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Ди ла та ци он ная кар ди о ми опа тия (ДКМП),

по све де ни ям ко ми те та ВОЗ, яв ля ет ся наи бо лее рас -

прос т ра нен ной фор мой кар ди о ми опа тий во всех

стра нах ми ра (при мер но 7,3–8,3 слу чая на 100000 на -

се ле ния) и на ее до лю при хо дит ся 60 % всех иди о па -

ти чес ких КМП (1, 4). Сре ди син д ро мов, за ко но мер но

раз ви ва ю щих ся при ДКМП, глав ны ми яв ля ют ся кар -

ди о ме га лия и прог рес си ру ю щая сер деч ная не до ста -

точ ность, ве ду щие к ран ней ин ва ли ди за ции боль ных,

сни же нию ка чес т ва и про дол жи тель нос ти их жиз ни.

Це лью на сто я ще го ис сле до ва ния ста ло из уче ние

эф фек тов дли тель ной те ра пии Диро то ном на по ка за -

те ли цен т раль ной и пе ри фе ри чес кой ге мо ди на ми ки,

а так же кли ни чес кое со сто я ние и ка чес т во жиз ни

боль ных ДКМП.

Ма те ри а лы и ме то ды
Диро тон, яв ля ю щий ся ин ги би то ром АПФ вто ро го

по ко ле ния, был при ме нен в со ста ве ком п лек с ной ме -

ди ка мен тоз ной те ра пии в ис сле ду е мой груп пе

из 39 боль ных ДКМП в воз рас те от 35 до 55 лет

(муж чин – 33, жен щин – 6 че ло век). Сред ний воз раст

боль ных со ста вил 39,2 го да, а сред няя про дол жи тель -

ность за бо ле ва ния – 4,7 го да. Па ци ен ты, учас т ву ю -

щие в ис сле до ва нии, про хо ди ли пол ное кли ни чес кое

об сле до ва ние: учи ты ва лись воз раст, пол, мас са те ла,

рост, со пут ст ву ю щие за бо ле ва ния и про во ди мая те -

ра пия. Те че ние ос нов но го за бо ле ва ния во всех слу ча -

ях бы ло ослож не но раз ви ти ем хро ни чес кой сер деч -

ной не до ста точ нос ти раз ной сте пе ни вы ра жен нос ти.

До за Диро то на под би ра лась ме то дом тит ро ва ния,

на чи ная с ма лых доз (2,5 мг), при од но крат ном при -

еме в сут ки. По сте пен но до за пре па ра та уве ли чи ва -

лась и со ста ви ла, в сред нем, 10 мг в сут ки. Со пут ст -

ву ю щая те ра пия вклю ча ла сер деч ные гли ко зи ды, ан -

ти аг ре ган ты, мо че гон ные и ме то бо ли чес кие пре па ра -

ты. Кон т роль ное об сле до ва ние про во ди лось до и по -

сле 12 ме ся цев ме ди ка мен тоз ной те ра пии и вклю ча ло

в се бя оцен ку ди на ми ки кли ни чес ко го те че ния за бо -

ле ва ния и дан ных, по лу чен ных при эхо кар ди ог ра фии

(ЭхоКГ), ре оэн це фа лог ра фии (РЭГ) и ре о пуль мо -

ног ра фии (РПГ). У всех боль ных от ме ча лась хо ро шая

пе ре но си мость пре па ра та и от сут ст вие по боч ных эф -

фек тов в те че ние все го пе ри о да на блю де ния.

Груп пу кон т ро ля со ста ви ли ли ца без кли ни чес ких

при зна ков сер деч ноDсо су дис той па то ло гии (30 че ло -

век), со пос та ви мые с ис сле ду е мой груп пой по воз -

рас ту и по лу.

Ста тис ти чес кую об ра бот ку по лу чен ных ре зуль та -

тов про во ди ли с ис поль зо ва ни ем па ке та про грамм

Microsoft Excel 97. Ста тис ти чес ки дос то вер ны ми счи -

та ли раз ли чия при р<0,05.

