
24

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2, 2013

перинатология и неонатология

© Коллектив авторов, 2013

Ros Vestn Perinatol Pediat  2013; 2:24–29
Адрес для корреспонденции: Тарасова Алла Алексеевна — д.м.н., проф. каф. 

лучевой диагностики детского возраста Российской медицинской акаде-

мии последипломного образования 

Острейков Иван Федорович — д.м.н., проф., зав. той же каф.

Белова Юлия Николаевна — асп. каф., врач анестезиолог-реаниматолог 

Тушинской детской городской больницы Москвы

Подкопаев Владимир Николаевич — к.м.н., зав. отделением реанимато-

логии и интенсивной терапии для новорожденных детей той же больницы

125480 Москва, ул. Героев Панфиловцев, д. 28

Состояние сердца у новорожденных детей с постгипоксической ишемией миокарда  
на фоне кардиотропной терапии

А.А. Тарасова, Ю.Н. Белова, И.Ф. Острейков, В.Н. Подкопаев

Российская медицинская академия последипломного образования, Москва

The heart in newborn infants with posthypoxic myocardial ischemia during cardiotropic 
therapy 

A.A. Tarasova, Yu.N. Belova, I.F Ostreikov, V.N. Podkopayev 

Russian Medical Academy of Postgraduate Training, Moscow

Приведены результаты комплексного клинико-функционального обследования сердца 64 новорожденных детей, перенес-
ших перинатальную гипоксию. Показаны характерные функциональные и биохимические признаки постгипоксической 
ишемии миокарда. Выявлена важная роль ультразвукового исследования сердца в постановке диагноза постгипоксического 
поражения миокарда, необходимость диагностики не только систолической, но и диастолической дисфункции миокарда, 
характерной для детей с тяжелой сердечной недостаточностью и полиорганной патологией после интранатальной гипок-
сии. Предложен способ коррекции данного состояния у новорожденных с использованием внутривенного фосфокреатинина 
в первые нескольких суток жизни, что находит отражение в улучшении биохимических, электрокардиографических показа-
телей, параметров систолической и диастолической функций левого желудочка.

Ключевые слова: новорожденные, постгипоксическое поражение миокарда, фосфокреатинин, эхокардиография.

The paper gives the results of a comprehensive clinical and functional examination of the heart in 64 newborn infants after perinatal 
hypoxia. It shows the characteristic functional and biochemical signs of posthypoxic myocardial ischemia. It has been found that 
cardiac ultrasound study plays a major role in diagnosing posthypoxic myocardial damage and it is necessary to diagnose not only sys-
tolic, but also diastolic myocardial dysfunction that is characteristic of children with severe heart failure and multiple organ dysfunc-
tion after intranatal hypoxia. A procedure has been proposed to correct this neonatal condition with intravenous phosphocreatinine 
in the first few days, which is embodied in improvements of biochemical, electrocardiographic parameters, and left ventricular systolic 
and diastolic functional indicators. 

Key words: newborn infants, posthypoxic myocardial damage, phosphocreatinine, echocardiography.

Диагностика и лечение постгипоксического ише-
мического поражения миокарда у новорожден-

ных детей является одной из актуальных проблем 
педиатрии. Известно, что поражение сердечно-со-
судистой системы, возникающее вследствие пери-
натальной гипоксии, наблюдается в раннем неона-
тальном периоде в 25 % случаев [1]. Однако следует 
учитывать, что клинические симптомы постгипок-
сического поражения миокарда не являются типич-
ными и могут варьировать в зависимости от степени 
поражения. Постгипоксические изменения миокар-
да протекают на фоне гипоксически-ишемического 
поражения центральной нервной системы, пневмо-

патии и другой сочетанной патологии после перене-
сенной асфиксии, поэтому нельзя четко дифферен-
цировать клиническую картину данной патологии.

