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_____________________________________________________________________________ 
 
Обоснование. Ранняя постинфарктная стенокардия и рецидивирующий инфаркт миокар-

да (ИМ) отрицательно влияют на прогноз заболевания. В связи с этим крайне является 

важным улучшение профилактики этих состояний.  
Цель. Определение наиболее значимых признаков рецидивирующих ишемических пора-

жений при ИМ у мужчин моложе 60 лет для улучшения их профилактики. 
Материалы и методы. Изучены результаты лечения мужчин 18-60 лет с ИМ. В иссле-

дуемую группу вошли 95 больных (средний возраст 50,5±5,3 года) с эпизодами рецидиви-

рующей ишемии (рецидивирующий ИМ и/или ранняя постинфарктная стенокардия). Кон-

трольную группу составил 471 пациент (средний возраст 50,9±6,4 года) с ИМ без этих ос-

ложнений. Выполнена сравнительная оценка факторов риска кардиоваскулярной патоло-

гии, факторов, провоцирующих возникновение ИМ, клинического течения, осложнений и 

прогноза ИМ в выделенных группах. Методом Хи
2 проведен анализ рисков развития ре-

цидивирующих поражений. Итоговые модели проверены ROC-анализом.  
Результаты. Наиболее значимыми предвестниками возникновения рецидивирующих слу-

чаев ишемии оказались многососудистые поражения, ИМ в анамнезе, множественные ос-

ложнения ИМ, включающие сочетания тромбоэмболии в малом круге кровообращения, 

острую сердечную недостаточность III класса и выше (по Т. Killip) в сочетании с курени-

ем табака, гиподинамией, длительностью межинфарктного периода более одного года, на-

личием нестабильной стенокардии, аортокоронарного шунтирования в анамнезе, стрессо-

выми ситуациями в качестве причин возникновения ИМ, дислипидемии в острый и подо-

стрый периоды заболевания, легочной гипертензии в завершении третьей недели ИМ в 

ассоциации с низким уровнем качества жизни, связанного с сердечной недостаточностью 

первые часы заболевания.  
Перечисленные факторы, ситуации и их сочетания необходимо использовать при созда-

нии прогностических моделей оценки риска рецидивирующих поражений.  
Заключение. Выделение в первые часы ИМ группы высокого риска рецидивирующих 

эпизодов ишемии с помощью перечисленных выше факторов для своевременная диагно-

стики, более полной реваскуляризации, мониторинга и лечения перечисленных выше ос-

ложнений ИМ являются значимыми для улучшения прогноза у этих пациентов. 
Ключевые слова: инфаркт миокарда; факторы риска; рецидивирующее течение; ранняя 

постинфарктная стенокардия; мужчины молодого и среднего возраста. 
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PREDICTORS  OF RECURRENT  ISCHEMIC  DAMAGES  IN MEN  UNDER 60 YEARS 
OF AGE  WITH  MYOCARDIAL  INFARCTION 
 
A.V. Sotnikov1, S.Ju. Epifanov2, A.N. Kudinova1, A.V. Gordienko1, D.V. Nosovich1 
_____________________________________________________________________________ 
 
S.M. Kirov Military Medical Academy, Saint-Petersburg, Russian Federation (1) 
«Clinical Hospital» of the Department of Affairs of the President of the Russian Federation, 

Moscow, Russian Federation (2) 
_____________________________________________________________________________ 
 
Background. Early post-infarction angina and recurrent myocardial infarction (MI) negatively 
influence prognosis of the disease. In this context it is important to improve prophylaxis of these 
conditions.  
Aim. Determination of most significant predictors of recurrent ischemic damages in MI in men 
under 60 years of age with the aim of improvement of their prophylaxis. 
Materials and Methods. Results of treatment of men with MI aged 18-60 years have been stud-
ied St. Petersburg, Russia. A group of study involved  95 patients (mean age 50.5±5.3 years) 

