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РЕФЕРАТ

ВВЕДЕНИЕ. Актуальность выявления новых биомаркеров кардиоренального синдрома у пациентов с ИБС не вызывает 
сомнений. Перспективным является изучение показателей канальцевых дисфункций, как предикторов риска сердечно-
сосудистых осложнений у пациентов без первичной патологии почек. ЦЕЛЬ. Анализ влияния β

2
-микроглобулинурии 

на прогноз сердечно-сосудистых осложнений у пациентов с хронической ишемической болезнью сердца в отдален-
ном периоде после реваскуляризации миокарда. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. В исследование были включены 90 паци-
ентов с ИБС и показаниями к реваскуляризации миокарда. Коронарное шунтирование было выполнено у 64 человек, 
стентирование коронарных артерий – у 26. У всех пациентов осуществлялся сбор клинико-анамнестических дан-
ных, выполнялась стандартная лабораторная и инструментальная диагностика. Кроме того, определяли уровень и 
β

2
-микроглобулина (β

2
-МГ) в первой утренней порции мочи в разные сроки исследования. Конечной точкой считали 

наличие острых форм ИБС – инфаркта миокарда и нестабильной стенокардии. Выживаемость через 5,8±0,1 лет по-
сле реваскуляризации миокарда составила 69  %. РЕЗУЛЬТАТЫ. Установлена положительная линейная зависимость 
слабой силы между уровнем диастолического артериального давления (ДАД) и β

2
-МГ мочи, полученных до реваскуля-

ризации миокарда (r = 0,28, р = 0,03). Более того, с помощью анализа выживаемости Каплана–Мейера показано влия-
ние повышения β

2
-МГ в моче более 0,2 нг/мл на риск развития ОИМ в отдаленном периоде после реваскуляризации 

миокарда (р = 0,025). Установлено, что увеличение концентрации β
2
-МГ в моче, определенной до реваскуляризации 

миокарда, является статистически достоверным фактором риска развития нестабильной стенокардии в отдаленном 
периоде после РМ (χ2-критерий = 7,17, р = 0,007). ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Показано, что повышение концентрации β

2
-МГ в моче 

увеличивает, отражающее наличие канальцевых дисфункций может быть рассмотрено как предиктор неблагоприят-
ного сердечно-сосудистого прогноза у пациентов в отдаленном периоде после реваскуляризации миокарда.

Ключевые слова: канальцевые дисфункции, β
2
-микроглобулин, ишемия миокарда, реваскуляризация миокарда, 
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ABSTRACT

BACKGROUND. The relevance of identifying new biomarkers of the cardio-renal syndrome in patients with coronary heart disease 
is beyond doubt. It is promising to study the indicators of tubular dysfunctions as predictors of the risk of cardiovascular compli-
cations in patients without primary kidney pathology. THE AIM. Analysis of the effect of β

2
-microglobulinuria on the prognosis of 

cardiovascular complications in patients with chronic ischemic heart disease in the long-term period after myocardial revascu-
larization. PATIENTS AND METHODS. The study included 90 patients with coronary artery disease and indications for myocardial 
revascularization. Coronary bypass surgery was performed in 64 people, coronary artery stenting – in 26. Clinical and anamnestic 
data were collected in all patients, standard laboratory and instrumental diagnostics were performed. In addition, the level of β

2
-

microglobulin (β
2
-MG) in the first morning portion of urine was determined at different study dates. The endpoint was considered 

to be the presence of acute forms of coronary heart disease – myocardial infarction and unstable angina. Survival after 5.8 ±0.1 
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years after myocardial revascularization was 69 %. RESULTS. A positive linear relationship of weak strength was established be-
tween the level of diastolic blood pressure (DBP) and β

2
-MG of urine obtained before myocardial revascularization (r = 0.28, p = 

0.03). Moreover, the Kaplan-Meyer survival analysis showed the effect of an increase in β
2
-MG of urine over 0.2 ng/ml on the risk 

of AMI in the long-term period after myocardial revascularization (p = 0.025). It was found that an increase in the concentration of 
β

2
-MG in urine determined before myocardial revascularization is a statistically significant risk factor for the development of un-

stable angina in the long-term period after RM (χ2-criterion = 7.17, p = 0.007). CONCLUSION. It has been shown that an increase 
in the concentration of β

2
-MG in urine, reflecting the presence of tubular dysfunctions, can be considered as a predictor of an 

unfavorable cardiovascular prognosis in patients in the long-term period after myocardial revascularization.