Диагностика поражения сердца значительно за-
труднена в первые дни жизни, что связано с осо-
бенностями адаптации новорожденного. Развитие 
методов диагностики направлено на использование 
клинико-инструментальных методов, в первую оче-
редь неинвазивных, а также высокочувствительных 
биохимических тестов у новорожденных, перенес-
ших гипоксию. Физикальное обследование больно-
го применяется на начальном этапе для определения 
симптомов гипоксемии и сердечной недостаточно-
сти. Аускультация сердца и сосудов помогает диагно-
стировать наличие и характер шумов. Важное значе-
ние имеет характеристика тонов сердца: понижение 
или повышение звучности, ритм. Анализ параметров 
кислотно-щелочного состояния крови способству-
ет определению степени артериальной гипоксемии, 
метаболического ацидоза. Значимыми маркерами 
гибели миоцитов являются каталитические концент-
рации в крови креатинкиназы, лактатдегидрогеназы, 
аспартатаминотрансферазы, повышение содержания 
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миоглобина, гликогенфосфорилазы, креатинфосфо-
киназы и ее изоферментов. Абсолютно специфичным 
маркером поражения кардиомиоцитов служит тропо-
нин Т [2].

Среди неинвазивных методов исследования ис-
пользуются такие, как рентгенография грудной 
клетки, электрокардиография, эхокардиография. 
При рентгенологическом исследовании органов 
грудной клетки отмечаются изменения легочного 
рисунка, которые могут быть трех основных типов — 
усиление легочного рисунка, обеднение, изменение 
легочного рисунка по типу венозного застоя. При тя-
желых формах сердечной недостаточности крайней 
степенью нарушений на рентгенограмме грудной 
клетки является увеличение размеров сердца (кардио
мегалия), а также интерстициальный отек легких [3].

Электрокардиография позволяет выявлять на-
рушения ритма, проводимости, перегрузки отделов 
сердца, метаболические и ишемические изменения 
миокарда. Для острой фазы характерны очаговые из-
менения комплекса ST—Т и комплекса QRST инфар-
ктоподобного типа, постишемические нарушения 
внутрижелудочковой проводимости. Патологиче-
ские изменения комплекса QRST могут наблюдать-
ся в виде уменьшения амплитуды основных зубцов, 
что является результатом снижения сократительной 
способности миокарда желудочков. Появляется пато-
логический зубец Q. В этом случае имеет место транс-
муральное повреждение стенки сердечной мышцы 
с выключением поврежденного участка из процесса 
активного сокращения. Большие регенераторные 
возможности сердца новорожденного ребенка по-
зволяют избежать формирования крупных некроти-
ческих очагов в области острой ишемии, типичных 
для инфаркта миокарда взрослых [4—6].

Эхокардиография — один из наиболее информа-
тивных методов в диагностике поражения сердца, 
позволяющий проводить оценку размеров поло-
стей, толщины стенок, показателей систолической 
и диастолической функций сердца. Этот метод ис-
пользуется не только для диагностики поражения, 
но и для оценки эффективности лечения [7, 8].

При ультразвуковом исследовании у новорожден-
ных детей с постгипоксической ишемией миокарда 
отмечается снижение показателей глобальной си-
столической функции. По данным L. Wang и соавт. 
(2011), у новорожденных, перенесших гипоксию 
наиболее остро, уже в 1‑е сутки после рождения ре-
агируют такие показатели, как фракция изгнания, со-
отношение скоростей трансмитрального кровотока. 
Наиболее показательным является индекс Теi левого 
желудочка, значение которого превышает 0,43 у де-
тей, перенесших гипоксию [9]. Похожие результаты 
получены в работе K. Ichihashi и соавт. (2005), отме-
тивших преобладание индекса Теi левого желудочка 
у недоношенных новорожденных с умеренной сте-

пенью гипоксии по сравнению с пациентами без та-
ковой [10]. Результаты исследований Y. Wei и соавт. 
(2009) показали, что у новорожденных с асфиксией 
тяжелой и легкой форм в анамнезе по сравнению 
с новорожденными без асфиксии отмечается сниже-
ние фракции выброса левого желудочка. [11]. В ра-
боте Е. Nestaas и соавт. (2011) оценка локальной со-
кратимости миокарда у новорожденных, перенесших 
гипоксию, проводилась в режиме допплеровской ви-
зуализации тканей с использованием систолических 
пиков деформации миокарда (strain) и скорости де-
формации (strain ratе) [12].