with episodes of recurrent ischemia (recurrent MI and/or early post-infarction angina).  A control 
group involved 471 patients (mean age 50.9±6.4 years) with MI without the mentioned compli-
cations. A comparative assessment of risk factors for cardiovascular pathology, of factors that 
provoke MI, determine its clinical course, complications and  prognosis of MI was performed in 
these groups. Risk for development of recurrent damages was analyzed using  chi-square meth-
od.  The resultant models were verified by ROC-analysis.  
Results. The most significant precursors of recurrent ischemia  were multivascular damages, histo-
ry of MI, multiple MI complications including thromboembolism in the pulmonary circulation, 
acute heart failure of III and higher functional class (according to T. Killip) combined with tobacco 
smoking, hypodynamia; duration of the post-infarction period more than a year, unstable angina 
and bypass surgery in history, stressful situations as causes of MI, dyslipidemia in acute and sub-
acute MI periods, pulmonary hypertension (PH) at the end of the third week of MI in association 
with a low level of quality of life linked with acute heart failure in the first hours of the disease. 
These factors, situations and their combinations should be used for elaboration of prognostic 
models for assessment of the risk of recurrent damages. 
Conclusions. Identification of a group with the high risk for  recurrent episodes of ischemia as-
sociated with the above factors, in the first hours of MI, is important for timely diagnosis, more 
complete revascularization, monitoring and treatment of the above MI complications, which will 
permit to improve the prognosis of these patients. 
Keywords: myocardial infarction; risk factors; recurrent course; early post-infarction angina; 
men of young and middle age. 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
Рецидивирующие поражения, вклю-

чающие рецидивирующие инфаркты мио-

карда (ИМ) и раннюю постинфарктную 

стенокардию, отличаются более высокими 

показателями смертности (от 37,8 до 

47,0%) в сравнении с первичным и повтор-

ным ИМ, особенно в группах мужчин мо-

ложе 60 лет [1,2]. По данным исследова-

ний, частота рецидивирующего ИМ со-

ставляет от 1,0 до 4,7% [3]. При этом вы-

явить пациентов, подвергающихся риску 

рецидивирующих поражений при ИМ, в 

настоящее время крайне тяжело, поскольку 

общепринятые критерии их идентифика-
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ции отсутствуют [4]. В большинстве иссле-

дований основными факторами риска ре-

цидивирующих ИМ являются предшест-

вующая стенокардия, сахарный диабет или 

наличие в анамнезе ИМ [1,5]. Сообщается, 

что даже после коррекции такие факторы 

риска, как сахарный диабет, гипертония и 

дислипидемия оставались независимыми 

прогностическими маркерами рецидиви-

рующих ИМ [1]. При этом сведения о на-

личии зависимости возникновения рециди-

вирующих поражений от других факторов 

риска ИМ в доступной литературе проти-

воречивы [1-3]. В этой связи поиск спосо-

бов улучшения профилактики рецидиви-

рующих поражений при ИМ у мужчин мо-

ложе 60 лет с помощью совершенствования 

оценки клинических особенностей заболе-

вания представляется актуальным.  
Цель – определить наиболее значимые 

предикторы рецидивирующих поражений 

при ИМ (рецидивов ИМ и ранней постин-

фарктной стенокардии) у мужчин моложе 

60 лет для улучшения их профилактики. 
Материалы и методы 

Изучены результаты стационарного 

лечения 566 мужчин 18-60 лет, жителей 

Санкт-Петербурга, с верифицированным 

ИМ I типа (по IV универсальному опреде-

лению этого заболевания) и скоростью 

клубочковой фильтрации (CКФ, CKD-EPI) 
30 и более мл/мин/1,73 м

2
. Пациентов раз-

делили на две группы: исследуемую, с ре-

цидивирующими поражениями (ранняя 

постинфарктная стенокардия и/или реци-

дивирующий ИМ) – 95 пациентов (средний 

возраст 50,5±5,3 года) и контрольную, без 

рецидивирующих поражений – 471 чело-

век (50,9±6,4 года, p˃0,05). Обследование и 

лечение пациентов проводили согласно 

локальным стандартам на момент госпита-

лизации. Все пациенты подписывали ин-

формированное согласие на участие в ис-

следовании. Оно одобрено независимым 

этическим комитетом Федерального госу-

дарственного бюджетного военного обра-

зовательного учреждения высшего образо-

вания «Военно-медицинская академия 

имени С.М. Кирова» Министерства обо-

роны Российской Федерации 23.12.2014, 
протокол №156 (первичное), 23.05.2017, 

протокол №189 (дополнения). 
Липидный обмен оценивали по 

уровням общего холестерина (ОХ), липо-

протеидов низкой (ЛНП), очень низкой, 

высокой (ЛВП) плотности, триглицери-

дов, коэффициенту (КА=(ОХ-ЛВП)/ЛВП) 