Keywords: tubular dysfunctions, β
2
-microglobulin, coronary heart disease, myocardial revascularization, cardiovascular 

prognosis
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ВВЕДЕНИЕ

Особенности кардиоренальных взаимоот-
ношений являются предметом изучения иссле-
дователей всего мира. Признание значимости 
маркеров ренальной дисфункции в определе-
нии сердечно-сосудистого прогноза произошло 
в 2008 году, когда C. Ronco et al. предложили 
идею кардиоренального континуума и класси-
фикацию типов кардиоренального синдрома [1]. 
В России же понятие кардиоренального конти-
нуума впервые предложено в 2005 году профес-
сором А.В. Смирновым и соавт., с выделением 
основных патологических взаимосвязей между 
сердечно-сосудистой системой и почками и ве-
роятных клинических исходов [2]. Важно отме-
тить, что наличие кардиоренальных взаимоотно-
шений было замечено еще в 1863 году Ричардом 
Брайтом, когда он описал клинический случай с 
представлением данных о структурных измене-
ниях в сердце при заболевании почек, сопрово-
ждающемся протеинурией.

В последнее десятилетие актуальность изуче-
ния патологических механизмов кардиоренально-
го синдрома значительно возросла. В настоящее 
время выделяют ряд единых патогенетических 
процессов, являющихся основой для сочетанно-
го повреждения сердечно-сосудистой системы 
и почек, наиболее значимыми среди которых яв-
ляются гемодинамический фактор, нейрогумо-
ральный дисбаланс, воспалительные реакции, 
формирующиеся молекулярными ассоциациями, 
атеросклеротические и структурные изменения 
сердечно-сосудистой системы или почек [3]. В 
свою очередь, наличие острого или хронического 
повреждения одного органа повышает риск разви-
тия кардиоренального или ренокардиального син-
дромов с развитием осложнений фатального или 

нефатального характера. На основании данных, 
полученных при проведении крупномасштабных 
исследований, обновляются клинические реко-
мендации в области контроля за кардиоренальны-
ми осложнениями с определением наиболее зна-
чимых маркеров и их характеристик.

В связи с этим поиск новых факторов риска 
развития и прогрессирования кардиоренального 
синдрома является актуальной и приоритетной 
задачей первичной и вторичной профилактики 
современной медицины и направлением будущих 
исследований.

Целью исследования явилось определение вли-
яния β2-микроглобулинурии на прогноз сердечно-
сосудистых осложнений у пациентов с хрониче-
ской ишемической болезнью сердца в отдаленном 
периоде после реваскуляризации миокарда. 

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 90 пациентов с 
хронической формой ишемической болезни серд-
ца (ИБС), 80 из которых являлись мужчинами, 10 – 
женщинами. Средний возраст обследуемых соста-
вил 56,1±0,9 года. Средняя продолжительность 
ИБС – 6,1±0,6 года. Одним из основных критериев 
включения в исследование являлось наличие пока-
заний к реваскуляризации миокарда (РМ), а среди 
критериев невключения – отсутствие первичного 
заболевания почек, острого или хронического за-
болевания воспалительного генеза, онкопатоло-
гии. После проведения коронароангиографии был 
определен метод РМ – 64 пациентам было выпол-
нено коронарное шунтирование, 26 пациентам – 
стентирование коронарных артерий.

Исследование было выполнено в соответствии 
со стандартами надлежащей клинической прак-
тики (Good Clinical Practice) и принципами Хель-
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синкской Декларации. Протокол исследования был 
одобрен локальным этическим комитетом ФГБОУ 
ВО РостГМУ Минздрава России. До включения 
в исследование у всех участников было получено 
письменное информированное согласие.

У всех пациентов, включенных в исследование, 
осуществлялся сбор клинико-анамнестических 
данных, выполнялась стандартная для пациентов 
с хронической ИБС лабораторная и инструмен-
тальная диагностика (эхокардиография), измерение 
уровня артериального давления (АД). Клиническая 
характеристика пациентов представлена в табл.1.

