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В последние годы все больше внимания уделя�
ется проблеме гендерных различий при изучении
сердечно�сосудистой патологии, основная часть
которой приходится на долю ИБС. Несмотря на
то, что это заболевание является ведущей причи�
ной смертности для лиц обоих полов во всех ин�
дустриально развитых странах, большинство дан�
ных получены при исследовании популяции, преи�
мущественно включающей мужчин. Так, в ана�
лизе Европейского общества кардиологов из 272
систематических обзоров только 32 содержали ин�
формацию о течении ИБС у женщин, и только в
25 из 55 рандомизированных клинических иссле�
дований целью было изучение отдельно женской
популяции [7]. Таким образом, все основные
принципы лечения и диагностики этого заболева�
ния сформулированы на результатах исследова�
ний, проведенных главным образом, с участием
мужчин. Вследствие этого нет должной недоста�
точная настороженности врачей во всем мире в
отношении ИБС у женщин, что приводит к назна�
чению терапии в недостаточном объеме, более
редкому проведению коронарографии и обраще�
нию женщин к кардиохирургам. Следует отме�
тить, что течение ИБС у женщин характеризуется
более частыми осложнениями, более высокой
смертностью после инфаркта и реваскуляризации
[9]. Недостаточная настороженность врачей в от�
ношении ИБС у женщин имеет критические пос�
ледствия — более чем в 40% случаев первые сер�
дечно�сосудистые события являются фатальными
[10]. Необходимость пристального внимания к
проблеме гендерных различий продиктована так�
же особенностями клинических проявлений и те�
чения ИБС у лиц разного пола [1, 2]. В среднем у
женщин ИБС манифестирует на 10 лет позже, чем
у мужчин, при этом первый инфаркт миокарда
женщины в сравнении с мужчинами переносят на
20 лет позже. Известно, что смертность после ин�
фаркта миокарда у женщин в среднем на 20% вы�
ше, чем у мужчин. Стенокардия чаще является
первым проявлением ИБС у женщин, тогда как
инфаркт миокарда — у мужчин [7]. Следует отме�
тить, что у молодых женщин (до 55 лет) инфаркт

миокарда характеризуется более тяжелым течени�
ем, чем у мужчин соответствующего возраста,
большей частотой реинфарктов и более высоким
уровнем смертности [7, 8]. Смертность у женщин,
перенесших реваскуляризацию, также значитель�
но выше, чем у мужчин того же возраста. Особен�
ностью ИБС у лиц женского пола является и нети�
пичность клинических проявлений стенокардии. В
исследовании WISE было показано, что в 60% слу�
чаев женщины, у которых не было значимого пов�
реждения коронарных артерий при ангиографии
имели болевой синдром и сосудистые события при
длительном наблюдении [9]. Одной из причин
ишемии в данном случае может быть нарушение
функции микрососудов, приводящее к поврежде�
нию миокарда. Поэтому предполагается, что мето�
ды, позволяющие оценить степень повреждения
миокарда, у женщин могут быть эффективнее для
диагностики и оценки прогноза, чем методы, прос�
то выявляющие наличие повреждения. Степень
повреждения миокарда можно оценить по индек�
су миокардиального повреждения (ИМП) по по�
верхностной ЭКГ. Этот показатель впервые был
использован у пациентов с инфарктом миокарда с
зубцом Q еще в 80�е годы прошлого века. Среди
пациентов с высокими значениями ИМП уровень
смертности был значительно выше, чем у больных
с его низкими значениями [6].

Цель исследования — сравнение отдаленного
прогноза у мужчин и женщин, перенесших ос�
трый коронарный синдром, и оценка течения за�
болевания в зависимости от индекса миокардиаль�
ного повреждения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Когортное исследование проведено с участием
165 пациентов, перенесших острый коронарный
синдром, нестабильную стенокардию или инфаркт
миокарда без зубца Q, из них 60 (30,3%) женщин и
105 (69,7%) мужчин, средний возраст составил
(63,3±10,6) года для женщин и (56±5,6) года для
мужчин. Диагноз нестабильной стенокардии и ин�
фаркта миокарда без зубца Q устанавливали на
основании критериев регистра OASIS (Organiza�
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tion to Assess Strategies for Ischemic Syndromes), в
рамках которого проведено настоящее исследова�
ние. ЭКГ при поступлении показала депрессию сег�
мента ST в 35 (21,2%) случаях, инверсию зубца Т —
в 65 (39,4%), патологический зубец Q после преды�
дущего ИМ — у 9 (5,4%) пациентов, гипертрофия
левого желудочка — у 34 (20,6%). У 22 (13,3%) об�
следованных на ЭКГ при поступлении не выявле�
ны изменения ишемического характера. Период
наблюдения составил 7 лет (1999—2006 годы).