и индексам атерогенности (ОХ/ЛВП и 

ЛНП/ЛВП)).  
В качестве осложнений ИМ учиты-

вали клинически значимые, в том числе 

внесердечные, состояния, возникающие 

вследствие ИМ [6]. 
Острую сердечную недостаточность 

(ОСН) верифицировали по классам T. 
Killip [6]. Определение признаков хрони-

ческой СН по классификации Нью-
Йоркской ассоциации сердца и отечест-

венного общества специалистов по СН 

выполняли в завершении третьей недели 

заболевания [7]. Качество жизни пациен-

тов оценивали по индексу субъективных 

проявлений сердечной недостаточности 

(ИСПСН) по В.Е. Ироносову [8].  
Наличие психоэмоционального стрес-

са и его связи с ИМ верифицировали с 

помощью опросников О.С. Копиной, Л. 

Ридера (1995) с учетом перечня распро-

страненных стрессовых ситуаций по В.К. 

Бальсевичу (2010) [9] при сборе анамнеза 

у пациента или его родственников. 
Низкую физическую активность вы-

являли с помощью опросника IPAQ, за-

полненного пациентом или его родствен-

никами [10]. 
Легочную гипертензию (ЛГ) диагно-

стировали по результатам эхокардиогра-

фического определения среднего давления 

в легочной артерии (СДЛА) (A. Kitabatake) 
(СДЛА 25 и более мм рт.ст) [11]. 

Дисфункцию почек верифицировали 

при уровне расчетной СКФ (CKD EPI 
2009, модификация 2011) менее 60 мл/ 

мин/1,73 м
2.  

Лабораторные и инструментальные 

показатели, а также качество жизни оцени-

вали дважды, в течение начальных 48 часов 

(1) и в завершении третьей недели ИМ (2). 
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Прогноз ранней летальности боль-

ных оценивали с помощью расчета про-

гностических индексов R.M. Norris [8], 
GRACE [6] и TIMI [6]. 

Определение сезона возникновения 

заболевания выполняли по по датам ус-

тойчивого перехода среднесуточной тем-

пературы воздуха через реперные точки в 

0 и 15
0
С для каждого года наблюдения [8].  

Статистическая обработка данных 

осуществлялась при помощи пакетов при-

кладных программ Statistica 10.0 и SAS 
JMP 11. Статистическую значимость раз-

личий количественных величин определя-

ли по U-критерию Манна-Уитни, бинар-

ных и номинальных показателей – по кри-

терию Хи-квадрат. Абсолютный (АР) и 

относительный риски (ОР) развития реци-

дивирующих поражений от влияния раз-

личных показателей также рассчитывали 

методом Хи-квадрат. Достоверность мо-

дели оценки рисков устанавливали при 

помощи ROC анализа. Уровень статисти-

ческой значимости принят при вероятно-

сти ошибки менее 0,05. 
Результаты и их обсуждение 

При оценке воздействия факторов 

риска кардиоваскулярных заболеваний и 

предшествующего анамнеза ИБС на раз-

витие рецидивирующих поражений наи-

более значимыми оказались курение, низ-

кая физическая активность, наличие в 

анамнезе ИМ, нестабильной стенокардии, 

коронарографии и аортокоронарного 

шунтирования (АКШ), с дебютом ИБС с 

нарушений сердечного ритма (табл. 1).  
 

Таблица 1 
Влияние факторов риска кардиоваскулярных заболеваний и анамнеза ИБС  

на риск развития рецидивирующих поражений у обследованных 
 

Показатели АР, (95% ДИ)%  ОР (95% ДИ) р 
Более года после первичного ИМ 14,4 (8,1; 20,7) 2,4 (1,6-3,4) <0,0001 
Начало ИБС с нарушений ритма сердца 13,2 (5,8; 20,6) 2,0 (1,4-2,9) =0,0001 
Гиподинамия 15,2 (9,9; 20,6) 4,4 (1,8-10,5) =0,0001 
ИМ в анамнезе 9,4 (3,0; 15,8) 1,7 (1,2 – 2,5) =0,0030 
Курение в анамнезе и в период ИМ 10,2 (4,1; 16,2) 2,1 (1,2 - 3,7) =0,0049 
АКШ в анамнезе 12,4 (0,7; 24,1) 1,8 (1,2 - 2,8) =0,0142 
Коронарография в анамнезе 9,9 (0,2; 20,1) 1,6 (1,1 - 2,5) =0,0314 
Нестабильная стенокардия в анамнезе 6,5 (0,3; 12,7) 1,5 (1,0 - 2,1) =0,0388 

