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Республики Бурятия, Улан-Удэ, Россия

Проанализированы 789 историй болезни пациентов, проходивших обследование и лечение с диагнозом «острый 
коронарный синдром». Показана различная частота факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний 
в мужской и женской популяции. Отражены гендерные различия в клиническом течении и вариантах 
инвазивного лечения острого коронарного синдрома. 
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GENDER DIVERSITY IN THE COURSE OF ACUTE CORONARY SYNDROME

O.S. Donirova, B.A. Donirov

Republican Clinical Hospital named after N.A. Semashko, Ulan-Ude, Russia

The article presents the results of the analysis of gender differences in patients hospitalized with diagnosis “acute 
coronary syndrome”. The most common risk factor of acute coronary syndrome among men was smoking. The most 
common risk factors of acute coronary syndrome among women were general obesity, abdominal obesity, arterial 
hypertension and diabetes. Men significantly more frequently had multiform coronary disease with predominantly 
proximal level of the pathological process in comparison with women. Men are more often subjected to invasive treat-
ment of acute coronary syndrome.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Пациенты с острым коронарным синдромом (ОКС) 
представляют собой наиболее опасную и непредска-
зуемую когорту больных с ишемической болезнью 
сердца (ИБС). Течение острого коронарного синдрома 
зачастую сопровождается развитием тяжелых сердеч-
но-сосудистых осложнений, зачастую приводящих к 
летальному исходу. Традиционно считается, что жен-
щины в значительно меньшей степени подвержены 
коронарному атеросклерозу, в сравнении с мужчинами 
[1]. Однако на долю сердечно-сосудистых заболеваний 
приходится 55 % случаев смерти среди женщин и 43 % 
– среди мужчин [12]. Смертность у женщин с инфар-
ктом миокарда с подъемом сегмента ST выше, чем у 
мужчин с подобными изменениями ЭКГ [11]. 

Изучение гендерных особенностей острого коро-
нарного синдрома на территории Республики Буря-
тия практически не проводилось, что послужило ос-
нованием для проведения настоящего исследования. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Анализ гендерных различий в клиническом 
течении и исходах у больных с острым коронарным 
синдромом в Республике Бурятия.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проанализированы 789 историй болезни пациен-
тов, проходивших лечение в отделении неотложной 
кардиологии ГАУЗ «РКБ им. Н.А. Семашко» в 2014 году 
и выписанных с диагнозами «инфаркт миокарда» и 

«нестабильная стенокардия». Все пациенты были обсле-
дованы и пролечены в соответствии с существующими 
рекомендациями и стандартами ведения пациентов с 
ОКС с подъемом сегмента ST и с ОКС без подъема сегмен-
та ST. Оценивались анамнестические данные, демогра-
фические показатели, общеклиническое обследование, 
методы проведенной реваскуляризации миокарда. 

У всех больных оценивались антропометрические 
показатели с вычислением индекса массы тела (ИМТ), 
определялись общий холестерин (ОХС), липопротеи-
ды низкой плотности (ЛПНП), липопротеиды высокой 
плотности (ЛПВП) и триглицериды (ТГ). Принимали 
во внимание наличие таких факторов риска сер-
дечно-сосудистых заболеваний, как курение, общее 
ожирение, абдоминальное ожирение, артериальную 
гипертензию и сахарный диабет. Всем больным были 
выполнены электрокардиография (ЭКГ) и эхокарди-
ография (ЭхоКГ). 

Статистическую обработку результатов про-
водили с помощью пакета прикладных программ 
Statistica 6.0 (Statsoft, США). Средние значения отобра-
жали в виде медиан (Me) с указанием интерквартиль-
ного интервала (ИИ). Статистическую значимость 
различий в независимых выборках определяли по 
Манну – Уитни. Составляли двумерные таблицы со-
пряженности. Меру сопряженности признаков оцени-
вали с помощью критерия Пирсона χ2. Для установ-
ления наличия и силы двух признаков осуществляли 
корреляционный анализ по Спирмену с вычислением 
коэффициента корреляции r. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Среди пациентов было 434 (55 %) мужчины и 
355 (44,9 %) женщин. Средний возраст мужчин со-
ставил 60 (54–68) лет, женщин – 72 (62–78) года, то 
есть женщины с ОКС оказались в среднем на 12 лет 
старше мужчин (p < 0,0001). Удельный вес мужчин в 
возрасте до 65 лет оказался выше такового у женщин 
– 273 (62,9 %) против 108 (30,4 %); разница стати-
стически значима (p < 0,0001). Подобная тенденция 
хорошо известна в мировой практике и зачастую 
объясняется наличием защитной эстрогенпродуци-
рующей функцией яичников [4, 8]. 

