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Аннотация. Цель: провести сравнительный анализ спектральных показателей частоты сердечных сокра-
щений (ЧСС) при выполнении теста с шестиминутной ходьбой (Т6МХ) в зависимости от приема β-блокаторов 
и выделить параметры, способные характеризовать сократительную способность и размеры полостей сердца 
при хронической сердечной недостаточности (ХСН). Материал и методы. В исследование включены пациенты 
с компенсированной ХСН ишемического или гипертонического генеза: больные, принимающих β-блокаторы (ос-
новная группа), и пациенты, не принимающие β-блокаторы более 1 мес до Т6МХ (группа сравнения). Участни-
кам выполняли допплерэхокардиографию, проводили Т6МХ. В каждой стадии выполнения Т6МХ для ЧСС про-
изводили оценку спектральных показателей в частотном диапазоне [0; 1] Гц. Оценивали соотношения частот, 
максимально выраженных в спектре, для стадий II и I (fII/I), II и IV (fII/IV) Т6МХ и среднее время восстановления 
ЧСС. Результаты. У пациентов основной группы не установлено достоверных связей между соотношениями 
частотного состава ЧСС, показателями допплерэхокардиографии и функциональным классом ХСН. В группе 
сравнения более высокая фракция выброса левого желудочка была связана с большей величиной соотноше-
ния fII/I и меньшим временем восстановления ЧСС. Заключение. Частотный состав ЧСС при проведении Т6МХ 
может служить маркером приверженности терапии β-блокаторами, а также косвенно характеризовать сократи-
тельную способность и размеры полостей сердца при ХСН при отсутствии приема β-блокаторов.
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рывное вейвлетное преобразование, β-блокатор 

For citation: Akimova NS, Bogdanova TM, Torbin SO, Semenova VA, Zhuravlev MO. Dynamic characteristics of heart 
rate during a functional six-minute walk test in patients with chronic heart failure. Saratov Journal of Medical Scientific 
Research. 2025; 21 (4): 423–429. (In Russ.) EDN: FHMIPI. https://doi.org/10.15275/ssmj2104423.

Abstract. Objective:  to conduct a comparative analysis of the spectral indices of heart rate (HR) during the six-
minute walk test (6MWT), depending on β-blocker intake, and to identify parameters capable of characterizing the 
contractile function and chamber sizes of the heart in chronic heart failure (CHF). Materials and methods. The study 
included patients with compensated CHF of ischemic or hypertensive origin: patients taking β-blockers (main group) 
and patients who had not taken β-blockers for more than 1 month prior to the 6MWT (comparison group). All partici-
pants underwent Doppler echocardiography and the 6MWT. At each stage of the 6MWT, spectral indices of HR were 
assessed in the frequency band [0; 1] Hz. The following were evaluated: the ratio of the most prominent frequencies in 
the spectrum for stages II and I (fII/I), stages II and IV (fII/IV) of the 6MWT, and the average HR recovery time. Results. In 
the main group of patients, no significant correlations were found between the ratios of the HR frequency composition, 
Doppler echocardiography parameters, and the functional class (FC) of CHF. In the comparison group, a higher left 
ventricular ejection fraction was associated with a greater fII/I ratio and a shorter HR recovery time. Conclusion. The 
frequency composition of HR during the 6MWT can serve as a marker of adherence to β-blocker therapy and can also 
indirectly characterize the contractile function and heart chamber sizes in CHF in the absence of β-blocker intake.
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1Введение. Тест с шестиминутной ходьбой 
(Т6МХ) является значимым диагностическим мето-
дом определения функциональных способностей 
пациентов различного профиля [1]. Результаты Т6МХ 
как в клиническом, так и в прогностическом, отноше-
нии, высоко коррелируют с показателями «золотого 
стандарта» определения функционального резерва 
больных, прежде всего с кардиологической и респи-
раторной патологией – кардиореспираторного нагру-
зочного тестирования [2]. 

