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Ише ми чес кая бо лезнь серд ца (ИБС) у жен щин в

воз рас те до 55 лет, при чи ны, осо бен нос ти ее раз ви тия

и те че ния, па то ге не ти чес кие ме ха низ мы за бо ле ва ния

в пос лед ние го ды об суж да ют ся очень ак тив но

[2,3,5,7,11]. Как из ве ст но, на уч но2обос но ван ной

кон цеп ци ей, объ яс ня ю щей при чи ны раз ви тия ИБС,

в нас то я щее вре мя яв ля ет ся кон цеп ция фак то ров

рис ка. В то же вре мя, вклад раз лич ных фак то ров рис -

ка в раз ви тие бо лез ни не од но ро ден и во мно гом де -

тер ми ни ро ван воз рас том, в ко то ром раз ви ва ет ся за -

бо ле ва ние. Осо бен но это по ло же ние су ще ст вен но

для женс кой по пу ля ции [8,10]. Сре ди зна чи мых фак -

то ров в раз ви тии ИБС у жен щин «мо ло до го» воз рас та

ряд ис сле до ва те лей на пер вый план выд ви га ют, кро ме

ши ро ко из ве ст ных, ос нов ных фак то ров (ку ре ние,

ожи ре ние, ар те ри аль ная ги пер то ния, ги пер ли пи де -

мия, са хар ный ди а бет) так же и дру гие фак то ры, ко то -

рые вно сят дис со нанс в эн док рин ную и ме та бо ли чес -

кую сис те мы ор га низ ма [4]. К ним от но сят за бо ле ва -

ния щи то вид ной же ле зы, ане мию, ран нюю ме но па у -

зу, опу хо ле вые про цес сы, свя зан ные с эн док ри но па -

ти я ми. В то же вре мя, прин ци пы до ка за тель ной ме -

ди ци ны дик ту ют не об хо ди мость не только иден ти фи -

ка ции фак то ров рис ка, но и стра ти фи ци ка ции их.

Целью нас то я ще го ис сле до ва ния яви лось оп ре де -

ле ние вкла да раз лич ных фак то ров рис ка в раз ви тие

ИБС у жен щин воз ра ст ных групп 44–54 лет.

Ма те ри ал и ме то ды
Конт ро ли ру е мое ис сле до ва ние про ве де но у жен -

щин (п=121) в воз рас те до 55 лет (сред ний воз раст –

48±1,2): 69 жен щин сос та ви ли ос нов ную груп пу и 52

–конт роль ную. В ос нов ную груп пу бы ли вклю че ны

жен щи ны с ИБС, из них 32 пе ре нес ли ост рый ин -

фаркт ми о кар да: Q2ИM – 10 и не Q2ИМ – 22; 37 жен -

щин име ли сте но кар дию. Ве ри фи ка ция ди аг но за

ИБС во всех 69 слу ча ях наб лю де ния, на ря ду с кли ни -

чес ки ми и функ ци о наль ны ми ме то да ми, вклю ча ла

обя за тель ное про ве де ние ди аг нос ти чес кой ко ро на ро -

ан ги ог ра фии (КАГ). Оп ре де ля лись так же хо лес те рин,

глю ко за и ге мог ло бин ве ноз ной кро ви. Ре зуль та ты

КАГ оце ни ва лись по клас си фи ка ции Ю.С. Пет ро ся -

на и Л.С. Зин гер ма на (1974). По дан ным КАГ бы ли

сфор ми ро ва ны сле ду ю щие груп пы: АО – ли ца, име -

ю щие ан ги ог ра фи чес ки не из ме нен ные со су ды, АА –

объ е ди нен ная груп па боль ных с ате ро ск ле ро ти чес ки -

ми из ме не ни я ми ко ро нар ных со су дов

(А1+А2+АЗ+А4), 

где А1 – боль ные с ате ро ск ле ро ти чес ким по ра -

же ни ем од но го со су да, А2 – двух со су дов, A3 – трех

со су дов и А4 2че ты рех со су дов. Боль ные с из ви -

тостью ко ро нар но го рус ла, мы шеч ны ми мос ти ка -

ми, дис таль ным ти пом по ра же ния ко ро нар ных со -

су дов бы ли вы де ле ны в от дель ную груп пу про чих

по ра же ний – ПП.