Анализ других общепризнанных факторов риска 
сердечно-сосудистых заболеваний также показал 
значимые различия в частоте их наблюдения среди 
мужчин и женщин. Так, наиболее часто среди мужчин 
регистрировалось курение (40,7 % у мужчин против 
9,5 % у женщин), в то время как среди женской популя-
ции значимо чаще регистрировались ожирение II сте-
пени (5,0 % у мужчин и 10,1 % у женщин; p < 0,006), 
абдоминальное ожирение (47,9 % у мужчин и 82,8 % 
у женщин; p < 0,0001), артериальная гипертензия 
(76,9 % у мужчин и 92,6 % у женщин; p < 0,0001) и 
сахарный диабет (11,2 % у мужчин и 29,8 % у женщин; 
p < 0,0001). Анализ липидных факторов риска пока-
зал, что уровень липопротеидов высокой плотности 
(ЛПВП) у мужчин был значимо ниже, чем у женщин – 
1,4 (1,1–1,6) против 1,5 (1,2–1,9) ммоль/л (p < 0,0001). 
Полученные данные не противоречат известному ут-
верждению о том, что влияние факторов риска разви-
тия ИБС более агрессивно на женщин, чем на мужчин. 
Показано, что частота встречаемости и значимость 
этих факторов риска у женщин несколько иные, чем 
у мужчин. Важным является и тот факт, что у женщин 
значительно чаще встречается сочетание двух и более 
факторов риска (82 %), чем у мужчин (56,1 %) [7]. По 
другим данным, сочетание двух факторов риска вы-
является у 46,7 % женщин, трех – у 20 % [3].

Частота вариантов острого коронарного синдрома 
при поступлении также имела гендерные различия. 
Так, острый коронарный синдром с подъемом сегмен-
та ST был зарегистрирован у 159 (36,6 %) мужчин и 
100 (28,1 %) женщин (p < 0,01), в то время как острый 
коронарный синдром без подъема сегмента ST – у 275 
(63,3 %) мужчин и 255 (71,8 %) женщин (p < 0,01). 
Подобные результаты были получены и другими ав-
торами [10]. Диагностическая коронароангиография 
была проведена 249 (57,3 %) мужчинам и 128 (36 %) 
женщинам (p < 0,0001), что также согласуется с дан-
ными других авторов [2, 5]. Морфологические аспекты 
поражения коронарных артерий в обеих сравнивае-
мых группах представлены в таблице 1. 

Как видно из таблицы, у мужчин чаще регистри-
ровались проксимальный уровень (p < 0,0001) и 
многоуровневый характер поражения коронарных 
артерий (p < 0,008). Также у мужчин чаще имело место 
многососудистое поражение коронарных артерий 
(p < 0,001). Полученные данные согласуются с извест-
ным мнением о высокой частоте микрососудистой 
эндотелиальной дисфункции и нестенозирующего 
атеросклероза среди женской популяции [6].

Тактика инвазивного лечения в группах после 
получения результатов коронароангиографии пред-
ставлена в таблице 2.

Табличные данные свидетельствуют о меньшей 
частоте проведения ранней реваскуляризации у 
женщин, в сравнении с мужчинами, что согласуется 
с данными других авторов [9]. Подобная тенденция 
может быть объяснена как особенностями коронар-
ной анатомии, так и некоторыми отличиями в от-
ношении к инвазивным вмешательствам у женщин, 
т. е. особенностями «женского» характера. Так, жен-
щины, страдающие ИБС, по сравнению с мужчинами, 
характеризуются более выраженной невротизацией, 
большей акцентуацией личности, более высоким 
уровнем тревожно-депрессивных расстройств, веге-

Таблица 1
Морфологические варианты поражения коронарных артерий

Вариант поражения 
Мужчины (n = 434) Женщины (n = 355) 

p 
n % n % 

Проксимальный уровень  136 31,3 62 17,4 0,0001 

Дистальный уровень  5 1,1 7 1,9 0,34 

Многоуровневое поражение  97 22,3 53 14,9 0,008 

Однососудистое поражение 40 9,2 26 7,3 0,33 

Двухсосудистое поражение 69 15,9 20 5,6 0,0001 

Трехсосудистое поражение 104 23,9 52 14,6 0,001 
 

Таблица 2
Частота проведения инвазивного лечения в группах

Вариант 
Мужчины (n = 434) Женщины (n = 355) 

p 
n % n % 

Тромбэкстракция из коронарной артерии 21 4,8 9 2,5 0,09 

Экстренная ангиобаллонопластика 108 24,8 49 13,8 0,0001 

Экстренное стентирование  122 28,1 55 15,4 0,0002 
 



ÁÞËËÅÒÅÍÜ ÂÑÍÖ ÑÎ ÐÀÌÍ, 2015, ¹ 2 (102)

Клиническая медицина         11

тативных нарушений и снижением вариабельности 
ритма сердца [13].

Частота летальных исходов среди обследованных 
пациентов представлена в таблице 3.

Из таблицы видно, что летальность, в том числе 
досуточная, была значимо выше среди мужчин и 
составила 7,1 % против 3,3 % среди женщин (p < 0,02). 

Таким образом, вышеприведенные данные по-
зволяют считать, что течение острого коронарного 
синдрома у женщин имеет свои особенности, требу-
ющие проведения адекватных мер по первичной и 
вторичной профилактике сердечно-сосудистой па-
тологии. Учитывая увеличение продолжительности 
жизни женщин, необходим дифференцированный 
подход к сохранению здоровья, работоспособности 
и социальной активности женщин.
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Таблица 3
Летальность, в том числе досуточная, в сравниваемых группах

Показатель 
Мужчины (n = 434) Женщины (n = 355) 

p 
n % n % 

Смерть  31 7,1 12 3,3 0,02 

Смерть в первые сутки 19 4,3 6 1,6 0,03 
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