Ре зуль та ты и об суж де ние
При об сле до ва нии у всех боль ных бы ло вы яв ле но

зна чи тель ное уве ли че ние ли ней ных раз ме ров

и объемов ле во го же лу доч ка (КДО, КСО), пра во го

же лу доч ка и ле во го пред сер дия, дав ле ния в ле гоч ной

ар те рии. Опре де ле но чет кое умень ше ние фрак ции

вы бро са ЛЖ, что го во рит о сис то ли чес кой дис фун к -

ции ми о кар да, сни же нии его гло баль ной и ре ги о нар -

ной со кра ти мос ти. Вы яв ле но по вы ше ние МОК, ви -

ди мо, за счет та хи кар дии на фо не со пут ст ву ю щей

хро ни чес кой сер деч ной не до ста точ нос ти.

На фо не те ра пии Ди ро то ном (уже спус тя 1,5–2 ме -

ся ца) на блю да лись при зна ки субъек тив но го улуч ше -
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Ре зю ме
Ра бо та по свя ще на из уче нию вли я ния ин ги би то ра АПФ II по ко ле ния – ли зи ноп ри ла (Ди ро то на) – на цен т раль -

ную и пе ри фе ри чес кую ге мо ди на ми ку боль ных ди ла та ци он ной кар ди о ми опа ти ей (ДКМП). Об сле до ва но 39 боль ных

ДКМП в воз рас те от 35 до 55 лет с со пут ст ву ю щей хро ни чес кой сер деч ной не до ста точ нос тью. До зу Диро то на

под би ра ли ме то дом тит ро ва ния, на чи ная с ма лых доз (2,5 мг) и уве ли чи вая до 10 мг/сут ки. Дли тель ность на блю -

де ния – 12 ме ся цев.

По ка за но, что при дли тель ном при ме не нии Диро то на в со ста ве ком п лек с ной ме ди ка мен тоз ной те ра пии дос -

то вер но улуч ши лись по ка за те ли об щей и ре ги о нар ной ге мо ди на ми ки у боль ных ДКМП: по вы си лась ФВ ЛЖ, умень -

ши лись объемы и раз ме ры ди ла ти ро ван но го ми о кар да; сре ди ре ог ра фи чес ких по ка за те лей на блю да лась тен ден ция

к умень ше нию вре мен ных и уве ли че нию ско рост ных ве ли чин. Так же от ме че но по зи тив ное вли я ние пре па ра та

на кли ни чес кое те че ние хро ни чес кой сер деч ной не до ста точ нос ти и под твер ж де на из вес т ная эф фек тив ность

Диро то на в от но ше нии нор ма ли за ции су точ но го про фи ля АД.

Клю че вые сло ва: ди ла та ци он ная кар ди о ми опа тия, хро ни чес кая сер деч ная не до ста точ ность, дли тель ная те -

ра пия, Диро тон, цен т раль ная и пе ри фе ри чес кая ге мо ди на ми ка, ре ог ра фия.
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ния со сто я ния боль ных. По дан ным ЭхоКГ об на ру -

же но дос то вер ное уве ли че ние ФВ с 36,6 % до 39 %

(р<0,001), что кли ни чес ки про яви лось в умень ше нии

одыш ки, при сту пов уду шья (осо бен но по но чам), сла -

бос ти и оте ков на ниж них ко неч нос тях. На блю да лась

тен ден ция к умень ше нию КДО и КСО (р<0,001),

КДР, КСР (р<0,05), уве ли че ние УО ЛЖ (р<0,01),

умень ше ние ли ней ных раз ме ров ПП (р<0,001)

и ПЖ (р<0,02), сни же ние ОПСС и МОК (таб л. 1).

У боль шин ст ва из 39 боль ных был дос тиг нут по ло жи -

тель ный эф фект. Хо ро ший эф фект был от ме чен

у 19 боль ных (48,7 %), удов лет во ри тель ный –у 10

(25,6 %), не удов лет во ри тель ный – у 9 больных (23 %).

При этом ре зуль та ты на ших ис сле до ва ний вы яви ли

связь меж ду тя жес тью сер деч ной не до ста точ нос ти

и эф фек тив нос тью те ра пии. Наи бо лее зна чи тель но

и ста тис ти чес ки дос то вер но из ме ни лись по ка за те ли

у боль ных с ХСН I, II А ста дии. Эти из ме не ния ка са -

ют ся, в ос нов ном, по ка за те лей, от ра жа ю щих про цесс

де за дап тив но го ре мо де ли ро ва ния ми о кар да (преж де

все го – ди ла та ции по лос тей сер д ца). Так, у боль ных

с ХСН I, и IIА ста дии КСР умень шил ся на 2,1 %

и 3,2 % со от вет ст вен но, КДО – на 5 % в обо их слу ча -

ях, КСО – на 7 % и 7,5 %. При ем Ди ро то на при вел к

дос то вер но му сни же нию ОПСС на 8 % у боль ных

с ХСН I ста дии и на 3,4 % – у боль ных с ХСН II

А ста дии. В этой же груп пе боль ных уве ли чи ва ет ся

ФВ на 6 % и 5,8 % со от вет ст вен но.