Из приведенной таблицы клинической харак-
теристики исследуемых пациентов установлено, 
что большинство пациентов имели очень высо-
кий сердечно-сосудистый риск со структурными 
и функциональными изменениями миокарда. 

После выполнения коронароангиографии 
установлено, что среднее количество коронарных 
артерий с наличием атеросклеротической бляшки 
составило 2,1±0,1 шт. РМ у всех пациентов была 
выполнена до полного восстановления коронар-
ного кровотока. 

С целью определения нарушения экскретор-
ной функции почек в рамках кардиоренального 
синдрома у всех пациентов определялись по-
чечные факторы риска в несколько этапов – до 

РМ (1-й этап), спустя 5,9±0,2 дня после РМ (2-й 
этап), спустя 6,3±0,1 мес после РМ (3-й этап). На 
1-м этапе производилось определение креатинина 
и мочевины в сыворотке крови, альбумина и β2-
микроглобулина (β2-МГ) в разовой утренней пор-
ции мочи, расчет скорости клубочковой фильтра-
ции (СКФ). На 2-м этапе было выполнено опреде-
ление креатинина и мочевины в сыворотке крови, 
альбумина в разовой утренней порции мочи, рас-
чет СКФ. На 3-м этапе – определение креатинина в 
сыворотке крови, альбумина и β2-микроглобулина 
(β2-МГ) в разовой утренней порции мочи, расчет 
скорости клубочковой фильтрации (СКФ). Опре-
деление альбумина в моче производилось полуко-
личественным методом с помощью тест-полосок, 
β2-МГ – методом иммуноферментного анализа. 
Величину СКФ вычисляли по формуле CKD-EPI. 
Полученные значения почечных факторов риска 
в исследуемой группе пациентов представлены в 
табл. 2.

Как видно из представленной таблицы, паци-
енты, включенные в исследование, имели нару-
шение экскреторной функции почек как проявле-
ние кардиоренального синдрома. У большинства 
пациентов показатель β2-микроглобулинурии вхо-
дил в диапазон нормы на протяжении всего пери-
ода исследования. 

Таблица 1 / Table 1  
Клиническая характеристика включенных в исследование пациентов

Clinical characteristics of patients included in the study

Критерий Среднее значение KS; р

Индекс массы тела (ИМТ), кг/м2 (M+SD) [min; max] 28,92±4,05 [21; 39] 0,14; <0,01

Наличие курения, абс. число (%) 22 (35,5) –

Курение, лет (M+SD) [min; max] 23,48±17,96 [0; 60] 0,18; <0,01

Стенокардия ФК II, абс. число (%) 3 (4,84) –

Стенокардия ФК III, абс. число (%) 57 (91,94) –

Стенокардия ФК IV, абс. число (%) 2 (3,22) –

ХСН 1, абс. число (%) 41 (66,13) –

ХСН 2А, абс. число (%) 21 (33,87) –

ХСН ФК I, абс. число (%)  1 (1,61) –

ХСН ФК II, абс. число (%) 13 (20,97) –

ХСН ФК III, абс. число (%) 48 (77,42) –

Постинфарктный кардиосклероз, абс. число (%) 45 (72,6) –

Систолическое артериальное давление, мм рт. ст., M±SD 147,8±2,65 0,16; >0,05

Диастолическое артериальное давление, мм рт. ст., M±SD 85,4±1,65 0,15; >0,05

Наличие АГ 1 степени, абс. число (%) 6 (3,7) –

Наличие АГ 2 степени, абс. число (%) 9 (16,7) –

Наличие АГ 3 степени, абс. число (%) 47 (79,6) –

Сахарный диабет, абс. число (%) 15 (24,19) –

Глюкоза, ммоль/л (M+SD) [min; max] 5,43±1,98 [3,57; 13,0] 0,27; <0,01

ОХС, ммоль/л (M+SD) [min; max] 5,5±1,31 [3,14; 9,2] 0,12; <0,05

ХС-ЛПНП, ммоль/л (M±M) 4,55±0,17 0,10; >0,05

Примечание. M – средняя арифметическая; SD – стандартное отклонение; min – минимум; max – максимум; KS – критерий 
Шапирр–Уилка.
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В отдаленном периоде после РМ, спу-
стя 5,8±0,05 лет, под наблюдением осталось 
62 больных. За указанный период 10 пациен-
тов перенесли нестабильную стенокардию 
(НСт), а у 5 больных развился острый инфаркт 
миокарда (ОИМ). 

