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Не смот ря на сни же ние по ка за те лей об щей смер т -

нос ти от ИБС, час то та ле таль ных ис хо дов у жен щин

про дол жа ет рас ти. Основ ной при чи ной это го яв ля ет -

ся ста ре ние по пу ля ции [4]. Наи бо лее час то ИБС де -

бю ти ру ет кли ни чес ки ми про яв ле ни я ми ста биль ной

сте но кар дии. До 65 лет у жен щин воз ник но ве ние

сим п то мов ише ми чес кой бо лез ни сер д ца на блю да ет -

ся от но си тель но ред ко [8].

Це лью на сто я ще го ис сле до ва ния яви лась оцен ка

фак то ров рис ка ате рос к ле ро за у жен щин с ИБС, раз -

вив шей ся до 65 лет.

Ма те ри ал и ме то ды
В ис сле до ва ние “слу чайDкон т роль” на усло ви ях

доб ро воль но го ин фор ми ро ван но го со гла сия бы ли

вклю че ны 167 жен щин в кли мак те рии, имев шие кли -

ни чес кие про яв ле ния ста биль ной сте но кар дии на -

пря же ния (ос нов ная груп па). Ди аг ноз ИБС ве ри фи -

ци ро ва ли со глас но “На ци о наль ным ре ко мен да ци ям

по ди аг нос ти ке и ле че нию ста биль ной сте но кар дии”

[2]. Из ис сле до ва ния бы ли ис клю че ны па ци ен т ки

с кли ни чес ки ми про яв ле ни я ми ан ти фос фо ли пид но -

го син д ро ма. Кон т роль ную груп пу со ста ви ли

167 жен щин, не имев ших кли ни чес ких про яв ле ний

ИБС.

Об сле до ва ние вклю ча ло кли ни чес кий осмотр, из -

ме ре ние ар те ри аль но го дав ле ния (АД), мас сы те ла,

рос та, с по сле ду ю щим вы чис ле ни ем ин дек са мас сы

те ла (ИМТ), объема та лии (ОТ). Тя жесть ме но па у -

заль но го син д ро ма оце ни ва ли в бал лах мо ди фи ци ро -

ван но го ме но па у заль но го ин дек са (ММИ), по зво ля -

ю ще го опре де лить ней роDве ге та тив ные, об мен ноDэн -

док рин ные и пси хоDэмо ци о наль ные сим п то мы, ас -

со ци и ро ван ные с де фи ци том эс т ро ге нов.

На ли чие де прес сии ве ри фи ци ро ва ли со глас но ди -

аг нос ти чес ким кри те ри ям МКБD10 [8, 13]. Тя жесть

де прес сии оце ни ва лась с по мо щью опро сни ка Бе ка

[15] и Гос пи таль ной шка лы тре во ги и де прес сии

(HADS).

Изме ря ли рост, мас су те ла, рас счи ты ва ли ин декс

мас сы те ла, окруж ность та лии (ОТ). Со дер жа ние об -

ще го хо лес те ри на (ОХС), опре де ля ли фер мен та тив -

ным спо со бом на ана ли за то ре Cobas Integra

(“Roche”): тестDсис те мой “Roche CholD2”, хо лес те ри -

на ли поп ро те и дов вы со кой плот нос ти (ЛПВП) опре -

де ля ли тестDсис те мой “Roche HDLDC plus 2 gen”,

триг ли це ри дов (ТГ) – “TG Roche”. Ко эф фи ци ент

ате ро ген нос ти (КА) рас счи ты ва ли по фор му ле КА =

ОХС/ЛПВП. Уро вень хо лес те ри на ли поп ро те и дов

низ кой плот нос ти (ЛПНП) и хо лес те ри на ли поп ро -

те и дов очень низ кой плот нос ти (ЛПОНП) рас счи ты -

ва ли по фор му ле Фрид валь да. Апо ли по ро те и ды

(АпоDА1 и АпоDВ) опре де ля ли ме то дом им му но тур -

би дио мет рии с ис поль зо ва ни ем на бо ров и стан дар т -

ных об раз цов фир мы “Spinreact” (Испа ния) на ана -

ли за то ре “StatDFax”. Кровь для ис сле до ва ния бра ли

на то щак в 8 ча сов из лок те вой ве ны по сле 14Dти ча -

со во го го ло да ния.

