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Аннотация
Цель исследования – оценить влияние коморбидности на госпитальный и 2-летний этап 

лечения инфаркта миокарда (ИМ) у мужчин и женщин моложе 60 лет. Материал и методы. 
В анализ вошли 350 пациентов с ИМ моложе 60 лет, большая часть из них (87,4 %) – мужчи-
ны. Всем обследованным рассчитан риск по шкале GRACE и проведен анализ выраженности 
коморбидности по собственной модели «К9» (патент RU2734993C1 от 27.10.2020), основанной 
на суммировании девяти заболеваний: сахарного диабета, фибрилляции предсердий, инсульта 
в анамнезе, артериальной гипертензии, ожирения, периферического атеросклероза, тромбоци-
топении, анемии, хронической болезни почек. Результаты. Коморбидность (наличие двух или 
более заболеваний) отмечалась у мужчин несколько чаще, чем у женщин (соответственно 65,9 
и 53,6 %, p = 0,12). У мужчин, но не у женщин, коморбидность ассоциировалась с 23,5 % 
(р = 0,006) снижением частоты выполнения чрескожного коронарного вмешательства. Как 
госпитальная летальность, так и риск возникновения больших сердечно-сосудистых событий 
(смерть/ИМ/инсульт) через 2 года после выписки оказались минимальными при отсутствии 
коморбидности и у мужчин, и у женщин (до 0,7 % и до 8,1 % соответственно), более высо-
кими у коморбидных женщин (3,4 и 12,5 % соответственно) и максимальными у коморбидных 
мужчин (6,1 и 18,4 %, соответственно). Коморбидность более существенно отягощала 2-лет-
ний прогноз у больных, подвергшихся чрескожному коронарному вмешательству, нежели у 
получавших первичное консервативное лечение, увеличивая риск развития конечной точки 
«смерть/ИМ/инсульт» в 3 раза (соответственно 16,7 и 5,8 %, р = 0,013). Добавление к шкале 
GRACE в регрессионном анализе Кокса данных о коморбидности позволяет существенно 
улучшить прогноз наступления 2-летней конечной точки, увеличивая значение χ2 с 64,08 до 
79,86, а величину площади под ROC-кривой (AUC) – до 0,79 (95%-й доверительный ин-
тервал (95 % ДИ) 0,71–0,88). При этом ROC-анализ показал, что модифицированная шкала 
GRACE значительно лучше прогнозирует наступление конечной точки «смерть/ИМ/инсульт» 
у мужчин, чем у женщин: AUC 0,81 (95 % ДИ 0,72–0,90) и AUC 0,67 (95 % ДИ 0,51–0,83) 
соответственно. Заключение. Коморбидность, сопоставимо со шкалой GRACE, эффективно 
прогнозирует вероятность госпитальной летальности. При этом шкала GRACE имеет неудов-
летворительную прогностическую значимость для 2-летней конечной точки «смерть/ИМ/ин-
сульт». Модификация шкалы GRACE данными о коморбидности имеет важное клиническое 
значение у мужчин, но не у женщин, позволяя более эффективно стратифицировать риск 
неблагоприятных событий в долгосрочном периоде после ИМ.

Ключевые слова: инфаркт миокарда, коморбидность, пол, прогноз, молодой и средний 
возраст.
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Abstract
Aim of the study was to assess the impact of comorbidity on the hospital and 2-year stage of 

