
50 

 

циональных нарушений, что явилось обосно-
ванием для разработки и реализации алгорит-
ма диагностических, лечебных и профилакти-
ческих мероприятий. 

Применение разработанного алгоритма 
у девочек-подростков позволило вылечить 

выявленную гинекологическую патологию, 
снизить показатели высокой ситуационной и 
личностной тревожности, а также применить-
дифференцированный подход к назначению 
контрацептивных средств.  
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Статья посвящена гендерным особенностям течения острого коронарного синдрома с подъемом сегмента ST. 

Ретроспективно изучены медицинские карты 237 пациентов (из них 51 женщина) за 2008- 2009 гг. У женщин статистически 
значимо выше летальность (11,7% и 2,4% соответственно), средний возраст (64,9±1,9 и 54,9±1,9 года соответственно), 
частота выявляемости сахарного диабета (29,4% и 6,7% соответственно), чаще формируется Q – инфаркт миокарда (95,2%) 
по сравнению с больными мужского пола (68,5%).  

Ключевые слова: острый коронарный синдром, пол, женщины, летальность, сахарный диабет. 
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FEATURES OF ACUTE CORONARY SYNDROME  

WITH ST SEGMENT ELEVATION IN WOMEN 
 
The article relates to the study of gender characteristics in acute coronary syndrome with ST segment elevation. Within the pe-

riod of 2008-2009, a retrospective analysis of 237 medical patient records (out of the total number, 51 women) was undertaken. 
Therewith, mortality (11.7% and 2.4%), mean age indicator (64.9±1.9 and 54.9±1.9 years), diabetes mellitus incidence (29.4% and 
6.7%), Q-wave myocardial infarction rate (95.2%) were revealed to be authentically higher in women as compared to male patients 
(68.5%).  

Key words: acute coronary syndrome, sex, women, mortality, diabetes mellitus. 
 

В последние годы все большее внима-
ние уделяется гендерным особенностям тече-
ния ишемической болезни сердца (ИБС). В 
отличие от мужчин, смертность которых от 
ИБС за последнее десятилетие снизилась, 
частота летальных исходов у женщин про-
должает повышаться [4]. Физиологические 
особенности сердечно-сосудистой, эндокрин-
ной систем и метаболизма у мужчин и жен-
щин диктуют необходимость дифференциро-
ванного гендерного подхода к лечению и про-

филактике  больных с данной патологией [1, 
4, 5, 9]. Одним из самых тяжелых проявлений 
ИБС является острый коронарный синдром 
(ОКС) с подъемом сегмента ST, требующий 
проведения неотложной терапии, в том числе 
инвазивных вмешательств.   

Целью исследования было изучение 
особенности течения ОКС с подъемом сег-
мента ST у женщин и возможности ранней 
реперфузии коронарных артерий. 
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комбинации с интракоронарным введением 
тромболитических препаратов (актилизе). Ис-
пользовались стенты: 21 без покрытия, 4 
стента с покрытием. Наиболее часто исполь-
зуются стенты диаметром 2,75 мм (33%). У 
мужчин наиболее часто используются стенты 
диаметром 3-3,5-4 мм (рис. 2). 

В 2 случаях было проведено  аортоко-
ронарное шунтирование коронарных артерий 
в срочном порядке. 

В 6 случаях в связи с множественным 
поражением коронарных артерий был прове-
ден системный тромболизис. 

Обсуждение 
Несмотря на существенное снижение 

смертности от коронарной болезни сердца у 
лиц без сахарного диабета, современные дан-
ные национальных регистров демонстрируют 
лишь умеренное снижение кардиальной 
смертности у больных с сахарным диабетом 
мужчин и ее продолжающее повышение у 
женщин, больных сахарным диабетом [7]. 
Отмечено, что гипергликемия имеет прямое 
отрицательное воздействие на ишемизирован-
ный миокард и усиливает апоптоз клеток. По-
вышенная потребность миокарда в кислороде 
при гипергликемии усугубляет течение ОКС 
[7]. По нашим данным, женщины с ОКС го-
раздо чаще страдали сахарным диабетом 
(29,4% и 6,9% соответственно), а летальность 
у них в 4 раза превышала таковую у мужчин 
(11,7%),  все умершие женщины страдали са-
харным диабетом. Полученные данные под-
черкивают необходимость разработки специ-
альных мер профилактики и лечения ИБС для 
больных сахарным диабетом.  

По данным Mehilli J.et al., (2005) у 
женщин более выражено  уменьшение зоны 
некроза после проведения коронарных вмеша-
тельств [3]. По мнению авторов, возможными 
причинами полученных результатов могут 
быть большая эффективность антитромбоци-
тарной терапии у женщин, поскольку «жен-
ские» тромбоциты более чувствительны к аг-
регационным стимулам. По нашим данным, у 
пациенток чаще формировался крупноочаго-
вый инфаркт миокарда, но это может быть 
связано с более тщательным отбором пациен-

ток для проведения коронарных вмеша-
тельств. Практическими врачами чаще ис-
пользуется в отношении женщин менее агрес-
сивная тактика. По данным исследования 
CURE (Clopidogrel in Unstable Angina to 
Prevent Recurrent Events), женщинам с ОКС 
реже выполняют коронарографию, ангиопла-
стику и шунтирование [2] даже пациенткам с 
высоким риском по шкале TIMI.  

