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Все ин ги би то ры АПФ об ла да ют од ним прин ци пи -

аль но важ ным ме ха низ мом дей ст вия – ин ги би ро ва -

ни ем ан ги о тен зин�пре вра ща ю ще го фер мен та, что

обус лов ли ва ет умень ше ние об ра зо ва ния ан ги о тен зи -

на II из ан ги о тен зи на I и тор мо же ние рас па да бра ди -

ки ни на [1]. От ли чия меж ду ни ми за клю ча ют ся в их

фи зи ко� хи ми че с ких свой ст вах, в спо соб но с ти на кап -

ли вать ся в тка нях, в ко то рых, вза и мо дей ст вуя с тка -

не вой ре нин�ан ги о тен зи но вой си с те мой, они ока зы -

ва ют ау то крин�па ра крин ные эф фек ты. Спо соб ность

на кап ли вать ся в тка нях свя за на с ли по филь но с тью и

эн зим�ки не ти че с ки ми свой ст ва ми пре па ра тов, что

так же в не о ди на ко вой сте пе ни вы ра же но у раз лич -

ных ин ги би то ров АПФ. Так, ра ми прил об ла да ет поч -

ти в 20 раз бо лее вы ра жен ны ми ли по филь ны ми свой -

ст ва ми, чем эна ла прил. Осо бен но вы со кой ли по -

филь но с тью ха рак те ри зу ют ся фо зи но прил и кви на -

прил. Для ли зи но при ла, как ги д ро филь но го и не про -

ни ка ю ще го в жи ро вую ткань пре па ра та, это от ли чи -

тель ное свой ст во очень важ но (табл. 1).

Од ним из важ ных фар ма ко ки не ти че с ких свойств

пре па ра тов яв ля ет ся объ ем рас пре де ле ния, на ко то -

рый вли я ет мас са те ла и, в ча ст но с ти, ве ли чи на жи ро -

во го де по. По след нее осо бен но важ но для пре па ра -

тов, ха рак те ри зу ю щих ся боль шой ли по филь но с тью,

что, ве ро ят но, в зна чи тель ной сте пе ни вли я ет на ве -

ли чи ну ин ди ви ду аль ной эф фек тив ной до зы и про -

дол жи тель ность вре ме ни, ко то рое не об хо ди мо для ее

вы бо ра.

Ли по филь ность пре па ра та долж на ока зы вать вли -

я ние на на коп ле ние пре па ра та в тка нях. По это му

мож но пред по ло жить, что сте пень бло ки ро ва ния тка -

не вой ре нин�ан ги о тен зив ной си с те мы раз лич ны ми

ин ги би то ра ми АПФ неоди на ко ва. В ча ст но с ти, те

пре па ра ты, ко то рые ха рак те ри зу ют ся мень шей ли по -

филь но с тью, в мень шей сте пе ни долж ны вы зы вать

на коп ле ние в тка нях бра ди ки ни на, с ко то рым свя зы -

ва ют по яв ле ние не ко то рых по боч ных дей ст вий, в ча -

ст но с ти, — су хо го ка ш ля.

Срав ни тель ных дан ных о ча с то те воз ник но ве ния

ка ш ля при дли тель ном при еме раз лич ных ин ги би то -

ров в на уч ной ли те ра ту ре по ка нет, за ис клю че ни ем

лишь од ной ра бо ты, вы пол нен ной Yesil S. et al. [2]. В

таб л. 2 при ве де ны по лу чен ные ими дан ные, сви де -

тель ст ву ю щие о том, что дей ст ви тель но воз ник но ве -

ние ка ш ля на блю да лось на и бо лее ред ко при те ра пии

ли зи но при лом (1,6%). 

В Ка над ском ис сле до ва нии с кви на при лом (АС -

СЕРТ), про дол жав шем ся 6 мес., по боч ные эф фек ты

бы ли за ре ги с т ри ро ван ны у 26,2% боль ных ар те ри аль -

ной ги пер то ни ей, в т.ч. у 3,6% бы ла чет ко ус та нов ле -

на связь те ра пии с по яв ле ни ем ка ш ля. 

