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Maqsad: qandli diabet (QD) 2 tur bor /yo`q sistolik surunkali yurak yetishmovchiligi bo`lgan YuIK bor bemorlarda 
endovaskulyar koronar revaskulyarizatsiyaning klinik effektivligini qiyosiy baholash. Material va usullar: tekshiruvda 
surunkali yurak yetishmovchiligi FS 2-3 va chap qorincha zarb hajmi 45% dan past bo`lgan 60 nafar yurak ishemik kasalligi 
tashxislangan bemorlar qatnashdi va 2 guruhga bo`lindi. 1-guruh (n=30) QD 2 turi bor bemorlar (n=30) va 2-guruh QD 
2 turi yo`q bemorlar (n=30). Barcha bemorlarda t.hoc bo`yicha angiografik tekshiruv o`tkazildi. Bemorlarda 6 daqiqali 
yurish testi, kasallik holatini aniqlovchi shkala (KHASH), transtorakal exokardiografiya (ExoKG) va bioximik analizlar 
o`tkazildi. Natijalar: teri orqali koronar vaskulyarizatsiya o`tkazilgan ishemik kardiopatiya aniqlangan bemorlarda 
chap qorincha zarb hajmi, diastolik hajm tugashining chap qorincha miokardi massasiga va chap bo`lmachaning 
diastolik o`lcham tugashiga nisbati QD 2 turi bor/yo`qligiga bog`liq bo`lmagan holda yurakichi gemodinamik 
ko`rsatkichlarining yaxshilanganini ko`rsatdi. KHASH shkalasidagi yig`indi ballar soni pasayishi, kasallarda jismoniy 
faollik oshishi guruhlar orasida ahamiyatli farq yo`qligi bilan kuzatildi. Bioximik o`zgarishlarda lipidlar fraksiyasi, qand 
va glikimirlangan gemoglabin pasaganini ko`rsatdi. Xulosaar: revaskulyarizatsiyaning ijobiy ta’siri yurak qisqarish 
xususiyati ko`rsatkichlarida, klinik holat yaxshilanganida aks etdi. QD 2 tur olingan natijalarga ta’sir etmadi.

Kalit so`zlar: yurak yetishmovchiligi, yurak ishemik kasalligi, qandli diabet, teri orqali amaliyot. 

Objective: To conduct a comparative assessment of the clinical efficacy of endovascular coronary revascularization 
in patients with coronary artery disease, with systolic heart failure with the presence/absence of type 2 diabetes mellitus 
(DM). Materials and methods: The study included 60 patients with coronary heart disease with chronic heart failure II-
III NYHA class and LVEF less than 45%, who were divided into two groups: Group 1 (n=30) included patients with type 
2 diabetes. Group 2 (n=30) consisted of patients with absence of type 2 diabetes. All patients underwent angiographic 
examination followed by revascularization et hoc. The data of a 6-minute walking test, scale clinical assessment (Mareev), 
transthoracic echocardiographic (EchoCG) study, biochemical analyzes were evaluated. Results: It was shown that PCI in 
patients with ischemic cardiomyopathy was characterized by an improvement in intracardiac hemodynamics, irrespective 
of the presence/absence of type 2 diabetes with an increase in LVEF, a decrease in the ratios of EDV/LV mass and LA/EDD. 
These changes were accompanied by clinical improvement in the form of a decrease in the total number of points on scale 
(all p <0.05), an increase in the physical activity of patients, without significant differences between the groups. Biochemical 
changes were reflected in a significant decrease in lipid fractions, sugar and glycated hemoglobin. Conclusions: A positive 
effect of revascularization on the parameters of the contractility of the heart was noted, accompanied by a significant clinical 
improvement. Moreover, the presence of type 2 diabetes does not significantly affect the results.

Key words: heart failure, coronary heart disease, diabetes mellitus, percutaneous interventions.

Хроническая сердечная недостаточность (ХСН), 
являясь исходом сердечно-сосудистых заболе-

ваний, представляет собой медико-социальную про-
блему современности. ХСН характеризуется экспонен-
циальной распространенностью, высоким уровнем 
смертности и экономически тяжелым бременем для 
здравоохранения во всем мире [3,15]. Ведущей при-
чиной развития систолической СН остается ишемиче-
ская болезнь сердца (ИБС).