У боль ных с бо лее вы ра жен ны ми при зна ка ми

ХСН – IIБ и III ста дий из ме не ния ука зан ных по ка за -

те лей бы ли ме нее зна чи тель ны ми или да же от ри ца -

тель ны ми. Так, на при мер, в груп пе боль ных с не до -

ста точ нос тью кро во об ра ще ния III ста дии за ме че на

тен ден ция к ухуд ше нию по ка за те лей внут ри сер деч -

ной и об щей ге мо ди на ми ки: воз рас та ют зна че ния

КСР и КДР на 9,2 % и 1,3 % со от вет ст вен но и, как

след ст вие, уве ли чи ва ет ся КСО и КДО на 18 %

и 3,4 %; ка тас т ро фи чес ки сни жа ет ся ФВ – на 26 %,

УО – на 23,6 %, ве ду щие к сни же нию МОК у дан ной

ка те го рии боль ных. Ука зан ные из ме не ния, поDви ди -

мо му, яв ля ют ся ре зуль та том тя же ло го диф фуз но го

по ра же ния ми о кар да с его прог рес си ру ю щей ди ла та -

ци ей и сис то ли чес кой дис фун к ции, ре зис тен т ной к

ме ди ка мен тоз ной те ра пии.

Ана лиз из ме не ний пе ри фе ри чес кой ге мо ди на ми -

ки (це реб раль ной и ма ло го кру га кро во об ра ще ния)

про во дил ся по из уче нию вре мен ных и ско рост ных

по ка за те лей.У боль ных ос нов ной груп пы, по срав не -

нию с кон т роль ной, с вы со кой сте пе нью дос то вер -

нос ти удли не но вре мя рас прос т ра не ния пуль со вой

вол ны Qа, (QDрпг); сни же ны ре ог ра фи чес кий ин декс

(РИ) и ско рост ные по ка за те ли (Vб макс, и Vм ср.),

по вы ше но дав ле ние в ле гоч ной ар те рии (СДЛА), что

го во рит о сни же нии кро ве на пол не ния ор га на и за -

труд не нии при то ка кро ви по ар те ри ям как круп но го,

так и мел ко го ка либ ра.

В за ви си мос ти от сте пе ни вы ра жен нос ти этих из -

ме не ний боль ные ос нов ной груп пы бы ли раз де ле ны

на три под груп пы. В пер вую под груп пу во шли 5 че -

ло век (16 %) с не из мен енны ми по ка за те ля ми РЭГ

и РПГ и нор маль ной фор мой ре ог ра фи чес кой кри -

вой. Сред ний воз раст этих боль ных со ста вил 35 ±

0,48 лет, сред няя про дол жи тель ность за бо ле ва ния –

2,1 ± 0,69, СДЛА – 29,8 мм рт.ст. Кли ни чес кие при -

зна ки на чаль ной ста дии ХСН опре де ля лись у всех

боль ных. Вто рую под груп пу со ста ви ли 18 че ло век

с “уме рен ны ми” на ру ше ни я ми це реб раль ной ге мо -

ди на ми ки и ге мо ди на ми ки ма ло го кру га кро во об ра -

ще ния (58,06 %). Их сред ний воз раст со ста вил 40 ±

1,02 лет, сред няя про дол жи тель ность за бо ле ва ния –

4,15 ± 0,63 лет, СДЛА – 38,59 мм рт.ст. Уме рен ная ар -

те ри аль ная ги пер тен зия со пут ст во ва ла ос нов но му за -

Таб ли ца 1
Ди на ми ка по ка за те лей об щей и внут ри сер деч ной ге мо ди на ми ки 

на фо не при ема Ди ро то на у боль ных ДКМП (n= 39)

