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Инфекционный эндокардит инъекционных наркоманов – актуальная проблема современной медицины, что

связано с ростом заболеваемости, резистентностью к антибактериальной терапии, высокой летальностью.

Целью исследования явился сравнительный анализ течения инфекционного эндокардита (ИЭ) и обобщение

опыта его хирургического лечения у мужчин и женщин, страдающих наркоманией. 

Материал и методы. Проведено ретроспективное обсервационное исследование на базе регистра пациентов,

оперированных в НЦССХ им А. Н. Бакулева РАМН в период 2000–2010 гг. В исследование включены 107 па-

циентов, из них 32 женщины и 75 мужчин. У 7,4% пациентов диагноз установлен только в НЦССХ; 12,1% па-

циентов при поступлении в стационар не получали антибактериальной терапии. 

Результаты. Средний возраст пациентов составил 28,6 ± 5,4 года. Стаж инъекционной наркомании – 7,4 ±

± 4,6 года. Не работают и находятся на иждивении у родственников 79,4% пациентов. Посевы крови до опе-

рации были положительными в 74,8% случаев. Не выявлено статистически достоверных различий в среднем

возрасте женщин и мужчин (р = 0,9), их социальных характеристиках, среднем стаже употребления наркоти-

ческих препаратов (р = 0,5), частоте положительных посевов и структуре возбудителя. Героиновая наркомания

зарегистрирована у 41% пациентов, полинаркомания – у 19%, но структура потребления наркотических пре-

паратов мужчинами и женщинами статистически достоверно различалась (р = 0,02). Среди женщин достовер-

но чаще регистрировались инфаркт легких (пневмония) (15,6 против 5,3% у мужчин; р = 0,05); анемия (59,4

против 12,0% у мужчин; р<0,0001); тромбоцитопения (34,4 против 8,0% у мужчин; р = 0,001); острый диффуз-

ный миокардит (р < 0,0001); пиелонефрит (12,5 против 1,3%; р = 0,04). В то же время абсцесс почки и гломеру-

лонефрит чаще отмечались у мужчин: абсцесс почки – у 3,1% женщин и 6,7% мужчин (р = 0,04) и гломеруло-

нефрит – у 6,3 и 14,7% (р = 0,04) соответственно. Поражение трикуспидального клапана выявлено у 92%

пациентов (протезный эндокардит – у 13,1%). Всего протезный эндокардит зарегистрирован у 16 (15%) паци-

ентов исследуемой группы. Не выявлено статистически достоверной взаимосвязи между полом больного и

структурой поражения клапанов сердца, полом и типом операций. Летальность в раннем послеоперационном

периоде составила 2,8% – 1 (3,1%) женщина и 2 (2,7%) мужчины (р = 0,9). 

Заключение. Для больных наркоманией и ИЭ типичны молодой возраст, социальная дезадаптация, развитие

процесса на исходно непораженных клапанах и протезный эндокардит, высокая частота инфицирования ви-

русом гепатита С и ВИЧ. Выявленные различия в клиническом течении ИЭ среди мужчин и женщин могут

быть обусловлены как гендерными особенностями, так и различиями в структуре потребления наркотических

препаратов.

Ключевые слова: инфекционный эндокардит, инъекционные наркоманы, клиническая картина, протези-

рованный клапан сердца, реоперация.
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The infectious endocarditis (IE) of injection addicts is an actual problem of modern medicine that is connected with the

incidence growth, resistance to antibacterial therapy, high lethality. 

Research objective was to carry out the comparative analysis of IE current and to generalize experience of its surgical

treatment in men and women having drug addiction. 

Material and methods. Retrospective observation research on the basis of the register of the patients operated in Bakoulev

Scientific Center for Cardiovascular Surgery during 2000–2010 was carried out. 107 patients (32 women and 75 men)

were included in research. The diagnosis of 7,4% of patients is established only in the Center; at receipt in the hospital

12,1% of patients didn't receive antibacterial therapy. 

Results. Average age of patients was 28,6 ± 5,4 years. Experience of injection drug addiction was 7,4 ± 4,6 years. 79,4%

of patients don't work and are in dependence on relatives. Blood crops before operation were positive in 74,8% of cases.