До недавнего времени наличие у пациента тяжелой 
ишемической дисфункции миокарда было относитель-
ным противопоказанием к проведению эндоваскулярной 
ангиопластики [2,10]. Так, Л.А. Бокерия и соавт. утвер-
ждали, что на каждые 10% снижения фракции выброса 
(ФВ) в покое приходится двукратное увеличение госпи-
тальной смертности после чрескожных вмешательств 
[2]. Тем не менее, появление коронарных эндопротезов 
позволило успешно применять стентирование на раз-
личных стадиях и при различных клинических прояв-
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лениях ИБС: у пациентов с нестабильной стенокардией, 
острым инфарктом миокарда (ИМ), ишемической дис-
функцией миокарда со сниженной фракцией выброса 
левого желудочка (ФВ ЛЖ), при многососудистом пора-
жении коронарных артерий (КА), при СД [1,2,5,6]. 

Сахарному диабету ввиду его коморбидности с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) уделяется осо-
бое внимание. Его присутствие – один из важных факто-
ров, приводящих к ХСН, а также отягочающих ее течение 
[11]. Показано, что сахарный диабет, ассоциируемый с по-
вышенным риском госпитализаций по поводу ХСН, явля-
ется независимым предиктором декомпенсации ХСН [14].

К сожалению, данных об эффективности коронар-
ного стентирования у пациентов со сниженной ФВ ЛЖ 
на фоне СД 2-го типа недостаточно, либо такие иссле-
дования проводились у пациентов с ФВ ЛЖ в пределах 
57-66% [7,8]. Актуальность проблемы влияния чрескож-
ной реваскуляризации на частоту и сроки рецидивов ко-
ронарной и сердечной недостаточности, развитие небла-
гоприятных сердечно-сосудистых событий, показатели 
выживаемости в различные сроки после вмешательства 
диктуют необходимость поиска новых решений.

Цель исследования 
Сравнительная оценка клинической эффективности 

эндоваскулярной коронарной реваскуляризации миокарда 
у больных с ИБС, отягощенной ХСН, со сниженной фрак-
цией выброса с наличием/отсутствием сахарного диабета 
2-го типа (СД 2) по итогам шестимесячного наблюдения.

Материал и методы
В исследование были включены 60 больных с 

ИБС с ХСН II-III ФК и ФВ ЛЖ менее 45% (в среднем 
±4,8% [27,9; 44,9]). Средний возраст составил 59,2±7,9 
года, мужчин было 39 (65%) (табл. 1). Критериями 
исключения являлись неконтролируемая артериаль-
ная гипертензия, АВ-блокада II-III степени, наличие 
гемодинамически значимых стенозов клапанов с не-
достаточностью III-IV степени, декомпенсированная 
ХСН. Диагноз СД 2-го типа устанавливали в соответ-
ствии с действующими рекомендациями [9].

Средний ФК ХСН в целом по группе составил 
2,9±0,4 (по NYHA), при этом преобладал III ФК ХСН, 
на долю которого пришелся 31 (51,7%) пациент; II и 
IV ФК ХСН отмечались соответственно у 20 (33,3%) 
и 9 (15%) больных. Все пациенты имели сопутству-
ющую артериальную гипертензию (АГ), 30 (50%) 
страдали сахарным диабетом 2-го типа. В процессе 
обследования у 22 (36,7%) пациентов диагностиро-
вано аневризматическое расширение ЛЖ.

В соответствии с протоколом больные были раз-
делены на две группы в зависимости от наличия/
отсутствия СД 2-го типа. В 1-ю группу включены 30 
пациентов с СД 2-го типа, 2-ю группу составили 30 
больных с отсутствием такового. Всем пациентам 
было проведено ангиографическое исследование 
с последующей реваскуляризацией et hoc. Группы 
были сопоставимы по полу, возрасту, росту и мас-
се тела. В обеих группах преобладали лица мужского 
пола (соответственно 60 и 70%). У пациентов обеих 
групп имелись АГ различной степени выраженности 
и перенесенный инфаркт миокарда (ПИКС) в анамне-
зе. Тем не менее, лиц с перенесенным острой наруше-
нием мозгового кровообращения (ОНМК) и тяжелой 
ХСН, т.е. III-IV ФК ХСН (по NYHA), в 1-й группе, т.е. с со-
путствующим СД 2-го типа было больше, чем во 2-й.