По ка за те ли Боль ные ДКМП до ле че ния Боль ные ДКМП по сле ле че ния ∆ S% р

ЧСС 92±1,28 85,39±1,29 '11,1 0,01

АД ср. 96,12±1,7 85,3± 1,6 '12,6 0,001

ОПСС 886,5±24,27 750,6±19,7 '15,3 0,001

МОК 9792±297,43 9089,±194,41 '7,2 0,05

КДР 72,36±0,73 70,27±0,72 '2,9 0,05

КСР 59,18±0,69 57,18±6,83 '3,3 '

КДО 276,1±5,02 254,6±6,45 '7,8 0,01

КСО 174,1±4,34 159,1±3,43 '8,9 0,001

УО 101,5±2,67 102,8±3,05 1,2 '

ФВ % 36,61±0,61 39,16±0,89 6,9 0,02

ТМЖП 10,76±0,22 10,98±0,2 2 '

ТЗСЛЖ 10,64±0,15 10,73±1,87 0,84 '

ЛП 53,48±1,31 50,07±1,89 '6,4 0,001

ПП 53,6±0,17 51,4±0,11 '4,1 0,001

ПЖ 42,12±0,36 41,11±0,19 2,3 0,02
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бо ле ва нию у 8 че ло век (44 %) в этой под груп пе.

В анам не зе пе ре не сён ный ви рус ный ми о кар дит

опре де лял ся у 5 че ло век (27,7 %). Кли ни чес кие при -

зна ки сер деч ной не до ста точ нос ти так же опре де ля -

лись у всех боль ных в дан ной груп пе, но бо лее вы ра -

жен ные, чем в пре ды ду щей. Ха рак те ри зуя фор му ре -

ог ра фи чес ких кри вых, от ме тили сни же ние ам п ли ту -

ды, бо лее по ло гий подъём, за круг лён ная вер ши на,

сгла жен ность или от сут ст вие ин ци зу ры (12,66 %),

встре ча лись так же и пла то об раз ная (4D22 %) и гор -

бо вид ная (2D11 %) фор мы кри вой.

В тре тью под груп пу во шли 16 че ло век со зна чи -

тель ны ми на ру ше ни я ми ре ги о нар ной ге мо ди на ми ки

(25 %)  в воз рас те 53 ± 0,85 лет, про дол жи тель нос тью

за бо ле ва ния 6,4 ± 0,52 го да и СДЛА 41,9 мм рт.ст.

У всех боль ных дан ной под груп пы от ме че ны кли ни -

чес кие при зна ки тя же лой сте пе ни ХСН (у 8 че ло век

опре де ле на ХСН III). Сгла жен ность или от сут ст вие

ин ци зу ры ре ог ра фи чес кой вол ны за ре гис т ри ро ва но

у 48,6 %, пла то об раз ная фор ма – у 35,1 % и гор бо -

вид ная – у 16,2 % больных. Та ким об ра зом, опре де -

ля ет ся вза и мос вязь сте пе ни вы ра жен нос ти из ме не -

ний ре ог ра фи чес ких по ка за те лей с воз рас том боль -

ных, про дол жи тель нос тью за бо ле ва ния, ста ди ей

ХСН, со пут ст ву ю щей АГ и уров нем сис то ли чес ко го

дав ле ния в ле гоч ной ар те рии.

При кон т роль ном об сле до ва нии, спус тя 12 ме ся -

цев, относительно ре ги о нар ной ге мо ди на ми ки (ма -

ло го кру га кро во об ра ще ния и це реб раль ной ге мо ди -

на ми ки) мож но от ме тить: уве ли чи лись ско рост ные

по ка за те ли (РИ, Vб, Vм), умень ши лись СДЛА и QDа,

что сви де тель ст ву ет об улуч ше нии пе ри фе ри чес кой

ге мо ди на ми ки (таб л. 2, 3). При ме ча те лен тот факт,

что при оцен ке эф фек тив нос ти ле че ния “хо ро ший”

и “удов лет во ри тель ный” ре зуль тат бы ли от ме че ны

в ос нов ном в I и II под груп пах боль ных, тог да как

“не удов лет во ри тель ный” ре зуль тат пре иму щес т вен -

но ха рак те ри зо вал боль ных III под груп пы.

