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АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ВАКЦИНАЦИИ 
ПРОТИВ COVID-19 НА ПРИМЕРЕ ЖИТЕЛЕЙ 
ДВУХ ГОРОДОВ ВОСТОЧНОЙ СИБИРИ

Проведен анализ вакцинированных против коронавирусной инфекции пациентов городов Красноярск и Зеленогорск. В результате про-
веденного исследования доказали эффективность вакцинации против коронавируса SARS-Cov-2. Выявили, что половина привитых не 
заболели COVID, а у основной доли заболевших привитых пациентов течение болезни протекало в легкой степени. У привитых пациентов 
тяжелое и крайне тяжелое течение заболевания, приведшее к смерти, обусловлено декомпенсацией тяжелой коморбидной патологии. 
У небольшого процента умерших пациентов заражение новой коронавирусной инфекцией наступило до 10 дней с момента вакцинации.    
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The analysis of patients vaccinated against coronavirus infection in the cities of Krasnoyarsk and Zelenogorsk was carried out. As a result of 
the study, the effectiveness of vaccination against the SARS-Cov-2 coronavirus was proved. It was revealed that half of the vaccinated did not get 
sick with COVID, and the main proportion of the infected vaccinated patients had a mild course of the disease. In vaccinated patients, the severe 
and extremely severe course of the disease, which led to death, is due to decompensation of severe comorbid pathology. In a small percentage of 
deceased patients, infection with a new coronavirus infection occurred up to 10 days after vaccination.

Keywords: coronavirus infection, SARS-Cov-2, vaccination against COVID-19, effectiveness of vaccination, mortality from coronavirus 
infection.
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Введение. Коронавирус SARS 
– Cov -2 стал чрезвычайным потря-

сением во всём мире [1]. Пандемия 
нарушила привычный образ жизни 
общества и вызвала рост не только 
заболеваемости и смертности насе-
ления, но и дестабилизации междуна-
родных политических и экономических 
отношений, безработицы, социальных 
потрясений.

Официальная информация о 
вспышке пневмонии неизвестной эти-
ологии в г. Ухань (Wuhan City), столи-
це провинции Хубэй (Hubei Province of 
China), появилась впервые 31 декабря 
2019 г. По данным Центра Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ) в 
Китае (WHO China Country Office) от 3 
января 2020 г., это новое заболевание 
было подтверждено у 44 пациентов 
[13]. А 11 марта 2020 г. ВОЗ признала 
COVID-19 пандемией [11].

Среди наиболее частых симптомов, 
с которыми были госпитализированы 
пациенты с подозрением на COVID-19, 
отмечались следующие: повышение 

температуры тела (98–98,6%), непро-
дуктивный кашель (76–82), одышка 
(43), миалгии и утомляемость (44%). 
Намного реже пациенты предъявляли 
жалобы на головную боль (до 9%), кро-
вохарканье (5), продуктивный кашель 
(28-37), диарею (до 14), тошноту (до 
14) и рвоту (5%). Данные симптомы 
в дебюте инфекции наблюдались и в 
отсутствие повышения температуры 
тела [1].

Анализ базы данных 5700 больных 
COVID-19 (средний возраст 63 [52; 75] 
года, 39,7% женщин), госпитализиро-
ванных в 12 госпиталей Нью-Йорка в 
период с 1 марта по 4 апреля 2020 г., 
показал, что наиболее частыми сопут-
ствующими заболеваниями были ар-
териальная гипертензия (3026; 56,6%), 
ожирение (1737; 41,7%) и сахарный 
диабет (1808; 33,8%). Также S.Tai с со-
авт. в своем исследовании определили 
взаимосвязь между тяжелым течением 
коронавирусной инфекции и наличием 
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у пациента в анамнезе сердечно-со-
судистых заболеваний (ССЗ), в струк-
туре которых лидирующую позицию 
занимала артериальная гипертензия. 
Из 332 пациентов с легкой формой 
COVID-19 (средний возраст 51 [40; 59] 
год, 61,2% женщин) 48 (14,5%) боль-
ных имели ССЗ. Из них у 23 (47,9%) 
заболевание имело тяжелый характер 
течения и требовало госпитализации. 
Возрастал и уровень потребности в 
интенсивной терапии среди этих паци-
ентов, по сравнению с группой без со-
путствующей кардиологической пато-
логии (47,92 и 12,4% соответственно, 
p<0,001) [2, 4, 6]. 