Средняя давность СД 2-го типа у пациентов 1-й 
группы составила 6,2±2,4 (от 5 до 8) года, длитель-
ность ХСН – 3,0±1,6 (от 2 до 4) года. Во 2 группе, т.е. 
у лиц без СД 2-го типа, средняя продолжительность 
ХСН составила 2,1±1,8 (от 1,5 до 3) года (р=0,045).

Терапия, принимаемая пациентами, соответ-
ствовала национальным и европейским рекомен-
дациям по лечению ИБС и ХСН (2018): все больные 
получали (ингибиторы анготензин превращающе-
го фермента – АПФ или антагонисты рецепторов к 
ангиотензину II, дезагреганты, нитраты, β-абдре-
ноблокаторы, диуретики, статины). 

Таблица 1 
Клиническая характеристика больных ХСН со сниженной ФВ ЛЖ с на-

личием/отсутствием СД 2-го типа, абс. (%)

Показатель 1-я группа, 2-я группа p χ2

Пол: муж./жен. 18 (60)/12 (40) 21 (70)/9 (30) 0,588 0,293
Возраст, лет 59,6±3,8 59,3±3,6 н/д
Индевс массы тела, кг/м2 30,6±5,7 29,6±4,4 н/д
Артериальная гипертензия 30 (100) 30 (100) -
ПИКС в анамнезе 30 (100) 30 (100) -
ОНМК в анамнезе 2 (6,7) - 0,472 0,517
Нестабильная стенокардия 7 (23,3) 2 (6,7) 0,148 2,092
Стабильная стенокардия 23 (76,7) 28 (93,4) 0,148 2,092
ХСН III-IV ФК (по NYHA) 21 (70) 18 (60) 0,588 0,293
Аневризма ЛЖ 14 (46,7) 8 (26,7) 0,180 1,794

Примечание. н/д – недостоверная разница. 
Помимо оценки клинического состояния боль-

ных, изучались следующие показатели: 6-минутный 
прогулочный тест (ТШХ) по больничному коридору, 
трансторакальное эхокардиографическое (ЭхоКГ) 
исследование, проводившееся в соответствии с ре-
комендациями Американской ассоциации ЭхоКГ в 

М- и В-режимах (Sahn D.J., Demaria А., 1987) на ап-
парате ультразвуковой системы (Sanoline Verso pro, 
Siemens) в полном покое по общепринятой методике 
с определением объемных и линейных параметров 
сердца, с вычислением сократительной способности 
миокарда ЛЖ по методу Teicholz. 
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Биохимические анализы (липиды, глюкоза, фер-
менты, креатинин, гликированный гемоглобин) прово-
дили на автоанализаторе DAYTONA. Скорость клубочко-
вой фильтрации (СКФ) определяли по формуле EPI [13].

Статистическая обработка полученных резуль-
татов проводилась с использованием программ из 
пакета Microsoft Office Excel-2007 и Statistics 6.0 для 
Windows. Для всех видов анализа статистически зна-
чимыми считали значения р<0,05.

Результаты
Результаты шестимесячного наблюдения показали, что 

чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ) у пациентов 
с ишемической кардиомиопатией характеризовалось улуч-

шением параметров внутрисердечной гемодинамики неза-
висимо от наличия/отсутствия СД 2-го типа. Так, ФВ ЛЖ 
у больных 1-й группы до лечения составила 36,4±6,3%, 
после лечения – 44,9±9,7% (p=0,000); во 2-й группе – со-
ответственно 38,2±4,5 и 46,9±8,6% (p=0,000). По данным 
ЭхоКГ было также установлено снижение отношений КДО/
ММЛЖ и ЛП/КДР (табл. 2). При этом увеличение ФВ в 1-й 
группе отмечалось в 73,3% случаев, во 2-й – в 66,7%, тогда 
как снижение ФВ зарегистрировано соответственно в 13,3 и 
23,3% (р>0,05), что указывает на тенденцию к лучшей эф-
фективности эндоваскулярной коронарной реваскуляриза-
ции по влиянию на сократительную способность миокарда 
у пациентов с СД 2 типа (табл. 3).