Соотношение факторов риска и ассоциирован�
ных состояний у мужчин и женщин представлено
на рис. 1. В стационаре терапия аспирином была
назначена 143 (86,3%) больным, бета�блокаторами —
134 (81,2%), антагонистами кальция — 29 (17,5%),
нитратами — 118 (71,5%), ингибиторами АПФ —
101 (61,2%), гепарином п/к — 98 (59,4%), гепари�
ном в/в — 29 (17,5%), низкомолекулярными гепа�
ринами — 45 (27,2%), нитроглицерином в/в —
80 (48,4%). После выписки из стационара в тече�
ние первого года наблюдения пациенты продолжа�
ли следующее лечение: бета�блокаторами —
46 (27,8%) пациентов, антагонистами кальция —
19 (11,5%), антиагрегантами — 102 (61,8%), нитра�
тами — 67 (40,7%), ингибиторами АПФ —
91 (55,1%), статинами — 11 (6,6%). Через 5 лет наб�
людения далее постоянно принимали бета�блока�
торы — 13 (7,8%) человек, антагонисты кальция —
9 (5,4%), антиагреганты — 75 (45%), нитраты —
97 (58,7%), ингибиторы АПФ — 101 (61,2%), стати�
ны — 5 (3%). Индекс миокардиального поврежде�
ния рассчитывали по методике, основанной на из�
мерении ширины и амплитуды зубцов Q, R, T, а
также соотношений амплитуд этих зубцов по
стандартной ЭКГ. Каждому полученному показа�
телю присваивали значение в баллах, их общая
сумма составила ИМП [5]. По результатам оценки
ИМП все обследованные были разделены на
4 группы. Группу I составили пациенты с ИМП < 10
(n = 40), группу II — от 10 до 19 (n = 45), груп�
пу III — от 20 до 29 (n = 43), и к IV группе были от�
несены пациенты с ИМП ≥ 30 (n = 37). Осложнен�
ным течением заболевания считали развитие ин�
фаркта миокарда, инсульта, возникновение или

прогрессирование сердечной недостаточности и
летальный исход. Для оценки осложненного тече�
ния заболевания была выбрана комбинированная
конечная точка, объединяющая все выше приве�
денные состояния. Мониторинг состояния паци�
ентов осуществлялся во время амбулаторных ви�
зитов за период с 1999 по 2003 год, также исполь�
зованы данные медицинской документации (амбу�
латорные карточки, выписки из историй болезни)
за период с 2003 по 2006 год по документации либо
по телефону. 

Полученные результаты обрабатывали методами
вариационной и параметрической статистики ме�
дико�биологического профиля с помощью пакета
статистических программ Exсel и SPSS 6.0. Динами�
ку течения заболевания оценивали по анализу вы�
живаемости Kaplan — Meier и сравнивали с по�
мощью логарифмического ранжирования. Досто�
верности различий оценивали с помощью критерия
Стьюдента (t) для 95% доверительного интервала.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Частота сердечно+сосудистых 
событий в группах мужчин и женщин

За весь период наблюдения осложненное тече�
ние заболевания отмечалось у 79 (47,8%) пациен�
тов. В табл. 1 представлена частота сердечно�сосу�
дистых событий в зависимости от пола. У женщин
отмечалось более тяжелое течение заболевания,
преимущественно за счет более частого развития
инсульта, появления и/или прогрессирования сер�
дечной недостаточности и смерти (Р < 0,05). У
мужчин чаще возникал инфаркта миокарда
(Р > 0,05). Осложненное течение заболевания в
группе женщин чаще отмечалось, чем в группе
мужчин (Р = 0,051).