Летальность при COVID-2019 про-
порциональна возрасту пациентов: от 
0% у детей до 9 лет до 14,8% у лю-
дей старше 80 лет. Приблизительно 
10–15% легких и 81-82% среднетяже-
лых случаев от всех инфицированных  
переходят в тяжелые. Около 15–20% 
тяжелых случаев становятся очень тя-
желыми. К категории высокого риска 
летальности от COVID-2019 следует 
отнести пожилых пациентов с сопут-
ствующими заболеваниями, особенно 
с поражением сердечно-сосудистой 
системы [1]. 

В связи с этим появилась необходи-
мость принимать максимально эффек-
тивные меры, которые помогут остано-
вить эпидемию коронавируса.

Несмотря на определенный спад 
инфицирования коронавирусной ин-
фекцией, необходимы мероприятия 
для управления эпидемией, включа-
ющие в обязательном порядке спец-
ифическую иммунопрофилактику. В 
январе 2020 г. несколько организаций 
и учреждений начали работу по соз-
данию вакцины против SARS-CoV-2 
на основе опубликованного генома [7]. 
Вакцинация является самой эффек-
тивной мерой, которая сокращает за-
болеваемость и  летальные  исходы. 
Еще в XVIII в. внедрение вакцинации 
против натуральной оспы показало 
ее исключительную эффективность.  
Следствием успеха стало исчезнове-
ние натуральной оспы как актуальной 
вирусной инфекции [13].

На сегодняшний день в Российской 
Федерации для вакцинации против 
COVID-19 зарегистрированы следую-
щие вакцины: комбинированные век-
торные вакцины «Гам-КОВИД-Вак», 
«Гам-КОВИД-Вак-Лио», «Гам-КОВИД-
Вак-М» и «Гам-КОВИД-Вак» (капли 
назальные), вакцины на основе пеп-
тидных антигенов «ЭпиВакКорона» и 
«АВРОРА-КоВ», вакцина коронавирус-
ная инактивированная цельновири-
онная концентрированная очищенная 

«КовиВак», вакцина для профилактики 
COVID-19 «Спутник Лайт», вакцина 
субъединичная рекомбинантная «Кон-
васэл». Из иностранных вакцин са-
мые популярные: AZD1222 (ChAdOx1 
nCoV-19) или Covishield – вакцина, 
разработанная Оксфордским универ-
ситетом и компанией AstraZeneca, 
Pfizer/BioNTech – вакцина производ-
ства немецкой биотехнологической 
компании BioNTech при сотрудниче-
стве с американской Pfizer и китайской 
Fosun Pharma, mRNA-1273 – вакцина, 
разрабатываемая компанией Moderna 
[9, 12]. 

Имеются убедительные доказатель-
ства того, что вакцины против инфек-
ции SARS-CoV-2 обладают клиниче-
ской эффективностью для предот-
вращения случаев инфицирования, а 
также эффективны в снижении веро-
ятности госпитализации и смерти [14]. 

Гам-КОВИД-Вак доказала свою эф-
фективность не только на территории 
РФ, но и в странах, которые исполь-
зовали эту вакцину. По некоторым 
данным, эффективность превышает 
95%. Эффективность вакцин разра-
ботки BioNTech от Pfizer, Covishield от 
Оксфордского университета и mRNA-
1273 от компании Moderna составила 
от 91% до 94%. По данным исследо-
вания, проведенного в Красноярском 
крае, среди вакцинированных лиц в 
8 раз меньше частота заболеванием 
COVID-19 по сравнению с невакцини-
рованными. Убедительно доказано, 
что больным COVID-19, заболевшим 
после вакцинации, в 1,3 раза реже 
требуется стационарное лечение по 
сравнению с невакцинированными 
больными, в 2,2 и 2,0 раза реже не-
обходимость, соответственно, в искус-
ственной вентиляции легких и госпи-
тализации в отделения реанимации 
и интенсивной терапии, в 1,5 раза 
реже пациенты находятся в тяжелом 
и крайне тяжелом состоянии. Важным 
аспектом также является то, что среди 
вакцинированных больных COVID-19 
в 1,6 раза реже отмечаются леталь-
ные исходы по сравнению с больными 
COVID-19, которые на момент заболе-
вания вакцинацию не прошли [10].