It wasn't revealed statistically reliable distinctions in the middle age of women and men (р=0,9); their social character-

istics, average experience of the use of narcotic preparations (р = 0,5); frequency of positive crops and activator struc-

ture. Heroin drug addiction was registered in 41% of patients, addiction to many drugs in 19% of patients, but the struc-

ture of consumption of narcotic preparations statistically authentically differed in men and women (р = 0,02). Among
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Введение

В большинстве стран (США, Франция, Канада,
Швеция, Англия, Германия, Италия, Россия, страны
Средней Азии) отмечается рост заболеваемости ин-
фекционным эндокардитом (ИЭ) среди инъекцион-
ных наркоманов [2, 11, 19]. Инфекционный эндокар-
дит у наркоманов протекает на фоне изменения
структуры этиологических факторов, высокой часто-
ты вирусных гепатитов (В и С), ВИЧ-инфекции, си-
филиса, сопровождается высокой частотой реопера-
ций и высокой летальностью в связи возвратом паци-
ентов к употреблению внутривенных наркотических
веществ. Особенностью клинической картины ИЭ
наркоманов, использующих внутривенное введение
суррогатов опия, является острое течение заболева-
ния с поражением интактных клапанов правых камер
сердца в сочетании с септицемией, вызванной золо-
тистым стафилококком [6, 9, 25]. 

Цель исследования: провести сравнительный ана-
лиз течения ИЭ и обобщить опыт его хирургического
лечения у мужчин и женщин, страдающих наркома-
нией. 

Материал и методы

В исследование включены 107 пациентов (75 муж-
чин, 32 женщины), у которых ИЭ с поражением кла-
панов сердца развился на фоне использования инъ-
екционных наркотиков и которым выполнено опера-
тивное вмешательство в период с 2000 по 2010 г.
Диагноз наркомании устанавливался на основании
анамнестических данных и выписок из истории бо-
лезни, указывающих на употребление пациентом
инъекционных наркотиков. Для диагностики ИЭ ис-
пользованы критерии Duke [20]. Верификация диа-
гноза ИЭ проводилась во время и после операции
при исследовании интраоперационного материала.
Операции на клапанах сердца выполнялись как в ус-
ловиях кардиоплегии, так и на работающем сердце в
режиме параллельной перфузии. 

Учитывая, что в автоматизированной истории бо-
лезни предусмотрен формализованный ввод данных
не для всех тестируемых в исследовании показателей,
необходимые данные выбраны из ее текстовой части,
закодированы и введены в таблицы Excel. Затем дан-
ные обработаны с помощью программы SPSS (версия
13). При анализе материала рассчитывались средние
величины (М), стандартные отклонения (SD) и 95%
доверительный интервал. Сравнение показателей в
группах выполнено с помощью критерия Стьюдента

для количественных, χ2 – для качественных показа-
телей. Различия считали статистически достоверны-
ми при p<0,05. 

Результаты

Средний возраст пациентов, включенных в иссле-
дование, составил 28,6 ± 5,4 года (от 16 лет до 41 года).
Средний возраст женщин составил 27,6 ± 5,5 года,
мужчин – 28,8 ± 5,2 года (р = 0,9). Подавляющее
большинство пациентов являются социально неза-
щищенными: 79,4% пациентов не работают и нахо-
дятся на иждивении у родственников (среди жен-
щин – 81,3%, среди мужчин – 78,7%); инвалидность
по заболеванию определена у 2 (1,9%) мужчин,
4 (3,7%) пациента – учащиеся. Работали на момент
диагностики ИЭ всего 15% пациентов (среди жен-
щин – 12,5%, среди мужчин – 16%). 

Средний стаж инъекционной наркомании соста-
вил 7,4 ± 4,6 года (от 1 года до 19 лет), у женщин
он был равен 6,7 ± 4,1 года, у мужчин – 7,7 ± 4,7 года
(р = 0,5). 

Героин употребляли 44 (41,1%) пациента: 20
(62,5%) женщин и 24 (32%)мужчины. Двадцать шесть
(34,7%) мужчин употребляли наркотические вещест-
ва, которые являлись производными мака, среди
женщин частота таких наркоманий составила 9,4%
(3 наблюдения). Полинаркомания зарегистрирована
в 21 (19,6%) случае: у 14 (18,7%) мужчин и 7 (21,9%)
женщин; сочетание амфетамина, метадона и бутер-
фалона использовали 7 (6,5%) пациентов – 5 (6,7%)
мужчин и 2 (6,3%) женщины; дезоморфин – 4 муж-
чины, морфий – 2 (рис. 1). Употребление героина у
женщин зарегистрировано чаще, чем у мужчин; в
свою очередь, употребление дезоморфина и морфия
было отмечено только у мужчин (р = 0,02). 