ОЦЕНКА  ФАКТОРОВ  РИСКА  АТЕРОСКЛЕРОЗА  У ЖЕНЩИН
С ИШЕМИЧЕСКОЙ  БОЛЕЗНЬЮ  СЕРДЦА,  РАЗВИВШЕЙСЯ
ДО ШЕСТИДЕСЯТИ  ПЯТИ  ЛЕТ
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Ре зю ме
Ра бо та пред при ня та с це лью оцен ки фак то ров рис ка ате рос к ле ро за у жен щин с ИБС, раз вив шей ся до 65 лет.

В ис сле до ва ние слу чай=кон т роль вклю че ны 167 жен щин в кли мак те рии с кли ни чес ки ми про яв ле ни я ми ста биль ной

сте но кар дии на пря же ния; кон т роль ную груп пу со ста ви ли 167 жен щин без ИБС. Оце не ны ан т ро по мет ри чес кие па -

ра мет ры, по ка за те ли ли пид но го об ме на, час то та ар те ри аль ной ги пер тен зии, хро ни чес кой сер деч ной не до ста точ -

нос ти, ос т рых на ру ше ний моз го во го кро во об ра ще ния, де прес сии.

ИБС ас со ци и ро ва лась со зна чи мо боль шей час той АГ, аб до ми наль но го ожи ре ния, са хар но го ди а бе та 2 ти па,

сни же ни ем ЛПВП, де прес сии, ос тео ар т ро за ко лен ных сус та вов, боль шей тя жес тью кли мак те ри чес ких рас -

стройств. У стра дав ших ИБС зна чи мо вы ше бы ли шан сы раз ви тия ОНМК и стой кой утра ты тру дос по соб нос ти.

До ля лиц с выс шим об ра зо ва ни ем бы ла зна чи мо вы ше в кон т роль ной груп пе.

За клю че ние: раз ви тие ИБС у жен щин мо ло же 65 лет ас со ци и ру ет ся с на ли чи ем мно жес т вен ных фак то ров

рис ка.

Клю че вые сло ва: ис сле до ва ние “слу чайDкон т роль”, кли мак те ри чес кий пе ри од, ИБС, ате рос к ле роз, фак то -

ры рис ка, жен щи ны.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ
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Ди аг нос ти ка ар те ри аль ной ги пер тен зии (АГ) осу -

щес т в ля лась со глас но “Рос сий ским на ци о наль ным

ре ко мен да ци ям” 2004 го да. Хро ни чес кая сер деч ная

не до ста точ ность (ХСН) ди аг нос ти ро ва лась на ос но -

ва нии “На ци о наль ных ре ко мен да ций по ди аг нос ти -

ке и ле че нию ХСН”.

Учи ты ва ли на ли чие ИБС, ин фар к та ми о кар да

у от ца и ма те ри, ку ре ние.

Ди аг нос ти ка ос тео ар т ро за про во ди лась в со от вет -

ст вии с кли ни чес ки ми и рен т ге но ло ги чес ки ми кри -

те ри я ми Инсти ту та Рев ма то ло гии РАМН и Аме ри -

кан ской Кол ле гии Рев ма то ло гов.