Таблица 2
ЭхоКГ-показатели у пациентов с ХСН, обусловленной ИБС, в зависимости от наличия/отсут-

ствия СД 2-го типа исходно (числитель) и после 6 месяцев наблюдения (знаменатель)

ЭхоКГ-показатель 1-я группа р 2-я группа р

КДР, см 63,0±8,2
58,1±9,6 0,036 66,8±8,8

56,8±10,4 0,000

КСР, см 50,8±7,7
46,1±8,9 0,033 51,6±9,3

44,9±11,3 0,015

ЛП, см 40,1±7,7
35,9±10,2 н/д 38,7±5,5

34,4±7,8 0,017

Ао, см 33,7±3,2
35,1±5,5 н/д 34,1±4,1

34,3±4,4 н/д

ФВ % 36,4±6,3
44,9±9,7 0,000 38,2±4,5

46,9±8,6 0,000

КДО, мл 207,5±67,9
193,9±77,3 н/д 238,1±75,8

214,2±80,2 н/д

КСО, мл 126,4±44,6
112,1±60,4 н/д 148,1±59,2

137,7±55,1 н/д

МЖП, см 9,5±1,8
9,2±1,6 н/д 8,9±2,9

8,6±2,5 н/д

ЗСЛЖ, см 9,6±1,8
9,1±1,8 н/д 9,8±1,6

9,2±1,7 н/д

ММЛЖ, гр 260,4±90,6
252,6±92,5 н/д 275,7±76,5

263,9±80,1 н/д
КДО/ММЛЖ, 
мл/гр.

0,84±0,22
0,80±0,27 н/д 0,92±0,27

0,83±0,33 н/д

ЛП/КДР, у.е. 0,64±0,12
0,59±0,18 н/д 0,58±0,08

0,54±0,11 н/д

Примечание. КДР – конечно-диастолический размер; КСР – конечно-систолический размер; ЛП – левое предсердие; 
Ао – аорта; КДО – конечно-диастолический объем; КСО – конечно-систолический объем; МЖП – межжелудочковая пе-
регородка; ЗСЛЖ – задняя стенка левого желудочка; ММЛЖ – масса миокарда ЛЖ; р – достоверность между группами; 
н/д – недостоверно. 

Таблица 3
Показатель ФВ у пациентов с ХСН, обусловленной 
ИБС, в зависимости от наличия/отсутствия СД 
2-го типа через 6 месяцев наблюдения, абс. (%)

Показатель  
изменения ФВ 1-я группа 2-я группа

Увеличение 22 (73,3) 20 (66,7)
Снижение 4 (13,3) 7 (23,3)
Без изменения 4 (13,3) 3 (10)

Эти изменения сопровождались улучшением об-
щеклинического статуса пациентов обеих групп. В част-
ности, наблюдалось снижение суммарного количества 
баллов по шкале ШОКС (все р<0,05) у пациентов как 
с сопутствующим СД 2-го типа, так и без СД 2-го типа 
(рис. 1). Это, в свою очередь, подтверждалось приро-
стом физической активности, а именно увеличением 
проходимой дистанции за время проведения теста 6-ми-

нутной ходьбой (все р<0,05) (рис. 2), без значимых раз-
личий между группами.

Анализ динамики биохимических показателей кро-
ви к 6-месячному этапу наблюдения выявил некоторые 
их особенности (табл. 4). Так, на фоне стандартной тера-
пии анализ липидного спектра крови показал снижение 
всех холестериновых фракций, а также недостоверный 
прирост ЛПВП у больных обеих групп. Следует отме-
тить, что только у пациентов 1-й группы отмечалось до-
стоверное снижение уровня печеночных трансаминаз. 
Несмотря на то, что у пациентов 1-й группы уровень 
глюкозы оставался выше нормативных значений, актив-
ность гликированного гемоглобина крови значительно 
снизилась, составив до лечения 8,5±2,1%, после лечения 
6,8±3,4%, достигнув нормативных значений, рекомен-
дованных ВОЗ (2013), Международной диабетической 
федерацией (2013) и Российской ассоциацией эндокри-
нологов (2015) [9]. 
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Рис. 1. Динамика клинической оценки по шкале 
ШОКС у больных с ХСН в зависимости от наличия 
или отсутствия СД 2-го типа.