В условиях гипоксии, когда нарушаются метабо-
лические процессы в тканях организма, восстанов-
ление адекватной гемодинамики может быть связано 
с применением как кардиотонических препаратов, 
так и препаратов, улучшающих трофические процес-
сы в миокарде, с альтернативными путями получе-
ния макроэргических соединений [13, 14]. Актуаль-
ность проблемы диктует необходимость дальнейшей 
разработки диагностики и лечения этого состояния. 
Для повышения энергетического потенциала изме-
ненного миокарда рекомендуется применение таких 
лекарственных препаратов, как цитохром С, трентал, 
актовегин, рибоксин [15, 16]. Перспективным являет-
ся относительно новое направление, задача которого 
заключается в повышении жизнеспособности клетки 
в условиях ишемии назначением экзогенного фосфо-
креатинина, используемого во взрослой кардиологии 
и реаниматологии [17—20].

Целью настоящей работы явилось изучение кли-
нико-функционального состояния сердца у новоро-
жденных детей с постгипоксической ишемией мио-
карда в процессе кардиотропной терапии.

Характеристика детей и методы 
исследования

В исследование были включены 64 новоро-
жденных ребенка (38 мальчиков и 26 девочек) с ан-
те-и / или интранатальной гипоксией в анамнезе, 
обследованных на базе отделения реанимации и ин-
тенсивной терапии новорожденных детей Тушин-
ской детской городской больницы Москвы. Дети 
были в возрасте от нескольких часов до 7 сут жизни, 
со сроком гестации — от 30 до 42 нед. В исследование 
не входили новорожденные с генетической патологи-
ей, врожденными пороками развития, гестационным 
возрастом менее 25 нед.

В 1‑ю группу были включены 34 ребенка, которые 
в качестве кардиотрофной терапии в первые 3 сут по-
лучали фосфокреатинин в дозе 30 мг / кг. Лечение на-
значалось решением врачебного консилиума по жиз-
ненным показаниям в связи с тяжестью состояния 
детей и проводилось с информированного согласия 
родителей. Во 2‑ю группу вошли 30 детей, в лечении 
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которых использовался рибоксин в дозе 15–20 мг / кг. 
Дети были сопоставимы по гестационному возрасту 
(36,4±2,9 и 36,5±2,6 нед в 1‑й и 2‑й группах соответ-
ственно), массе (2840,2±673,2 и 2840,8±632,4 г соот-
ветственно), площади поверхности тела (0,17±0,03 
и 0,169±0,03 м2 соответственно).

Оценка по шкале Апгар составляла от 1/
4
 до 8/

9 

балла. Новорожденные дети были с проявлениями 
сердечной недостаточности 2А — 3‑й степени и ды-
хательной недостаточности 1—3‑й степени, в связи 
с чем нуждались в реанимационных мероприятиях 
и искусственной вентиляции легких, которая прово-
дилась от 40 ч до 10 дней.

Дети были обследованы в момент поступления 
и в процессе лечения в 1—2‑е и 3—5‑е сутки пребыва-
ния в отделении реанимации. Методы исследования 
включали: клинико-анамнестический метод, биохи-
мическое исследование крови, суточный мониторинг 
частоты сердечных сокращений, сатурации крови, 
артериального давления, температуры тела, электро-
кардиографию, ультразвуковое исследование сердца. 
Клинико-анамнестический метод включал анализ 
данных акушерского, гинекологического и соматиче-
ского анамнеза матерей обследованных новорожден-
ных, результаты общего осмотра и физикального об-
следования.

При биохимическом исследовании сыворотки 
крови определяли следующие показатели — марке-
ры ишемии миокарда: уровень лактатдегидрогена-
зы (норма до 576 ЕД / л), аланинаминотрансферазы 
(АЛТ, норма до 40 ЕД / л), аспартатаминотрансфера-
зы (АСТ, норма до 40 ЕД / л), коэффициент де Ритиса 
АСТ / АЛТ (норма до 2) [21].

Электрокардиография проводилась в стандартных 
отведениях в 1‑е сутки, затем на 3‑и и 5—7‑е сутки 
от момента поступления и далее 1 раз в 5 дней до ис-
чезновения признаков транзиторной ишемии миокар-
да. Оценивались источник ритма, частота сердечных 
сокращений, положение электрической оси сердца, 
продолжительность основных интервалов (PQ, QRS, 
QRST), состояние основных зубцов (Р, R, S, T).