Ста тис ти чес кая об ра бот ка дан ных про ве де на с по -

мо щью СУБД “Paradox 5.0”, ста тис ти чес ко го па ке та

“Statistica for Windows 5.0”. При ана ли зе ис поль зо ва -

ны кри те рии Ман наDУит ни, χ2 [3]. В таб ли цах при ве -

Таб ли ца 1
Антро по мет ри чес кие дан ные и по ка за те ли тя жес ти кли мак те ри чес ко го син д ро ма (Ме, 25vй и 75vй про цен ти ли)

По ка за тель ИБС (n=167) Без ИБС (n=167) р

Воз раст 54,00 (51,00 —:  59,00) 54,00 (51,00 —:   59,00) 0,990

Дли тель ность ме но па у зы 5,00 (1,00 —:  9,00) 4,00 (0,10 —:  8,00) 0,611

На ча ло при ли вов 48,00 (44,00 —:  51,00) 49,00 (46,00 —:   62,00) 0,056

ИМТ, кг/м2 28,94 (26,30 —:  32,72) 26,78 (24,09 —:  29,38) < 0,001

Объем та лии, см 93,00 (85,00 —:  100,00) 84,00 (78,00 —:  93,00) < 0,001

Ней ро ве ге та тив ные сим п то мы, бал лы 17,00 (14,00 —:  21,00) 14,00 (10,00 —:  18,00) < 0,001

Обмен но'эн док рин ные сим п то мы, бал лы 6,00 (4,00 —:  8,00) 5,00 (3,00 —:  7,00) 0,002

Пси хо'эмо ци о наль ные сим п то мы, бал лы 12,00 (7,00 —:  15,00) 10,00 (6,00 —:  13,00) 0,002

ММИ, бал лы 35,00 (28,00 —:  44,00) 29,00 (22,00 —:  36,00) < 0,001

Таб ли ца 2
По ка за те ли ли пид но го об ме на (Ме, 25vй и 75vй про цен ти ли)

По ка за тель ИБС (n=167) Без ИБС (n=167) p

Общий хо лес те рин, ммоль/л 5,89 (5,10 —:   6,85) 5,94 (5,20 —:  6,72) 0,655

ЛПВП, ммоль/л 1,35 (1,04 —:  1,70) 1,48 (1,20 —:   1,76) 0,026

ТГ, (ммоль/л) 1,61 (1,14 —:  2,14) 1,30 (0,96 —:  1,75) < 0,001

ЛПНП, моль/л 3,74 (3,05 —:  4,75) 3,74 (2,97 —:  4,54) 0,556

Индекс ате ро ген нос ти 4,49 (3,43 —:  6,08) 3,98 (3,33 —:  4,81) 0,009

ЛПВП/ЛПНП 0,40 (0,23 —:  0,48) 0,48 (0,30 —:  0,52) 0,015

АпоА, мг/дл 135,20 (122,55 —:  164,45) 151,00 (120,00 —:  172,15) 0,402

АпоВ1, мг/дл 116,70 (97,05 —:  155,30) 111,50 (87,90 —:  127,90) 0,226

АпоВ1/АпоА 0,79 (0,67 —:  1,09) 0,69 (0,57 —:  0,86) 0,052

Таб ли ца 3
Час то та важ ней ших фак то ров рис ка ИБС

Фак тор рис ка ИБС n=167 Без ИБС n=167 ОШ (95 % ДИ)

Арте ри аль ная ги пер тен зия 145 (86,8 %) 103 (61,7 %) 4,10 (2,37 �7,07)

Ку ре ние 7 (4,2 %) 11 (6,6 %) 0,62 (0,23 – 1,64)

Абдо ми наль ное ожи ре ние 139 (83,2 %) 116 (69,5 %) 2,18 (1,29 – 3,68)

На ру шен ная то ле ран т ность к глю ко зе 11 (6,6 %) 5 (3,0 %) 2,28 (0,78 '6,73)

Са хар ный ди а бет 2 ти па 22 (13,2 %) 2 (1,2 %) 12,51 (2,89 – 54,15)

Ги по ти ре оз 34 (20,4 %) 23 (13,8 %) 1,60 (0,90 – 2,86)

По вы ше ние триг ли це ри дов 55 (32,9 %) 44 (26,3 %) 1,35 (0,84 – 2,17)

По вы ше ние ЛПНП 100 (59,9 %) 124 (74,3 %) 0,52 (0,33 – 0,82)