Помимо хорошо известного  и  широко исполь-
зуемого алгоритма определения функционального 
класса (ФК) ХСН по Нью-Йоркской классификации на 
основании пройденной в ходе Т6МХ дистанции, при 
выполнении данного теста возможно также исследо-
вание адаптационных возможностей пациентов кар-
диологического профиля, что позволяет не только 
уточнить прогноз, но также, при необходимости, и оп-
тимизировать терапию пациентов  [3]. За последние 
15 лет многочисленные клинические исследования 
высоко оценили надежность, специфичность и про-
гностическую ценность Т6МХ  [2]. Уникальным пре-
имуществом является то, что для проведения Т6МХ 
не требуется специального оборудования. Для Т6МХ 
нужны только 30-метровая ровная твердая пеше-
ходная дорожка, размеченная через каждые 3 м, 
секундомер, счетчик кругов и 2 отметки точек пово-
рота. Дополнительно к стандартной методике, до 
теста  и  после такового, могут также определяться 
частота сердечных сокращений (ЧСС), артериальное 
давление и сатурация кислорода [1]. Ценную в про-
гностическом отношении информацию может также 
дать выполнение двойного Т6МХ, то есть проведе-
ние его дважды, с 20–30-минутным перерывом. При 
этом вычисляются такие параметры, как, в частности, 
индекс адаптации пациента, показатели его сердеч-
ной функции и некоторые др. [3]. Стоит отметить, что 
практически во всех формулах определения подоб-
ных расчетных показателей компенсаторного резер-
ва пациента с ХСН используются величины, связан-
ные с ЧСС (скорость восстановления ЧСС и пр.), в 
связи с этим вопрос использования этих показателей 
на фоне приема пациентами β-блокаторов остается 
открытым. Вместе с тем рутинное использование 
Т6МХ сопряжено с существенными организацион-
ными трудностями. Необходимость непосредствен-
ного участия обученного медицинского персонала 
для контроля за соблюдением стандартизированно-
го протокола и обеспечения безопасности пациента 
превращает тест из простого в достаточно времяза-
тратный и ресурсоемкий метод, что создает барьеры 
для его повсеместного применения в реальной кли-
нической практике [2].

В свете этих ограничений актуальной задачей со-
временной кардиологии становится разработка ре-
шений для автоматизации Т6МХ. Развитие техноло-
гий дистанционного мониторинга, миниатюризация 
медицинских сенсоров и новые методы анализа био-
физических сигналов открывают новые перспективы 
для преобразования этого теста. Интеграция данных 
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с носимых устройств, таких как одноканальные элек-
трокардиографы (ЭКГ), акселерометры  и  датчики 
фотоплетизмографии (ФПГ), позволяет выйти за 
рамки простого измерения пройденной дистанции. 
Комплексный анализ вариабельности сердечного 
ритма, параметров реполяризации миокарда  и  ха-
рактеристик походки в режиме реального времени 
способен значительно повысить информативность 
Т6МХ [4, 5]. Возможность внедрения технологий уда-
ленного мониторинга ЭКГ и параметров ходьбы [6, 7] 
может значительно снизить нагрузку на медицинский 
персонал при проведении данного теста.

Цель – провести сравнительный анализ спек-
тральных показателей ЧСС при выполнении Т6МХ 
в зависимости от приема β-блокаторов  и  выделить 
параметры, способные характеризовать сократи-
тельную способность  и  размеры полостей сердца 
при ХСН.

Материал  и  методы. Исследование проведено 
в соответствии с принципами Хельсинкской декла-
рации  и  получило одобрение этического комитета 
ФГБОУ ВО «Саратовский государственный медицин-
ский университет им. В.И. Разумовского» Минздрава 
России (протокол №09 от 02.04.2024). Информиро-
ванное согласие получено от всех участников иссле-
дования.

Всего в основную группу включены 46 человек с 
компенсированной ХСН II–III ФК, возникшей на фоне 
имеющихся ишемической болезни сердца и/или ги-
пертонической болезни. Возраст обследованных со-
ставил от 42 до 65 лет. Все пациенты основной группы 
получали базисную терапию по поводу ХСН (включая 
β-блокаторы), а также ишемической болезни сердца 
и/или гипертонической болезни, в соответствии с ак-
туальными клиническими рекомендациями [8].