Ультразвуковое исследование сердца выполнялось 
на приборе Logic-400 (Pro Saries, Korea) секторным 
датчиком с частотой 5 МГц по стандартной методи-
ке. Для оценки систолической функции анализиро-
вали следующие показатели: фракцию укорочения 
(норма ≥30 %), фракцию изгнания (норма ≥66 %), 
ударный объем (норма 5–7 мл) и индекс Tei (норма 
0,33±0,08) левого желудочка, минутный объем сер-
дца (норма 0,5–0,8 л / мин), сердечный индекс (норма 
4,1 л / мин×м2) [22—25]. При оценке диастолической 
функции левого желудочка использовали параметры 
трансмитрального кровотока: максимальную ско-
рость раннего диастолического наполнения левого 
желудочка (V

е
); максимальную скорость кровотока 

в систолу левого предсердия (V
а
); соотношение дан-

ных скоростей (V
е 
/ V

а
); время замедления раннего ди-

астолического наполнения (DT) и изоволюметриче-
ского расслабления (IVRT) левого желудочка.

Статистический анализ проводился стандартными 
методами с определением средних арифметических 
величин (М) и их стандартного отклонения (σ). Сте-
пень достоверности качественных показателей оце-
нивали по критерию χ2, количественных показателей 
— по критерию Стьюдента, количественных показа-
телей в одной группе до и после лечения — по парно-
му критерию Стьюдента. Статистически значимыми 
считали различия при р≤0,05.

Результаты и обсуждение

Анализ данных анамнеза показал, что возраст 
18 (52,9 %*) из 34 матерей в 1‑й группе и 20 (66,6 %) 
из 30 матерей во 2‑й группе был старше 26 лет. Из экс-
трагенитальной патологии у матерей встречались 
хронические инфекции и различные соматические 
заболевания. Генитальную патологию можно было 
разделить на инфекционную и неинфекционную. 
Наблюдалась множественная патология в акушер-
ском анамнезе и осложненное течение настоящей 
беременности. К осложнениям родов относились 
острая гипоксия плода, отслойка плаценты, дефект 
последа, тугое обвитие пуповины вокруг шеи, заты-
лочное, ягодичное и тазовое предлежание плода, за-
поздалые роды, раннее излитие околоплодных вод; 
наиболее распространенным осложнением были 
преждевременные роды.

Клинические проявления ишемического пора-
жения миокарда у обследованных детей варьиро-
вали от едва заметных до выраженных симптомов. 
Это было обусловлено небольшой зоной ишемии 
и компенсаторной перестройкой неповрежденно-
го миокарда в ответ на гемодинамическую нагрузку, 
возникающую вследствие утраченной функции по-
врежденной сердечной мышцы. Клиника поражения 
сердечной мышцы чаще проявлялась в симптомах 
сердечной недостаточности и водно-электролитно-
го дисбаланса. Наиболее распространенными про-
явлениями сердечной недостаточности были такие, 
как пероральный цианоз, акроцианоз, бледность, 
мраморность кожи, глухость сердечных тонов, на-
рушение частоты сердечных сокращений (чаще 
брадикардия), влажные хрипы в легких, отеки и па-
стозность конечностей. Длительность явных кли-
нических проявлений сердечной недостаточности 
обычно составляла 5–7 дней после факта гипоксии, 
но в 14 (42,8 %) случаях в 1‑й группе и в 18 (61,1 %) 
— во 2‑й группе симптоматика имела продолжение 
и в поздний неонатальный период.

Анализ патологии перинатального периода пока-
зал, что у детей обеих групп превалировали дыхатель-

* Здесь и далее % вычислен условно.
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ная недостаточность и церебральная ишемия, реже 
встречались почечная недостаточность, гепатопатия, 
задержка внутриутробного развития, геморрагиче-
ский синдром, дисфункция кишечника.

При биохимическом исследовании крови в обеих 
группах отмечалось увеличение показателей лактат-
дегидрогеназы, аспартатаминотрансферазы, коэф-
фициента де Ритиса. Значения аланинаминотрансфе-
разы были выше нормы в 1‑й группе до лечения. 
В процессе лечения происходило достоверное сниже-
ние уровня маркеров ишемии миокарда до нормаль-
ного как в 1‑й, так и во 2‑й группе, но более выражен-
ное в 1‑й группе (табл. 1).