Сни же ние ЛПВП 83 (49,7 %) 36 (21,6 %) 3,60 (2,23 – 5,80)

Де прес сия 58 (34,7 %) 38 (22,8 %) 1,81 (1,12 – 2,93)

Ос тео ар т роз 93 (55,7 %) 69 (41,3 %) 1,78 (1,15 – 2,75)

ИБС у ма те ри 55 (32,9 %) 61 (36,5 %) 0,85 (0,54 – 1,34)

Инфаркт ми о кар да у ма те ри 18 (10,8 %) 22 (13,2 %) 0,80 (0,41 – 1,55)

ИБС у от ца 43 (25,7 %) 43 (25,7 %) 1,00 (0,61 – 1,63)

Инфаркт ми о кар да у от ца 29 (17,4 %) 18 (10,8 %) 1,74 (0,92 – 3,27)

Низ кая фи зи чес кая ак тив ность 63 (37,7 %) 79 (47,3 %) 0,67 (0,44 – 1,04)

Выс шее об ра зо ва ние 52 (31,1 %) 86 (51,5 %) 0,44 (0,28 – 0,68)

Брак 94 (56,3 %) 101 (60,5 %) 0,84 (0,54 '1,30)
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де ны ме ди а ны, 25Dй и 75Dй про цен ти ли. Отно ше ние

шан сов (ОШ) и 95 %Dе до ве ри тель ные ин тер ва лы

(95 %ДИ) рас счи ты ва ли с по мо щью про грам мно го

про дук та “Epicalc” (Eclipse Digital Imaging, 1997).

Ис сле до ва ние одоб ре но эти чес ким ко ми те том

Цен т раль ной го род ской боль ни цы № 6 г. Ека те рин -

бур га.

Ре зуль та ты исследования
Стра дав шие ИБС жен щи ны име ли зна чи мо боль -

шие зна че ния ИМТ, ОТ. Тя жесть кли мак те ри чес ких

рас стройств по груп пам ней ро ве ге та тив ных, об мен -

ноDэн док рин ных и пси хо э мо ци о наль ных сим п то мов

так же бы ла зна чи мо вы ше (табл. 1).

По уров ням ОХС и ЛПНП груп пы не раз ли ча -

лись. У стра дав ших ИБС уро вень ЛПВП ока зал ся

зна чи мо ни же, а со дер жа ние ТГ и ко эф фи ци ент ате -

ро ген нос ти – вы ше, чем в кон т роль ной груп пе (табл.

2). Основ ное апо ли поп ро те ид ное со от но ше ние име -

ло тен ден цию к по вы ше нию у жен щин с ИБС.

ИБС ас со ци и ро ва лась со зна чи мо бо лее час той

АГ, аб до ми наль ным ожи ре ни ем, са хар ным ди а бе том

2 ти па, сни же ни ем ЛПВП, де прес си ей, ос тео ар т ро -

зом ко лен ных сус та вов. Не вы яв ле но раз ли чий с кон -

т роль ной груп пой по час то те ги по ти ре о за, ку ре ния,

низ кой фи зи чес кой ак тив нос ти, слу ча ев ИБС и ин -

фар к та ми о кар да у род ст вен ни ков пер вой сте пе ни

род ст ва, се мей но му по ло же нию. До ля лиц с выс шим

об ра зо ва ни ем бы ла зна чи мо вы ше в кон т роль ной

груп пе. У жен щин с ИБС зна чи мо ча ще встре ча лись

мно жес т вен ные фак то ры рис ка (диа грам ма).

Груп пы зна чи мо раз ли ча лись по час то те ХСН.

Во всех слу ча ях ХСН име ло мес то на ру ше ние ди ас то -

ли чес кой фун к ции, со про вож дав ше е ся раз ви ти ем па -

то ло ги чес кой одыш ки и дру гих кли ни чес ких про яв -

ле ний (табл. 3). Сис то ли чес кая фун к ция у всех об сле -

до ван ных бы ла со хра не на.