Боль шин ст во ин ги би то ров АПФ, за ис клю че ни ем

кап то при ла и ли зи но при ла, яв ля ют ся про ле кар ст ва -

ми, т.е. свое дей ст вие про яв ля ют по сле би о тран с фор -

ма ции в пе че ни и об ра зо ва ния ак тив ных ме та бо ли тов

(табл.1). По это му у боль ных с за бо ле ва ни я ми и на ру -

ше ни я ми ее функ ции ус та нов ле но на ли чие тор мо же -

ния ак ти ва ции ин ги би то ров АПФ при пер вом про -

хож де нии че рез нее [3]. На и бо лее ча с то сре ди на се ле -

ния на шей стра ны эта про бле ма мо жет быть свя за на

со зло упо треб ле ни ем спирт ных на пит ков, что, оче -

вид но, бу дет зна чи тель но вли ять на эф фек тив ность

тех ин ги би то ров, ко то рые яв ля ют ся про ле кар ст ва ми.

В на сто я щее вре мя вли я ние ин ги би то ров АПФ на

от да лен ные ис хо ды у раз лич ных групп кар дио ло ги че -

с ких боль ных и их эф фек тив ные це ле вые до зы ус та -

нов ле ны лишь для ча с ти из них. К та ко вым, ко то рые

ис поль зу ют ся се го дня в России, от но сят ся кап то -

прил, эна ла прил, ли зи но прил (да прил). При мо но те -

ра пии пе рин до при лом (пре ста ри ум) по лу чены до ка -

за тель ст ва поль зы и бе зо пас но с ти у боль ных, пе ре -

нес ших на ру ше ние моз го во го кро во об ра ще ния, при

ис поль зо ва нии его в до зе 4 мг в ком би на ции с ин да -

па ми дом.

Осо бен но с тью ли зи но при ла яв ля ет ся то, что он

вы де ля ет ся в ос нов ном че рез поч ки. По это му в слу -

чае на ли чия по чеч ной не до ста точ но с ти, ко то рая при -

во дит к уве ли че нию кон цен т ра ции в кро ви та ких

пре па ра тов, не об хо ди мо умень шить его до зи ров ку.

Обыч но к это му при бе га ют, ког да кли ренс кре а ти ни -

на сни жа ет ся до 30 мл/мин. Ли зи но прил, как и кап -
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Таб ли ца 1
Не ко то рые фар мо ко ло ги че с кие свой ст ва и АПФ, 

ис поль зу е мых в РФ

Пре па рат Ак тив ный Про ле � Ли по филь �

пре па рат кар ст во ность

Кап то прил (ка по тен) + _ +

Эна ла прил � + + +

Ли зи но прил (да прил) + _ 0

Пе рин до прил � + +

Фо зи но прил � + + + +

Кви на прил � + + +

Ра ми прил � + +
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то прил, яв ля ет ся ак тив ным пре па ра том, но име ет в 6

раз боль ше пе ри од по лу вы ве де ния, и по это му его на -

зна ча ют 1 раз в сут ки. 

Ин ги би то ры АПФ за ня ли очень важ ное ме с то в

ле че нии боль ных со сни жен ной си с то ли че с кой

функ ци ей ле во го же лу доч ка, за стой ной сер деч ной

не до ста точ но с тью (си с то ли че с кой ее фор мой), вклю -

чая боль ных, пе ре нес ших ин фаркт ми о кар да. В боль -

шом ита ль ян ском ис сле до ва нии (GISSI — 3), вклю -

чав шем 18895 боль ных, по сту пив ших в ста ци о на ры в

пер вые 24 ча са от на ча ла бо ли в гру ди в со че та нии с

подъ е мом или де прес си ей сег мен та ST, оце ни ва лась

эф фек тив ность ли зи но при ла в срав не нии с ни т ра та -

ми или пу с тыш кой [4]. В кон троль ных груп пах 13,3%

боль ных по лу ча ли дру гие ин ги би то ры АПФ (оче вид -

но, в свя зи с раз вив шей ся тя же лой сер деч ной не до -

ста точ но с тью). Спу с тя 6 не дель об щая ле таль ность в

груп пе боль ных, у ко то рых те ра пия вклю ча ла ли зи -

но прил, ока за лась до сто вер но мень ше (на 11%). Пер -

вые до зы ли зи но при ла со ста ви ли 2,5�5мг. При хо ро -

шей пе ре но си мо с ти до за уве ли чи ва лась до 10 мг. На -

и бо лее от чет ли вый по ло жи тель ный эф фект от ме чен

у боль ных, имев ших ин фаркт ми о кар да пе ред ней

стен ки ле во го же лу доч ка и са хар ный ди а бет. Эти дан -

ные обос но вы ва ют на зна че ние ин ги би то ра АПФ в

ран ние сро ки от на ча ла ин фарк та ми о кар да в пер вую

оче редь боль ным с об шир ным ин фарк том ми о кар да

(сни жен ной фрак ци ей вы бро са ле во го же лу доч ка) и

боль ным с раз вив шей ся сер деч ной не до ста точ но с -

тью.