Посевы крови до операции были положительны-
ми в 75,7% случаев – у 56 (74,7%) мужчин и 25 (78,1%)
женщин (р = 0,3). У женщин чаще регистрировался
золотистый и эпидермальный стафилококк как этио-
логический фактор развития активного ИЭ клапанов
сердца (рис. 2). Энтерококки чаще высеивались у
мужчин. Грибы рода Candida в нашем исследовании
обнаружены только у мужчин. В то же время статис-
тически достоверных различий в этиологической
структуре ИЭ между группами мужчин и женщин не
выявлено (р = 0,7). 

В 84 (78,5%) случаях – у 25 (78,1%) женщин и 59
(78,7%) мужчин – активный ИЭ зарегистрирован на
интактных клапанах сердца. Протезный эндокардит
развился у 15 (14%) пациентов – у 5 (15,6%) женщин

women were registered the heart attack of lungs (pneumonia) – in 15,6% patients against 5,3% in men (р = 0,05)

authentically more often; anemia (59,4 against 12,0% in men, р < 0,0001); thrombocytopenia (34,4 against 8,0% in

men, р = 0,001); sharp diffusion myocarditis (р < 0,0001); pyelonephritis (12,5 against 1,3%; р = 0,04). At the same time

abscess of a kidney and glomerulonephritis were more often noted in men (3,1% in women and 6,7% in men, р = 0,04;

and 6,3 and 14,7%, р = 0,04, respectively). Defeat of the tricuspid valve is revealed in 92% of patients (prosthetic endo-

carditis in 13,1%). In all prosthetic endocarditis was registered in 16 (15%) patients of studied group. It isn't revealed

statistically reliable interrelation between patient gender and structure of defeat of valves of heart, patient gender and

type of operation. During the early postoperative period the lethality was 2,8% (in 3,1% women; in 2,7% men, р = 0,9). 

Conclusion. The young age, social disadaptations, process development on initially not struck valves and prosthetic

endocarditis, the high frequency of infection by the C hepatitis virus and HIV are typical for patients with drug addic-

tion and IE. The revealed distinctions of clinical current of IE among men and women can be caused both gender fea-

tures, and distinctions in structure of consumption of narcotic preparations.

Key words:  infection endocarditis, injection addicts, the clinical picture, prosthetic heart valve, reoperation.
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и 10 (13,3%) мужчин, эндокардит на фоне ревматиче-
ского поражения клапанов – у 7 (6,5%) пациентов – у
2 (6,3%) женщин и 5 (6,7%) мужчин, на фоне врож-
денного порока сердца – у 1 (1%) мужчины. Взаимо-
связи между особенностями исходного состояния
клапанного аппарата и полом пациента не выявлено
(р = 0,9). 

По данным ЭхоКГ вегетации были выявлены на
трикуспидальном клапане у 85 (79,4%) пациентов – у
28 (87,5%) женщин и 57 (76,0%) мужчин (р = 0,2); на
митральном клапане – у 22 (20,6%) пациентов – у 5
(15,6%) женщин и 17 (22,7%) мужчин (р = 0,4); на
аортальном клапане – у 14 (13,1%) пациентов – у 3
(9,4%) женщин и 11 (14,7%) мужчин (р = 0,4); на кла-
пане легочной артерии – у 1 (0,9%) мужчины (р = 0,5).
Структура поражения клапанов у мужчин и женщин
достоверно не различалась (рис. 3). 

