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Резюме
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) является ведущей причиной смерти у женщин, также как у мужчин, при-
чем в абсолютных цифрах от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) умирает больше женщин, чем мужчин. 
Существуют гендерные особенности формирования и течения ССЗ. Об особенностях формирования и тече-
ния ИБС у женщин известно меньше, чем у мужчин. Существует необходимость в разработке российских кри-
териев для формирования групп повышенного риска возникновения ССЗ у женщин, в дальнейшем изучении 
особенностей течения ИБС, в поиске эффективных методов лечения и профилактики ССЗ у женщин.
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Summary
Cardiovascular disease (CVD) represents the leading cause of death among women as well as men. The number of 
deaths due to CVD in women are greater than in men. There are significant gender-related differences concerning CVD. 
It is less known about CHD in women than in men. There is a need to develop a risk score scale for women in Russia, 
and for further investigations in the field of treatment and prevention of CVD in women.
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Список сокращений
АБ 	 – атеросклеротическая бляшка
АГ 	 – артериальная гипертензия
АД 	 – артериальное давление
ИБС 	 – ишемическая болезнь сердца
ОКС 	 – острый коронарный синдром
ССЗ 	 – сердечно-сосудистые заболевания
УЗИ 	 – ультразвуковое исследование

Введение
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) является 
ведущей причиной смерти у  женщин, также как 
у мужчин, причем в абсолютных цифрах от сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ) умирает больше 
женщин, чем мужчин [1, 2]. В течение жизни риск 
возникновения ССЗ у мужчин выше, чем у женщин 
[3]. Но в  последнее время в  ряде развитых стран 
отмечается снижения риска развития ССЗ у  муж-
чин на фоне повышения риска ССЗ у женщин [4].

Список традиционных факторов риска у мужчин 
и  у женщин одинаков, но некоторые из них  – ку-
рение, сахарный диабет 2  типа и  артериальная 
гипертензия, у  женщин имеют большую значи-
мость, чем у  мужчин [5]. У  молодых женщин при 
отсутствии 5 основных факторов риска: курение, 
артериальная гипертензия, сахарный диабет, ги-
перхолестеринемия и избыточная масса тела, ИБС 
и ССЗ встречаются редко. Но только 20% женщин 
< 40 лет удовлетворяют этим критериям низкого ри-
ска, в то время как 48% женщин имеют ≥ 3 метабо-
лических фактора риска ИБС [6]. В РФ распростра-
ненность факторов риска, в  т. ч. метаболических, 
среди женщин несколько выше, чем среди мужчин: 
повышенное артериальное давление (АД) 48,4% 
и  46,6%, избыточная масса тела 62,8% и  56,2%, 
ожирение 32,9% и 18,6%, уровень общего холесте-
рина >5 ммоль/л 56,4% и 47,8%, соответственно [7].

Известно, что увеличение числа и сочетание не-
скольких факторов риска оказывает кумулятивный 
эффект на риск возникновения ССЗ как у мужчин, 

так и у женщин [8]. В исследовании, длившемся > 
30  лет, с  участием женщин в  возрасте 18–39  лет, 
исходно не имевших ССЗ, было установлено, 
что наиболее низкая заболеваемость ИБС была 
у женщин без факторов риска ССЗ. В то же время 
у женщин с одним фактором риска заболеваемость 
была выше в 2,4 раза, а у женщин с наличием ≥ 2 
факторов риска  – в  5,4 раза [6]. В  Европе и  в  РФ 
наиболее распространена шкала оценки риска 
SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation), а  в 
США – Фремингемская шкала риска (Framingham 
Risk Score). Показано, что при использовании 
Фремингемской шкалы, учитывающей возраст, ар-
териальную гипертензию (АГ), курение, сахарный 
диабет и  гиперлипидемию, большинство людей 
среднего возраста классифицируется как пациен-
ты с  низким или умеренным риском, и  > 3⁄4 жен-
щин до 80  лет имеют 10-летний Фремингемский 
риск ССЗ < 10%, что недостаточно точно отражает 
ситуацию [9]. Поэтому эксперты все чаще заявля-
ют о необходимости кардиологических исследова-
ний с более широким включением женщин, и, что 
нужно учитывать специфические для женского 
пола факторы риска при прогнозе ССЗ у женщин. 
Специально для оценки сердечно-сосудистого 
риска у женщин в США был разработан алгоритм 
оценки риска Рейнольдса (Reynolds Risk Score). 
Основным отличием этой шкалы от Фремингемской 
является включение данных о  семейном анамне-
зе по ССЗ и  об уровнях высоко-чувствительного 
С-реактивного белка, а  также учет уровня глики-
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рованного гемоглобина у  пациенток с  сахарным 
диабетом. При использовании этой шкалы в  ис-
следовании Women’s Health Study 15% женщин 
с умеренным риском были переквалифицированы 
в пациенток с высоким риском [10].

