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В группу исследования вошло 147 пациентов на этапе подготовки к экстренному хирургическому лече-
нию острой массивной тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА) в период с марта 2012 г. по декабрь 2019 г. 
включительно. В качестве КТ-показателей перегрузки правых камер сердца взяты обычные КТ-показатели, 
не требующие использования компьютерных томографов экспертного класса, ими стали верхняя полая 
вена, нижняя полая вена, непарная вена; рефлюкс контрастного препарата в нижнюю полую вену; рефлюкс 
контрастного препарата в печеночные вены. В ходе исследования проведен сравнительный анализ средне-
го давления в легочной артерии с вышеуказанными КТ-показателями. Наиболее устойчивую статистиче-
скую взаимосвязь с показателями среднего давления в легочной артерии продемонстрировали 
КТ-параметры – диаметр непарной вены и рефлюкс контрастного препарата в печеночные вены. По резуль-
татам работы предложена методика расчета фактических значений среднего давления в легочной артерии 
на основании КТ-параметра “диаметр непарной вены”.
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Введение
Острая массивная форма тромбоэмболии ле-

гочной артерии (ТЭЛА) остается одной из самых 

сложных проблем экстренной лучевой диагности-

ки, сердечно-сосудистой хирургии и кардиологии 

за счет молниеносности течения и высокого риска 

летальности в первые часы заболевания. 

Актуальность темы также определена возрастаю-

щей востребованностью хирургических методов 

лечения острой массивной формы ТЭЛА. 

На сегодняшний день КТ-диагностика практи-

чески полностью заменила иные лучевые методы 

для экстренной диагностики ТЭЛА, став не только 

первым, но зачастую и единственным методом 

лучевой диагностики жизнеугрожаемой массив-

ной формы ТЭЛА [1–5], по результатам которого 

происходит отбор пациентов на неотложное хи-

рургическое лечение. 

Современными задачами экстренной КТ-

диагностики становятся оценка не только прямых 

ангиографических признаков ТЭЛА, но и анализ 

степени правожелудочковой недостаточности 

сердца, что обосновывает принципиально новый 

подход к стратификации рисков хирургического 

лечения ТЭЛА по результатам метода рентгенов-

ской компьютерной томографии (КТ) [6–8].

Успешное хирургическое лечение массивной 

формы ТЭЛА по ряду параметров превосходит 

результаты консервативной терапии, обеспечивая 

как быстрое клиническое выздоровление паци-

ента, так и низкий процент рецидива заболевания 

в последующем. Только такая одномоментная 

объективная оценка ангиографической массивно-

сти и степени перегрузки правых камер сердца 

позволяет определить истинную тяжесть, жизне-

угрожаемость тромбоэмболического поражения, 

возможность и необходимость экстренного опе-

ративного лечения ТЭЛА [1, 8–11].

Еще в 1936 г. Feinberg и Wiggers выдвинули ги-

потезу о том, что “недостаточность кровообраще-

ния после обструкции легочной артерии не имела 

другой причины, кроме усталости правого желу-

дочка” [12], поскольку именно скорость нарастания 

правожелудочковой недостаточности при острой 

массивной окклюзии артериального легочного ру-

сла определяет летальность при ТЭЛА [5, 12–16].
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Долгое время традиционным и единственным 

неинвазивным методом количественного опреде-

ления давления в легочной артерии являлся метод 

трансторакальной эхокардиографии (ЭхоКГ) [13, 

17, 18]. Визуализационные возможности ЭхоКГ 

неоспоримы в случае левых камер и остаются 

недостаточными в отношении правых отделов 

сердца. Многими авторами отмечаются как опе-

раторозависимость, так и высокий субъективизм 

интерпретации полученных результатов при рас-

чете давления в легочной артерии методом ЭхоКГ 

[11, 16, 18, 19]. Вместе с тем давление в легочной 

артерии, как основной показатель степени пере-

грузки правых камер сердца, большинством кли-

ницистов рассматривается критерием для выбора 

хирургического метода лечения в случае острой 

массивной ТЭЛА [7–9, 11, 13, 19, 20].

Поэтому поиск универсальных объективных лу-

чевых методов экстренной диагностики в кардио-

логии продолжается [1, 3, 6, 7, 9, 13, 14, 18]. 