Критериями исключения служили: ограниче-
ние проходимой при выполнении Т6МХ дистанции 
(вследствие значимых заболеваний опорно-дви-
гательного аппарата); острый инфаркт миокарда, 
хирургическое сердечно-сосудистое или чрескож-
ное коронарное вмешательство в течение 3 мес до 
включения; нестабильная стенокардия давностью до  
1 мес; регистрация перед проведением пробы сле-
дующих значений показателей: ЧСС выше 120 в 
1 минуту в покое, систолическое АД  >  180  мм рт. 
ст. и диастолическое АД > 100 мм рт. ст.; любое пато-
логическое состояние, которая может помешать при-
нимать участие в исследовании (например, слепота, 
глухота  и  проблемы с речью или другое); угрожаю-
щие жизни или неконтролируемые нарушения рит-
ма, в том числе сопровождающиеся клиническими 
проявлениями, или устойчивая желудочковая тахи-
кардия и фибрилляция или трепетание предсердий; 
прием препаратов, помимо β-блокаторов, способных 
повлиять на ЧСС, наличие в настоящее время или в 
анамнезе злокачественного новообразования любой 
системы органов (кроме локализованного базально-
клеточного рака кожи); любое другое заболевание/
состояние пациента, которое, по мнению исследова-
теля, может подвергнуть больного более высокому 
риску для его здоровья в связи с участием в иссле-
довании, или может помешать пациенту соблюдать 
требования исследования или завершить исследо-
вание. 
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Группу сравнения составили 28 человек в возрас-
те от 41 до 65 лет, не принимающие в момент выпол-
нения Т6МХ и в течение как минимум 1 мес до его 
проведения β-блокаторы. Как правило, пациенты са-
мостоятельно прекращали прием β-блокаторов, что 
выявлялось при плановой консультации в рамках на-
блюдения. После выполнения Т6МХ пациентам ре-
комендовали возобновление приема β-блокаторов. 
Остальные критерии включения  и  исключения для 
группы сравнения были те же, что и для пациентов 
основной группы. Клинические характеристики об-
следованных представлены в табл. 1.

Как показано в табл. 1, по основным характери-
стикам клинического статуса группы обследованных 
были однородны и сопоставимы между собой.

После подписания информированного согла-
сия и стандартного клинического обследования всем 
участникам исследования выполнялись допплерэхо-
кардиография (ДЭХО-КГ)  и  Т6МХ. При выполнении 
ДЭХО-КГ проводилась оценка таких параметров как 
конечно-диастолический размер левого желудочка 
(КДР ЛЖ), конечно-систолический размер левого же-
лудочка (КСР ЛЖ), конечно-систолический размер 
левого предсердия (КСР ЛП), фракция выброса ле-
вого желудочка (ФВ ЛЖ), индекс массы миокарда ле-
вого желудочка (ИММЛЖ), среднее давление в лёгоч-
ной артерии (СДЛА), также определялся показатель 
TAPSE (Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion). 
Проведение Т6МХ соответствовало стандартным 
клиническим рекомендациям [1, 3]. При проведении 
Т6МХ посредством сертифицированного оборудова-
ния для кардиореспираторного мониторинга (ООО 
НПКФ «Медиком МТД») непрерывно регистриро-
вались записи электрокардиограммы (ЭКГ)  и  ФПГ, 
включающие в себя периоды записей до  и  после 
ходьбы, около 3 и 4–5 мин, соответственно. Отдельно 
в виде цифровых значений представлялась частота 

пульса, сатурация и оценка одышки пациентов на ос-
нове шкалы Борга до и после Т6МХ [1]. 

По записям ФПГ сигналов непрерывным образом 
рассчитывалась ЧСС согласно методу, представ-
ленному в  исследовании [9]. Использование дан-
ного метода, использующего метод колебательных 
паттернов непрерывного вейвлетного преобразова-
ния (НВП), позволило оценить изменения ЧСС в пе-
риоды интенсивной ходьбы пациентов, а не только в 
состоянии относительного покоя, соответствующего 
отдыху до и после Т6МХ.

Для каждого пациента вся длительность записи 
ЧСС была разделена на 4 последовательные стадии: 
стадия I – покой до Т6МХ, стадия II – шестиминутная 
ходьба, стадия III – состояние непосредственно по-
сле завершения Т6МХ, то есть период резкого сни-
жения величины ЧСС до среднего значения в стадии 
I, стадия IV – покой после завершения стабилизации 
ЧСС. Наглядно данная схема показана на верхних 
панелях рис. 1–3.