К наиболее распространенным изменениям 
на ЭКГ относились проявления субэндокардиальной 
ишемии в виде депрессии сегмента SТ в двух и бо-
лее отведениях в сочетании с нарушением зубца Т, 
удлинением комплекса QRST, а также перегрузка 
правых отделов сердца без достоверных различий 
между группами. В процессе терапии отмечались по-
ложительные изменения показателей ЭКГ, среди ко-
торых в 1‑й группе достоверно отличались снижение 
сегмента SТ и зубца Т в грудных отведениях, в обеих 
группах — удлинение QRST, уменьшение синусовой 

брадикардии, а также снижение депрессии зубца Т 
во 2‑й группе (табл. 2).

Анализ систолической функции сердца показал, 
что в обеих группах наблюдалось снижение ударного 
объема левого желудочка, минутного объема сердца, 
сердечного индекса. В процессе лечения данные по-
казатели имели достоверное увеличение, но остава-
лись ниже нормативных значений (табл. 3).

Средние показатели фракции изгнания и уко-
рочения левого желудочка находились в пределах 
нормальных значений, но у 10 (29,4 %) детей в 1‑й 
группе и у 9 (30 %) детей во 2‑й группе наблюда-
лось их снижение (фракция изгнания 59,68±3,65 %; 
фракция укорочения 25,86±2,24 %). В ходе тера-
пии отмечалось увеличение данных показателей 
в обеих группах, но с достоверным различием в 1‑й 
группе (см. табл. 3). У 3 (8,8 %) детей в 1‑й группе 
и у 8 (26,6 %) детей во 2‑й группе сохранялось их сни-
жение (фракция изгнания 62,4±1,48 %; фракция уко-
рочения 27,49±0,81 %).

Средние значения индекса Tei были увеличе-
ны в обеих группах и не имели достоверного раз-
личия в процессе терапии (см. табл. 3). До лечения 
у 8 (23,5 %) детей в 1‑й группе и у 7 (23,3 %) детей 
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Таблица 1. Биохимические показатели крови у обследованных новорожденных

Показатель 1-я группа (n=34) 2-я группа (n=30)

до лечения в ходе лечения до лечения в ходе лечения

Аспартатаминотрансфераза, ЕД/л 70,3±42,3* 20,5±11,6 50,8±45,6* 23,9±20,6

Аланинаминотрансфераза, ЕД/л 42,7±20,7* 21,9±13,9 26,8±17,1* 17,5±10,3

Лактатдегидрогеназа, ЕД/л 1303±444,4* 757,8±286,6 1171±490,6* 762,2±267,4

Коэффициент де Ритиса 4,39±1,03* 1,51±0,23 2,67±0,39 2,15±0,48

Примечание. * — Достоверность различий в одной группе в процессе лечения.

Таблица 2. Электрокардиографические изменения у обследованных новорожденных

Электрокардиографические изменения 1-я группа (n=34) 2-я группа (n=30)

до лечения в процессе лечения до лечения в процессе лечения

абс. % абс. % абс. % абс. %

Синусовая тахикардия 11 32,4 10 29,4 5 17,9 13 46,4

Синусовая брадикардия 10* 29,4 3 8,8 12* 42,9 8** 28,6

Снижение SТ в V
1
—V

3
25* 73,5 6 17,64 18 60 12 40

Cнижение SТ в V
4
—V

6
20* 58,8 6 17,6 14 46,6 8 26,6

Перегрузка правых отделов 19 55,9 10 29,4 18 60 10 33,3

Удлинение QRST 11* 32,4 1 2,9 12* 42,9 2 7,1

Отрицательный Т в V
1
—V

3
19 55,8 8 23,52 16 57,1 12 40

Снижение Т в V
1
—V

3
30* 88,2 10 29,4 19 67,9 16 57,1

Отрицательный Т в V
4
—V

6
13 38,2 2 5,88 14* 44,6 10 33,3

Снижение Т в V
4
—V

6
17* 50 6 17,6 13 43,3 - -

Примечание. Здесь и в табл. 3 и 4: * — достоверность различий в одной группе в процессе лечения; ** — достоверность различий между 
группами в процессе лечения.
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перинатология и неонатология

во 2‑й группе данный показатель был в пределах 
нормы (0,38±0,06). В процессе терапии индекс Tei 
достиг нормальных значений у 6 (23 %) из 26 детей 
в 1‑й группе и у 5 (21,7 %) из 23 детей во 2‑й группе, 
составляя соответственно 0,33±0,09 и 0,33±0,02.