Учитывая это, актуальным для нашей работы пред-

ставлялось изучение возможности прогнозирова-

ния показателя давления в легочной артерии на 

основании объективных и универсальных КТ-пре-

дикторов на этапе отбора пациентов на экст-

ренное оперативное лечение острой массивной 

ТЭЛА. 

Цель работы: исследование корреляции дав-

ления в легочной артерии от КТ-параметров, полу-

ченных в ходе контрастусиленной КТ-ангиографии 

у пациентов с острой массивной ТЭЛА.

Материал и методы
Исследование проведено в соответствии 

с Хельсинкской декларацией (2013). От каждого 

пациента получено информированное согласие. 

Исследование проводилось в период с марта 

2012 г. по декабрь 2019 г. включительно. 

Настоящая работа рассматривает хирургиче-

ский подход к лечению острой массивной ТЭЛА. 

На этапе подготовки к хирургическому вмеша-

тельству экстренно выполнялись клинико-лабора-

торные обследования, КТ-ангиопульмонография, 

трансторакальная ЭхоКГ. 

КТ-ангиопульмонография выполнялась на ком-

пьютерном томографе Aqullion CXL (Toshiba) c по-

стобработкой изображений на мультимодальной 

рабочей станции Vitrea. Все пациенты, вошедшие 

в исследование, исходно имели тяжелый ангио-

графический вариант поражения артериального 

легочного русла с проксимальным уровнем об-

струкции на уровне ствола легочной артерии и/или 

главных ветвей легочной артерии. В качестве 

КТ-показателей перегрузки правых камер рассмат-

ривались два вида рефлюкса: “случай-рефлюкс 1” 

(рефлюкс-контраст в супрадиафрагмальный сег-

мент нижней полой вены) и “случай-рефлюкс 2” 

(рефлюкс-контраст в печеночные вены); диаме-

тры полых и непарной вен. Измерение диаметра 

непарной вены (v. azigos) осуществлялось на уров-

не впадения в верхнюю полую вену (ВПВ), ВПВ – 

на 2 см выше уровня впадения в правое предсер-

дие, нижней полой вены (НПВ) – на 1 см ниже 

уровня впадения в правое предсердие. 

ЭхоКГ-исследование проводилось на ультра-

звуковых диагностических системах VIVID 3, 

VIVID 7 компании GE (США) датчиком 3.5 МГц. 

Использовалась трансторакальная ЭхоКГ в 2D- 

и М-режиме с методикой импульсного и постоян-

новолнового допплеровского исследования и цве-

тового картирования. Основной задачей ЭхоКГ 

стало определение давления в легочной артерии 

(давление, рассчитанное по времени ускорения 

потока в выводном отделе правого желудочка) – 

как основного и традиционного ультразвукового 

показателя перегрузки правых камер.

Методом лечения во всех случаях было хирур-

гическое вмешательство – тромбэмболэктомия 

из легочной артерии в условиях искусственного 

кровообращения (n = 147). Были использованы 

следующие хирургические методы: тромбэмбол-

эктомия из легочной артерии в условиях искусст-

венного кровообращения (n = 123); тромбэ мбол-

эктомия, дополненная эндартерэктомией из ле-

гочной артерии в условиях искусственного крово-

обращения (n = 24). 

Анализ зависимости давления в легочной арте-

рии от выбранных КТ-параметров проводился пу-

тем построения линейных регрессионных моде-

лей. Взаимосвязь между давлением в легочной 

артерии и наличием рефлюкса в нижнюю полую 

и печеночные вены анализировалась путем срав-

нения среднего давления в группах с наличием 

и отсутствием рефлюкса, анализ проводился 

с применением критерия Стьюдента в модифика-

ции Уэлча.

Результаты
В исследование вошло 147 пациентов, кото-

рым по жизненным показаниям экстренно выпол-

нено хирургическое лечение острой массивной 

ТЭЛА в условиях искусственного кровообращения. 

Длительность анамнеза острой массивной 

ТЭЛА до оперативного вмешательства составила 

от 1 до 19 дней (в среднем 6.5 дня). Возраст паци-

ентов варьировал от 24 до 79 лет (в среднем 

54.2 года) (рис. 1а, б).