Фор ми ро ва ние конт роль ной груп пы осу ще с твля -

лось сле ду ю щим об ра зом: сре ди слу чай ной вы бор ки

жен щин (п=366) ( не ор га ни зо ван ная по пу ля ция од -

но го из райо нов г. Че ля би нс ка в воз рас те от 18 лет до

70 лет), был про ве ден скри нинг всех жен щин в воз -

рас те от 40 до 55 лет, что сос та ви ло 116 че ло век. Из

них, по ме то ду слу чай ных чи сел, бы ло отоб ра но 62

че ло ве ка (53,4%). Для иск лю че ния ИБС эти жен щи -

ны бы ли оп ро ше ны по стан да рт ной схе ме на вы яв ле -

ние сте но кар дии и ее эк ви ва лен тов, им про во ди лась

ре ги ст ра ция ЭКГ в 12 стан да рт ных от ве де ни ях, пос ле

че го чис ло жен щин, вклю чен ных в конт роль ную

груп пу, сос та ви ло 52 че ло ве ка.

На ли чие фак то ров рис ка у всех обс ле ду е мых вы -

яв ля лось при те ра пев ти чес ком ос мот ре, а так же ис -

поль зо ва лись ме ди ци нс кие до ку мен ты, ре зуль та ты

инстру мен таль ных ис сле до ва ний и зак лю че ния уз -
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ких спе ци а лис тов (эн док ри но ло га, ги не ко ло га, хи -

рур га). Ре ги ст ри ро ва лись сле ду ю щиеос нов ные фак -

то ры рис ка: из бы точ ная мас са те ла (ИМТ) при ин -

дек се > 25, ку ре ние (КУР) (при ре гу ляр ном вы ку ри -

ва нии од ной и бо лее си га ре ты в день), АГ при сис -

то ли чес ком дав ле нии ≥ 140 и/или ди ас то ли чес ком ≥
90 мм рт.ст, ли пид ные на ру ше ния (ЛН) при по вы -

ше нии хо лес те ри на ≥ 5,2 ммоль /л, гли ке мия (ГЛ)

при по вы ше нии глю ко зы кро ви ≥ 5,5 ммоль/л. Ане -

мия (АН) ре ги ст ри ро ва лась при сни же нии ге мог ло -

би на мень ше 120 г/л (И.К. Дво рец кий, 1997) на мо -

мент ос мот ра или при на ли чии в анам не зе ане мии

сред ней и тя же лой сте пе ни на про тя же нии пос лед -

них трех лет, подт ве рж ден ной до ку мен таль но. Изу -

ча лись так же за бо ле ва ния по ло вой сфе ры, щи то -

вид ной же ле зы и ге па то би ли ар ной сис те мы. В част -

нос ти, учи ты ва лось на ли чие па то ло ги чес кой ме но -

па у зы (МЕН) – ран ней, до 45 лет, или ис ку с ствен -

ной ме но па у зы. Ги не ко ло ги чес кие за бо ле ва ния

(ГИН) клас си фи ци ро ва ны по трем груп пам: в пер -

вую груп пу вклю че ны хро ни чес кие опу хо ле вые

про цес сы женс кой по ло вой сфе ры (фиб ро ми о мы)

без хи рур ги чес ко го ле че ния, вто рую груп пу сос та -

ви ли кис тоз ные из ме не ния и дру гая па то ло гия при -

дат ков, по по во ду ко то рых про ве де ны по ло ст ные

ги не ко ло ги чес кие опе ра ции без каст ра ции, в

третью груп пу вош ли ли ца с экс тир па ци ей мат ки

и/или при дат ков с раз ви ти ем ис ку с ствен ной ме но -

па у зы. К за бо ле ва ни ям щи то вид ной же ле зы (ЩЖ)

от не се ны хро ни чес кие ти ре о и ди ты, диф фуз ные

уве ли че ния щи то вид ной же ле зы пер вой сте пе ни (1

груп па) и вто рой и бо лее сте пе ней (2 груп па) без

приз на ков ги пер2 и ги по фу нк ции. В гретью груп пу

от не се ны ли ца с хи рур ги чес ки ми вме ша тель ства ми

на щи то вид ной же ле зе по по во ду ее раз лич ных за -

бо ле ва ний, с ме ди ка мен тоз ной кор рек ци ей, в ста -

дии ком пен са ции. На ли чие желч но ка мен ной бо -

лез ни (ЖКБ) ус та нав ли ва лось анам нес ти чес ки и по

дан ным УЗИ брюш ной по лос ти.

На ли чие и час то та фак то ров рис ка в ис сле ду е мых

груп пах оп ре де ля лась с по мощью пар но го t2кри те рия

Стъ ю ден та при ста тис ти чес кой зна чи мос ти р<0,05.