Статистический анализ полученных данных про-
водился в программе Statistica 10.0. Количественные 
показатели представлены в виде медианы  и  межк-
вартильного размаха. Для качественных параметров 
указаны доли в процентах от общего числа наблю-
дений в группе. Достоверность отличий между раз-
личными группами оценивалась с использованием 
критерия Манна – Уитни, при p<0,05 отличия счи-
тались статистически значимыми. Для нахождения 
факторов связи между показателями использовался 
коэффициент корреляции Пирсона. В статье приво-
дятся только статистически значимые коэффициен-
ты корреляции.

Для уточнения оценки сердечного ритма каж-
дого пациента на основе НВП был выполнен ана-
лиз динамики вариабельности частотного состава 
сердечного ритма, что позволяет наглядно видеть 

Таблица 1
Основные клинические характеристики в группах обследованных

Показатель Основная группа 
(n=46)

Группа сравнения  
(n=28)

Значимость 
отличий, р

Возраст, лет, Ме (Q25, Q75) 60 (56,0;64,0) 60 (55,0;65,0) 0,975

Мужской пол, n (%) 30 (65,22) 18 (64,29) —

Женский пол, n (%) 16 (34,78) 10 (35,71) —

Рост, см, Ме (Q25, Q75) 166,8±7,7 167,1±6,6 0,885

Масса тела, кг, Ме (Q25, Q75) 86,2 (74,3;94,2) 82,7 (70,2;90,3) 0,921

Индекс массы тела (ИМТ), кг/м², Ме (Q25, Q75) 32,07 (25,64;35,14) 29,13 (28,12;30,22) 0,806

ФК ХСН, n (%): II класс
 III класс

16 (34,7)
30 (55,3)

12 (42,9)
16 (57,1)

0,309

Параметры ДЭХО-КГ:

КДР ЛЖ, см, Ме (Q25, Q75) 5,08 (4,7;5,2) 5,2 (4,8;5,3) 0,578

КСР ЛЖ, см, Ме (Q25, Q75) 3,22 (2,9;3,6) 3,13 (3,1;3,6) 0,888

КСР ЛП, см, Ме (Q25, Q75) 3,7 (3,5;4,1) 3,7 (3,6;4,1) 0,527

ФВ ЛЖ, %, Ме (Q25, Q75) 64,0 (58,0;66,0) 61,0 (59,0;67,0) 0,737

ИММЛЖ, г/м2, Ме (Q25, Q75) 108,0 (99,0;128,0) 105,0 (94,0;150,0) 0,283

СДЛА, мм рт. ст., Ме (Q25, Q75) 28,0 (25,0;36,0) 27,0 (24,0;27,0) 0,052

TAPSE, см, Ме (Q25, Q75) 2,12 (2,0;2,22) 2,1 (2,0;2,2) 0,599
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Рис. 1. (а) Изменение ЧСС одного из пациентов из основной группы, зарегистрированное при выполнении Т6МХ, цветом по-
казаны I–IV стадии выполнения теста; (б) энергетические поверхности НВП, где амплитуда энергии определенной частоты 
колебаний в каждый момент времени кодирована с помощью цветовой шкалы, показанной справа от рисунка; (в) нормиро-
ванная энергия НВП в диапазоне [0; 1] Гц, аналог классического Фурье–спектра, рассчитанная для I–IV стадий выполнения 

теста

Рис. 2. (а) Варибельность сердечного ритма одного из пациентов из группы сравнения, зарегистрированное при выполне-
нии Т6МХ, цветом показаны I–IV стадии выполнения теста; (б) энергетические поверхности НВП, где амплитуда энергии 

определенной частоты колебаний в каждый момент времени кодирована с помощью цветовой шкалы, показанной справа от 
рисунка; (в) нормированная энергия НВП в диапазоне [0; 1] Гц, аналог классического Фурье–спектра, рассчитанная для 

 I–IV стадий выполнения теста
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колебательную структуру сердечного ритма для каж-
дого момента времени, как это показано, например, 
на рис. 1, б. В каждой стадии выполнения Т6МХ для 
сердечного ритма пациента производилась оценка 
распределения энергии НВП в частотном диапазоне 
[0; 1] Гц. Рассчитывались соотношения частот, макси-
мально выраженных в спектре, для стадий II и I (fII/I), 
II и IV (fII/IV).