treatment for myocardial infarction (MI) in men and women under 60 years of age. Material and 
methods. The analysis included 350 patients with MI younger than 60 years of age. The majority of 
patients (87.4 %) were men. For all patients, the risk was calculated according to the GRACE ASC 
Risk Model scale and an analysis was made of the severity of comorbidity according to the own 
model “K9” (patent RU2734993C1 from October 27, 2020), based on the summation of 9 diseases: 
diabetes mellitus, atrial fibrillation, stroke, arterial hypertension, obesity, peripheral atherosclerosis, 
thrombocytopenia, anemia, chronic kidney disease. Results. Comorbidity (the presence of 2 or more 
diseases) was recorded insignificantly more often in men (65.9 % versus 53.6 %, p = 0.12). In men, 
but not in women, comorbidity was associated with a 23.5 % reduction in percutaneous coronary 
intervention (p = 0.006). Both in-hospital mortality and the risk of major cardiovascular events 
(death/MI/stroke) 2 years after discharge were minimal (up to 0.7 % and up to 8.1 %, respectively) 
in the absence of comorbidity in both men and women, higher in comorbid women (3.4 and 12.5 %, 
respectively) and maximum in comorbid men (6.1 and 18.4 %, respectively). Comorbidity more 
significantly aggravated the 2-year prognosis in patients undergoing percutaneous coronary intervention 
than in receiving primary conservative treatment, increasing the risk of developing the death/MI/
stroke end point by 3 times (16.7 and 5.8 %, respectively, p = 0.013). The addition of comorbidity 
data to the GRACE scale in the Cox regression analysis can significantly improve the prognosis of 
the onset of the 2-year endpoint, increasing the χ2 value from 64.08 to 79.86, and the value of the 
area under the ROC-curve (AUC) to 0.79 (95 % confidence interval (95 % CI) 0.71–0.88). At the 
same time, ROC analysis showed that the modified GRACE scale predicts the onset of the death/
MI/stroke endpoint in men much better than in women: AUC 0.81 (95 % CI 0.72–0.90) and AUC 
0.67 (95 % CI 0.51–0.83), respectively. Conclusions. Comorbidity is comparable to the GRACE 
scale and effectively predicts the likelihood of hospital mortality. At the same time, the GRACE 
scale has an unsatisfactory predictive value for the 2-year endpoint “death/MI/stroke”. Modification 
of the GRACE scale with data on comorbidity has important clinical implications in men, but not 
in women, allowing more effective stratification of the risk of adverse events in the long term after 
myocardial infarction.
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Введение

Несмотря на достигнутые успехи в лече-
нии пациентов с инфарктом миокарда (ИМ), 
прогноз у них по-прежнему остается неблаго-
приятным даже после успешного чрескожного 
коронарного вмешательства (ЧКВ). В связи с 
этим продолжается поиск эффективных методов 
стратификации риска отдаленных осложнений у 
больных ИМ, так как это позволит оптимизи-
ровать лечебно-диагностические мероприятия и 
улучшить прогноз в дальнейшем [1]. Несомнен-
но, что прогнозирование не только госпиталь-
ного, но и долгосрочного риска имеет крайне 
важное значение. Однако ни шкала Australian 
Grace Risk Intervention Study (AGRIS), ни шкала 
United Kingdom GRACE Risk Intervention Study 
(UKGRIS) не показали клинического преиму-
щества над рутинным использованием стандарт-
ных подходов в лечении, основанных на изо-
лированной оценке геморрагических и ишеми-
ческих рисков. Известно, что летальные исходы 
в ранней фазе после острого коронарного син-
дрома в большей степени связаны с ишемией/
тромбозом, тогда как в более поздний период 
они с большей вероятностью обусловлены про-
грессированием атеросклероза и несердечно-со-
судистыми причинами [2]. Именно последнее 
обстоятельство и явилось одним из основных 
мотивов изучения коморбидности. Несмотря на 
высокую распространенность [3], установленную 
негативную прогностическую значимость [4, 5], 
существующие шкалы и индексы [6] оценки ко-
морбидности после ИМ до сегодняшнего дня 
не нашли широкого применения. Недостаточно 
изучена роль комордибности у пациентов мо-
лодого и среднего возрастов. Еще менее изучен 
гендерный подход в оценке прогноза ИМ с по-
зиции коморбидности [7].

Цель исследования – оценить влияние ко-
морбидности на госпитальный и 2-летний этап 
лечения ИМ у мужчин и женщин моложе 
60 лет.

Материал и методы

В анализ вошли 350 пациентов с ИМ мо-
ложе 60 лет, последовательно госпитализиро-
ванные в стационар ГБУЗ «Городская боль-
ница №  4 г. Сочи» МЗ КК с 2018 по 2019 г. 
Большинство больных (n = 306, 87,4 %) были 