Клиническая картина у пациентов с инъекцион-
ной наркоманией характеризовалась острым течени-
ем: в 34,6% случаев – у 13 (40,6%) женщин и 24 (32%)
мужчин – с лихорадкой, в 65,4% случаев – у 19
(59,4%) женщин и 51 (68%) мужчин – с лихорадкой
выше 39 °С в сочетании с выраженным ознобом
(р = 0,4). Тринадцать (12,1%) пациентов не получали
антибактериальную терапию до операции. Снижение

веса чаще наблюдалось у мужчин – у 46 (61,3%) муж-
чин и 4 (12,5%) женщин, индекс массы тела которых
составил менее 20 кг/м2 (р < 0,0001). Кожные высыпа-
ния в виде геморрагического васкулита, которые ло-
кализовались на спине, наружной поверхности плеч
и на коже нижних конечностей, были зарегистриро-
ваны одинаково часто как среди мужчин, так и среди
женщин (табл. 1). Спленомегалия, которая сопро-
вождалась признаками гиперспленизма (анемия,
лейкопения, тромбоцитопения), отмечена в 29,9%
случаев – у 12 (37,5%) женщин и 20 (26,7%) мужчин
(р = 0,2) (см. табл. 1). Гепатомегалия наблюдалась в
48,6% случаев – у 16 (50%) женщин и 36 (48%) муж-
чин (р = 0,8). Хроническая почечная недостаточность
выявлена одинаково часто у мужчин и женщин – у 10
(31,3%) женщин и 24 (32,0%) мужчин. Нефротичес-
кий синдром отмечен в 5 (4,7%) случаях – у 4 (12,5%)
женщин и 1 (1,3%) мужчины (р = 0,04). 

Всем пациентам исследуемой группы выполнена
хирургическая коррекция пороков клапанов сердца
(табл. 2). Кроме указанных в таблице двух вмеша-
тельств 2 (1,8%) пациентам в раннем послеопераци-
онном периоде выполнена имплантация электрокар-
диостимулятора по поводу развившейся атриовент-
рикулярной блокады III степени. 

Наиболее часто выполнялось протезирование
трикуспидального клапана биологическим протезом.
Только в 7,5% случаев на ТК выполнены многоком-
понентные реконструкции, включающие импланта-
цию неохорд, опорного кольца, краевой резекции
створки с вегетациями. Биопротезирование аорталь-
ного и митрального клапанов сердца не выполнялось
в связи с молодым возрастом пациентов. Выполнение
клапаносохраняющих операций было ограничено
массивной инфильтрацией тканей инфекционным
процессом, поэтому при поражении митрального и
аортального клапанов было выполнено протезирова-
ние сердца механическим протезом. В целом между
группами мужчин и женщин в структуре оператив-
ных вмешательств достоверных статистических раз-
личий не выявлено. 

Ранние послеоперационные осложнения характе-
ризовались развитием острой почечной недостаточ-
ности у 4 (12,5%) женщин, у мужчин данное осложне-
ние не отмечалось (р = 0,002); ДВС-синдром выявлен

41%
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Производные мака

Полинаркомания

Амфетамин+метадон+
димедрол+бутерфалон
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Морфий

20%
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4% 2%

Рис. 1. Наркотические вещества, употребляемые наркоза-
висимыми пациентами 
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Рис. 2. Этиология активного инфекционного эндокардита у мужчин (а) и женщин (б) с наркотической зависимостью (в
скобках указано число больных)
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у 1 (1,3%) мужчины (р = 0,5), сепсис развился в 22,4%
случаев – у 11 (34,4%) женщин и 13 (17,3%) мужчин
(р = 0,05). Повторные операции выполнены 16 (15%)
пациентам, причинами которых был ранний и позд-
ний протезный эндокардит. Летальность в раннем
послеоперационном периоде составила 2,8% – скон-
чались 1 (3,1%) женщина и 2 (2,7%) мужчины (р = 0,9).
Летальность у мужчин была связана с развитием сеп-
сиса, полиорганной недостаточности и ДВС-синдро-
ма, у женщины – с фибрилляцией желудочков сердца
в раннем послеоперационном периоде. 

Обсуждение

В структуре причин формирования приобретен-
ных пороков сердца в России удельный вес ИЭ уве-
личился в 8 раз – с 1,8% в 1982 г. до 18,7% в 2010 г.,
что, возможно, в определенной степени обусловлено
ростом заболеваемости наркоманией: за период с
1984 по 2010 г. с 1,5 до 19,2% случаев на 100 тыс. насе-
ления, то есть в 12,8 раза [14]. Выявленные в нашем
исследовании данные о течении ИЭ у наркоманов
аналогичны данным других авторов. Так, например,
по данным разных авторов, частота встречаемости
смешанной флоры при ИЭ у наркоманов составляет
от 13 до 21% случаев [1, 13, 23]. В нашем исследова-
нии смешанная флора регистрировалась в 9,3% слу-
чаев. По данным литературы, золотистый стафило-
кокк поражает интактный ТК в 70–80% случаев и
является практически основным возбудителем актив-
ного ИЭ у инъекционных наркоманов [9, 13, 23].
В нашем исследовании получены аналогичные дан-
ные. В Западной Европе и США 2–17% обследован-
ных наркоманов являются носителями HBs-антигена