Результаты. В табл.  2 представлены статисти-
ческие данные прохождения Т6МХ для различных 
групп пациентов. Результаты выполненного числен-
ного анализа динамики ЧСС при выполнении Т6МХ 
демонстрирует различия спектральных составляю-
щих ЧСС для основной группы и группы сравнения, 
p<0.05. Визуально типичные характеристики ЧСС де-
монстрируются на рис. 1 (основная группа) и рис. 2 
(группа сравнения). Среднее время восстановления 
ЧСС в основной группе было больше, чем в группе 
сравнения после Т6МХ.

Посредством парного корреляционного анализа 
установлено, что в группе сравнения время восста-
новления ЧСС  и  fII/I были значимо ассоциированы 
с фракцией выброса левого желудочка  и  ФК ХСН. 
Так, установлено, что более высокая ФВ ЛЖ связа-
на с большей величиной соотношения fII/I и меньшим 
ВВ ЧСС (R = 0,62 и R = -0,42, соответственно); а ФК 
ХСН обратно связана с соотношением fII/IV (R = -0,27). 
Кроме того, у пациентов группы сравнения выявлены 
достоверные обратные связи соотношения fII\ с КСР 
ЛЖ, КДР ЛЖ, КСР ЛП, ИММ ЛЖ (R = -0,41; R = -0,33; 
R = -0,31; R = -0,39, соответственно)  и  прямые – с 
TAPSE (R = 0,31). Более длительное ВВ ЧСС досто-
верно связано с КДР ЛЖ, КСР ЛЖ, КСР ЛП и ИММ 
ЛЖ (R = 0,68; R = 0,49; R = 0,51; R = 0,46). Получен-
ные результаты подтверждают более низкий компен-
саторный резерв у пациентов с большей степенью 
выраженности ХСН.

Что касается пациентов основной группы, на 
фоне приема β-блокаторов не было установлено до-
стоверных связей между индексами соотношений 
частотного состава ЧСС и временем восстановления 
ЧСС с показателями ДЭХОКГ и ФК ХСН. Таким об-
разом, оценка компенсаторного резерва на основе 
различных соотношений ЧСС при проведении Т6МХ 
на фоне приема препаратов, влияющих на ЧСС, не 
демонстрирует значимых прогностических возмож-
ностей.

Обсуждение. В последнее время значительно 
возросло количество исследований, использую-
щих в качестве метода оценки состояния пациента 
Т6МХ с одновременной регистрацией параметров 
гемодинамики, ЭКГ, ФПГ, оксигенации крови  и  др. 
посредством именно носимых цифровых устройств. 

Сегодня фотоплетизмография является одним из ос-
новных инструментов инженерного выбора для при-
менения в рамках разработки носимых медицинских 
устройств, поскольку стоимость датчиков данного 
типа, удобство их расположения, качество сигна-
ла  и  его помехоустойчивость представляют собой 
оптимальное соотношение. Современные методы 
численной обработки регистрируемых цифровых по-
казателей позволяют оценивать по ФПГ целый ком-
плекс характеристик активности кардиоваскулярной 
системы (сердечный ритм  и  его вариабельность, 
ЧСС, характеристики пульсовой волны, механизмов 
сосудистого тонуса  и  эластичности сосудов, дыха-
тельные вариации и пр) [9, 10].

Экспрессия спектральных показателей сер-
дечного ритма,  а  также соотношения частотных 
компонентов, зависит от множества факторов, 
включая автономную регуляцию сердца, степень ише-
мии, а также фармакологическое влияние препаратов.  
В нашем исследовании было отмечено, что у пациен-
тов, принимающих β-блокаторы, в отличие от паци-
ентов основной группы, не обнаружено корреляций 
между спектральными параметрами и стандартными 
эхокардиографическими показателями, что, видимо, 
обусловлено фармакологической блокадой симпа-
тической нервной системы. Также важно учитывать, 
что вариабельность сердечного ритма и его спектро-
логия могут быть чувствительны к внешним стрессо-
рам, эмоциональному состоянию пациента, а также 
к параметрам дыхания  и  другим физиологическим 
ритмам. Результаты проведенного исследования 
обосновывают необходимость разработки стандар-
тизированных методик их учета при интерпретации 
спектральных данных в разрабатываемых носимых 
медицинских устройствах.