Наибольшее количество пациентов находилось 

в возрастном интервале 44–60 лет (средний воз-
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раст, n = 45) и 60–75 лет (пожилой возраст, n = 41); 

наименьшее – в возрастном интервале 75–90 лет 

(старческий возраст, n = 4); пациенты молодого 

возраста 18–44 лет – n = 24 (см. рис. 1а, б). 

Соотношение мужчин (n = 75, 51.1%) и женщин 

(n = 72, 48.9%), вошедших в исследование, было 

сопоставимо

Показатели расчетного давления в легочной 

артерии согласно методу ЭхоКГ графически пред-

ставлены на рис. 2а, б.

Взаимосвязь между диаметром полой вены, 

воротной вены и давлением в легочной артерии 

была проведена путем построения линейных рег-

рессионных моделей зависимости. В текущей мо-

дели анализа диаметр вен берется как независи-

мая переменная, а давление в легочной артерии 

стало зависимой переменной (рис. 3, 4). На кри-

вой логистическая модель зависимости не демон-

стрирует вероятности увеличения диаметра ВПВ 

в ответ на повышение среднего давления в легоч-

ной артерии, зависимость не подтверждена 

(F1, 145 = 0.129; p = 0.72). 

Логистическая модель зависимости давления 

в легочной артерии от диаметра НПВ также не 

демонстрирует вероятности увеличения диамет-

ра НПВ в ответ на увеличение среднего давления 

в легочной артерии (F1, 145 = 0.287; р = 0.59) 

(см. рис. 4).

На рис. 5 отображена прямая регрессионной 

зависимости давления в легочной артерии от диа-

метра непарной вены. Получено соответствие – 

при увеличении диаметра непарной вены прямо 

пропорционально возрастает среднее давление 

в легочной артерии, сплошная прямая отражает 

линию регрессии (уравнение (1)), пунктирные 

линии  – положение 95% доверительного интерва-
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Рис. 1. Гистограмма распределения (а) и диаграмма размахов (б) возраста пациентов с острой массивной ТЭЛА 
на дооперационном этапе (n = 147).

Fig. 1. Distribution histogram (а) and range diagram (б) of the age of patients with acute massive PE at the preoperative 
phase (n = 147).

Рис. 2. Гистограмма распределения (а) и диаграмма размахов (б)  среднего давления в легочной артерии (мм рт.ст.) 
у пациентов с острой массивной ТЭЛА на дооперационном этапе.

Fig. 2. Distribution histogram (а) and range diagram (б) of mean pressure in the pulmonary artery (mmHg) in patients with 
acute massive PE at the preoperative phase.
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Рис. 4. Зависимость среднего 
давления в легочной артерии от 
диаметра нижней полой вены. 
По оси абсцисс показано давле-
ние в легочной артерии, по оси 
ординат – диаметр нижней 
полой вены.

Fig. 4. Dependence of mean 
pressure in the pulmonary artery 
on the diameter of the inferior vena 
cava. The abscissa shows the 
pressure in the pulmonary artery, 
and the ordinate shows the 
diameter of the inferior vena cava. 
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Рис. 3. Зависимость среднего 
давления в легочной артерии от 
диаметра верхней полой вены. 
По оси абсцисс показано давле-
ние в легочной артерии, по оси 
ординат – диаметр верхней 
полой вены. 

Fig. 3. Dependence of the mean 
pressure in the pulmonary artery 
on the diameter of the superior 
vena cava. The abscissa shows the 
pressure in the pulmonary artery, 
and the ordinate shows the 
diameter of the superior vena 
cava. 
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Рис. 5. Зависимость среднего 
давления в легочной артерии 
от диаметра непарной вены. 
По оси абсцисс показан диа-
метр непарной вены, по оси 
ординат – давление в легочной 
артерии.

Fig. 5. Dependence of the average 
pressure in the pulmonary artery 
on the diameter of the azygos vein. 
The abscissa shows the diameter 
of the azygos vein, the ordinate 
shows the pressure in the 
pulmonary artery.
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ла для прогноза среднего давления в легочной ар-

терии у новых пациентов (F1, 145 = 297.1; p < 0.001).

Статистический анализ регрессионной модели 

выявил статистически значимую взаимосвязь 

между диаметром непарной вены и средним дав-

лением в легочной артерии (p < 0.001).  

Согласно уравнению регрессии, при измене-

нии диаметра непарной вены на 1 мм ожидаемое 

давление увеличивается на 3.827 мм рт.ст. 

