.); «Спосіб оптимізації лікування хворих з раннім постінфарктним кардіосклерозом» (№ 63320 від 15.01.2004 р.); «Спосіб лікування хронічної постінфарктної аневризми серця» (№ 63321 від 15.01.2004 р.). Використання в терапевтичнiй практицi розроблених програм лікування та фізичної реабілітації дозволить покращити клiнiчний стан хворих, якi ранiше вважались iнкурабельними, значно оптимiзувати функцiональнi можливостi серця, покращити якiсть життя пацiєнтiв із даною патологiєю.
Впровадження результатів дослідження. Результати досліджень впроваджені і використовуються в роботі відділення патологічної анатомії та інфарктного відділення Інституту терапії АМН України, м. Харків, відділення кардіохірургії Черкаського обласного кардіоцентру, кардіологічного відділення № 1 Хмельницького обласного кардіологічного диспансеру, кардіологічного відділення № 2 Полтавського обласного клінічного кардіологічного диспансеру, відділення функціональної діагностики консультативно-лікувального центру Тернопільського державного медичного університету ім. І.Я.Горбачевського. Практичні рекомендації, що базуються на основних положеннях дисертації, впроваджені в практику профільних відділень лікувальних закладів Вінниці: Вузлової клінічної лікарні станції Вінниця, 1 міської клінічної лікарні; Вінницької області: Липовецької, Могилів-Подільської, Тульчинської центральних районних лікарень; санаторію «Хмільник» ЗАТ “Укрпрофоздоровниця” (м. Хмільник Вінницької області) та Медичного реабілітаційного центру “Південний Буг” МВС України.
Матеріали дисертації впроваджені в педагогічний і лікувальний процес кафедри госпітальної терапії № 1 Вінницького національного медичного університету ім. М.І.Пирогова, кафедри сімейної медицини Національної медичної академії післядипломної освіти ім. П.Л.Шупика, кафедри патологічної анатомії Харківського державного медичного університету, кафедри післядипломної освіти лікарів-терапевтів ВДНЗ України “Українська медична стоматологічна академія”, м. Полтава.
Матеріали дисертації відображені у 4 вищезгаданих деклараційних патентах України, 4 раціоналізаторських пропозиціях, 2 галузевих нововведеннях («Спосіб застосування неотону у комплексному лікуванні хронічної постінфарктної аневризми серця» – № 56/20/04; «Спосіб застосування неотону та мілдронату у комплексному етапному лікуванні хворих з раннім постінфарктним кардіосклерозом» – № 55/20/04), інформаційному листі МОЗ України (Київ, № 12 – 2003 р.) «Застосування препарату мілдронат для оптимізації лікування хворих з хронічною постінфарктною аневризмою серця».
Особистий внесок здобувача. Дисертація є особистою науковою працею автора. Вклад автора у її виконання полягає у виборі напрямку, об’єму та методів дослідження, формуванні мети та завдань роботи, визначенні і відборі груп хворих, що аналізувалися. Автором особисто здійснено всі розробки, що складають змістовність, наукову новизну, теоретичне і практичне значення дослідження: обстеження хворих; підбір лікування, контроль його ефективності; проведення клінічних, антропометричних, інструментальних досліджень; важливу ланку роботи з морфологічних досліджень; розроблення позицій патогенетичних механізмів ХПАС в процесі постінфарктного ремоделювання лівого шлуночка, комплексу програм лікування та фізичної реабілітації терапевтичних хворих із ХПАС, оцінки ефективності лікування, якості життя пацієнтів. Особисто автором сформована база даних, проведена статистична обробка результатів дослідження, узагальнені результати роботи. 21 наукова праця опублікована одноосібно. У роботах, що виконані у співавторстві, участь автора Солєйко О.В. була провідною.