В дру гом ис сле до ва нии (ATLAS) срав ни ва лась эф -

фек тив ность боль шой и ма лой доз ли зи но при ла у

боль ных хро ни че с кой сер деч ной не до ста точ но с тью с

фрак ци ей вы бро са 30% и ме нее [5]. В ис сле до ва ние

бы ли вклю че ны боль ные, у ко то рых в те че ние 1�2 не -

дель те ра пии на блю да лась хо ро шая пе ре но си мость

ли зи но при ла в до зе 12,5�15 мг в день. По сле это го

3164 боль ных с сер деч ной не до ста точ но с тью II�IV

ФК по Нью�Йорк ской клас си фи ка ции бы ли раз де ле -

ны на две груп пы. Пер вая груп па по лу ча ла ли зи но -

прил в до зе 2,5�5 мг, вто рая – 32,5�35 мг в сут ки в те -

че ние 39�58 мес. (у боль шин ст ва срок на блю де ния со -

ста вил не ме нее 45,7 мес.). Раз де ле ние боль ных осу -

ще ств ля лось по стратегии двой но го “сле по го” ме то -

да. От да лен ные ре зуль та ты те ра пии сви де тель ст ву ют,

что во вто рой груп пе по ка за те ли об щей ле таль но с ти

от сер деч но�со су ди с тых ос лож не ний бы ли не до сто -

вер но мень ше (на 8 и 10%, со от вет ст вен но). Но до -

сто вер но ре же у боль ных 2�й груп пы воз ни ка ла не об -

хо ди мость в гос пи та ли за ции по лю бым при чи нам,

вклю чая сер деч ную не до ста точ ность. Ис хо дя из этих

дан ных, был сде лан вы вод, что боль ным сле ду ет на -

зна чать мак си маль ную, но хо ро шо пе ре но си мую до зу

пре па ра та.