Гендерные особенности ИБС
Существуют половые различия жалоб и симптомов 
при стабильной ИБС, более частое «атипичное» 
предъявление жалоб у женщин, особенно < 55 лет, 
но в связи с низкой настороженностью в отноше-
нии ССЗ у женщин, имеющиеся жалобы часто не-
верно трактуются и  диагноз острого коронарного 
синдрома (ОКС) может быть не поставлен или вы-
ставлен поздно [11]. Во всех возрастных группах 
при ОКС у  женщин типичные боли за грудиной 
встречаются реже, а вазомоторные и вегетативные 
симптомы чаще, чем у мужчин [12–14].

Оказалось, что прогноз у  женщин с  рецидиви-
рующими болями и неокклюзионным поражением 
сосудов менее благоприятный, чем считали ранее, 
и он сильно зависит от количества имеющихся сер-
дечно-сосудистых факторов риска. 5-летний риск 
сердечно-сосудистых событий у женщин, предъяв-
ляющих жалобы, с  неокклюзионным поражением 
коронарных артерий на ~ 50% выше, чем у женщин, 
предъявляющих жалобы, но с нормальными коро-
нарными артериями [15].

У  женщин во всех возрастных группах реже 
встречается и  в меньшей степени выражено об-
структивное поражение коронарных артерий, чем 
у мужчин [16]. Описано, что морфология атероскле-
ротических бляшек (АБ) у мужчин и у женщин раз-
личается [17]. Состав АБ изменяется при наступле-
нии менопаузы. У женщин в большей степени вы-
ражены воспалительные процессы в  коронарных 
артериях, чем у мужчин. Тем не менее, считается, 
что прогрессирование атеросклероза у  женщин 
среднего возраста происходит медленнее, наблю-
дается более диффузный характер атеросклероза, 
характерно поверхностное ремоделирование [18]. 
Эрозия АБ чаще встречается у женщин с ОКС в бо-
лее молодом возрасте, в то время как у мужчин и у 
пожилых женщин чаще наблюдается классический 
разрыв АБ и  последующее тромбообразование 
[19]. Эрозии АБ могут приводить к дистальной эм-
болизации микроэмболами и  дисфункции микро-
васкулярной коронарной системы. У женщин чаще 
наблюдается ОКС без окклюзии коронарных арте-
рий. По-видимому, микроваскулярная дисфункция 
и  субэндокардиальная ишемия при неокклюзиро-

ванных коронарных артериях играют более важную 
роль у женщин, чем у мужчин. В сонных артериях 
у женщин также реже возникают АБ, и они более 
стабильные, чем у  мужчин [20]. Одновременно, 
в  небольшой проспективной части исследования 
WISE (Women’s Ischaemia Syndrome Evaluation) на-
рушение эндотелиальной функции у женщин с ИБС 
оказалось неблагоприятным прогностическим 
фактором [21]. Существует мнение, что микрова-
скулярное повреждение  – нарушение вазомотор-
ной и метаболической регуляции мелких коронар-
ных артериол является одним из важных факторов 
риска ИБС у женщин, и определяет наличие стено-
кардии при отсутствии значимой окклюзии коро-
нарных артерий [23–25].

Прогрессирование ССЗ зависит от соотноше-
ния между процессами повреждения и репарации. 
Эндогенная мобилизация эндотелиальных клеток- 
предшественников, играющих важную роль в про-
цессах репарации, ассоциирована с  улучшением 
процессов восстановления эндотелия, улучшением 
эндотелиальной функции, снижением атероскле-
ротического поражения сосудов. У  здоровых жен-
щин в репродуктивном возрасте стабильное число 
этих клеток (CD34+KDR+) было выше, чем у  муж-
чин, а у женщин в постменопаузе не отличалось от 
их содержания у мужчин того же возраста. Эти раз-
личия отражают половые особенности сердечно-
сосудистого профиля, сосудистой функции (эндоте-
лиальной дисфункции) и толщины комплекса инти-
ма-медиа общей сонной артерии. Эндотелиальные 
клетки- предшественники у женщин активируются 
в  соответствии с  фазами менструального цикла, 
синхронизировано с  уровнями циркулирующего 
17- бетаэстрадиола, и, возможно, активно участву-
ют в  защитных процессах у  женщин до менопау-
зы. Экспериментальные работы на животных под-
тверждают важную роль эстрогена в  стимуляции 
сосудистого восстановления [26].