мужчинами. Частота инфаркта миокарда с эле-
вацией сегмента ST составила 72 %. ЧКВ под-
верглись 68,3 % пациентов, среди оставшихся 
111  больных 34 отнесены к категории ИМ без 
обструкции коронарных артерий, 28 направ-
лены на коронарное шунтирование, 14 случа-
ев закончились попыткой ЧКВ, 31 пациенту 
не выполнено оперативное лечение по другим 
причинам (например, из-за отсутствия страхо-
вых документов), в четырех случаях был отказ 
от вмешательства. Частота повторного ИМ со-
ставила 11,4 %. Подходы к лечению соответ-
ствовали текущим клиническим рекомендациям 
и стандартам. Так, частота назначения тройной 
антитромботической терапии в первые сутки го-
спитализации составила 97,4  %, статины при-
нимали 98,3 % пациентов, при выписке двой-
ная антитромботическая терапия рекомендована 
в 89,1  % случаев. Всем пациентам рассчитан 
риск по шкале GRACE ASC Risk Model и про-
веден анализ выраженности коморбидности по 
собственной модели «К9» (патент RU2734993C1 
от 27.10.2020), основанной на суммировании де-
вяти заболеваний: сахарного диабета (СД), фи-
брилляции предсердий, перенесенного инсульта 
в анамнезе, артериальной гипертензии, ожире-
ния, периферического атеросклероза, тромбоци-
топении, анемии, хронической болезни почек со 
скоростью клубочковой фильтрации, оцененной 
по формуле CKD-EPI, менее 60 мл/мин/1,73 м2.

В первую группу сравнения вошли паци-
енты, имеющие не более одного заболевания 
(n  =  157), во вторую группу, непосредственно 
коморбидных пациентов, – с наличием двух и 
более заболеваний (n = 193). Данные девяти но-
зологий позволяют учитывать как сердечно-со-
судистые, так и другие аспекты коморбидности. 
Выбор описанных компонентов коморбидности 
не случаен и основан на их высокой распро-
страненности, а также воспроизводимости во 
многих регистровых исследованиях, в том числе 
и «РЕКОРД-3». На рис. 1 представлена харак-
теристика мужчин и женщин по девяти ком-
понентам коморбидности, вошедших в ранее 
описанную модель «К9». Лишь сочетание СД и 
ожирения в 2,7 раза чаще регистрировалось у 
женщин, чем у мужчин (р = 0,046).

Госпитальная летальность составила 3,4 % 
(4,5 % среди 111 пациентов, не подвергшихся 
ЧКВ, и 2,9 % в группе ЧКВ). Через 2 года по-
сле выписки из стационара у 88,3% (n  =  309) 

Correspondence: Zykov M.V., e-mail: mvz83@mail.ru
Citation: Zykov M.V., Sedykh D.Yu., Barbarash O.L. Hospital and long-term periods of myocardial 

infarction in comorbid men and women under 60 years. Ateroscleroz, 2023; 19 (4): 340–349. [In Russian]. 
doi: 10.52727/2078-256Х-2023-19-4-340-349



343

больных удалось выяснить прогноз. Комбини-
рованная конечная точка (смерть/ИМ/инсульт) 
регистрировалась лишь у 40 пациентов (11,4 %) 
преимущественно за счет летальных исходов 
(n  = 30), что обусловлено в первую очередь 
особенностью выборки (молодой и средний 
возраст).

Номинальные данные представлены в виде 
относительных частот объектов исследования 
(n, %), для оценки их различий использовали 
критерий c2. Критический уровень значимости 
нулевой статистической гипотезы (р) принима-
ли равным 0,05. Для анализа чувствительности 
и специфичности шкалы GRACE и модели «К9» 
проведен ROC-анализ с определением площади 
под ROC-кривой (AUC) и 95%-го доверитель-
ного интервала (95 % ДИ). Рассчитывали от-
носительный риск летального исхода и возник-
новения больших сердечно-сосудистых событий 
(RR) и его 95 % ДИ.

Результаты

Коморбидность (наличие двух и более вы-
шеописанных заболеваний) недостоверно чаще 
регистрировалась у мужчин, чем у женщин (со-
ответственно 65,9 и 53,6 %, р = 0,12). У муж-
чин, но не у женщин, коморбидность ассоции-
ровалась со статистически значимым (р = 0,006) 
снижением частоты выполнения ЧКВ (на 
23,5 %) (рис. 2).