К настоящему моменту 64,4% на-
селения земного шара получили, по 
крайней мере, одну дозу вакцины про-
тив COVID-19. В некоторых странах 
доля вакцинированных достигает вы-
соких значений, так, например, в ОАЭ 
- 99%, Португалии – 95, Китае – 88, Ка-
наде - 86, Бразилии – 85, Италии – 84, 
Вьетнаме – 81, Японии – 81, Франции 
– 80, Великобритании – 77, США – 55, 
Германии – 76, Индии – 71,  в то время 

как в России этот показатель не пре-
вышает 55% [5]. Особого внимания 
заслуживает популяция беременных, 
перенесшая инфекцию и/или подверг-
шаяся вакцинации против COVID-19 
[3]. По опубликованным данным Де-
партамента США по делам ветеранов 
(34 тыс. полностью вакцинированных 
пациентов и 113 тыс. невакцинирован-
ных участников, которые перенесли 
COVID-19), среди полностью приви-
тых пациентов, перенесших COVID-19, 
риск смерти в течение следующих 6 
мес. заметно ниже, чем у невакциниро-
ванных (отношение риска (ОР) соста-
вило 0,66). По данным исследования 
в г. Хабаровске, в когорте эффектив-
но иммунизированных по отношению 
к невакцинированным отмечалось: 
снижение заболеваемости коронави-
русной инфекции в 4,3 раза; снижение 
частоты госпитализации пациентов в 
57,7 раза; снижение удельного веса 
тяжелых и критических форм в 84 раза 
[8]. 

Целью нашего исследования 
было проанализировать эффектив-
ность вакцинации пациентов против 
COVID - 19, которые обращались в 
лечебные учреждения ФСНКЦ ФМБА 
России в городах Красноярск и Зеле-
ногорск, а также структуру заболевае-
мости коронавирусной инфекции в ис-
следуемой группе. 

Материалы и методы исследова-
ния. Проведен анализ базы пациентов 
в городах Красноярск и Зеленогорск, 
которые обслуживаются в Федераль-
ном Сибирском научно-клиническом 
центре ФМБА России. Указанные го-
рода располагаются на расстоянии 
155 км друг от друга. Оба города име-
ют схожую природно-климатическую 
зону: Красноярск является крупным 
промышленным центром Восточной 
Сибири, Зеленогорск имеет статус за-
крытого административно-территори-
ального образования.  В ходе вакци-
нации составлялся регистр, в который 
вошли 28762 пациента, прошедшие 
вакцинацию в лечебных учреждениях 
ФСНКЦ ФМБА России в этих городах в 
период с 2020 по 2022 г. Учитывались 
пол, возраст, препарат, используемый 
для вакцинации, заболевания, с кото-
рыми пациенты обращались за меди-
цинской помощью, степень тяжести 
этих заболеваний и место лечения 
данных больных. 

Статистический анализ материала 
осуществлялся на персональном ком-
пьютере с использованием непараме-
трических методов статистического 
анализа. Включенные в исследование 
количественные и качественные при-
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знаки составили компьютерную базу 
данных. Для описания количествен-
ных признаков рассчитывали медианы 
и интерквартильный размах (Ме, 25-й 
и 75-й процентили). Качественные 
переменные представлены абсолют-
ными значениями и в виде процентных 
долей. Для сравнения независимых 
рядов данных по количественному 
признаку использовали критерии Ман-
на-Уитни. 

Анализ статистической значимо-
сти различий качественных признаков 
проводили с помощью критерия χ2. Во 
всех процедурах статистического ана-
лиза критический уровень значимости 
(р) принимался равным 0,05 и менее.

Результаты и обсуждение. Для 
иммунизации против новой корона-
вирусной инфекции использовались 
вакцины российского производства 
Гам-КОВИД-Вак 26 638 чел. (92,7%), 
КовиВак 322 (1,1), ЭпиВакКорона 638 
(2,2), Спутник Лайт 1 164 (4,0%). Боль-
шинство пациентов полностью завер-
шили курс вакцинопрофилактики, что 
составило 92,8% (26 699). Из 26638 па-
циентов только 2063 (7,2%) чел. по ка-
кой-либо причине получили лишь один 
компонент вакцины Гам-КОВИД-Вак.  