[17, 19, 24], а у 60% – определяются антитела к виру-
сам гепатита В и С [12]. В нашем исследовании в 9,3%
случаев пациенты были носителями сочетанного ви-
русного гепатита В и С и в 14,3% случаев – носителя-
ми HBs-антигена. 

Не более чем у трети больных выявляется острый
диффузный миокардит (по данным М. А. Гуревича –
в 27,5% случаев [3], в нашем исследовании – в 18,7%
случаев). Частота спленомегалии колеблется в широ-
ких пределах – от 21 до 77,5% случаев [11, 13], в нашем
исследовании – 29,9%. Данные нашего исследования
подтвердили, что для активного ИЭ наркоманов и
классического ИЭ характерны гематологические при-
знаки гиперспленизма: лейкопения, тромбоцитопе-
ния, анемия, которые чаще наблюдались у женского
пола [10]. Частота повторных операций колеблется от
12 до 52% случаев [3, 6, 22], в исследуемой нами груп-
пе пациентов частота реопераций составила 15,7%. 

Летальность в раннем послеоперационном перио-
де в нашем исследовании составила 2,8% случаев, а
по данным А. Н. Демина и соавт. [4] и K. C. Mathura и
соавт. [22] – около 5% случаев. Госпитальная леталь-
ность была связана с прогрессированием сердечной
недостаточности, синдромом полиорганной недоста-
точности и сепсисом. 

В отечественной и зарубежной литературе нет ис-
следований, оценивающих гендерные особенности
клинического течения ИЭ у наркоманов, в то же
время нами выявлены определенные, статистически
достоверные различия. Выявленные различия среди
мужчин и женщин в клиническом течении ИЭ,
возможно, обусловлены как гендерными особеннос-
тями, так и различиями в структуре потребления
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Рис. 3. Структура органических поражений клапанов сердца до операции (различия между мужчинами и женщинами недо-
стоверны – р > 0,05; случаи функциональной недостаточности клапанов исключены)
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ТЭЛА острая 13 (12,1) 3 (9,4) 10 (13,3) 0,5
ТЭЛА хроническая 27 (25,2) 8 (25,0) 19 (25,3) 0,9
ТЭ в сосуды конечностей 9 (8,4) 3 (9,4) 6 (8,0) 0,8
ОНМК 3 (2,8) 1 (3,1) 2 (2,7) 0,9
Абсцедирующая пневмония 56 (52,3) 19 (59,4) 37 (49,3) 0,3
Инфаркт легких (пневмония) 9 (8,4) 5 (15,6) 4 (5,3) 0,07
Абсцесс селезенки 11 (10,3) 2 (6,3) 9 (12,0) 0,7
Инфаркт селезенки 3 (2,8) 1 (3,1) 2 (2,7) 0,7
Абсцесс головного мозга 2 (1,9) 1 (3,1) 1 (1,3) 0,5
Абсцесс почки 6 (5,6) 1 (3,1) 5 (6,7) 0,04
Инфаркт почки 4 (3,7) 0 4 (5,3) 0,04
Инъекционные тромбофлебиты 88 (82,2) 26 (81,3) 62 (82,7) 0,8
Пиелонефрит 5 (4,7) 4 (12,5) 1 (1,3) 0,04
Гломерулонефрит 13 (12,1) 2 (6,3) 11 (14,7) 0,04
Острая недостаточность кровообращения 34 (31,8) 14 (43,8) 20 (26,7) 0,08
Вирусный гепатит

С 93 (86,9) 25 (78,1) 68 (90,7) 0,1
В 1 (0,9) 1 (3,1) 0 0,6
В + С 10 (9,3) 3 (9,4) 7 (9,3) 0,7
В+С+RW 3 (2,8) 3 (9,4) 0 0,04

АВ-блокада
I ст. 17 (15,9) 6 (18,8) 11 (14,7) 0,6
II ст. 2 (1,9) 0 2 (2,7) 0,6
III ст. 2 (1,9) 0 2 (2,7) 0,6