Инфаркт ми о кар да ра нее пе ре нес ли 15 жен щин.

По срав не нию с кон т роль ной груп пой у стра дав ших

ИБС зна чи мо вы ше бы ли шан сы раз ви тия ОНМК

(ОШ= 8,74; 95 % ДИ 1,98 D38,65) и стой кой утра ты

тру дос по соб нос ти (ОШ=10,54; 95 % ДИ 3,13 D35,50).

Обсуж де ние
Не смот ря на от но си тель ную ред кость раз ви тия

ИБС у жен щин до 65 лет, ее кли ни чес кие про яв ле -

ния су щес т вен но вли яют на прог ноз и ка чес т во жиз -

ни. Наи бо лее ти пич ным де бю том ИБС у жен щин яв -

ля ет ся сте но кар дия на пря же ния [4,8]. Уни вер саль ное

ате рос к ле ро ти чес кое по ра же ние со су дов при во дит к

воз ник но ве нию не толь ко ин фар к та ми о кар да,

но и ОНМК, со про вож да ю щих ся стой кой утра той

тру дос по соб нос ти (табл. 4).

В об сле до ван ных груп пах не по лу че но раз ли чий

по час то те ку ре ния. Ве ро ят но, это об ус лов ле но низ -

кой час то той его сре ди жен щин, дос тиг ших ме но па у -

зы. Рост рас прос т ра нён нос ти ку ре ния сре ди рос сий -

ских жен щин бо лее мо ло дых воз раст ных групп, мо -

жет, к со жа ле нию, зна чи тель но по вы сить риск ИБС

[5]. Ре зуль та ты 30Dлет не го на блю де ния за здо ро вьем

жи те лей Рей кья ви ка по ка за ли, что на ос но ва нии бо -

лее ран них ис сле до ва ний сте пень не га тив но го вли я -

ния ку ре ния на здо ро вье не до оце ни ва лась на 15 –

40 % да же в по пу ля ци ях, где рас прос т ра нён ность ку -

ре ния не ук лон но сни жа ет ся [11].

Извес т но, что к наи бо лее зна чи мым фак то рам

рис ка ИБС от но сят ся: са хар ный ди а бет, аб до ми наль -

ное ожи ре ние, АГ, ко то рые, как пра ви ло, па то ге не ти -

чес ки вза и мос вя за ны и со став ля ют ме та бо ли чес кий

син д ром [1,3,7].

Обра ща ет на се бя вни ма ние вы со кая час то та де -

прес сии у боль ных ИБС. Извес т но, что на ли чие ко -

мор бид ной де прес сии у стра да ю щих ИБС по вы ша ет

риск раз ви тия ин фар к та ми о кар да [10].

Вы яв ле ние ас со ци а ции ос тео ар т ро за с по вы шен -

ным рис ком сер деч ноDсо су дис тых за бо ле ва ний

Таб ли ца 4
Час то та ослож не ний

Ослож не ния ИБС (n=167) Без ИБС (n=167) ОШ (95 % ДИ)

Хро ни чес кая сер деч ная не до ста точ ность 155 (92,8 %) 52 (31,1 %) 28,57 (14,58 – 55,96)

Острые на ру ше ния моз го во го кро во об ра ще ния 16 (9,6 %) 2 (1,2 %) 8,74 (1,98 '38,65)

Сер деч но'со су дис тые ка тас т ро фы (ОНМК + ин фар к ты ми о кар да) 31 (18,6 %) 2 (1,2 %) 18,67 (4,39 – 79,41)

Стой кая утра та тру дос по соб нос ти 27 (16,2 %) 3 (1,8 %) 10,54 (3,13 '35,50)

Диа грам ма. Час то та фак то ров рис ка у жен щин.

При ме ча ние: χ2 = 23,52; df = 2; p < 0,001.
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и преж де вре мен ной смер ти жен щин под твер ж да ет ре -

зуль та ты, по лу чен ные в по пу ля ци ях дру гих стран [6].