Анализ частоты сердечно� сосудистых осложне�
ний у лиц обоего пола в зависимости от времени
представлены на рис. 2. Прослеживается четкая
тенденция к более тяжелому течению заболевания
у женщин в самый ранний период наблюдения до
1,5 лет и со 2�го до 5�го года. После 5 лет количес�
тво сердечно�сосудистых событий в группах муж�
чин и женщин было одинаковым.

Рис. 1. Соотношение факторов риска и ассоциированных состояний у мужчин и женщин на момент включения 
в исследование
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Частота сердечно+сосудистых событий 
в группах с различным ИМП

Была проанализирована связь между осложнен�
ным течением заболевания и ИМП для всей группы
наблюдаемых пациентов. Выявлено достоверное
увеличение частоты сердечно�сосудистых событий
в группах с более высоким ИМП.

Частота сердечно+сосудистых событий 
в группах мужчин и женщин с различным ИМП

В группах с меньшей степенью повреждения ми�
окарда (группа I и II) мужчины в среднем были
старше женщин. Так, средний возраст женщин в
группах I и II составил (59 ± 7) и (53 ± 12) года и
мужчин (60 ± 6) и (64 ± 8) года, соответственно в
группах с большей степенью повреждения мио�
карда (группа III и IV) различия между мужчинами
и женщинами по возрасту не отмечались. Сред�
ний возраст женщин составлял (67 ± 12) и
(68 ± 14) года, средний возраст мужчин — (69 ± 7)
и (73 ± 6) года соответственно.

Анализ течения заболевания в группах мужчин
и женщин в зависимости от ИМП представлен в
табл. 2. В группах с умеренным повреждением ми�
окарда (группы I, II и III соответственно) преобла�
дали мужчины. В группе со значительной сте�
пенью повреждения миокарда (группа IV) коли�
чество мужчин и женщин было одинаковым (19 и
18 соответственно). Группа IV также отличалась
наиболее тяжелым течением заболевания. Среди
как мужчин, так и женщин течение заболевания

отягощалось по мере роста ИМП. Частота возник�
новения инфаркта миокарда была достоверно вы�
ше среди мужчин во всех четырех группах и уве�
личивалась по мере роста ИМП. У женщин ин�
фаркт миокарда отмечался достоверно реже, чем
среди мужчин, но наблюдалась четкая тенденция
к его учащению с возрастанием ИМП.

Осложненное течение заболевания, оценива�
емое по комбинированной точке, чаще встреча�
лось у женщин во всех четырех группах, и тя�
жесть заболевания нарастала по мере увеличения
ИМП. У женщин преимущественно она была
обусловлена возникновением либо прогрессирова�
нием сердечной недостаточности, развитием ин�
сульта, тогда как у мужчин чаще отмечался ин�
фаркт миокарда. Показатель сердечной смерти у
женщин был достоверно выше в группах с более
высоким ИМП (III и IV, ИМП > 20 и 30).

Большинство представленных в литературе ис�
следований объединяет то, что течение ИБС в ос�
новном изучали при наблюдении за мужчинами.
Например, в американском исследовании, прове�
денном в 1999 году (12 142 пациента), мужчин бы�
ло больше чем женщин в 2,5 раза [9]. В исследова�
нии TIMI III соотношение мужчин и женщин сос�
тавило 57 и 34% соответственно [14]. В регистре
DESCARTES включено 34% женщин от всех обследо�
ванных [3]. В многоцентровом регистре PRIAMHO II
женская популяция чуть превышала 25% [12]. На�
ше исследование также характеризуется преобла�
данием среди пациентов мужчин (69,7% мужчин и
30,3% женщин). Пока нет однозначных объясне�

Таблица 1. Частота сердечно&сосудистых событий у мужчин и женщин за 1999—2006 гг.

Пол
Инфаркт 
миокарда

Инсульт
Сердечная 

недостаточность
Смерть

Осложненное 
течение заболевания

Женщины (n = 60) 20 (33,3%) 22 (36,7%) 30 (50%) 15 (25%) 30 (50%)

Мужчины (n = 105) 36 (34,2%) 16 (9,7%) 17 (16,2%) 15 (14,2%) 46 (43,8%)

Рис. 2. Динамика течения заболевания в группах мужчин и женщин на длительном промежутке наблюдения
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ний такого несоответствия. Среди возможных
причин рассматриваются и более редкое обраще�
ние женщин за медицинской помощью, и преоб�
ладание атипичных проявлений ИБС у женщин.