На и бо лее рас про ст ра нен ным за бо ле ва ни ем, при

ко то ром для ле че ния се го дня очень ча с то на зна ча ют -

ся ин ги би то ры АПФ, яв ля ет ся ар те ри аль ная ги пер то -

ния. Скан ди нав ское ис сле до ва ние (STOP�2) бы ло

пер вым ис сле до ва ни ем, в ко то ром срав ни ва лась эф -

фек тив ность ин ги би то ров АПФ с дру ги ми груп па ми

ги по тен зив ных пре па ра тов (бло ка то ры бе та�ад ре но -

ре цеп то ров, ги д ро хлор ти а зид в ком би на ции с ами ло -

ри дом или фе ло ди пин). В тех слу ча ях, ког да ар те ри -

аль ное дав ле ние на ука зан ных пре па ра тах не сни жа -

лось до уров ня ни же 160/95 мм рт.ст., к те ра пии при -

со е ди ня ли дру гие пре па ра ты (к бе та�бло ка то рам —

ди у ре тик, ди у ре тик — к ин ги би то рам АПФ, бе та�бло -

ка тор — к ан та го ни с ту каль ция). Из груп пы ин ги би -

то ров АПФ ис поль зо ва ли ли зи но прил или эна ла прил

по 10 мг в день. В ис сле до ва ние бы ло вклю че но 6614

боль ных в воз ра с те 70�84 лет. На блю де ние за ни ми

про дол жа лось, в сред нем, 54 мес [6]. Об щая смерт -

ность в трех груп пах бы ла оди на ко вой (33�34 слу чая

на 1000 чел. в год), смерт ность от сер деч но�со су ди с -

тых за бо ле ва ний так же не от ли ча лась. За стой ная сер -

деч ная не до ста точ ность воз ник ла у не сколь ко мень -

ше го чис ла боль ных на те ра пии ин ги би то ра ми (13,9

слу чаев на 1000 чел.), чем на те ра пии ди у ре ти ка ми,

бе та�бло ка то ра ми (16,7 на 1000 чел.) или ан та го ни с -

та ми каль ция (17,5 на 1000 чел.). Ав то ры ис сле до ва -

ния при шли к за клю че нию, что ин ги би то ры АПФ и

ан та го ни с ты каль ция ока за лись оди на ко во эф фек -

тив ны ми в про фи лак ти ке ле таль но с ти в срав не нии со

“ста ры ми” пре па ра та ми. Кро ме то го, ин ги би то ры

АПФ бо лее зна чи мо сни зи ли риск воз ник но ве ния

сер деч ной не до ста точ но с ти, чем ан та го ни с ты каль -

ция и в не ко то рой сте пе ни “ста рые” ги по тен зив ные

пре па ра ты.

Ис сле до ва ние ALLHAT бы ло на ча то в 1994 г. и

вклю ча ло 33357 боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей

(боль шин ст во — жи те ли Ка риб ско го ре ги о на), на -

блю дав ших ся в сред нем 4,9 г. [7]. В ис сле до ва нии бы -

ла пред при ня та по пыт ка оце нить эф фек тив ность

трех гипотензивных пре па ра тов. По это му боль ные

бы ли раз де ле ны на 3 груп пы. На пер вом эта пе в ус ло -

ви ях двой но го сле по го ме то да пер вой груп пе боль ных

был на зна чен хлор та ли дон (до 25 мг в сут ки), вто рой

– ам ло ди пин (до 10 мг в сут ки), тре ть ей – ли зи но -

прил (до 40 мг в сут ки). На вто ром эта пе в ус ло ви ях

от кры то го ме то да, по ус мо т ре нию вра чей, раз ре ша -

Таб ли ца 2
Ча с то та воз ник но ве ния ка ш ля при 

терапии раз лич ными иАПФ [2]

Пре па рат К�во Дли тель ность Ча с то та 

боль ных на блю де ния ка ш ля (%)

Кап то прил 234 29 мес. 5,1

Эна ла прил 668 26 мес. 7

Пе рин до прил 90 11 мес. 2,2

Ли зи но прил 121 13 мес. 1,6
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лось на зна че ние од но го из сле ду ю щих пре па ра тов:

ате но ло ла в до зе 25�100 мг, ре зер пи на – 0,05�0,2 мг

или кло ни ди на (кло фе ли на) – 0,1� 0,3 мг 2 ра за в сут -

ки. На тре ть ем эта пе ком би ни ро ван ной те ра пии ис -

поль зо ва ли ги д ра ла зин (ап рес син) в до зе 25�100 мг в

день. Ком би ни ро ван ную те ра пию (2�3 пре па ра та) к

кон цу на блю де ния по лу ча ли 40� 43% боль ных. Сни -

же ние ар те ри аль но го дав ле ния до це ле во го уров ня

(ме нее 140/90 мм рт.ст.) не бы ло до стиг ну то в те че ние

все го сро ка на блю де ния у на и боль ше го чис ла боль -

ных, по лу чав ших ли зи но прил (р < 0,001). Ав то ры не

объ яс ня ют при чи ну по лу чен ных раз ли чий в эф фек -

тив но с ти ги по тен зив ной те ра пии, ко то рая мо жет за -

клю чать ся в том, что на вто ром эта пе под бо ра те ра -

пии у боль ных тре ть ей груп пы ис поль зо ва лись ме нее

эф фек тив ные пре па ра ты. В ча ст но с ти, не вы зы ва ет

со мне ний, что кло фе лин, ре зер пин — ме нее эф фек -

тив ные пре па ра ты, чем ате но лол.