Статистический анализ данных был вы-
полнен с помощью программного обеспече-
ния «Statistica v.10.0» («StatSoft Inc.», США) с 
определением среднего значения выбранных 
параметров и их ошибки, вычислении крите-
рия достоверности Стьюдента (р), а также осу-
ществлением логит-анализа, корреляционного 
анализа (r), анализа выживаемости по Kaplan–
Majer с использованием тестов Cox-Mantel 
Test, Log-Rank Test, Gehan's Wilcoxon. Нулевую 
статистическую гипотезу об отсутствии разли-
чий и связей отвергали при p<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

На основании полученных данных, уста-
новлено, что повышение уровня систолическо-
го артериального давления (САД), измеренно-
го на 3-м этапе исследования, статистически 
достоверно увеличивает риск развития ОИМ 
в отдаленном периоде после РМ (χ2-критерий 
= 6,4, р = 0,01). Так, при уровне САД 140 мм 
рт. ст. вероятность ОИМ составляет 4,7 %, 
160 мм рт. ст. – 11,8 %, а при увеличении САД 
до 200 мм рт. ст. вероятность ОИМ спустя 
5,8±0,05 лет возрастает до 49,8 %. Полученные 
данные – ожидаемые и свидетельствуют о том, 
что длительная неконтролируемая АГ является 
фактором прогрессирования ремоделирования 
коронарного русла атеросклеротическим про-
цессом в отдаленном периоде после восстанов-
ления коронарного кровотока.

Важно отметить полученную статистиче-
ски значимую положительную линейную за-
висимость слабой силы между уровнем ДАД и 
β2-МГ в моче, полученных до РМ (1-й этап) (Rs 
= 0,28, р = 0,03) (рис. 1). 

β2-МГ в моче = –0,035 + 0,002 × ДАД (мм рт. ст.).

Полученная закономерность подчеркивает 
патогенетическую значимость системной ге-
модинамики в реализации кардиоренального 
синдрома.

При корреляционном анализе влияния ве-
личины β2-МГ в моче на риск развития ОИМ 
в отдаленном периоде после РМ не выявле-
но. Однако после ранжирования величины 
β2-МГ с помощью анализа Каплана–Майера 

Таблица 2 / Table 2  
Характеристика почечных факторов риска 

у пациентов с хронической ИБС

Renal risk factors in patients with chronic coronary 

artery disease

Показатель Среднее значение KS; р

Мочевина 1, ммоль/л 6,36±0,19 0,08; >0,20

Мочевина 2, ммоль/л 8,52±2,51 [4,6; 16,2] 0,15; <0,01

Креатинин 1, мкмоль/л 97,19±13,68 [81,9; 161,3] 0,23; <0,01

Креатинин 2, мкмоль/л 108,98±24,39 [80,5; 197,6] 0,18; <0,01

Креатинин 3, мкмоль/л 100,19±2,64 0,10; >0,20

СКФ-1, мл/мин/1,73 м2 89,56±2,51 0,07; >0,20

СКФ-2, мл/мин/1,73 м2 80,26±2,57 0,08; >0,20

СКФ-3, мл/мин/1,73 м2 90,5±3,31 0,09; >0,20

Альбуминурия 1, мг/л 152,58±156,18 [0; 1000,0] 0,33; <0,01

Альбуминурия 2, мг/л 128,55±105,24 [0; 600,0] 0,25; <0,01

Альбуминурия 3, мг/л 139,35±194,08 [0; 1500,0] 0,35; <0,01

β
2
-МГ1, нг/мл 0,29±0,998 [0,1; 7,9] 0,43; <0,01

β
2
-МГ3, нг/мл 0,16±0,12 [0,1; 0,75] 0,35; <0,01

Рисунок 1. Взаимосвязь между уровнем ДАД и концентрацией 
β

2
-МГ в моче.

Figure 1. The relationship between the level of DBP and the 
concentration of β

2
-MG in urine.

Рисунок 2. Кумулятивная сердечно-сосудистая выживаемость у 
больных с ИБС (вероятность развития ОИМ в отдаленном периоде 
после РМ) в зависимости от концентрации β

2
-МГ в моче.