Не вы яв ле но раз ли чий по час то те ИБС у род ст -

вен ни ков пер вой сте пе ни род ст ва. Сле ду ет от ме тить,

что па ци ен т ки с кли ни чес ки ми про яв ле ни я ми ан ти -

фос фо ли пид но го син д ро ма бы ли ис клю че ны из ис -

сле до ва ния. Кро ме то го, ана лиз дан ных ан ке ти ро ва -

ния, осо бен но се мей но го анам не за, дол жен учи ты -

вать ин ди ви ду аль ные осо бен нос ти дол го сроч ной па -

мя ти, что мо жет при во дить как к не до оцен ке, так

и пе ре оцен ке зна чи мос ти не ко то рых фак то ров рис ка.

На ли чие бо лее тя же ло го кли мак те ри чес ко го син -

д ро ма, ве ро ят но, мо жет от ра жать боль шую вы ра жен -

ность сим п то мов эс т ро ген но го де фи ци та у жен щин

с ИБС, тем не ме нее, боль шин ст во сим п то мов, вхо -

дя щих в так на зы ва е мый ме но па у заль ный ин декс,

не яв ля ют ся спе ци фич ны ми и мо гут при сут ст во вать

при ши ро ком кру ге па то ло ги чес ких про цес сов.

Зна чи мо бо лее ред кое ран нее раз ви тие сим п то мов

ИБС у жен щин, име ю щих вы со кий уро вень об ра зо -

ва ния, так же за слу жи ва ет вни ма ния. Ана ло гич ные

дан ные бы ли по лу че ны в прос пек тив ном ко гор т ном

ис сле до ва нии муж ской по пу ля ции СанктDПе тер бур га

[9]. ПоDви ди мо му, уро вень об ра зо ва ния по зи тив но

вли яет на об раз жиз ни, ха рак тер пи та ния, об ра ще ние

за ме ди цин ской по мо щью и дру гие ас пек ты по ве де -

ния, опре де ля ю щие про дол жи тель ность жиз ни.

Вы во ды
1. У жен щин с ИБС, раз вив шей ся до 65 лет, вы яв -

лен бо лее низ кий уро вень ЛПВП, но бо лее вы со кий

уро вень триг ли це ри дов и ко эф фи ци ен та ате ро ген -

нос ти, чем у жен щин кон т роль ной груп пы.

2. У жен щин с ИБС зна чи мо ча ще встре ча лись

со че та ния та ких фак то ров рис ка, как АГ, аб до ми -

наль ное ожи ре ние, са хар ный ди а бет 2 ти па, де прес -

сия, ос тео ар т роз.

3. ИБС зна чи мо ча ще раз ви ва лась у жен щин с тя -

же лым кли мак те ри чес ким син д ро мом, не име ю щих

выс ше го об ра зо ва ния и ас со ци и ро ва лась с по вы ше -

ни ем шан сов раз ви тия ХСН, ОНМК, стой кой утра ты

тру дос по соб нос ти.
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Ли те ра ту ра

Abstract
The study aimed at assessing atherosclerosis risk factors in women with early (<65 years) development of coronary heart dis-

ease (CHD). This case=control study included 167 climacteric women with stable effort angina and 167 CHD=free females (con-

trols). Anthropometry and lipid profile parameters, rates of arterial hypertension (AH), chronic heart failure, stroke, and depres-

sion were assessed. CHD was associated with higher rates of AH, abdominal obesity, Type 2 diabetes mellitus, depression, knee

osteoarthrosis, low level of high=density lipoprotein cholesterol, and more severe climacteric syndrome. Women with CHD had

higher odds of stroke and long=term disability. Percentage of females with higher education was greater in the controls.

Conclusion: Early CHD development in women was associated with multiple atherosclerosis risk factors.

Keywords: CaseDcontrol study, climacteric period, coronary heart disease, atherosclerosis, risk factors, women.
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