Но, не смо т ря на на ли чие до сто вер ных раз ли чий в

эф фек тив но с ти ги по тен зив ной те ра пии, при ис поль -

зо ва нии в ка че ст ве пре па ра тов пер вой ли нии ди у ре ти -

ка, ан та го ни с та каль ция или ин ги би то ра АПФ, по ка -

за тель об щей смерт но с ти, как на и бо лее важ ный, ока -

зал ся оди на ко вым (17,3%; 16,8%; 17,2%, со от вет ст -

вен но, в пер вой – тре ть ей груп пах). Так же не бы ло об -

на ру же но раз ли чий в ча с то те воз ник но ве ния ин фарк -

та ми о кар да, ле таль но го ис хо да от ин фарк та ми о кар да

(11,3 – 11,5%). Не ко то рые раз ли чия бы ли от ме че ны в

ча с то те важ ной “ко неч ной точ ки” на блю де ния — ин -

суль та — у боль ных, по лу чав ших ин ги би тор АПФ, по

срав не нию с груп пой, на хо див ших ся на те ра пии ди у -

ре ти ка ми (6,3% и 5,4%, со от вет ст вен но, р < 0,02). 

При ве ден ный ста ти с ти че с кий по ка за тель до сто -

вер но с ти раз ли чий, как се го дня счи та ет ся, край не

не убе ди те лен для ис сле до ва ний, ко то рые вклю ча ют

очень боль шое ко ли че ст во боль ных (в дан ном слу чае

— бо лее 30 тыс. чел). Кро ме то го, из ве ст но, что ос -

нов ным фак то ром ри с ка воз ник но ве ния ин суль та яв -

ля ет ся по вы шен ный уро вень ар те ри аль но го дав ле -

ния, кон троль ко то ро го в груп пе боль ных, по лу чав -

ших ли зи но прил в ком би на ции с не из ве ст ны ми пре -

па ра та ми, обес пе чи вал ся в не до ста точ ной сте пе ни.

В ис сле до ва нии ALLHAT так же ус та нов лен по ка

не объ яс ни мый па ра док саль ный факт — уве ли че ние

слу ча ев воз ник но ве ния сер деч ной не до ста точ но с ти

(без уве ли че ния ча с то ты воз ник но ве ния ин фарк та

ми о кар да) на те ра пии ли зи но при лом и ам ло ди пи -

ном. Об ще из ве ст на вы со кая эф фек тив ность ин ги би -

то ров АПФ в ле че нии боль ных си с то ли че с кой фор -

мой сер деч ной не до ста точ но с ти. Не об хо ди мо ис кать

объ яс не ние при ве ден ным ре зуль та там. Пер вым пред -

по ло же ни ем мо жет быть то, что в ис сле до ва нии ис -

ход но не бы ли сфор му ли ро ва ны кри те рии ди а гно с -

ти ки сер деч ной не до ста точ но с ти. По это му мож но

пред по ло жить, что по боч ные дей ст вия ам ло ди пи на

(оте ки на ни жних ко неч но с тях) или ап рес си на (серд -

це би е ние) бы ли в ря де слу ча ев рас це не ны как симп -

то мы сер деч ной не до ста точ но с ти. Вто рое пред по ло -

же ние ос но вы ва ет ся на том, что у боль ных ар те ри аль -

ной ги пер то ни ей без ИБС воз ник но ве ние за стой ной

сер деч ной не до ста точ но с ти, как пра ви ло, обус лов ле -

но ди а сто ли че с кой дис функ ци ей ле во го же лу доч ка,

ко то рая не до ста точ но кон тро ли ру ет ся или воз мож но

да же усу губ ля ет ся при дли тель ной те ра пии ам ло ди -

пи ном, ли зи но при лом. 

Ли зи но прил, как и дру гие ин ги би то ры АПФ, мо -

жет вы зы ва ть об рат ное раз ви тие ги пер тро фии ле во го

же лу доч ка. Дли тель ная те ра пия со про вож да ет ся даль -

ней шим по сте пен ным на ра с та ни ем дан но го эф фек та. 

Уве ли че ние мас сы ми о кар да свя зы ва ют не толь ко

с его ги пер тро фи ей, но и на ра с та ни ем фи б ро за. По -

это му се го дня ак тив но изу ча ет ся во прос о воз мож но -

с ти вли я ния на этот про цесс раз лич ных пре па ра тов.

В ча ст но с ти, в од ном из та ких ис сле до ва ний [8] бы ло

по ка за но, что ле че ние ли зи но при лом в те че ние 6 мес.

нор ма ли зу ет сы во ро точ ную кон цен т ра цию мар ке ра

фи б ро за (ами но тер ми наль ный пеп тид про кол ла ге на

III ти па), что сви де тель ст ву ет о тор мо же нии про цес са

об ра зо ва ния фи б ро за в ми о кар де.