Установленные в исследовании взаимосвязи 
между спектральными компонентами  и  характери-
стиками ЛЖ свидетельствуют о потенциальной воз-
можности использования спектральных анализов 
для оценки резервных возможностей сердечно-со-
судистой системы у пациентов с ХСН, что позволит 
уточнить риск декомпенсации сердечной недостаточ-
ности  и  эффективность получаемой медикаментоз-
ной терапии. Сегодня вариабельность сердечного 
ритма (ВСР) является наиболее изученным явлени-
ем, уже применяемым как в исследованиях, так и в 
клинической практике [11]. Классический анализ 
ВСР основан на определении серии RR (времени, 
прошедшего между двумя последовательными зуб-
цами R на ЭКГ). В представленной работе мы поль-
зуемся вейвлет – подходом для выделения ВСР на 
основе непрерывной оценки сердечного ритма [9]. 
Частотные составляющие ВСР характеризуют раз-
личные процессы сердечной регуляции (в основном, 

Таблица 2
Статистические данные о выполнении Т6МХ в группах обследованных

Показатель
Группа

Значимость отличий, р
основная (n=46) сравнения (n=28)

Параметры Т6МХ

Пройденная дистанция, м, Ме (Q25; Q75) 362,0 (310,0;440,0) 394,0 (375,0;451,0) 0,328

ВВ ЧСС, Т6МХ, сек, Ме (Q25; Q75) 94,0 (41,0;197,0) 62,5 (45,0;68,0) 0,403

Параметры частотных характеристик ЧСС ЭКГ

fII/I, Ме (Q25, Q75) 110,0 (98,7; 150,2) 20,0 (15,0;35,9) 0,005

fII/IV, Ме (Q25, Q75) 75,2 (51,0; 91,0) 15,4 (10,2; 35,8) 0,007
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хронотропный контроль сердца). В частности, высо-
кочастотные (0,15–0,4 Гц) колебания обусловлены 
активностью блуждающего нерва и влиянием дыха-
ния на сердечный ритм [11]. В то же время, мнения 
учёных о природе различных частотных компонен-
тов ВСР неоднозначны, поэтому дискуссия продол-
жается [12]. В нашей работе мы рассматриваем ча-
стотный состав ВСР с позиций независимой оценки 
частотных составляющих (максимальных величин 
спектрального состава), без привязки к тем или иным 
конкретным колебательным процессам. Подобная 
оценка показателей, основанная лишь на объектив-
ной количественной оценке этих компонентов, может 
представлять определенный потенциал для клиниче-
ской практики [11, 12].

Несмотря на значимость полученных результатов, 
исследование имеет ряд ограничений. Во‑первых, 
небольшая выборка участников ограничивает воз-
можности распространения полученных данных на 
всю популяцию пациентов с ХСН. Во‑вторых, исполь-
зование фармакологических препаратов, таких, как 
β-блокаторы, влияет на показатели вариабельности 
сердца, весьма усложняя интерпретацию спектраль-
ных данных и ограничивая использование изучаемой 
методики в реальной клинической практике. Также 
важным является ограничение по времени наблюде-
ния — возможно влияние циркадных ритмов и хроно-
типов на реальную динамику гемодинамических и ав-
тономных процессов в течение суток. В дальнейшем 
необходимо расширить численность выборки и про-
водить многодневные мониторинги для получения 
более достоверных данных о вариабельности ритма 
пациентов с учетом указанных факторов. Тем не ме-
нее результаты проведенного пилотного исследова-
ния подчеркивают значимость оценки получаемой 
терапии пациентами кардиологического профиля при 
проведении нагрузочных диагностических тестов. 

Перспективным дальнейшим направлением вы-
полняемой работы представляется также интеграция 
расширенного спектрального анализа биофизиче-
ских сигналов кардиоваскулярной системы, описан-
ных в работе [13], для расширения возможностей 
оценок кардиореспираторных взаимодействий. Ожи-
дается, что разработка подобных алгоритмов автома-
тического определения паттернов ЧСС и вариабель-
ности сердечного ритма с учетом индивидуальных 
особенностей пациентов позволит значительно по-
высить качество диагностики и мониторинга пациен-
тов, страдающих ХСН.

Заключение. Оценка частотного состава ЧСС при 
проведении Т6МХ может служить маркером привер-
женности терапии β-блокаторами, а также косвенно 
характеризовать сократительную способность и раз-
меры полостей сердца при ХСН при отсутствии при-
ема β-блокаторов.
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