 
При оценке факторов, провоцирую-

щих возникновение ИМ, для развития ре-

цидивирующих поражений оказались зна-

чимы психоэмоциональный стресс и из-

менения метеофакторов, а также – сезоны 

года (табл. 2). Из клинических параметров 

существенно повышали риск рецидиви-

рующих поражений множественные ос-

ложнения ИМ, включая тромбоэмболии в 

малом круге кровообращения, нарушения 

психики (эмоциональные расстройства и 

психомоторное возбуждение), кардиоген-

ный шок, ОСН II класса и выше по 

Т. Killip, пароксизмы суправентрикуляр-

ных тахикардий и фибрилляция желудоч-

ков, а также нарушения мочеиспускания и 

дисфункция почек в первые 48 часов за-

болевания (табл. 2). 

При оценке роли стресса в возник-

новении рецидивирующих поражений не-

обходимо отметить, что настоящее время 

хорошо известно о достоверной связи 

смертности от ИМ и депрессии. Доказано, 

что среди пациентов с ИМ рецидивирую-

щие ишемические события более часто 

встречались у людей, которые оценивали 

себя как «больных». Повышение само-

оценки здоровья даже на один пункт су-

щественно уменьшало риск развия реци-

дивирующего ИМ [12].  
Среди показателей исследования 

объективного статуса пациентов первых 

часов ИМ наиболее значимы для после-

дующего развития рецидивирующих по-

ражений оказались избыточная масса тела 

и признаки застоя в малом круге кровооб- 
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Таблица 2 
Влияние факторов, провоцирующих возникновение инфаркта миокарда, а также  

особенностей его течения на риск развития рецидивирующих поражений 
 

Показатели АР, (95% ДИ)% ОР (95% ДИ) р 
Стресс или изменения метеофакторов среди 

причин, спровоцировавших возникновение ИМ 
12,7 (7,0; 18,4) 2,5 (1,5-4,0) =0,0001 

Период года (зима, весна, осень) 11,9 (6,0; 17,7) 2,5 (1,4 - 4,4) =0,0009 
Два и более осложнения ИМ 24,8 (19,1; 30,6) 6,8 (3,8-12,2) <0,0001 
Наличие тромбоэмболии в малом круге  
кровообращения 

46,2 (27,9; 64,5) 4,2 (2,9-6,0) <0,0001 

Нарушения психики 21,8 (8,0; 35,7) 2,5 (1,6-3,8) <0,0001 
Дисфункция почек в первые часы ИМ 18,0 (5,9; 30,2) 2,4 (1,5-3,8) =0,0004 
Пароксизмы наджелудочковых тахикардий 37,8 (8,2; 67,4) 3,3 (1,8 – 5,8) =0,0011 
ОСН по T. Killip ≥ 2 класса 18,3 (2,0; 34,7) 2,2 (1,3 – 3,8) =0,0054 
Кардиогенный шок 16,3 (2,2; 30,4) 2,1 (1,3 - 3,3) =0,0056 
Нарушения мочеиспускания 20,3 (0,0; 40,7) 2,3 (1,3 - 4,1) =0,0124 
Нарушения ритма и проводимости 7,9 (1,2; 14,6) 1,6 (1,1 - 2,3) =0,0154 
ЛГII 7,3 (0,9; 13,7) 1,7 (1,0 - 2,8) =0,0323 
Фибрилляция желудочков в первые часы ИМ 16,5 (2,6; 35,7) 2,0 (1,1 - 3,6) =0,0377 

 
ращения (табл. 3). По результатам лабора-

торных исследований, риск развития ре-

цидивирующих поражений увеличивался 

при атерогенных дислипидемиях в обе 

точки измерения, а также – гиперхлори-

демии в первые часы ИМ (табл. 3). 
 