Апробація результатів дисертації. Основні положення та результати дисертаційної роботи викладені у вигляді доповідей на конференціях, з’їздах, симпозіумах, конгресах: Об’єднаний Пленум правління наукового товариства кардіологів та Асоціації лікарів-інтерністів «Нові напрямки профілактики і лікування ішемічної хвороби серця та артеріальної гіпертензії» (Київ, 2001), ІІ науково-практична конференція з міжнародною участю «Прискорене старіння та шляхи його профілактики» (Одеса, 2001), Х Ювілейна науково-практична конференція «Актуальні проблеми терапії» (Вінниця, 2003), ІІІ Українсько-Шведський симпозіум «Актуальні питання сучасної медичної допомоги населенню» (Чернівці, 2003), І Національний конгрес лікарів внутрішньої медицини (Київ, 2005), Українська науково-практична конференція «Первинна та вторинна профілактика церебро-васкулярних ускладнень артеріальної гіпертензії» (Київ, 2006), ІХ з’їзд Всеукраїнського лікарського товариства (Вінниця, 2007), VI з’їзд з інтегративної антропології (Вінниця, 2007). Матеріали дослідження були представлені: на Українській республіканській науково-практичній конференції «Актуальні питання клінічної медицини та екології» (Полтава, 1998), на XIV з’їзді терапевтів України (Київ, 1998), на Українській науково-практичній конференції «Сучасні проблеми кардіології та ревматології – від гіпотез до фактів» (Київ, 2001), на Российском национальном конгрессе кардиологов «Кардиология: эффективность и безопасность диагностики и лечения» (Москва, 2001), на IV Российском научном форуме «Традиции Российской кардиологии и новые технологии в кардиологии XXI века» (Москва, 2002), на VIII Всероссийском съезде сердечно-сосудистых хирургов (Москва, 2002), на международной конференции «Креативная кардиология. Новые технологии в диагностике и лечении заболеваний сердца» (Москва, 2002), на ХІ Международном конгрессе по реабилитации в медицине и иммунореабилитации (Тенерифе, Канарские острова, 2006).

Публікації. За матеріалами дисертації опубліковано 37 наукових праць, з них 20 статтей у фахових виданнях, рекомендованих ВАК України (11 — одноосібні), 10 тез – у матеріалах наукових конгресів, з’їздів, конференцій, у тому числі 5 – у закордонних виданнях, 4 патенти України, 2 галузевих нововведення та 1 інформаційний лист.



ВИСНОВКИ


На підставі проведених клініко-інструментальних, морфологічних, антропометричних досліджень та поглибленого вивчення ролі клінічної і патогенетичної значимості ендотеліальних, імунозапальних, атерогенних механізмів, особливостей факторів ризику, клінічних проявів хронічної постінфарктної аневризми серця в залежності від типу кінезу аневризми та супутньої патології, специфіки діагностичних тестів вирішено актуальну наукову проблему кардіології — розроблення концепції патогенезу хронічної постінфарктної аневризми серця, вдосконалення діагностики та лікування даної патології.
1. Розповсюдженість хронічної постінфарктної аневризми серця у Східно-Подільському регіоні складає 32,90 % хворих, що перенесли Q-інфаркт міокарда; за даними патологоанатомічного дослідження, хронічна постінфарктна аневризма серця  складає 34,70 % випадків після перенесеного Q-інфаркту.
2. Між акінетичним і дискінетичним типом рухової активності аневризми існують відмінності за віком хворих, локалізацією аневризми, дебютом процесу, клінічними проявами стенокардії і фракцією викиду, частотою розвитку внутрішньопорожнинних тромбозів. Акінетичний тип аневризми є більш несприятливим у плані клінічного перебігу, гемодинамічних уражень, прогнозу за вищим функціональним класом стенокардії та більшою частотою внутрішньопорожнинного тромбозу і потребує визначення особливої тактики лікувальних заходів.
3. Несприятливими в прогностичному планi серед пацiєнтiв з хронічною постінфарктною аневризмою серця визначені наступні групи: жiнки 51-60-рiчного вiку з гiпертонiчною хворобою та акiнетичним типом рухової активностi аневризми; чоловiки 51-60-рiчного вiку з жовчокам’яною хворобою та дискiнетичним типом рухової активностi аневризми; чоловiки 51-60-рiчного вiку з цукровим дiабетом та акiнетичним типом рухової активностi аневризми. У чоловiкiв із дебютом iнфаркту мiокарда у вiцi до 45 рокiв, перебiг якого в подальшому ускладнювався розвитком хронічної постінфарктної аневризми серця, та з фракцією викиду меншою за      35,00 %, виявлена висока вираженiсть порушення ендотелiйзалежної вазодилатацiї плечової артерiї.