Большинство регистров и клинических исследо�
ваний показывают, что женщины на момент выяв�
ления ИБС имеют значительно больше сопутству�
ющих состояний, включая сахарный диабет и ар�
териальную гипертензию [7]. В нашем исследова�
нии выявлено, что женщины, перенесшие острый
коронарный синдром, были в среднем старше
мужчин, чаще из ассоциированных состояний
имели артериальную гипертензию, сахарный диа�
бет, застойную сердечную недостаточность, что не
противоречит имеющимся литературным данным.
В Великобритании сахарный диабет более рас�
пространен среди женщин, чем среди мужчин
(17,7 и 13,4% соответственно). Также показано, что
диабет увеличивает риск сердечно�сосудистых со�
бытий более чем в 2,5 раза [4]. В нашем исследова�
нии уровень диабета как у женщин, так и мужчин
несколько выше (22 и 16% соответственно). Также
отмечен довольно высокий процент курильщиков
в сравнении с другими подобными исследования�
ми зарубежных авторов. Отечественные исследо�

ватели указывают, что за 20�летний период
уровень курения среди женщин в Украине вырос
в 3,3 раза [2]. Несмотря на некоторые различия в
целом по таким параметрам, как соотношение
мужчин и женщин, средний возраст, наличие фак�
торов риска, полученные нами результаты соот�
ветствуют данным, полученным в других западно�
европейских и американских исследованиях.

Проведенный нами анализ развития осложне�
ний во времени показал, что женщины имели
большее количество сердечно�сосудистых собы�
тий в ранний и средний (до 5 лет) периоды наблю�
дения, и после 5 лет количество осложнений в
группах мужчин и женщин было одинаковым. В
литературе широко представлены данные, касаю�
щиеся раннего периода наблюдения у лиц, пере�
несших острый коронарный синдром. Большин�
ство исследований показывает, что в 28—30�днев�
ный период заболевание у женщин протекает с
множеством осложнений и характеризуется более
высоким уровнем смертности [12]. Данные лите�
ратуры об особенностях течения ИБС в течение
длительного периода наблюдения противоречивы.
Имеются сведения о более тяжелом течении забо�
левания у женщин. В то же время для отдельных

Таблица 2. Частота сердечно&сосудистых событий у мужчин и женщин с различным индексом 
миокардиального повреждения за 1999—2006 гг.

Показатель

ИМП < 10 (n = 40) ИМП < 20 (n = 43) ИМП < 30 (n = 45) ИМП > 30 (n = 37)

Мужчины
(n = 29)

Женщины
(n = 11)

Мужчины
(n = 24)

Женщины
(n = 19)

Мужчины
(n = 33)

Женщины
(n = 12)

Мужчины
(n = 19)

Женщины
(n = 18)

Инфаркт 
миокарда 5 (17,2%) 1 (9%) 8 (33,3%) 5 (26,3%) 12 (36,3%) 5 (25%) 11 (57,8%) 9 (50%)

Инсульт 0 2 (18,1%) 4 (16,6%) 6 (31,5%) 6 (18,8%) 5 (41,6%) 6 (31,5%) 9 (50%)

Смерть 0 1 (9%) 1 (4,1%) 0 5 (15,1%) 6 (50%) 9 (47,3%) 8 (44,4%)

Сердечная 
недостаточность 4 (13,7%) 4 (36,3%) 5 (20,8%) 6 (31,5%) 7 (21,2%) 9 (75%) 8 (42,1%) 11 (61,1%)

Осложненное 
течение 9 (31,0%) 6 (54,5%) 17 (70%) 16 (84,2%) 29 (87,8%) 11 (91,6%) 17 (89,5%) 17 (94,4%)

Рис. 3. Течение заболевания в группах с различным ИМП:
* Р < 0,05 по сравнению с группой I, ** Р < 0,001 по сравнению с группой I.
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групп, например, для нестабильной стенокардии
показано, что женский пол ассоциируется с более
легким течением заболевания [9]. По нашим дан�
ным, количество осложнений после 5�летнего наб�
людения у мужчин и женщин было одинаково.
Одним из объяснений может быть достижение
женщинами определенного возраста, то есть от
начала исследования прошло 5 лет. Таким обра�
зом, средний возраст мужчин в этот период вре�
мени составил 68 лет, а женщин — 61 год. К дан�
ному этапу наблюдения, возможно пол пациента, а
также связанный с ним гормональный фон, утра�
тил свое влияние на течение заболевания. Извес�
тно, что у более молодых женщин заболевание
протекает тяжелее, чем у мужчин соответствую�
щего возраста.