Figure 2. Cumulative cardiovascular survival in patients with coronary 
artery disease (the likelihood of developing AMI in the late period after 
RM), depending on the concentration of β

2
-MG in the urine.
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установлено, что превышение его уровня в моче 
более 0,2 нг/мл в период до РМ повышает риск 
развития ОИМ в отдаленном периоде с учетом 
длительности периода наблюдения (Gehan's Wil-
coxon Test WW = –226,0, Sum = 43294, Test sta-
tistic = –2,47, p = 0,013, Cox-Mantel Test I = 7,87, 
U = –5,67, Test statistic = –2,02, p = 0,04, Log-
Rank Test WW = 5,67, Sum = 33,6, Test statistic = 
2,24, p = 0,025) (рис. 2).

Установлено, что увеличение концентрации β2-
МГ в моче, определенной до РМ, является стати-
стически достоверным фактором риска развития 
НС в отдаленном периоде после РМ (χ2-критерий 
= 7,17, р = 0,007) (рис. 3).

Уравнение логистической регрессии. 
Риск развития НС = exp × (–2,998 + [40,33 × 
β2-МГ в моче (нг/мл)]) / (1 + exp × (–2,998 + 

[40,33 × β2-МГ в моче (нг/мл)]).

Важно отметить, что полученные значения β2-
микроглобулинурии, являющиеся предикторами 
неблагоприятного сердечно-сосудистого прогноза 
в исследуемой группе пациентов с ИБС, отлича-
ются от традиционной нормы данного показате-
ля – 0,3 нг/мл.

Показатели нарушения фильтрационной функ-
ции самостоятельного статистически значимого 
влияния на прогноз сердечно-сосудистых ослож-
нений в отдаленном периоде после РМ не по-
казали. Установлено только, что с увеличением 
альбуминурии и наличии гипертрофии ЛЖ в виде 
утолщения МЖП (χ2-критерий = 7,86, р = 0,005) 
и ЗС ЛЖ (χ2-критерий = 8,37, р = 0,004) риск раз-
вития ОИМ в отдаленном периоде после РМ по-
вышается. 

ОБСУЖДЕНИЕ

На основании проведенных крупномасштаб-
ных исследований, считается, что показателями 
неблагоприятного сердечно-сосудистого прогноза 
при кардиоренальном синдроме являются гломе-
рулярные нарушения. Так, известно, что сниже-
ние СКФ и наличие альбуминурии в диапазоне 
30–300 мг/мл являются факторами риска фаталь-
ных и нефатальных сердечно-сосудистых ослож-
нений при распространенных социальнозначимых 
заболеваниях – АГ, ИБС, ХСН [4, 5]. В то же время, 
показатели канальцевой дисфункции, как преди-
кторы сердечно-сосудистых осложнений, изучены 
недостаточно. Большинство исследований, целью 
которых являлось изучение повреждения каналь-
цев при заболеваниях сердечно-сосудистой систе-
мы, проведено в группе пациентов с сердечной не-
достаточностью как с острой, так и с хронической 
[6]. Едиными выводами исследований являлось 
то, что повреждение канальцев при сердечной не-
достаточности связано, прежде всего, с гипоксией 
почечной ткани и резким ухудшением системной 
гемодинамики. Следовательно, маркеры каналь-
цевой дисфункции являются показателями острой 
декомпенсации или значительного усугубления 
хронического кардиального заболевания. 

Однако известны данные, свидетельствую-
щие о том, что повреждение канальцев почек мо-
жет являться фактором риска неблагоприятного 
сердечно-сосудистого прогноза как в ближайшем, 
так и отдаленном периоде, у пациентов без ХСН. 
Так, в 2018 году группой ученых было проведе-
но исследование в когорте пожилых пациентов с 
различными заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы [7]. Авторы сделали вывод о том, что по-
казатели канальцевой дисфункции являются не-
зависимыми предикторами сердечно-сосудистых 
осложнений, включая смерть пациентов, без влия-
ния ХСН.