4. У всіх групах пацієнтів із хронічною постінфарктною аневризмою серця достовірно домінували відхилення від стандартних показників здорових осіб антропометричних показників, що характеризували поперечні та обхватні розміри (поперечний розмір грудної клітки, ширина плеча, ширина таза, ширина стегна, обхват шиї, обхват грудей, обхват плеча та обхват зап’ястку), та параметрів висота голови, довжина шиї. Соматотип у хворих із хронічною постінфарктною аневризмою серця всіх виділених груп супутньої патології був визначений як кістково-жировий або «невизначений» тип із достовірно низьким процентом м’язового компонента та достовірно високим вмістом кісткового, що найяскравіше виявилося в групі пацієнтів із хронічною постінфарктною аневризмою серця та жовчокам’яною хворобою, в яких м’язовий і кістковий компоненти становили   34,40 ± 2,50 % і 22,90 ± 3,90 % відповідно. Серед пацієнтів із хронічною постінфарктною аневризмою серця та гіпертонічною хворобою у хворих з акінетичним типом рухової активності аневризми відмічався більший порівняно із хворими з дискінетичним типом аневризми процент м’язового компонента.
5. Хронічні постінфарктні аневризми серця з акiнетичним типом рухової активностi утворенi фiброзно-м’язовою тканиною, хронічні постінфарктні аневризми серця з дискiнетичним типом – фiброзною тканиною.
6. Проведення стрес-ехокардiографiї з нiтроглiцерином у хворих із хронічною постінфарктною аневризмою серця за якiсним аналiзом сегментарної скоротливостi виявило 33,00 % сегментiв iз оборотною дисфункцiєю, що свiдчить про достатньо високi резервнi можливостi серцевого м’яза в даної категорiї пацiєнтiв та невиключно – можливiсть iснування збережених дiлянок задовiльної васкуляризацiї в аневризматичнiй стiнцi.
7. Хронічна постінфарктна аневризми серця є одним із яскравих проявів і прикладів дезадаптаційного ремоделювання лівого шлуночка, проте не позбавленого компенсаторно-адаптаційних механізмів. Основним патофізіологічним механізмом дезадаптаційного ремоделювання лівого шлуночка у хворих із хронічною постінфарктною аневризмою серця визначено збільшення кінцевого діастолічного об’єму вище “порогового” компенсаторного значення (183,60 ±      3,34 мл), після проходження “границі” якого подальша дилатація лівого шлуночка набуває дезадаптаційного характеру. Задньобокова стінка лівого шлуночка залишається найбільш сталою з точки зору прогресування скоротливої дисфункції міокарда і як найбільш пластична ділянка лівого шлуночка першою реагує на зміни, що притаманні аневризматичному процесові, нормалізує скоротливу функцію задньої стінки, зменшуючи її регіонарну субендокардіальну ішемію та підтримуючи ударний об’єм на достатньому рівні.
8. На першому етапі програми лікування хворих із хронічною постінфарктною аневризмою серця в умовах стаціонару використання засобів енергетичного захисту мiокарда різної патогенетичної спрямованості (мiлдронат, неотон, корвітин) у складі комплексної терапії дозволяє прискорити досягнення стану компенсацiї хронічної серцевої недостатності та супроводжується збiльшенням толерантностi до фiзичного навантаження пацієнтів з даною патологією, покращенню прогнозу, пiдвищенню якостi їх життя.
9. На наступних етапах запропонованої програми в умовах реабілітаційних відділень, санаторно-курортного та амбулаторного лікування використання комплексного медикаментозного впливу та фізичного тренування за протоколом «Прогресуюча хода» сприяє достовірному покращенню скоротливої здатностi мiокарда та фiзичної витривалостi пацiєнтiв, подоланню детренованостi мiокарда, зниженню тривалостi i частоти безбольової iшемiї, зменшенню функціонального класу серцевої недостатності та стенокардiї.





ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ


1. Із метою визначення прогнозу та об’єму лікувальних заходів у  хворих із хронічною постінфарктною аневризмою серця рекомендовано враховувати, що акінетичний тип рухової активності аневризми порівняно з дискінетичним проявляється вищим функціональним класом стенокардії та більшою частотою внутрішньопорожнинного тромбозу.
2. Для оцінки толерантності до фізичного навантаження, ефективності лікувальних медикаментозних і немедикаментозних програм у хворих із хронічною постінфарктною аневризмою серця рекомендовано проводити навантажувальний тест із 6-хвилинною ходою.
3. Визначення антропометричних  параметрів (висота голови, довжина шиї, поперечний розмір грудної клітки, ширина плеча, ширина таза, ширина стегна, обхват шиї, обхват грудей, обхват плеча та обхват зап’ястку) у хворих, що перенесли Q-інфаркт міокарда, рекомендовано включити до числа прогностичних критеріїв у плані розвитку хронічної постінфарктної аневризми серця.
4. Соматометричні показники, що характеризують стан м’язового компоненту (обхвати плеча, гомілки у широкій частині, стегна, грудної клітки), рекомендовано використовувати в якості критерію ефективності програм фізичної реабілітації у хворих із хронічною постінфарктною аневризмою серця на різних етапах лікування.
5. Для оцінки оборотної дисфункції міокарда у хворих із хронічною постінфарктною аневризмою серця доцільно використовувати ІІ-етапну стрес-ехокардіографію з сублінгвальною формою нітрогліцерину як простий у застосуванні та безпечний метод оцінки життєздатності міокарда з високою прогностичною значущістю.
6. Застосування мілдронату в дозi 1,0 г на добу перорально (у два прийоми) протягом курсової 8-тижневої терапiї в комплексній терапії хворих із хронічною постінфарктною аневризмою серця  рекомендується до лікувальних програм на всіх етапах для виділеної групи ризику: чоловіки 51-60-річного віку із хронічною постінфарктною аневризмою серця в поєднанні із жовчокам’яною хворобою та хронічним калькульозним холециститом з дискінетичним типом рухової активності аневризми.
7. Препарат неотон у добовiй дозi 1,0 г внутрiшньовенно крапельно протягом 8 днiв у комплексній терапії хронічної серцевої недостатності рекомендується в якості ефективного засобу корекцiї дiастолiчної дисфункцiї, профiлактики дезадаптаційного ремоделювання лiвого шлуночка в пацієнток 51-60-річного віку із хронічною постінфарктною аневризмою серця та гіпертонічною хворобою. 
8. Застосування комплексної схеми ендотелiальної протекцiї з використанням карведілолу та корвітину (корвiтин у дозi 0,5 г на добу на 50 мл iзотонiчного розчину натрiю хлориду внутрiшньовенно крапельно протягом 10 дiб, карведiлол – двiчi на добу, починаючи з дози 3,125 мг i поступово доводячи її до максимально переносимої – 20-50 мг на добу згiдно рекомендацій MOCHA протягом 2 мiсяцiв титрацiйного перiоду і  продовженням терапiї протягом 4 мiсяцiв) рекомендувати для комплексного лікування хворих з хронічною постінфарктною аневризмою серця прогностичної групи ризику: чоловіки 51-60-річного віку з дебютом інфаркту міокарда у віці до 45 років, цукровим діабетом та акінетичним типом рухової активності аневризми.
9. Для оцінки якості життя та ефективності лікувальних програм у пацієнтів із хронічною постінфарктною аневризмою серця рекомендується використання адаптованого опитувальника SF-36.
10. Оцінку ефективності програми фізичної реабілітації «Прогресуюча хода» рекомендується проводити на основі даних соматометричних показників, тесту з 6-хвилинною ходою, Холтерівського моніторування ЕКГ, ехокардіографії.
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