Для срав не ния ка че ст вен ных приз на ков ис поль зо ва -

лись не па ра мет ри чес кие ме то ды – кри те рий

Kruscal2Wollis, тест ме ди ан. Для оп ре де ле ния вкла да и

зна чи мос ти каж до го фак то ра рис ка в раз ви тие ИБС,

ис поль зо ва лись фак тор ный и диск ри ми на нт ный ана -

ли зы. Дос то вер ность мо де ли оп ре де ля лась тес том

Bartlet на уров не зна чи мос ти р<0,05. Мно же ст вен ное

срав не ние сред них осу ще с твля лось с по мощью кри -

те ри ев Scheffe и Duncan. В кор ре ля ци он ном ана ли зе

ис поль зо вал ся ран го вый ко эф фи ци ент кор ре ля ции

Kendell.

Ре зуль та ты и об суж де ние
У всех обс ле ду е мых жен щин вы яв ле на вы со кая

расп ро ст ра нен ность АГ (70,3%), АН (54,5%), ЛН

(47,2%), ЩЖ (46,6%), ГИН (44,6%) и ИМТ (44,0%),

дру гие фак то ры рис ка встре ча лись ре же (табл. 1).

Сре ди лиц с ИБС (n=69) при уче те толь ко оди ноч ных

фак то ров рис ка, по срав не нию с конт роль ной груп -

пой (n=52), дос то вер но ча ще ре ги ст ри ро ва лись АГ

(р=0,009), ЛН (р<=0,001), МЕН (р=0,013), ГИН

(р<=0,001), ЩЖ (р<=0,001), ЖКБ (р=0,01) (табл. 1).

Таблица 1
Распространенность факторов риска среди обследуемых женщин

Факторы риска Контрольная группа Ишемическая болезнь сердца Всего

абс.ч. % абс.ч. % абс.ч. %

Артериальная гипертензия 30 57,7 53 80,3** 83 70,3

Избыточная масса тела 21 40,4 27 47,4 48 44,0

Курение 5 9,6 7 14,9 12 12,1

Липидные нарушения 8 18,2 43 67,2** 51 47,2 

Гинекологи� 1 19 39,6 9 20,9 28 30,4

ческие 2 � 5 11,6* 5 5,4

заболевания 3 � 8 18,6** 8 8,7

всего 19 36,5 22 51,2 41 44,6

Заболевания 1 20 38,5 7 19,4* 27 30,7

щитовидной 2 0 � 11 30,6* 11 12,5

железы 3 0 � 3 8,3 3 3,4

всего 20 38,5 21 58,3* 41 46,6

Желчнокаменная болезнь 3 5,8 10 24,4* 13 14,0

Анемия 28 53,8 27 54,0 55 54,5

Гликемия 8 16,0 17 27,0 25 22,1

Патологическая менопауза 9 17,3 20 39,2* 29 28,2

Курение+менопауза 0 � 4 9,5* 4 4,3

Курение+гликемия 0 � 5 11,4* 5 5,3

Примечание: (*)  � р < 0,01, (**) � р < 0,001 в сравнении с контрольной группой.
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Из раз лич ных ва ри ан тов со че та ния фак то ров рис ка

сре ди лиц с ИБС дос то вер но ча ще наб лю да лись

КУР+МЕН (р=0,032) и КУР+ГЛ (р=0,014). 

Для стра ти фи ка ции фак то ров, оп ре де ля ю щих на -

ли чие ИБС, у жен щин обс ле ду е мых групп (n=121)

при ме нен диск ри ми на нт ный ана лиз. Из две над ца ти

изу ча е мых фак то ров ме то дом по ша го во го ана ли за

оп ре де ле ны че ты ре зна чи мых фак то ра и их со че та ний

– КУР+ГЛ, ЛН, ГИН, ЩЖ. Диск ри ми на нт ные ко -

эф фи ци ен ты фак то ров предс тав ле ны в урав не нии: 

D = 1,491+1,923(КУР+ГЛ)+1,638ЛН+0,643ЩЖ+ОЛ78ГИН. 