Как госпитальная летальность, так и риск 
возникновения больших сердечно-сосудистых 
событий (смерть/ИМ/инсульт) через 2 года по-
сле выписки оказались минимальными при 
отсутствии коморбидности и у мужчин, и у 
женщин, более высокими у коморбидных жен-
щин и максимальными у коморбидных мужчин 
(рис.  3). Коморбидность достоверно повышала 
относительный риск госпитальной летально-
сти и 2-летних конечных точек только у муж-

М.В. Зыков, Д.Ю. Седых, О.Л. Барбараш

Рис. 1. Частота встречаемости девяти компонентов коморбидности, вошедших в ранее 
описанную модель «К9», у мужчин и женщин

ХБП – хроническая болезнь почек со скоростью клубочковой фильтрации, оцененной по формуле 
CKD-EPI, менее 60 мл/мин/1,73 м2; ПА – периферический атеросклероз (стенозы брахиоцефаль-
ных артерий или артерий нижних конечностей по данным ультразвуковой допплерографии более 

50 %); АГ – артериальная гипертензия; ФП – фибрилляция предсердий

Fig. 1. The frequency of occurrence of 9 components of comorbidity in men and women
CKD – chronic kidney disease with a glomerular filtration rate estimated by the CKD-EPI formula less 
than 60 ml/min/1.73 m2; PAD – peripheral arterial disease (stenosis of the brachiocephalic arteries or 
arteries of the lower extremities according to ultrasound dopplerography more than 50 %); AH – arterial 

hypertension; AF – atrial fibrillation; DM – diabetes mellitus
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чин (соответственно RR 8,9, 95 % ДИ 1,1–66,8, 
р = 0,011; RR 2,3, 95 % ДИ 1,5–4,5, р = 0,014). 
При этом ЧКВ в условиях коморбидности не-
зависимо от пола приводило лишь к недосто-
верному снижению частоты госпитальной ле-
тальности с 6,9 до 5,0 %. ROC-анализ показал 

удовлетворительные и сопоставимые значения 
площади под кривой как для шкалы GRACE, 
так для модели «К9» в отношении прогнозиро-
вания летальных исходов – 0,78 [0,61–0,94] и 
0,77 [0,65–0,89] соответственно.

Коморбидность статистически значимо отя-
гощала 2-летний прогноз у больных, подверг-
шихся ЧКВ, увеличивая риск развития конеч-
ной точки «смерть/ИМ/инсульт» в 3 раза (со-
ответственно 16,7 и 5,8 %, р = 0,013), чего не 
наблюдалось в подгруппе консервативного лече-
ния (соответственно 19,0 и 11,4, р = 0,33).

ROC-анализ показал удовлетворительное 
значение площади для шкалы GRACE только 
в отношении прогнозирования госпитальной, 
но не 2-летней летальности (0,62 [0,49–0,75]). 
Еще хуже шкала GRACE прогнозирует наступ
ление 2-летней конечной точки «смерть/ИМ/
инсульт» – С-статистика 0,59 [0,48–0,70].

Добавление к шкале GRACE в регрессион-
ном анализе Кокса данных о коморбидности 
позволяет существенно улучшить прогноз на-
ступления 2-летней конечной точки, увеличивая 
значение χ2 с 64,08 до 79,86, а значение площа-
ди под ROC-кривой – до 0,79 (95 % ДИ 0,71–
0,88) (рис. 4). При этом ROC-анализ показал, 
что модифицированная шкала GRACE значи-
тельно лучше прогнозирует наступление конеч-
ной точки «смерть/ИМ/инсульт» у мужчин, чем 
у женщин: 0,81 (0,72–0,90) против 0,67 (0,51–
0,83) соответственно.

Рис. 2. Частота проведения ЧКВ у пациентов с ИМ 
моложе 60 лет в зависимости от пола и наличия 

коморбидности

Fig. 2. The frequency of PCI in patients with myocardial 
infarction younger than 60 years depending on gender 

and the presence of comorbidity

Рис. 3. Влияние коморбидности и пола на частоту госпитальной летальности 
и 2-летних конечных точек

Fig. 3. Effect of comorbidity and gender on in-hospital mortality and 2-year endpoints
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Обсуждение

Проблемы коморбидности и гендерных осо-
бенностей при ИМ обсуждаются достаточно 
давно. И если данные о негативном влиянии 
коморбидности однозначны и логичны, то све-
дения о роли пола разноречивы и не имеют чет-
ких объяснений своей природы. В представлен-
ной работе впервые выполнена попытка опре-
деления практической значимости для течения 
ИМ коморбидности в зависимости от пола лиц 
в возрастной категории до 60 лет. Группа па-
циентов среднего возраста была выбрана нами 
не случайно. В литературе имеются данные о 
большем неблагоприятном прогностическом 
значении коморбидности у молодых пациентов, 
чем у пожилых [8]. Исследователи, получившие 
такие результаты, затруднялись дать им объяс-
нения и предположили роль особенностей вы-
борки, менее агрессивное течение длительно су-
ществующих хронических заболеваний и более 
эффективное их лечение [9, 10]. Также ранее 
показана негативная прогностическая роль по-
липрагмазии у молодых, но не у пожилых па-
циентов [10, 11].