Мы проанализировали данные 14 
578 пациентов (50,6%) из регистра, 
которые обращались за медицинской 
помощью по поводу респираторных 
симптомов и в дальнейшем получа-
ли амбулаторное или стационарное 
лечение в лечебных учреждениях в 
зависимости от степени тяжести забо-
левания. В регистр включены жители 
г. Красноярска 8 263 чел. и г. Зеле-
ногорска 6 315 чел. Из них в Красно-
ярске 4 159 (50,3%) мужчин и 4 104 
(49,7%) женщины, в Зеленогорске 2 
654 (42,0%) мужчины и 3 661 (58,0%) 
женщина. Медиана возраста данных 
пациентов составила 53,0 [40,0; 65,0] 
лет по г. Красноярску и 56,0 [41,0; 67,0] 
лет по г. Зеленогорску. В табл. 1 пред-
ставлены заболевания, с которыми на-
блюдались пациенты в ЛПУ.

При обращении с респираторными 
симптомами производился забор маз-
ков из зева на ПЦР SARS-Cov-2. Диа-
гноз новой коронавирусной инфекции 
выставлен в обоих городах у 12 984 
пациентов, из них у 7 060 (85,4%)  в 
Красноярске и у 5 924 (93,7%) в Зеле-
ногорске. В табл. 2 представлено рас-
пределение пациентов с положитель-
ным результатом ПЦР SARS-Cov-2 в 
зависимости от пола.

При сравнении выявления SARS-
Cov-2 среди мужчин и женщин г. Крас-
ноярска и г. Зеленогорска выявили, 
что инфицирование вирусом среди 

женского населения значимо выше, 
чем у мужчин (p<0,001). Диагноз новой 
коронавирусной инфекции установлен 
у 5880 (45,3%) мужчин и 7104 (91,5%) 
женщин. 

В зависимости от степени тяжести 
пациенты наблюдались в амбулатор-
ных или в стационарных условиях 
(табл. 3).

В ходе исследования выявили, что 

чаще всего пациенты получали ам-
булаторное лечение, как в г. Красно-
ярске, так и в г. Зеленогорске – 4 635 
(56,1%) и 4 628 (73,3%) соответствен-
но. В табл. 4 представлено распреде-
ление заболеваний в зависимости от 
степени тяжести заболевания.

Течение коронавирусной инфекции 
у большинства пациентов было лег-
кой степени, как в г. Красноярске (5 

Таблица 2

Таблица 3

Таблица 4

Структура острых респираторных заболеваний, с которыми наблюдались 
вакцинированные, в зависимости от места жительства

Диагноз
Красноярск (n=8263) Зеленогорск (n=6315)

р
Кол-во, n % Кол-во, n %

J12.8-J18.9 502 6,1 256 4,1 p= 0,046
U 07,1 7 060 85,4 5 924 93,7 p= 0,001
U 07,2 701 8,5 137 2,2 p= 0,001

Таблица 1

Распределение пациентов с установленным диагнозом новой коронавирусной 
инфекции среди мужчин и женщин в г. Красноярске

и г. Зеленогорске

Мужчины (n=5880)
n %

Женщины (n=7104 ) 
n%

Красноярск 3 398 26,2 3 662 28,2
Зеленогорск 2 482 19,1 3 442 26,5
Всего 5 880 45,3 7 104 54,7 p<0,001

Место лечения больных с респираторными симптомами
в зависимости от пола и места жительства

Лечение Пол Красноярск
n %

Зеленогорск
n %

Амбулаторное мужчины 2 185 26,4 1 896 30,0
женщины 2 450 29,7 2 732 43,3

всего 4 635 56,1 4 628 73,3 p<0,001

Стационарное мужчины 1 974 23,9 758 12,0
женщины 1 654 20,0 929 14,7

всего 3 628 43,9 1 687 26,7 p<0,001

Распределение пациентов с коронавирусной инфекцией в зависимости
от степени тяжести в г. Красноярске и г. Зеленогорске