Рис. 2. Динамика проходимой дистанции по дан-
ным ТШХ у больных с ХСН в зависимости от нали-
чия или отсутствия СД 2-го типа.

Таблица 4
Биохимические показатели крови у больных с ХСН ишемической этиологии, в зависимости от нали-

чия или отсутствия СД 2-го типа исходно (числитель) и после 6 месяцев наблюдения (знаменатель)

Показатель 1-я группа р 2-я группа р

Общ. ХС,
ммоль/л

219,8±16,5
162,7±18,6 0,000 223,6±18,7

173,3±16,3 н/д

ТГ, мг/дл 223,2±44,6
141,1±22,7 0,000 163,3±40,7

111,3±19,5 0,010

ЛПНП, ммоль/л 104,5±7,8
53,8±11,3 0,000 118,1±11,3

68,4±9,9 0,000

ЛПОНП ммоль/л 45,1±5,3
46,7±7,8 н/д 26,3±6,4

35,9±7,5 н/д

ЛПВП ммоль/л 34,5±8,2
38,5±7,7 0,056 35,9±8,8

37,5±7,3 н/д

КАхс 5,3±1,3
3,9±0,9 0,000 4,1±1,5

3,7±1,1 н/д

Глюкоза, ммоль/л 9,8±4,3
8,2±3,7 н/д 5,4±1,7

5,6±1,1 н/д

HbA1c
8,5±2,1
6,8±3,4 0,023 5,7±2,1

5,3±2,5 н/д

АлАТ 43,0±26,8
30,1±15,6 0,026 36,6±24,8

32,2±11,5 н/д

АсАТ 40,6±33,6
26,2±12,8 0,032 34,2±24,8

26,2±8,9 н/д

Креатинин, мкмоль/л 103,7±27,1
96,6±15,8 н/д 100,7±27,7

91,4±11,6 н/д

СКФ по MDRD 73,2±20,6
76,9±16,2 н/д 75,3±19,8

78,2±13,7 н/д

Примечание. р – достоверность различий ис-
ходно и на 6-месячном этапе. 

Обсуждение
Анализ результатов рандомизированных исследова-

ний реваскуляризации у больных с ИБС с низкой фрак-
цией ЛЖ, ассоциированной с СД 2-го типа, показал их 
немногочисленность и разноречивость. При этом у па-
циентов с СД, которым проводится реваскуляризация – 
коронарное шунтирование или СКВ, выше риск пора-

жения почек, чем у пациентов без СД [7]. Вместе с тем, 
некоторые исследователи показали, что, наряду с систо-
лической дисфункцией миокарда и такими биомаркера-
ми сердечной недостаточности, как NT-proBNP и вы-
сокочувствительный С-реактивный белок, СД является 
независимым предиктором ХСН (ОР 3,34[95% ДИ от 
1,65 до 6,76]; p=0,001) [4,6,10,16]. Эта проблема оста-
ется актуальной, учитывая все возрастающую потреб-
ность в реваскуляризации миокарда с использованием 
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современных технологий стентирования коронарных 
артерий в группах пациентов, имеющих высокий риск 
сердечно-сосудистых осложнений (10,5-27%), малочис-
ленность исследований, оценивающих эффективность 
эндоваскулярных методов лечения, а также явную необ-
ходимость поиска и разработки новых подходов к лече-
нию таких больных [8,9,12]. 

Анализ результатов исследования показал, что со-
временный уровень эндоваскулярных технологий дает 
возможность проводить вмешательства у больных со 
сниженной ФВ ЛЖ с высокой эффективностью и без-
опасностью. Через 6 месяцев после восстановления ко-
ронарного кровотока стентированием КА у пациентов 
как без СД, так и в более тяжелой когорте пациентов с 
ХСН и СД 2-го типа со сниженной ФВ ЛЖ отмечалось 
значительное и сопоставимое улучшение клиническо-
го состояния больных и достижение хороших эхокар-
диографических результатов. Улучшение коронарного 
кровотока обеспечило повышение сократительной спо-
собности миокарда на 8,5% у пациентов 1-й группы и 
регресс симптомов ХСН у больных 2-й группы. Наши 
результаты не противоречат данным зарубежных иссле-
дователей (Li C. et al., 2002; Marsico F.M. et al., 2003), а 
также А.Т. Теплякова, Е.В. Граковой [5].