Различия в течении атеросклеротических 
сердечно-сосудистых заболеваний у мужчин и 
женщин, несомненно, обусловлены в основном 
особенностью гормонального фона [12], что и 
послужило первоочередным поводом выбора 
возрастного порога до 60 лет. Во-первых, уже 
достаточно подробно изучена роль эстрогена в 
предотвращении эндотелиальной дисфункции 

как основного этапа развития атеросклероза. 
Однако с наступлением менопаузы продукция 
эстрогена у женщин снижается, и его защитная 
роль ослабевает. Во-вторых, имеются данные, 
что в молодом и среднем возрасте у женщин и 
мужчин имеются различия в ключевых факторах 
риска атеросклероза. Так, у женщин до 60 лет 
чаще встречаются СД и инсулинорезистентность 
[13]. У женщин большую роль в раннем дебю-
те ишемической болезни сердца играют ослож-
ненная беременность, воспаление и стресс [14]. 
Также известно, что заболеваемость ИМ выше 
у мужчин, тогда как после 60–70 лет выше- 
описанные различия становятся менее выражен-
ными и полностью пропадают в более старших 
возрастных группах [15]. Таким образом, нам 
показалось весьма актуальным сравнение роли 
коморбидности в течении ИМ в зависимости от 
гендерной принадлежности у лиц в возрастной 
категории до 60 лет.

В настоящем исследовании не обнаружено 
значимых различий в частоте выявления комор-
бидности у мужчин и женщин. Лишь сочета-
ние СД и ожирения в 2,7 раза чаще регистри-
ровалось у женщин, чем у мужчин (р =  0,046). 
В литературе имеются противоречивые данные о 
частоте и структуре коморбидности у мужчин и 
женщин с ИМ. В ряде исследований женщины 
в большей степени, чем мужчины, характери-
зовались коморбидностью [16–18]. По данным 
К.М. Кедельбаевой и соавторов, коморбидность 
малой и средней выраженности чаще встреча-
лась у мужчин, тогда как для выраженной ко-

Рис. 4. ROC-кривые исходной шкалы GRACE и дополненной данными о коморбидности и 
при оценке риска 2-летних комбинированных конечных точек после ИМ у пациентов моло-

же 60 лет: у мужчин (а) и женщин (б)
Fig. 4. ROC-curves of the original GRACE scale and supplemented with data on comorbidity and 
in assessing the risk of 2-year combined endpoints after myocardial infarction in patients younger 

than 60 years: in men (а) and women (б)
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морбидности достоверных гендерных различий 
не было [19]. В исследовании J. Potts et al. при 
анализе результатов ЧКВ, выполненного по по-
воду острого коронарного синдрома, установле-
но, что мужчины чаще имели низкую комор-
бидность или ее отсутствие, тогда как женщи-
ны – выраженную коморбидность, связанную с 
повышенной госпитальной летальностью [20]. 
Имеются многочисленные данные о снижении 
частоты проведения ЧКВ при коморбидности 
[21, 22], в том числе и у женщин [18, 23, 24]. 
В настоящей работе коморбидность ассоцииро-
валась со снижением частоты выполнения ЧКВ 
только у мужчин.