При исследовании диастолической функции лево-
го желудочка чаще отмечалось нарушение релаксации 
с преобладанием кровотока в предсердную систолу 
(у 30 из 34 детей в 1‑й группе и у 27 из 30 во 2‑й груп-
пе, реже — нарушение по рестриктивному типу 
(у 4 и 3 детей соответственно). В процессе лечения 
диастолическая дисфункция левого желудочка имела 
обратное развитие у 21 (61,76 %) ребенка в 1‑й группе 
и у 12 (46,6 %) во 2‑й группе. В 1‑й группе в процессе 
терапии фосфокреатинином наблюдались достовер-
ные изменения таких показателей, как скорость ран-
него диастолического наполнения левого желудочка 
и соотношение скоростей трансмитрального крово-
тока, которые также достоверно отличались от пока-
зателей 2‑й группы (табл. 4).

В целом полученные результаты свидетельст-
вовали о постепенном улучшении систолической 
и диастолической функций сердца под влиянием 
кардиотрофной терапии, более эффективной при ис-

пользовании фосфокреатинина. Необходимо отме-
тить отсутствие достоверно выявленных осложнений 
в процессе применения препарата, что, по‑видимому, 
связано с его низкой токсичностью [18].

Заключение

У новорожденных с постгипоксической ише-
мией миокарда отмечаются нарушения клинико-
функционального состояния сердца, которые имеют 
постепенное обратное развитие в процессе кардио
трофной терапии, являющейся более эффективной 
при использовании фосфокреатинина. С целью 
своевременного выявления постгипоксической 
ишемии миокарда при скудной и неспецифической 
клинической симптоматике целесообразно прове-
дение электрокардиографического и ультразвуко-
вого исследований сердца у всех новорожденных, 
перенесших перинатальную гипоксию, перед вы-
пиской из родильного дома или в первые дни жиз-
ни. Данной группе детей показано диспансерное 
наблюдение педиатра, кардиолога в связи с риском 
формирования миокардиодистрофии и синдрома 
вегетативных дисфункций.

Таблица 3. Показатели систолической функции сердца у обследованных новорожденных

Показатель 1-я группа, (n=34) 2-я группа, (n=30)

до лечения в ходе лечения до лечения в ходе лечения

УО левого желудочка, мл 2,2±0,82 3,15±1,4* 2,16±0,93 2,75±1,2*

ФИ левого желудочка, % 70,63±8,9 75,09±6,54* 70,64±9,19 72,31±8,26

ФУ левого желудочка, % 34,15±7,24 37,86±5,93* 34,1±7,1 35,61±6,94

МОС, л/мин 0,28±0,1 0,41±0,17* 0,29±0,13 0,35±0,13*

СИ, л/мин●м2 1,72±0,76 2,6±0,96*,** 1,69±0,6 2,1±0,67*

Индекс Теi левого желудочка 0,49±0,13 0,46±0,036 0,48±0,12 0,47±0,02

ЧСС в минуту 132±18,11 144±21,63* 137±22,68 140±21,07

Примечание. УО — ударный объем; ФИ — фракция изгнания; ФУ — фракция укорочения; МОС — минутный объем сердца; СИ — сер-
дечный индекс; ЧСС — частота сердечных сокращений.

Таблица 4. Показатели диастолической функции левого желудочка у обследованных новорожденных

Показатель 1-я группа (n=34) 2-я группа (n=30)

до лечения в ходе лечения до лечения в ходе лечения

V
e
, см/с 33,7±10,6 43,7±9,9*,** 35,7±9 36,2±6,9

V
a
, см/с 39,2±9,6 35,6±11,9 39,8±11,3 37,9±10,8

V
e
/V

a
0,91±0,48 1,3±0,54*,** 0,96±0,45 1,05±0,44

DT, мс 69,7±26,9 72,4±20,3 74±26,5 75,3±24,3

IVRT, мс 56,2±18,1 55,4±15,6 50±18,6 50,5±15,1

Примечание. V
e
 — максимальная скорость раннего диастолического наполнения левого желудочка; V

a
 — максимальная скорость крово-

тока в систолу левого предсердия; DT — время замедления раннего диастолического наполнения; IVRT — время изоволюметрического 
расслабления левого желудочка.
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