Изменчивость КТ-параметра (диаметра непарной 

вены) объясняет 66.9% изменчивости давления 

в легочной вене. Высокий коэффициент детерми-

нации (r2 = 0.669) позволяет использовать полу-

ченную регрессионную модель для прогноза зна-

чений среднего давления в легочной артерии. 

Прогноз можно получить в виде точечной либо 

интервальной оценки. Ожидаемое давление в ле-

гочной артерии (точечная оценка) может быть 

полу чено путем подстановки значения диаметра 

непарной вены в уравнение (1). 

     (1)

где P – среднее давление в легочной артерии, d – 

диаметр непарной вены на уровне ее впадения 

в ВПВ. 

Так, например, при диаметре непарной вены 

10 мм ожидаемое давление в легочной артерии 

составит 8.248 + 3.827 · 10 = 46.518 мм рт.ст.

Для построения доверительного интервала 

необ ходимо рассчитать стандартную ошибку 

прог ноза sp:

  

 (2)

где sε – остаточное стандартное отклонение (со-

ставляет 4.167), n – объем выборки (147 пациен-

тов),  – средний диаметр непарной вены в про-

анализированном наборе данных (составляет 

13.326),  – дисперсия диаметра непарной вены 

в проанализированном наборе данных (состав-

ляет 2.413), d – значение диаметра непарной вены 

у пациента, для которого строится прогноз. 

Доверительный интервал строится по формуле:

  
     

  (3)

где  – точечная оценка давления в легочной арте-

рии, рассчитанная по уравнению (1), sp – стан-

дартная ошибка прогноза, рассчитанная по урав-

нению (2),  – квантиль t-распределения 

Стьюдента с df = n – 2 степенями свободы, 1 – α – 

доверительная вероятность. Для расчета 95% до-

верительного интервала понадобится квантиль

уровня распределения Стью дента 

со 145 степенями свободы: .

Итак, подставляя конкретные значения в фор-

мулы (1), (2) и (3), можно получить следующее 

выражение для 95% доверительного интервала:

(4)

В качестве примера воспользуемся формулой 

(4) для расчета 95% доверительного интервала 

для прогноза давления в легочной артерии у паци-

ента с диаметром непарной вены, составляющим 

17 мм:

Таким образом, с вероятностью 95% значение 

давления в легочной артерии у пациента с диа-

метром непарной вены 17 мм будет находиться 

в интервале 64.888–81.726.

Понятие “случай-рефлюкс” контрастного пре-

парата нами был определен как дополнительный 

КТ-параметр повышения среднего давления в ле-

гочной артерии. Рефлюкс-контраст в НПВ (или 

“случай-рефлюкс 1”) визуализирован у 64 паци-

ентов; рефлюкс-контраст в печеночные вены 

(или “случай-рефлюкс 2”) – у 41 пациента. 

Выполнены серии попарных сравнений групп 

с рефлюксом контрастного препарата с группой 

без рефлюкса (0 группой) для анализа зависимо-

сти среднего давления в легочной артерии в зави-

симости от наличия случаев рефлюкса контраст-

ного препарата. Использовался параметрический 

метод, критерий Стьюдента в модификации Уэлча. 

Определено, что давление в легочной артерии 

увеличивается с ростом количества “случай-реф-

люкс 1”, критерий Стьюдента подтвердил стати-

стически значимые отличия (t = –2.18, p < 0.05). 

Независимая объясняющая переменная (рефлюкс 

контрастного препарата в НПВ) определялась при 

среднем давлении в легочной артерии не менее 

57 мм рт.ст. Коэффициент вариации случайной 

величины показал, что при среднем давлении 

в легочной артерии 57 мм рт.ст. рефлюкс кон-

трастного препарата в НПВ (“случай-рефлюкс 1”) 

зафиксирован в 25% случаев, при среднем дав-

лении в легочной артерии 66 мм рт.ст. – в 75% 

случаев, при среднем давлении в легочной арте-

рии 63 мм рт.ст. – в половине случаев (рис. 6). 
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Определено, что давление в легочной артерии 

увеличивается с ростом количества “случай-реф-

люкс 2”, критерий Стьюдента подтвердил стати-

стически значимые отличия (t = –3.753, p < 0.05). 