Коморбидность ассоциируется c худшим 
прогнозом, в особенности у мужчин. Ее не-
благоприятный эффект считается доказанным 
и описан как в многочисленных исследованиях, 
так и в клинических рекомендациях [18, 25–27], 
однако значимость в зависимости от пола и 
возраста практически не анализировалась. В на-
стоящем исследовании обнаружено, что комор-
бидность значительно ухудшала прогноз после 
ЧКВ у мужчин, но не у женщин. Полученные 
результаты отличаются от данных J.  Potts et  al, 
выполнявших анализ у пациентов, средний воз-
раст которых превышал 60 лет, а когорта была 
представлена как ИМ, так и нестабильной сте-
нокардией [20]. Также обсуждается меньшая 
эффективность ЧКВ у женщин при ИМ [23]. 
Возможно, большая значимость коморбидности 
у мужчин после ЧКВ обусловлена именно этим. 
Не исключено, что особенности собственных 
результатов могут быть обусловлены возраст-
ными характеристиками групп (менее 60 лет), 
поскольку ранее уже описывались различия в 
прогностических эффектах коморбидности в за-
висимости от возраста [28]. Также в настоящем 
исследовании показано, что проведение ЧКВ у 
коморбидных больных не ассоциируется с до-
стоверным улучшением прогноза. Это согласу-
ется с данными, полученными в крупном ис-
следовании (n = 412809), об отсутствии эффек-
та для выживаемости применения оптимальной 
тактики лечения ИМ (включавшую, в том чис-
ле, реваскуляризацию миокарда в оптимальные 
сроки) у больных сердечной недостаточностью, 
цереброваскулярными заболеваниями или при 
наличии коморбидности (2 и более заболева-
ния) [29].

Худший прогноз у коморбидных пациентов 
может быть обусловлен несколькими причина-
ми. Это и «плохое» следование клиническим 
рекомендациям [30], и доказанная ассоциация 
риска тромбоза стента с рядом компонентов ко-
морбидности [31]. Существует связь между уве-
личением объема тромбоцитов и тяжестью ко-

морбидности [32], что ассоциируется со склон-
ностью к гиперагрегации [33]. Рядом авторов 
выявлена зависимость между уровнем цитоки-
нов и выраженностью коморбидности [22, 34]. 
Воспаление может реализовывать свое негатив-
ное действие не только через тромбоциты, но 
и через дестабилизацию атеросклеротических 
бляшек, что приводит к повторным сердечно-
сосудистым катастрофам [35]. Имеются данные, 
что коморбидность инициирует воспаление в 
микрососудистом русле миокарда с последую-
щим каскадом реакций и, как следствие, ведет 
к развитию сердечной недостаточности [36]. 
Этот механизм может играть большую роль и 
в постинфарктном ремоделировании миокарда.

Шкала GRACE, согласно собственным и 
другим данным, по-прежнему эффективно про-
гнозирует госпитальную летальность при ИМ 
[37]. При этом, несмотря на то что наша шкала 
коморбидности не учитывает характер течения 
острого коронарного синдрома (например, на-
рушения гемодинамики и ритма сердца, острую 
сердечную недостаточность, повышения кардио
специфических ферментов и т.д.), она способ-
на наравне со шкалой GRACE оценить вероят-
ность госпитальной летальности у пациентов с 
ИМ моложе 60 лет. В ранее проведенном нами 
анализе в общей когорте пациентов со средним 
возрастом 67 лет выявление коморбидности до-
стоверно не влияло на госпитальные исходы 
[38], но существенно увеличивало риск отда-
ленной летальности [39]. Данный тренд боль-
шей значимости коморбидности для прогноза у 
молодых пациентов подтверждается и в других 
достаточно крупных исследованиях, посвящен-
ных оценке риску госпитальной летальности 
при ИМ [28].

Заключение

Среди пациентов с ИМ моложе 60 лет ко-
морбидность регистрировалась более чем в по-
ловине случаев как у мужчин, так и у женщин. 
Однако только у мужчин коморбидность досто-
верно влияет на снижение частоты выполнения 
ЧКВ и повышение риска госпитальной леталь-
ности. Коморбидность сопоставимо со шкалой 
GRACE прогнозирует вероятность неблагопри-
ятного госпитального прогноза. При этом шка-
ла GRACE у пациентов с ИМ моложе 60 лет 
имеет наихудшую прогностическую значимость 
для 2-летней конечной точки «смерть/ИМ/ин-
сульт». Модификация шкалы GRACE данными 
о коморбидности имеет важное клиническое 
значение у мужчин, позволяя более эффектив-
но стратифицировать риск неблагоприятных со-
бытий в долгосрочном периоде после ИМ, что 
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в перспективе может послужить поводом для 
персонифицированной модификации программ 
вторичной профилактики сердечно-сосудистых 
катастроф.
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