Важ ны ми яв ля ют ся дан ные, по лу чен ные в ис сле -

до ва нии TPOPHY, в ко то ром срав ни ва лась эф фек -

тив ность мо но те ра пии ги д ро хлор ти а зи дом и ли зи но -

при лом у боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей с из бы -

точ ной мас сой те ла [9]. Це ле вым уров нем сни же ния

ар те ри аль но го дав ле ния бы ло до сти же ние умень ше -

ния ди а сто ли че с ко го АД ни же 90 мм рт.ст. Мо но те ра -

пия ин ги би то ром АПФ обес пе чи ла кон троль дав ле -

ния у 60%, а ди у ре ти ком — у 43% боль ных. В груп пе,

по лу чав шей ли зи но прил, бо лее чем у по ло ви ны до за

10 мг ока за лась до ста точ ной, и толь ко у каж до го чет -

вер то го по на до би лось на зна чить 40 мг в сут ки. Для

до сти же ния це ле во го уров ня сни же ния дав ле ния на

те ра пии ди у ре ти ком поч ти у каж до го вто ро го по тре -

бо ва лось на зна че ние 50 мг ги д ро хлор ти а зи да, что со -

пря же но, как бы ло по ка за но в бо лее ран них ис сле до -

ва ни ях, с ве ро ят но с тью воз ник но ве ния по боч ных

эф фек тов, вклю чая уве ли че ние ри с ка жиз не опас ных

арит мий.

У боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей, са хар ным

ди а бе том и осо бен но при их со че та нии ча с то раз ви ва -

ет ся не ф ро па тия и ре ти но па тия. Те ра пия ин ги би то -

ра ми АПФ до сто вер но сни жа ет риск воз ник но ве ния

по ра же ния ука зан ных ор га нов�ми ше ней. Ли зи но -

прил, как по ка за ло ис сле до ва ние EUCLID у боль ных

са хар ным ди а бе том I ти па, так же ока зы ва ет не ф ро -

про тек тив ное дей ст вие [10]. В это ран до ми зи ро ван -

ное двой ное сле пое ис сле до ва ние бы ло вклю че но 530

боль ных в воз ра с те 20�50 лет. Осо бен но с тью его бы ло

то, что у всех боль ных от сут ст во ва ла ар те ри аль ная ги -

пер то ния, хо тя од ной из за дач бы ло сни же ние ди а -
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сто ли че с ко го дав ле ния до уров ня ни же 75 мм рт.ст.

На чаль ная до за ли зи но при ла со ста ви ла 10 мг, спу с тя

3 мес. её уве ли чи ли до 20 мг. Вто рая груп па боль ных

вме с то ли зи но при ла по лу ча ла пла це бо. К кон цу на -

блю де ния (2 го да) ми к ро аль бу ми ну рия на те ра пии

ин ги би то ром умень ши лась на 50%. У тех боль ных, у

ко то рых ис ход но не бы ло не ф ро па тии, ве ро ят ность

её воз ник но ве ния так же умень ши лась (12,7%). Из�за

от но си тель но не боль шо го ко ли че ст ва на блю дав ших -

ся боль ных с нор мо аль бу ми ну ри ей и срав ни тель но

не про дол жи тель но го сро ка их на блю де ния раз ли чия

ока за лись ста ти с ти че с ки не до сто вер ны ми. Но эти

дан ные поз во ля ют пред по ла гать воз мож ность пер -

вич ной про фи лак ти ки не ф ро па тии с по мо щью те ра -

пии ли зи но при лом.

В упомянутом ис сле до ва нии бы ло так же ус та нов -

ле но, что ли зи но прил зна чи тель но снижает риск про -

грес си ро ва ния ре ти но па тии. В груп пе, по лу чав шей

ли зи но прил, про грес си ро ва ние из ме не ний на сет чат -

ке гла за от ме че но у за чи тель но мень ше го чис ла боль -

ных, по срав не нию с кон троль ной груп пой (13,2% и

26,4%, со от вет ст вен но).

Та ким об ра зом, ли зи но прил (да прил) яв ля ет ся од -

ним из хо ро шо изу чен ных ин ги би то ров АПФ, поль за

ко то ро го яв ля ет ся убе ди тель но до ка зан ной при ле че -

нии боль ных сер деч но�со су ди с той па то ло ги ей.
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