При наличии рефлюкса контрастного препарата в 

печеночные вены (“случай-рефлюкс 2”) среднее 

давление в легочной артерии в группе составило 

64.2 ± 4.95 мм рт.ст., при отсутствии рефлюкса 

контрастного препарата в печеночные вены – 55.7 

± 6.61 мм рт.ст. Независимая переменная реф-

люкс контрастного препарата в печеночные вены 

“случай-рефлюкс 2” контрастного препарата в пе-

ченочные вены определялась у всех пациентов, 

имевших среднее давление в легочной артерии, 

равное или большее 65 мм рт.ст. (рис. 7). 

Обсуждение
До сих пор острым вопросом экстренной кар-

диохирургии остается вопрос быстрой объектив-

ной оценки степени правожелудочковой недоста-

точности. Стратификация рисков в режиме реаль-

ного времени наиболее актуальна именно для 

жизнеугрожаемой острой массивной ТЭЛА, когда 

тромбообструкция артериального легочного русла 

превышает 50% с резким и чаще неконтроли-

руемым прогрессированием правожелудочковой 

недостаточности [1, 10, 13, 19–21]. 

Именно эта категория пациентов нуждается 

в быстрой комплексной объективной диагностике, 

по результатам которой принимается решение 

о возможности и прогнозе хирургического лече-

ния ТЭЛА. Основным методом диагностики ТЭЛА 

является метод рентгеновской КТ, современными 

задачами которого становятся не только оценка 

прямых ангиографических признаков ТЭЛА, но и 

анализ степени перегрузки правых камер сердца. 

Дополнительное использование иных методов лу-

чевой диагностики, таких как сцинтиграфия, МРТ, 

ПЭТ-КТ, чаще не представляется возможным из-за 

тяжести клинического состояния пациентов. 

Именно эта категория пациентов, как правило, 

имеет максимальную степень тяжести и очень 

высо кий риск смерти по всем известным кардио-

логическим шкалам. Становится необходимым 

поиск КТ-параметров, позволяющих оценить ди-

намическую дисфункцию правого желудочка 

с возможностью фактической оценки давления 

в легочной артерии [1, 10, 11, 22–26], что стало 

основополагающим в нашей работе.

Расширение протокола КТ-обследования паци-

ентов с острой массивной ТЭЛА за счет включения 

в анализ статических показателей размеров пра-

вых камер сердца, предложенное зарубежными 

авторами, находит свое оправдание с позиций 

фундаментальной медицины, но специфичность 

этих показателей для анализа степени перегрузки 

правых отделов сердца невелика [1, 14, 17, 21]. 

Становится все более важным определение пара-

метров КТ, позволяющих оценить динамическую 

дисфункцию правого желудочка с возможностью 

фактической оценки давления в легочной артерии 

вместо косвенных проявлений перегрузки правых 

камер (увеличение поперечных размеров правого 

предсердия, правого желудочка, ствола и ветвей 

легочной артерии, степени смещения межжелу-

дочковой перегородки) [1, 11, 22–27], что стало 

основополагающим в нашей работе.

С этиопатогенетической точки зрения повыше-

ние сопротивления в системе легочных вен и вен 

средостения является единым процессом, возни-

кающим в ответ на легочную эмболию. Повышение 

Рис. 6. Диаграммы размахов среднего давления 
в легочной артерии от случаев рефлюкса контрастного 
препарата в нижнюю полую вену (“случай-рефлюкс 1”).

Fig. 6. Diagrams of the mean pressure range in the 
pulmonary artery from cases of reflux of contrast agent 
into the inferior vena cava (“case-reflux 1”).

Рефлюкс контрастного вещества
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Рис. 7. Диаграммы размахов среднего давления 
в легочной артерии от случаев рефлюкса контрастного 
препарата в печеночные вены (“случай-рефлюкс 2”).

Fig. 7. Diagrams of the mean pressure range in the 
pulmonary artery from cases of reflux of contrast agent 
into the hepatic veins (“case-reflux 2”).
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давления в правом предсердии приводит к расши-

рению зависимых вен – непарной, верхней и ниж-

ней полых вен. Актуальность сопоставления раз-

меров полых вен и непарной вены с давлением в 

легочной артерии отмечена рядом авторов, одна-

ко законченных исследований на сегодняшний 

день не найдено [1, 5, 10, 11, 15, 24–27].  