Особенностью нашей работы является оценка
риска развития осложнений в зависимости от сте�
пени повреждения миокарда в период поступле�
ния в стационар. Повреждение миокарда оцени�
вали при помощи ИМП — неинвазивного метода,
основанного на анализе поверхностной ЭКГ. Ра�
нее была доказана его прогностическая значи�
мость у пациентов с инфарктом миокарда с зуб�
цом Q, пациентов, страдающих гипертонической
болезнью и у здоровых добровольцев. Willems et
al. в своих исследованиях подтвердили, что ИМП
отражает объем поражения миокарда у больных,
перенесших острый инфаркт миокарда [15]. Прог�
ностическая значимость этого теста также доказа�
на в работе, проведенной в рамках клинического
многоцентрового исследования ASPECT. Оцени�
вали ЭКГ, зарегистрированную в подостром пери�
оде, срок наблюдения составил 67 мес. Показано,
что ИМП сохраняет свою прогностическую цен�
ность как минимум на протяжении 3�летнего наб�
людения. Также доказано независимое от других
клинических характеристик и факторов риска
прогностическое значение ИМП [13]. У пациентов
с артериальной гипертензией в исследовании
MERFIT ИМП > 10 ассоциировался с более высо�
кой смертностью от ИБС [11]. Dekker et al. выяви�
ли связь между индексом миокардиального пов�
реждения > 20 у изначально практически здоро�
вых лиц среднего возраста и смертностью от ИБС
в последующем [5]. Если суммировать данные пре�

дыдущих исследований, то можно предположить,
что ИМП отличается от обычной ЭКГ прежде все�
го тем, что не только оценивает наличие, но и сте�
пень поражения миокарда. В нашем исследовании
показано нарастание частоты сердечно�сосудис�
тых событий по мере роста индекса миокардиаль�
ного повреждения как у мужчин, так и у женщин.

Таким образом, представленное исследование
подтвердило различия в течении ИБС, связанные
с полом. Особенностью течения заболевания у
женщин было преобладание сердечной недоста�
точности, большая сердечная смертность. У муж�
чин среди осложнений чаще отмечался инфаркт
миокарда. При длительном наблюдении за этой
группой пациентов установлено, что у женщин ча�
ще, чем у мужчин, развивался инсульт. Как у муж�
чин, так и у женщин высокий индекс миокарди�
ального повреждения ассоциировался с большей
частотой осложнений, он может быть использован
как простой неинвазивный способ определения
отсроченного прогноза у пациентов, перенесших
острый коронарный синдром.

Ограничения результатов исследования

К ограничениям настоящего исследования можно
отнести преобладание мужчин в обследованной по�
пуляции, хотя, как указано выше, этим характери�
зуется большинство подобных исследований. От�
сутствие прямого контакта с пациентом во всех
случаях наблюдения также ограничивает результа�
ты исследования. Не оценен отдельно такой фак�
тор, как госпитализация в связи с нестабильной
стенокардией. Практически все больные так или
иначе за период наблюдения были госпитализиро�
ваны по данной причине. В связи с невозможнос�
тью выделить группу с истинно нестабильной сте�
нокардией указанный фактор не оценивали. Из
анализа были исключены 2 пациента, перенесших
реваскуляризацию. Терапия, проводимая на всех
этапах наблюдения, возможно существенно отли�
чается от терапии, проводимой в настоящее время,
в связи с появлением большого количества доступ�
ных статинов, более широкого внедрения в практи�
ку бета�адреноблокаторов, а также более широкого
введения в практику лечения ИБС инвазивных
процедур (коронарографии и реваскуляризации).
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