Та ким об ра зом, мож но пред по ло жить, что клю че -

вая роль иАПФ – Ди ро то на – в ле че нии ДКМП ско -

рее свя за на не толь ко с ге мо ди на ми чес ки ми эф фек -

та ми, а со всем мно го об ра зи ем по ло жи тель но го вли -

я ния на раз ные зве нья па то ге не за со пут ст ву ю щей

ХСН. Кро ме то го, что очень важ но, Ди ро тон от ли ча -

ет хо ро шая пе ре но си мость и без опас ность. Так, в на -

шей ра бо те при ме не ние Ди ро то на не со про вож да -

лось сколь коDни будь вы ра жен ной ги по то ни ей, свой -

ст вен ной пре па ра там это го клас са, и осо бо опас ной

для боль ных ДКМП: сред нее сни же ние сис то ли чес -

ко го и ди ас то ли чес ко го АД не пре вы ша ло 4 мм рт.ст.

Это мог ло быть свя за но как с хо ро шей пе ре но си мос -

тью Ди ро то на, так и, ско рее все го, с пра виль ной так -

ти кой при ме не ния пре па ра та – мед лен ным тит ро ва -

ни ем, на чи ная с ма лых доз.

По лу чен ные на ми дан ные сви де тель ст ву ют о

том, что ин ги би то ры АПФ, в час т нос ти, Ди ро тон

Таб ли ца 2
Изме не ние по ка за те лей ма ло го кру га кро во об ра ще ния у боль ных ДКМП на фо не те ра пии Ди ро то ном (n=39)

По ка за те ли Боль ные ДКМП до ле че ния Боль ные ДКМП по сле ле че ния ∆S p

РИ 0,68 ± 0,06 0,97 ± 0,07 42,65 0,01

Q'РПГ 0,2 ± 0,01 0,18 ±0,01 '10 н.д.

СДЛА 41,79 ±1,95 36,51 ±1,61 '12,63 0,05

V быстр. 0,61 0,05 0,89 ± 0,06 48,33 0,01

V медл. 0,42 ± 0,03 0,51 ±0,03 21,43 0,05

Таб ли ца 3
По ка за те ли це реб раль ной ге мо ди на ми ки на фо не ле че ния Ди ро то ном у боль ных ДКМП (n= 39)

По ка за те ли До ле че ния По сле ле че ния ∆S p

РИ спра ва 0,839 ± 0,03 0,871±0,04 3,8 '

сле ва 0,854 ± 0,03 0,940 ±0,06 10 '

Q РЭГ спра ва 0,212 ± 0,003 0,200±0,006 '5,6 0,1

сле ва 0,210 ± 0,004 0,201±0,005 '4,7 '

L спра ва 0,191 ± 0,003 0,18±0,005 '5,7 0,1

сле ва 0,182 ± 0,003 0,177±0,006 '2,7 '

α1 спра ва 0,041 ± 0,003 0,391±0,025 853,6 0,001

сле ва 0,051 ± 0,004 0,04±0,001 '21,5 0,01

α2 спра ва 0,152 ± 0,003 0,145±0,003 '4,6 0,01

сле ва 0,146 ± 0,003 0,141±0,004 '3,4 '

V быстр. спра ва 0,827 ± 0,03 0,923±0,035 11,6 0,05

сле ва 0,917 ±0,04 0,976±0,04 6,4 '

V медл. спра ва 0,415 ± 0,01 0,431±0,016 3,8 '

сле ва 0,442 ± 0,01 0,456±0,014 3,1 '
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Аста хо ва З.Т. – Вли я ние дли тель ной те ра пии ли зи ноп ри лом на по ка за те ли цен т раль ной 

в со ста ве ком би ни ро ван ной ме ди ка мен тоз ной те -

ра пии яв ля ют ся эф фек тив ным сред ст вом ле че ния

боль ных ДКМП с со пут ст ву ю щей ХСН. Они дос то -

вер но умень ша ют ФК ХСН (на 17,5 %), по вы ша ют

то ле ран т ность к фи зи чес ким на груз кам (на 21,7 %),

за мед ля ют про цес сы ре мо де ли ро ва ния ми о кар да.

Кро ме то го, улуч ша ет ся кли ни чес кое со сто я ние

боль ных, их ка чес т во и про дол жи тель ность жиз ни,

умень ша ет ся час то та гос пи та ли за ций [2, 3, 5].