Статистический анализ в рамках нашего иссле-

дования подтвердил прямую взаимосвязь между 

диаметром непарной вены и давлением в легоч-

ной артерии (p < 0.001). Согласно уравнению рег-

рессии, при изменении диаметра непарной вены 

на 1 мм ожидаемое давление увеличивается на 

3.827 мм рт.ст. Высокий коэффициент детермина-

ции (r2 = 0.669) позволяет использовать получен-

ную регрессионную модель не только для прогно-

за, но и для получения фактических значений дав-

ления в легочной артерии методом КТ, что являет-

ся новым пионерским направлением современной 

лучевой диагностики.

В группах сравнения по КТ-параметрам – диа-

метру верхней и нижней полых вен, взаимосвязь, 

демонстрирующая статистическую значимость, 

в ходе нашей работы не получена (p > 0.05), поэто-

му изолированное использование результатов 

имеет ограниченную практическую ценность. 

Дополняющим фактором, подтверждающим 

гемодинамическую значимость перегрузки пра-

вых камер сердца, стал рефлюкс контрастного 

препарата в нижнюю полую и печеночные вены. 

Контрастный рефлюкс в нижнюю полую и печеноч-

ные вены, так называемое напряженное ретро-

градное контрастирование, как один из показа-

телей перегрузки правых камер сердца, рассма-

тривается рядом исследователей [8, 23–25]. 

Представленные в литературе исследования под-

тверждают влияние этого параметра на 30-днев-

ную выживаемость пациентов, сообщая, что реф-

люкс контрастного препарата в НПВ и печеночные 

вены чаще встречается в группе летальных исхо-

дов острой массивной ТЭЛА, однако количествен-

ного сопоставления КТ-параметра “случай-реф-

люкс” с фактическими показателями давления 

в легочной артерии представлено не было [8, 10, 

17, 24, 28, 29].

Выполненное нами исследование позволяет 

утверждать, что оба вида рефлюкса статистически 

связаны с показателями давления в легочной ар-

терии (p < 0.05), из которых наиболее прогности-

чески устойчивым КТ-параметром перегрузки 

правых камер сердца стал рефлюкс контрастного 

препарат в печеночные вены, его наличие свиде-

тельствовало о давлении в легочной артерии бо-

лее 65 мм рт.ст. Тем не менее практическое приме-

нение данного КТ-параметра может иметь техни-

ческие  ограничения. По мнению ряда авторов 

[8, 28], специфичность КТ-параметра “случай-

рефлюкс” может зависеть от скорости введения 

контрастного препарата в ходе КТ-ангио пульмо-

нографии, имея наиболее низкие показатели при 

высокой скорости введения контрастного препа-

рата в момент процедуры. Однако даже при ско-

рости введения контрастного препарата более 

3 мл/с специфичность параметра в оценке право-

желудочковой недостаточности приближается 

к 70%, а чувствительность превышает 80% [8, 27], 

что позволяет рассматривать КТ-параметр – реф-

люкс контрастного препарата в печеночные вены 

в практической медицине как альтернативный 

КТ-предиктор повышения давления в легочной 

артерии в случае методически верного выполне-

ния КТ-ангиопульмонографии. 

Безусловно, метод КТ не должен являться ме-

тодом первой линии для изолированной оценки 

правых камер сердца за счет сопутствующего от-

рицательного эффекта использования йодсодер-

жащего контрастного агента и лучевой нагрузки. 

Однако в случае ТЭЛА, когда КТ-диагностика уже 

является методом выбора, расширение постпро-

цессингового анализа полученных КТ-результатов 

может и должно давать дополнительную информа-

цию в оценке перегрузки правых камер сердца, 

что позволит еще больше унифицировать метод 

КТ для экстренной диагностики жизнеугрожаемых 

сердечно-сосудистых состояний.

Заключение
Включения в анализ ранее не учитываемых па-

раметров КТ-ангиографии – диаметр непарной 

вены, рефлюкс контрастного препарата в пече-

ночные вены, дает возможность расчета факти-

ческих значений среднего давления в легочной 

артерии для объективной оценки степени пере-

грузки правых камер сердца. Расширение алго-

ритма меняет взгляд на возможности экстренной 

КТ-диагностики угрожающего жизни сердечно-

сосу дистого заболевания – острой массивной 
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