Таблица 3 
Влияние физикальных, лабораторных и инструментальных данных  

на риск развития рецидивирующих поражений у обследованных 
 

Показатели АР, (95% ДИ)% ОР (95% ДИ) р 
Масса тела 104 кг и более 23,0 (9,2; 36,9) 2,7 (1,8-4,1) <0,0001 
Застойные хрипы в легких при поступлении 7,8 (1,7; 14,0) 1,6 (1,1 - 2,4) =0,0120 
ОХ2 6,7 ммоль/л и более 24,7 (11,6; 37,8) 3,1 (1,8-5,2) <0,0001 
Хлориды1 104 ммоль/л и более 21,6 (9,8; 33,3) 3,7 (1,9-7,36) <0,0001 
ОХ1/ЛПВП1 8,8 и более 16,2 (3,9; 28,5) 4,8 (2,0-11,8) =0,0002 
Креатинин1, 100 мкмоль/л и более  13,6 (5,4; 21,9) 2,2 (1,4-3,3) =0,0004 
КА1 7,7 и более 16,0 (2,9; 29,0) 4,5 (1,8-11,3) =0,0006 
ЛНП1 5,9 ммоль/л и более 18,1 (0,4; 36,6) 4,2 (1,6-10,7) =0,0024 
ЛНП1/ЛВП1 6,4 и более 10,1 (0,1; 20,2) 3 (1,2 - 7,4) =0,0135 
Признаки увеличения правого предсердия на 

электрокардиограмме 
39,4 (16,2; 62,5) 3,4 (2,2-5,4) <0,0001 

СДЛАII ≥ 22,7 мм рт.ст. 13,4 (7,7; 19,2) 3,5 (1,6 – 7,4) =0,0003 
СДЛАI ≥ 21,6 мм рт.ст. 9,0 (3,0; 14,9) 2,2 (1,1 – 4,2) =0,0150 
Три и более пораженных артерии 23,9 (3,1; 44,8) 3,1 (1,0-9,9) =0,0365 

 
Среди инструментальных данных – 

наибольшее значение имели множествен-

ные поражения коронарных артерий и ЛГ 

в обе точки исследования (табл. 3). 
Многососудистое поражение в каче-

стве предиктора рецидивирующих ИМ 

указано также ранее в ряде других иссле-

дований [13]. По иным данным, уровень 

ЛНП являлся самым сильным независи-

мым предиктором нефатального рециди-

вирующего ИМ [4,14]. Другие исследова-

тели [15,16] считают, что сочетание ЛГ, 

увеличения предсердий, приступов надже-

лудочковых тахикардий может указывать 

на инфаркт предсердий, папиллярных 

мышц с дисфункцией клапана или на раз-

рывы миокарда (частота которых при на-

стоящем исследовании в группе рецидиви-
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рующих поражений оказалась выше (4,2%), 

чем в контрольной (0,6%, р=0,0041)), что 

требует дополнительной верификации и 

оценки возможностей коррекции.  
Не менее значимыми для увеличе-

ния риска рецидивирующих поражений 

оказались значения индекса R. Norris и 

низкий уровень качества жизни в первые 

часы ИМ (табл. 4). По остальным прогно-

стическим индексам (TIMI, GRACE) ис-

следуемые группы не отличались. Необ-

ходимо также отметить, что эти группы 

оказались одинаковы по распределению 

частот выявления разных степеней тяже-

сти состояния пациентов в обе точки ис-

следования. 
Таблица 4 

Значение оценки качества жизни и прогноза для изменения риска развития  
рецидивирующих поражений у обследованных 

 
Показатели АР, (95% ДИ)% ОР (95% ДИ) р 

ИСПСН1 61,3 и более 9,1 (3,0; 15,1) 1,8 (1,2 – 2,6) =0,0038 
Индекс NORRIS 6,1 и более 14,4 (8,9; 19,9) 3,2 (1,7-5,8) <0,0001 

 
Это косвенно указывает на трудности 

объективной врачебной оценки тяжести 

состояния пациентов c высоким риском 

рецидивирующих поражений и их прогно-

за. Кроме того, в конце третьей недели ИМ 

частота выявления объективных признаков 

хронической СН (по NYHA) у пациентов и 

распределения ее по функциональным 

классам также не имели отличий в изучен-

ных группах, несмотря на то, что значения 

показателя качества жизни, связанного с 

субъективными признаками СН, оказались 

хуже в группе рецидивирующих пораже-

ний в обе фазы исследования (рис. 1). 
 