Важная роль в  регуляции сердечно-сосудистой 
системы отводится вегетативной нервной системе. 
Считается, что у мужчин выше активность симпати-
ческой нервной системы, а у женщин – парасимпа-
тической. Различия могут быть обусловлены типом 
распределения жировой ткани, гормональными 
различиями, а также возрастом, наличием ожире-
ния, воспаления, психосоциальных особенностей. 
Нарушения деятельности вегетативной нервной 
системы, измеряемые с помощью вариабельности 
сердечного ритма, также ассоциированы с  про-
тромбогенными изменениями у женщин с ИБС [27].
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Коронарная ангиография является золотым 
стандартом в  диагностике заболеваний коронар-
ных артерий, но недостаточно хорошо подходит 
для диагностики у женщин среднего возраста, по-
скольку нарушения реакции сосудов, сосудистой 
реактивности могут играть более важную роль 
в  появлении жалоб, чем наличие стеноза. В  ис-
следованиях было показано, что дополнительное 
измерение резерва коронарного кровотока может 
выявить нарушение коронарной вазореактивно-
сти у  женщин с  ангинальными жалобами и  неок-
клюзирующим поражением коронарных артерий. 
Применение внутрисосудистого ультразвукового 
исследования (УЗИ) позволило обнаружить повы-
шенную тромботическую активность у  женщин со 
стабильной и  нестабильной ИБС. Таким образом, 
для улучшения диагностики ИБС у  женщин необ-
ходимо использование не только коронарной ан-
гиографии, а также определение резерва коронар-
ного кровотока и внутрисосудистого УЗИ, но это не 
всегда возможно. Рассматриваются возможности 
более широкого применения неинвазивных мето-
дов (перфузионной магнитно-резонансной томо-
графии, радиосцинтиграфических исследований, 
компьютерной томографии-ангиографии) для вы-
явления ИБС у женщин [28, 29].

Описаны гендерные различия в лечении и в ис-
ходах ОКС. В то время как при инфаркте миокар-
да с подъемом сегмента ST имеются равные пре-
имущества ранних чрескожных коронарных вме-
шательств у  мужчин и  у женщин, то у  пациентов 
с  низким уровнем риска, с  инфарктом миокарда 
без подъема сегмента ST, терапевтические стра-
тегии различаются. В исследованиях FRISCII (The 
Framingham and Fast Revascularization During 
Instability in Coronary Artery Disease) и  RITA 3 
(Тhe Third Randomised Intervention Treatment of 
Angina  trials) у пациентов с нестабильной стено-
кардией и  отрицательными биомаркерами или 
у пациентов с низким уровнем риска с инфарктом 
миокарда без подъема сегмента ST раннее инва-
зивное вмешательство приводило к  снижению 
смертности у  мужчин, но не у  женщин [30, 31]. 
В  исследовании WISE, повышенные уровни вос-
палительных биомаркеров были связаны с небла-
гоприятными исходами ИБС у женщин, независи-
мо от наличия традиционных сердечно-сосуди-
стых факторов риска. Женщины с ОКС, как прави-
ло, старше и у них больше факторов риска. Кроме 
того, у женщин меньше развита сеть коллатералей, 
меньше резервный коронарный кровоток, более 

выражена микрососудистая дисфункция, что не-
гативно сказывается на прогнозе. Смертность при 
неокклюзионном поражении коронарных артерий 
выше у женщин [32, 33]. Госпитальная смертность 
молодых женщин с ОКС также значительно выше, 
чем у  мужчин того же возраста [34]. Кроме того, 
у женщин после коронарного вмешательства, осо-
бенно при использовании ингибиторов гликопро-
теина IIb/IIIa, чаще бывают геморрагические ос-
ложнения, чем у мужчин [37–38].

Заключение
Таким образом, проблема сердечно-сосудистого 
и метаболического риска у женщин в РФ является 
актуальной. Несомненно, что имеются гендерные 
особенности формирования и  течения ССЗ. При 
этом следует констатировать, что об особенностях 
формирования и течения ИБС у женщин известно 
значительно меньше, чем у  мужчин. Существует 
необходимость в разработке российских критериев 
для формирования групп повышенного риска воз-
никновения ССЗ у  женщин, в  дальнейшем изуче-
нии особенностей течения и лечения ИБС у паци-
ентов женского пола, в поиске эффективных мето-
дов профилактики и лечения ССЗ у женщин.
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