Вы во ды
1. Те ра пия Ди ро то ном в до зе 10–20 мг/сут ки

при ве ла к дос то вер но му улуч ше нию по ка за те лей

об щей и ре ги о нар ной ге мо ди на ми ки у боль ных

ДКМП (по вы си лась ФВ ЛЖ, умень ши лись объемы

и раз ме ры ди ла ти ро ван но го ми о кар да, ОПСС; сре -

ди ре ог ра фи чес ких по ка за те лей на блю да лась тен -

ден ция к умень ше нию вре мен ных и уве ли че нию

ско рост ных ве ли чин). Кро ме то го, Ди ро тон спо соб -

ст во вал нор ма ли за ции су точ но го про фи ля АД при

на зна че нии его как в ут рен нее, так и в ве чер нее

вре мя.

2. Ди ро тон по вы ша ет ка чес т во жиз ни, умень ша -

ет кли ни чес кие про яв ле ния ХСН, улуч ша ет са мо -

чув ст вие боль ных, хо ро шо пе ре но сит ся. Ни в од -

ном слу чае Ди ро тон не вы звал не же ла тель ных ре ак -

ций. Пре па рат не ока зы ва ет от ри ца тель но го вли я -

ния на уг ле вод ный об мен и дру гие био хи ми чес кие

по ка за те ли.

3. Результаты про ве ден но го ис сле до ва ния поз во -

ля ют ре ко мен до вать Ди ро тон в ка че ст ве пре па ра та

вы бо ра при ДКМП. 

Ли те ра ту ра
1. Барт Б.Я., Бе нев ская В.Ф. Ди ла та ци он ная кар ди о ми опа тия

в прак ти ке те ра пев та и кар дио ло га// Тер. ар хив. 2004. № 1;
12–17.

2. Бе лен ков Ю.Н., Ма ре ев В.Ю., Аге ев Ф.Т. и др. Вли я ние ин ги -
би то ров АПФ и ан та го нис тов ре цеп то ров к ан ги о тен зи нуDII
на ди ас то ли чес кую фун к цию ле во го же лу доч ка у па ци ен тов
с сер деч ной не до ста точ нос тью и от но си тель но со хран ной
сис то ли чес кой фун к ци ей ле во го же лу доч ка: ре зуль та ты ис сле -
до ва ния “ПИРАНЬя”//Сер дечн. не до ст. 2005. Том 6. № 1;
4–14.

3. Ген д лин Г.Е. Инги би то ры ан ги о тен зинDпре вра ща ю ще го фер -
мен та// Сердечн. Недост.  2005, Том 6, № 1; 46.

4. Бе лен ков Ю.Н., Бе лян ко И.Э., Ге ра си мо ва В.В. Им план та ция
экс тра кар ди аль но го сет ча то го кар ка са в ле че нии дил ата ци он -
ной  кар ди о ми опа тии. Ран до ми зи ро ван ное кли ни чес кое ис -
сле до ва ние ТОЛК (Те ра пев ти чес кое и Опе ра тив ное Ле че ние
Кар ди о ми опа тии)// Кар дио ло гия.2005. Том 45; № 7; 4–9.

5. Moyssakis I, Pantazopoulos NJ, Hallag Y et al. Left ventricular sys-
tolic and diastolic indices in dilated cardiomyopathy with biventric-
ular involvement versus isolated left ventricular involvement
//Chest.2003; 124 (Suppl 4): 185S.

6. Michels VV, Driscoll DJ, Miller FA et al. Progression of familial and
nonDfamilial dilated cardiomiopathy: long term follow up // Heart.
2003; 89 (7); 757–761.

Abstract
The study was aimed at investigating the effects of a second=generation ACE inhibitor, lisinopril (Diroton), on central and

peripheral hemodynamics in patients with dilated cardiomyopathy (DCMP). In total, 39 persons with DCMP and chronic

heart failure (CHF), aged 35–55 years, were examined. Diroton dose was titrated from low (2,5 mg/d) to high (10 mg/d). The

treatment lasted for 12 months.

Long=term Diroton therapy, as a part of complex pharmaceutical treatment, was associated with significant improvement

in total and regional hemodynamics in DCMP patients: left ventricular ejection fraction increased, dilated myocardium vol-

umes and sizes reduced, together with reduction in temporal rheography parameters and increase in velocity ones. Diroton

therapy also improved clinical course of CHF and circadian blood pressure profile.

Keywords: Dilated cardiomyopathy, chronic heart failure, longDterm treatment, Diroton, central and peripheral

hemodynamics, rheography.
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