  
 

Рис. 1. Диаграммы размаха значений показателя качества жизни обследованных  
в первые 48 часов (слева) (1) и в конце третьей недели заболевания (справа) (2)  

(среднее арифметическое обозначено точкой, медиана – горизонтальным отрезком,  
внутриквартильный размах – прямоугольником, минимальные и максимальные значения – 

вертикальными отрезками) 
 

Все это указывает на необходимость 
создания моделей оценки риска рециди-

вирующих поражений с целью подбора 

адекватных превентивных мер. Необхо-

димо отметить, что значение III-IV клас-

сов ОСН (по Т. Killip) в развитии рециди-

вирующих ИМ подчеркивается многими 

исследователями [1,17]. Ряд авторов об-

ращают внимание на то, что есть призна-

ки, обладающие «универсальной» значи-

мостью при прогнозировании течения и 

исходов рецидивирующего ИМ. К ним от-

носят артериальную гипертензию, сахар-

ный диабет, высокий уровень липопротеи-
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дов очень низкой плотности, стенокардию 

в анамнезе [14,18], пассивное курение, 

ударный объем менее 60 мл, фракцию вы-

броса менее 55%, желудочковые экстра-

систолы более 10 эпизодов в сутки, гипо-

тонию при поступлении, сильное кровоте-

чение [17,19], а также регулярный прием 

некоторых групп препаратов (диуретики, 

статины, бета-блокаторы, ингибиторы 

АПФ и др) [4,18] или несоблюдение регу-

лярного назначенного фармакологического 

лечения [4,18]. Без уточнения по полу и 

возрасту эти предикторы весьма разнооб-

разны и не всегда совпадают с полученны-

ми в настоящем исследовании данными. В 

то же время результаты настоящей работы 

поддерживают мнение большинства ис-

следователей о том, что ранняя оценка 

риска рецидивирующих нарушений коро-

нарного кровообращения у пациентов в 

период продолжающейся госпитализации 

является решающей для своевременной 

организации и проведения дополнитель-

ных исследований и выбора оптимальной 

тактики лечения [1,3,4]. При этом обосно-

вывается использование «агрессивной» 

терапии, в том числе, применения при ре-

васкуляризации стентов новых поколений 

с лекарственным покрытием, поскольку 

только этот подход позволяет, по мнению 

исследователей, существенно улучшить 

клинические исходы [20]. 
Заключение 

Наиболее значимыми факторами 

риска развития рецидивирующего ин-

фаркта миокарда и/или ранней постин-

фарктной стенокардии у мужчин в возрас-

те до 60 лет являются множественные по-

ражения коронарных артерий, повторные 

случаи заболевания, множественные ос-

ложнения, особенно тромбоэмболии в ма-

лом круге кровообращения. 
Сочетание этих ситуаций с курени-

ем, гиподинамией, длительностью ме-

жинфарктного периода более одного года, 

наличием нестабильной стенокардии, аор-

токоронарного шунтирования в анамнезе, 

стрессовыми ситуациями в качестве при-

чин возникновения инфаркта миокарда, 

дислипидемии в острый и подострый пе-

риоды заболевания, легочной гипертензии 

в завершении третьей недели инфаркта 

миокарда в ассоциации с низким уровнем 

качества жизни, связанного с сердечной 

недостаточностью первые часы заболева-

ния свидетельствует об очень высоком 

риске рецидивирующих поражений.  
Перечисленные факторы, ситуации и 

их сочетания необходимо использовать при 

создании прогностических моделей оценки 

риска рецидивирующих поражений. 
Ранняя реваскуляризация, своевремен-

ное лечение перечисленных выше осложне-

ний инфаркта миокарда, профилактика раз-

вития тромбоэмболий и легочной гипертен-

зии являются значимыми для улучшения 

прогноза у пациентов высокого риска. 
 

Дополнительная информация 
Конфликт интересов. Авторы деклариру-

ют отсутствие явных и потенциальных конфлик-

тов интересов, о которых необходимо сообщить в 

связи с публикацией данной статьи. 
Этика. В исследовании использованы дан-

ные людей в соответствии с подписанным инфор-

мированным согласием. 
Исследование выполнено в соответствии с 

планом научной работы Федерального государст-

венного бюджетного военного образовательного 

учреждения высшего образования «Военно-меди-
цинская академия имени С.М. Кирова» Министер-

ства обороны Российской Федерации. 
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