Эффективность вторичной профилактики для предот-
вращения прогрессирования коронарного атеросклероза с 
использованием статинов у наблюдаемых больных харак-
теризовалась в целом удовлетворительной приверженно-
стью к приему холестеринснижающей терапии – 54,33-
73,26%. Вместе с тем целевых значений уровня ХС-ЛПНП 
удавалось достигнуть лишь у 11-14,04% больных, что 
нельзя признать удовлетворительным. Поэтому у паци-
ентов, перенесших реваскуляризацию ишемизированного 
миокарда, необходимо осуществлять более агрессивную 
тактику холестеринснижающей терапии с достижением 
целевых уровней ХС ЛПНП менее 100 мг/дл.

В связи с тем, что среди всего населения число боль-
ных с ИБС и ХСН со сниженной ФВ ЛЖ за последние 
десятилетия продолжает расти (с 2,7 до 9%), расширя-
ются показания и возможности для инвазивного лече-
ния этой патологии. В то же время отсутствуют научные 
данные об эффективности процедур реваскуляризации у 
этих особо тяжелых в прогностическом плане пациентов 
с ИБС с ХСН на фоне сниженной ФВ, ассоциированной с 
СД 2-го типа. Особый интерес представляет оценка отда-
ленной выживаемости, что мы планируем сделать после 
более длительного наблюдения этих пациентов.

Таким образом, полученные результаты указывают на 
очень важные для клинической практики данные, пред-
ставленные положительными клиническими эффекта-
ми и преимуществами выполнения эндоваскулярной ко-
ронарной реваскуляризации в особых группах больных с 
ИБС и систолической ХСН, сочетанной с СД 2-го типа, в 
частности значительное улучшение клинического состо-
яния больных и достижения улучшения коронарного кро-
вотока, что обеспечило повышение сократительной спо-
собности миокарда у пациентов обеих групп и регресс 
симптомов ХСН независимо от наличия СД 2-го типа. 
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КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЭНДОВАСКУ-
ЛЯРНОЙ КОРОНАРНОЙ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ У 
БОЛЬНЫХ С ИБС С НИЗКОЙ ФРАКЦИЕЙ ЛЕВОГО 
ЖЕЛУДОЧКА, АССОЦИИРОВАННОЙ С САХАР-
НЫМ ДИАБЕТОМ 2-ГО ТИПА
Каримов А.М., Абдуллаев Т.А., Цой И.А., 
Мирзарахимова З.Х., Ганиева Н.П., Расулова Н.З., 
Гуломов Х.А. 

Цель: сравнительная оценки клинической эф-
фективности эндоваскулярной коронарной рева-
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скуляризации миокарда у больных с ишемической 
болезнью сердца (ИБС), с систолической хрониче-
ской сердечной недостаточностью (ХСН) с нали-
чием/отсутствием сахарного диабета (СД) 2-го 
типа. Материал и методы: в исследование вклю-
чены 60 больных с ИБС с ХСН II-III ФК и ФВ ЛЖ 
менее 45%, которые были разделены на две груп-
пы: В 1-ю группу включены 30 пациентов с СД 2-го 
типа, во 2-ю группу также 30 больных без СД 2-го 
типа. Результаты: чрескожные коронарные 
вмешательства (ЧКВ) у пациентов с ишемической 
кардиомиопатией характеризовалось улучшением 
параметров внутрисердечной гемодинамики не-
зависимо от наличия/отсутствия СД 2-го типа с 
повышением ФВ ЛЖ, снижения отношений КДО/
ММЛЖ и ЛП/КДР. Эти изменения сопровожда-

лись клиническим улучшением в виде снижения 
суммарного количества баллов по шкале ШОКС 
(все р<0,05), приростом физической активности 
больных, без значимых различий между группами. 
Биохимические изменения отражались в досто-
верном уменьшении липидных фракций, сахара и 
гликированного гемоглобина. Выводы: положи-
тельный эффект реваскуляризации влияет на па-
раметры сократительной способности сердца, 
сопровождавшиеся достоверным клиническим 
улучшением состояния. Наличие СД 2-го типа до-
стоверно не влияет на полученные результаты. 

Ключевые слова: сердечная недостаточность, 
ишемическая болезнь сердца, сахарный диабет, 
чрескожные вмешательства.