Степень тяжести Красноярск Зеленогорск р
число наблюдений,

n % число наблюдений,
n %

Легкая 5 932 71,8 5 305 84,0 p<0,001
Средняя 1 987 24,1 910 14,4 p<0,001
Тяжелая 120 1,5 61 1,0 p= 0,0107
Крайне тяжелая 224 2,7 39 0,6 p<0,001
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932 (71,8%)), так и в г. Зеленогорске (5 
305 (84,0%)). Среднюю степень тяже-
сти заболевания диагностировали у 1 
987 (24,1%) пациентов г. Красноярска 
и 910 (14,4%) пациентов г. Зеленогор-
ска. С тяжелой и крайне тяжелой сте-
пенью тяжести пациенты находились 
в ОРИТ - 267 (3,2%) пациентов г. Крас-
ноярска и 37 (0,6%) г. Зеленогорска. 
Из них 251 пациенту был подключен 
аппарат ИВЛ. Среди пациентов с тя-
желой и крайне тяжелой степенью те-
чения заболевания привитых было 24, 
что составило 7,9% от всех больных 
с тяжелой и крайне тяжелой степе-
нью тяжести. Тяжелое течение новой 
коронавирусной инфекции у вакци-
нированных пациентов обусловлено 
декомпенсацией коморбидной пато-
логии, а у пациентов без коморбидной 
патологии обусловлено инфицирова-
нием Дельта-вариантом SARS-CoV-2. 
Среди умерших привит был 21 (7,8%) 
пациент. У 18 (6,8%) умерших зараже-
ние новой коронавирусной инфекцией 
наступило до 10 дней с момента вак-
цинации. 

Продолжительность лечения соста-
вила в Красноярске 14 [10; 20] дней, в 
Зеленогорске 13 [11; 17] дней (р=0,04). 
Причем значимых различий по продол-
жительности болезни между мужчина-
ми и женщинами нет.

Летальность от новой коронавирус-
ной инфекции составила по г. Красно-
ярску 324 (3,9%) больных, по г. Зеле-
ногорску 180 (2,9%) (p= 0,0005), при 
равных долях среди мужчин и женщин 
в обоих населенных пунктах. Медиана 
возраста умерших пациентов от новой 
коронавирусной инфекции в г. Крас-
ноярске составила среди мужчин 68,0 

[61,0; 72,5] года, среди женщин 68,5 
[61,5; 77,0], в Зеленогорске среди муж-
чин 72,5 [62,0; 83,0] года, среди жен-
щин 78,0 [71,0; 83,0].

Основная причина смерти среди па-
циентов, включенных в регистр в обоих 
городах, была новая коронавирусная 
инфекция, как среди мужчин, так и сре-
ди женщин. Посмертный диагноз коро-
навирусная инфекция был установлен 
у 269 пациентов, что составило 83,1% 
от всех умерших в г. Красноярске, из 
них 130 (40,2%) мужчин и 139 (42,9%) 
женщин. В г. Зеленогорск умерло от ко-
ронавирусной инфекции 86 пациентов, 
что составило 47,7%, из них 42 (23,3%) 
мужчины и 44 (24,4%) женщины. Боль-
шая доля умерших от SARS-Cov-2 за-
регистрирована в 2020 г. до начала 
массовой вакцинации, люди не были 
привиты полным курсом.

Заключение. Таким образом, ос-
новной вакциной для иммунизации 
против новой коронавирусной инфек-
ции взрослого населения является 
вакцина российского производства 
Гам-КОВИД-Вак. Анализ регистра по-
казал, что основная часть заболевших 
пришлась на 2020 г., до массовой вак-
цинации населения. Из всех привитых 
49,5% не заболели коронавирусной 
инфекцией. У привитых пациентов на-
блюдалось легкое течение болезни - 
5932 чел. из г. Красноярска (71,8%) и 
5305 чел. из г. Зеленогорска (84,0%).  
Средней степени тяжести заболевание 
протекало у 1987 (24,1%) пациентов 
г. Красноярска и 910 (14,4%) пациен-
тов г. Зеленогорска. У привитых паци-
ентов тяжелое и крайне тяжелое тече-
ние заболевания, приведшее к смерти, 
обусловлено декомпенсацией тяже-

лой коморбидной патологии. У 6,8% 
умерших пациентов заражение новой 
коронавирусной инфекцией наступило 
до 10 дней с момента вакцинации. Тя-
желое течение новой коронавирусной 
инфекции у вакцинированных пациен-
тов без коморбидной патологии было 
обусловлено инфицированием Дель-
та-вариантом SARS-CoV-2.
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Таблица 5