В настоящее время интерес к изучению про-
гностической значимости показателей каналь-
цевой дисфункции возрастает. Формируются на-
учные гипотезы и предпосылки к углубленному 
изучению патогенетических особенностей по-
вреждения канальцевого эпителия при сердечно-
сосудистой патологии. Во-первых, известно, что 
проксимальные канальцы чувствительны к из-
менению системной и локальной гемодинамики, 
а также гипоксии. Данный факт позволяет рас-
сматривать показатели канальцевых нарушений 
на субклиническом уровне в качестве маркеров 
реализации кардиоренальных взаимоотношений. 
Во-вторых, значимость установления функции 

Рисунок 3. Вероятность развития НСт в отдаленном периоде 
с учетом концентрации β

2
-МГ в моче до РМ.

Figure 3. The likelihood of developing unstable angina in the long-
term period, taking into account the concentration of β

2
-MG in the 

urine before RM.
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канальцев при сердечно-сосудистых заболевани-
ях определяется не только нарушением реабсорб-
ции определенных веществ, но и нарушением се-
креции некоторых из них. 

β2-МГ является перспективным показателем 
нарушения функции проксимальных канальцев 
при сердечно-сосудистой патологии, поскольку 
практически полностью реабсорбируется по-
сле гломерулярной фильтрации. β2-МГ представ-
ляет собой белок с молекулярной массой около 
11,8 кДа, который секретируется большинством 
ядросодержащих клеток. Концентрация его в сы-
воротке крови повышается при воспалительных 
заболеваниях любой этиологии, онкологической 
патологии, тяжелых хронических заболеваниях. В 
связи с данной особенностью при включении па-
циентов в исследование мы исключали состояния, 
при которых возможно повышение β2-МГ в крови 
и исследовали концентрацию β2-МГ в моче.

По данным L. You et al. [8], содержание β2-МГ 
в сыворотке крови прямо пропорционально тя-
жести течения ИБС и числу атеросклеротически 
пораженных коронарных артерий. Данные, по-
лученные в 2019 году, демонстрируют высокую 
значимость определения уровня β2-МГ в сыворот-
ке крови как предиктора развития ишемического 
инсульта [9].

Значимость проведенного нами исследова-
ния заключается в определении риска сердечно-
сосудистых осложнений при анализе концен-
трации β2-МГ в моче. При кардиоренальном 
синдроме 2-го типа происходит повреждение 
проксимальных канальцев, что может определять 
неблагоприятный сердечно-сосудистый прогноз 
в отдаленном периоде. По-видимому, в данной 
ситуации имеет место повышение активности 
нейрогуморальных систем и активация гемоди-
намического фактора, поскольку большинство па-
циентов имели повышенные уровни АД. Данное 
суждение подтверждается полученной прямой 
корреляционной зависимостью между концентра-
цией β2-МГ в моче и уровнем ДАД.

Вероятнее всего, у пациентов с хронической 
ИБС очень высокого риска на субклиническом 
уровне развивается повреждение проксимальных 
канальцев, значимость которого резко возрастает в 
условиях мультифакторных влияний при развитии 
острого коронарного синдрома. В результате про-
веденного исследования установлен прогностиче-
ски неблагоприятный уровень β2-МГ в моче – бо-
лее 0,2 нг/мл, превышение которого ассоциировано 
с риском развития сердечно-сосудистых осложне-
ний в отдаленном периоде после РМ.

Ранее проведенные нами исследования так-
же демонстрируют высокую значимость опреде-
ления β2-МГ в моче у пациентов с ИБС как пре-
диктора роста коронарной атеросклеротической 
бляшки [10, 11] и высокого риска развития мозго-
вого инсульта [12]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

По результатам проведенного исследования уста-
новлена прогностическая значимость показателя 
канальцевой дисфункции – β2-микроглобулинурии 
в определении сердечно-сосудистого прогноза в 
отдаленном периоде после РМ у пациентов с хро-
нической ИБС. Представлены формула для расчета 
риска развития НС, а также прогностический пре-
дел β2-МГ в моче 0,2 нг/мл, превышение которого 
ассоциировано с увеличением вероятности разви-
тия ОИМ в отдаленном периоде после РМ у па-
циентов с хронической ИБС. Полученные данные 
имеют прикладное значение и могут быть исполь-
зованы в клинической практике для дополнитель-
ной стратификации сердечно-сосудистого риска у 
пациентов с ИБС и показаниями к РМ. Более того, 
представленные сведения могут являться основой 
для дальнейших научных исследований. 
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