Фибрилляция предсердий 9 (8,4) 2 (6,3) 7 (9,3) 0,6
СССУ 12 (11,2) 2 (6,3) 10 (13,3) 0,3
Признаки гиперспленизма

анемия 28 (26,2) 19 (59,4) 9 (12,0) <0,0001
тромбоцитопения 17 (15,9) 11 (34,4) 6 (8,0) 0,001
лейкопения 6 (5,6) 6 (18,8) 0 <0,0001

Геморрагический васкулит 14 (13,1) 6 (18,8) 8 (10,7) 0,2
Цирроз печени 8 (7,5) 1 (3,1) 7 (9,3) 0,2
Инфаркт головного мозга 7 (6,5) 4 (12,5) 3 (4,0) 0,1
Острый диффузный миокардит 20 (18,7) 13 (40,6) 7 (9,3) <0,0001
Инъекционные каналы 95 (88,8) 28 (87,5) 67 (89,3) 0,7
Сердечная недостаточность (ФК по NYHA)

I ФК 2 (1,9) 0 2 (2,6) 0,7
II ФК 13 (12,1) 5 (15,6) 8 (10,7) 0,7
III ФК 71 (66,4) 21 (65,6) 50 (66,7) 0,7
IV ФК 21 (19,6) 6 (18,8) 15 (20,0) 0,7

Примечание. ТЭЛА – тромбоэмболия легочной артерии; ТЭ – тромбоэмболия; ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения;
СССУ – синдром слабости синусного узла. 

Та б л и ц а  1

Частота осложнений наркомании и/или инфекционного эндокардита, абс. (%)

Осложнение
Общее число

(n = 107)

Гендерные различия

Женщины (n = 32) Мужчины (n = 75) р

Трехстворчатый клапан
Протезирование механическим протезом 1 (0,9) 0 1 (1,3) 0,5
Протезирование криосохраненным митральным аллографтом 1 (0,9) 1 (3,1) 0 0,1
Биопротезирование 75 (70,1) 24 (75,0) 51 (68,0) 0,4
Пластика

по Де-Вега 8 (7,5) 1 (3,1) 7 (9,3) 0,5
по Бойду 3 (2,8) 1 (3,1) 2 (2,7) 0,5
на опорном кольце 3 (2,8) 0 3 (4,0) 0,5
многокомпонентная пластика 8 (7,5) 2 (6,3) 6 (8,0) 0,5

Митральный клапан
Протезирование механическим протезом 23 (21,5) 5 (15,6) 18 (24,0) 0,3
Пластика

на опорном кольце 1 (0,9) 0 1 (1,3) 0,2
многокомпонентная пластика 1 (0,9) 1 (3,1) 0 0,2

Аортальный клапан
Протезирование клапана механическим протезом 20 (18,7) 5 (15,6) 15 (20,0) 0,6
Пластика 1 (0,9) 0 1 (1,3) 0,5

Клапан легочной артерии
Биопротезирование 1 (0,9) 0 1 (1,3) 0,5

Примечание. Многокомпонентная пластика – сочетание методов (неохорды, пластика по Бойду, Вулеру, Альфиери, резекция створки,
опорное кольцо). 

Та б л и ц а  2

Структура оперативных вмешательств на клапанах сердца у наркозависимых пациентов, абс. (%)

Метод
Общее число

(n = 107)

Гендерные различия

Женщины (n = 32) Мужчины (n = 75) р
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наркотических препаратов, что требует дальнейшего
изучения данной проблемы. 

В целом на основании сопоставления результатов
нашего исследования с исследованиями других авто-
ров можно составить «портрет» больных наркоманией
и ИЭ: молодой возраст, социальная дезадаптация, раз-
витие процесса на исходно непораженных клапанах
(преимущественно на трикуспидальном) и протезный
эндокардит, высокая частота инфицирования золотис-
тым стафилококком, вирусом гепатита С и ВИЧ. 
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Больные с мультифокальным атеросклерозом (МФА) продолжают оставаться наиболее сложной категорией

пациентов как по выбору оптимальной лечебной стратегии, так и в отношении клинических исходов. Разви-

тие острого ишемического события, например в коронарном бассейне, в значительной степени осложняет