Структура посмертных диагнозов среди мужчин и женщин
в г. Красноярске и г. Зеленогорске

Диагноз МКБ
Красноярск Зеленогорск

мужчины женщины мужчины женщины
n % n % n % n %

В201 3 0,9 1 0,3 0 0 0 0
С18-С912 2 0,6 2 0,6 5 2,8 2 1,1

E113 0 0 1 0,3 0 0 1 0,6
G31-464 1 0,3 0 0 1 0,6 0 0
I21-465 6 1,8 2 0,6 32 7,7 33 18,4
I61-676 3 0,9 4 1,2 5 2,8 6 3,3
J12-187 16 5,0 14 4,4 4 2,2 5 2,8
U078 130 40,2 139 42,9 42 23,3 44 24,4

Примечание. 1-В20 – Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ); 
2-С18-С91 – Злокачественные новообразования; 3-E11 – Сахарный диабет; 4-G31-G46 – 
Поражение нервной системы; 5-I21-I46 – Заболевания сердца (ОИМ, остановка сердца); 
6-I61-I67 – Внутримозговые кровоизлияния; 7-J12-18 – Внебольничная пневмония; 
8-U07 – Коронавирусная инфекция.
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А.М. Кузнецова, С.С. Слепцова
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ СОЧЕТАННОГО 
ТЕЧЕНИЯ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ
ИНФЕКЦИИ COVID-19 И ОСТРОГО
ИНФАРКТА МИОКАРДА

Проведен анализ клинического течения новой коронавирусной инфекции у пациентов с коморбидным состоянием и развитием пора-
жения сердца, ассоциированного с COVID-19. 

Описан клинический случай пациента, входящего в группу особого риска: наличие коморбидных заболеваний (таких как хроническая 
сердечная недостаточность, сахарный диабет 2 типа, артериальная гипертензия), возраст (77 лет), женский пол. Несмотря на позднее 
обращение пациентки за медицинской помощью, в связи с чем имеется утяжеление течения инфаркта миокарда, который протекал в 
сочетании НКВИ, на госпитальном этапе было проведено своевременное диагностирование риска сердечно-сосудистых осложнений и 
начата целенаправленная специфическая терапия. Вместе с тем, спустя 11 месяцев после выписки у пациентки случился второй инфаркт 
миокарда, еще через 3,5 месяца – третий (оба с благополучным исходом). 

Представленный клинический случай подтверждает наличие патогенетического взаимодействия заболеваний сердечно-сосудистой 
системы и COVID-19, когда вирус SARS-CoV-2 проникает в клетки легких, сердца и других органов, в эндотелии кровеносных сосудов, 
вызывая частичное разрушение и повреждение сердечной ткани. 

Ключевые слова: COVID-19, клинический случай, артериальная гипертензия, инфаркт миокарда, риски сердечно-сосудистых ослож-
нений.

The clinical course of a new coronavirus infection in patients with a comorbid condition and the development of heart damage associated with 
COVID-19 was analyzed. 

A clinical case of a patient at particular risk was studied: the presence of comorbid diseases (such as chronic heart failure, type 2 diabetes melli-
tus, arterial hypertension), age (77 years), female gender. Despite the patient’s late request for medical help, due to which there was an aggravation 
of the course of myocardial infarction, which occurred in combination with NCVI, timely diagnosis of the risk of cardiovascular complications was 
carried out at the hospital stage and targeted specific therapy was started. However, 11 months after discharge, the patient had a second myocar-
dial infarction, and third one after 3.5 months (both with a successful outcome).

The presented clinical case confirms the presence of a pathogenetic interaction between diseases of the cardiovascular system and COVID-19, 
when the SARS-CoV-2 virus penetrates the cells of the lungs, heart and other organs, the endothelium of blood vessels, causing partial destruction 
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Введение. COVID-19 – тяжелая 
острая респираторная инфекция, 
вызываемая коронавирусом SARS-
CoV-2, не только поражающая дыха-

тельную систему, но и вызывающая 
патологические изменения сердечно-
сосудистой системы. 

Наличие сопутствующих сердечно-