Диаметр коронарных артерий у женщин 
меньше, чем у мужчин, коронарные артерии у 
женщин более тонкие и извитые, поэтому у 
них более часто используюся стенты неболь-
шого диаметра  до 2,75 мм (у мужчин чаще 
использовались стенты диаметром 3,0-4,0 мм). 

Женщины составили 21,5% от общего 
числа пациентов с ОКС, поступивших в ГУЗ 
РКД за период 2008-2009 гг. Им были прове-
дены  коронароангиография и чрескожные 
коронарные вмешательства. Женщины посту-
пали чаще в постменопаузальном периоде, у 
них в большинстве случаев, несмотря на опе-
ративное лечение, формировался Q-инфаркт 
миокарда.  Следует отметить, что у женщин 
чаще выявляются сопутствующие заболева-
ния, в том числе сахарный диабет, что приво-
дит к большей летальности по сравнению с 
мужчинами. 

Выводы 
1. Женщины с диагнозом ОКС, поступившие в 
ГУЗ РКД за период 2008-2009 гг., составляют 
21,5% от общего числа пациентов с ОКС с 
подъемом сегмента ST. Средний возраст жен-
щин составил (64,95±1,91 года) статистически 
значимо превышает средний возраст мужчин( 
54,9±1,9 года) с ОКС с подъемом сегмента ST 
(р≤0,05; критерий Стьюдента). 
2. Летальность у больных с ОКС женского 
пола статистически значимо превышает тако-
вую у мужчин (11,7% и 2,4% соответственно; 
р≤0,01; угловое преобразование Фишера). 
3. В большинстве случаев у женщин с ОКС 
развивался крупноочаговый  инфаркт миокар-
да (95,2%), у мужчин в (68,5%) случаев. 
4. У женщин с ОКС чаще, чем у мужчин, ди-
агностируется сахарный диабет (29,4% и 6,7% 
соответственно). 
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ВОЗМОЖНОСТИ МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ КОРРЕКЦИИ 
ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТОНИЕЙ С ЭРЕКТИЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИЕЙ  
ГБОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский университет» 

Минздравсоцразвития России, г. Уфа 
 
В статье представлены результаты исследования психологического статуса больных артериальной гипертонией (АГ) с 

эректильной дисфункцией (ЭрД).  Экспериментально-психологические методы исследования проводились с помощью 
сокращенного многопрофильного опросника личности СМОЛ (сокращенный вариант теста MMPI -Minnesota 
MultiphasicPersonalityInventory) и госпитальной шкалы тревоги и депрессии HADS.  Выявлено, что для больных АГ с ЭрД 
характерны личностные особенности, отражающие смешанный тип реагирования, который выявляет психосоматический 
вариант дезадаптации. Профиль лиц, больных АГ с ЭрД, можно охарактеризовать как трехфазный пикообразный с 
ведущими шкалами депрессии, импульсивности-психопатии и тревоги. Признаки тревожно-депрессивного синдрома по 
шкале HADS выявлены у 85,9% больных АГ с ЭрД. Показатели тревоги и депрессии коррелируют с возрастом пациентов, 
уровнем систолического артериального давления, тяжестью и длительностью сексуальных нарушений. Применение 
препарата импаза в составе комбинированной с антигипертензивной терапии у обследованной когорты пациентов привело 
не только к достоверному улучшению по всем показателям эректильной функции, но и к улучшению психологического 
состояния больных в виде снижения уровней ипохондрии, депрессии и тревожности.  

Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, артериальная гипертония, эректильная дисфункция, депрессия. 
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POTETIALS OF PSYCHOLOGICAL STATUS  
DRUG THERAPY CORRECTION IN ARTERIAL HYPERTENSION 

AND ERECTILE DYSFUNCTION PATIENTS  
 
Results of a psychological status research of patients with arterial hypertension (AH) and erectile dysfunction (ED) are pre-

sented in the article. Experimental and psychological methods were applied in the course of the research by means of the abridged 
version of multiple-factor personality questionnaire (the abridged version of Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI)) 
and the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). The study showed AH patients with ED to have a tendency for personality 
features of a mixed reaction type, revealing a psychosomatic disadaptation variant. The profile of AH patients with ED can be de-
scribed as three-phase peak-like type with leading scales of depression, impulsivenesses, psychopathy and anxiety. Signs of anxi-
odepressive syndrome were detected in 85.9 % of АH patients with ED by HADS scale. Indicators of anxiety and depression dem-
onstrated a correlation with patient age, systolic arterial pressure level, severity and chronicity of sexual pathologies. Application of 
Impaza drug as a part of combination antihypertensive therapy in the examined cohort of patients resulted in an authentic improve-
ment of all erectile function indicators and, additionally, a refinement of psychological condition of patients manifested as a de-
crease in hypochondria, acedia and anxiety levels.  

Key words: cardiovascular diseases, arterial hypertension, erectile dysfunction, acedia. 
 

Артериальная гипертония (АГ) остается 
одной из самых актуальных проблем совре-
менной медицины. Артериальная гипертония 
является не только мощным фактором риска 

развития инфаркта миокарда, мозгового ин-
сульта, но и оказывает негативное влияние на 
здоровье в целом, приводит к поражению всех 
органов и систем, вызывая нарушение эрек-