Зна че ние на деж нос ти прог но за сос та ви ло 79,5%,

при ка но ни чес ком ко эф фи ци ен те кор ре ля ции

r=0,636 (р<=0,001). Сред нее зна че ние диск ри ми на -

нт ной функ ции для конт роль ной груп пы бы ло рав -

ным – 0,723, для боль ных ИБС + 0,910. Ана лиз пе ре -

мен ных в груп пе лиц без АГ (n=35) вы я вил один зна -

чи мый фак тор – ЛН. Для этой груп пы по лу че но сле -

ду ю щее урав не ние: Д = 21,304+3,651ЛН. Ка но ни чес -

кий ко эф фи ци ент кор ре ля ции был ра вен r= 0,876,

(р=0,02) и точ ность прог но за – 97,1%. Сред нее зна че -

ние диск ри ми на нт ной функ ции для конт роль ной

груп пы бы ло рав ным – 0,939, для лиц с ИБС +2,347.

Сле до ва тель но, от ли чи тель ны ми фак то ра ми у лиц с

ИБС, в срав не нии с ли ца ми конт роль ной груп пы, яв -

ля ют ся ЛН во вза и мос вя зи с КУР+ГЛ, ЩЖ и ГИН.

Пос лед ние три фак то ра у жен щин с ИБС ас со ци иро -

ва лись с АГ. 

Про ве ден ный от дель но ана лиз в груп пе лиц с

ИБС, в за ви си мос ти от сте пе ни из ме не ний ко ро нар -

но го рус ла (по дан ным КАГ), по ка зал, что к груп пе

АО от не се ны 18 че ло век ( 26,1%), к груп пе АА – 31 че -

ло век (44,9%) и к груп пе ПП – 20 че ло век (29,0%).

Ате ро ск пе ро ти чес кое по ра же ние со су дов дос то вер но

ча ще ре ги ст ри ро ва лось у жен щин с Q2ИМ, в срав не -

нии с ли ца ми с не Q2ИМ, на уров не зна чи мос ти

р=0,01 и со сте но кар ди ей ~ р=0,04. Сре ди лиц с

Q2ИМ и не Q2ИМ зна чи тель но ре же встре ча лись мы -

шеч ные мос ти ки (р=0,02) по срав не нию со сте но кар -

ди ей, Дис таль ные по ра же ния ко ро нар но го рус ла, из -

ви тость со су дов ре ги ст ри ро ва лись дос то вер но ча ще у

лиц с не Q2ИМ (р=0,05) в срав не нии с жен щи на ми,

пе ре нес ши ми Q2ИМ.

При изу че нии расп ре де ле ния ан ги ог ра фи чес ких

групп АО, АА и ПП сре ди лиц с изу ча е мы ми фак то ра -

ми, по лу че ны дос то вер ные раз ли чия у боль ных с

фак то ром рис ка ЛН: груп па АА ре ги ст ри ро ва лась ча -

ще в срав не нии с АО (51,2% и 23,3%, р=0,014) и ПП

(51,2% и 25,6%, р=0,026). Сре ди лиц с фак то ром ГЛ

груп па АА наб лю да лась ча ще толь ко в срав не нии с

ПП (58,8% и 5,9%, р=0,003), как и сре ди лиц с фак то -

ром ЩЖ (47,6% и 14,3%, р=0,045) и сре ди боль ных с

фак то ром АН (51,9% и 11,1%, р=0,003).

При срав не нии встре ча е мос ти всех две над ца ти

изу ча е мых фак то ров от дель но в груп пах АО, АА, А1,

А2, A3, А4 и ПП (табл. 2) вы яв ле но, что в груп пе АО

поч ти все ли ца име ли АГ – 94,1%, что бы ло зна чи -

мым в срав не нии с груп пой А4 (р=0,024), а так же

наб лю да лось дос то вер ное уве ли че ние ГЛ, в срав не -

нии с груп пой ПП (р=0,042). У лиц АА ча ще ре ги ст -

ри ро ва лась ГЛ, в срав не нии с ли ца ми ПП (р=0,02).

Сре ди лиц груп пы А4 дос то вер но ча ще наб лю да лись

ГЛ (р=0,015) и КУР (р=0,045), по срав не нию с груп -

пой АО.

Эти ре зуль та ты до пол ня ют ся дан ны ми фак тор но -

го ана ли за, про ве ден но го в трех груп пах – АО, АА и

Таблица 2
Сравнительная характеристика удельного веса факторов риска у женщин с ИБС в зависимости от степени

поражения коронарного русла (по данным коронароангиографии)

Факторы КАГ АГ ИМТ КУР ЛН ГИН  ЩЖ ЖКБ АН ГЛ МЕН КУР+МЕН КУР+ГЛ
риска

Неизмененные абс.ч. 16 10 1 10 8 8 2 10 6 5 1 1
коронарные % 94,1 62,5 7,1 55,6 57,1, 72,7 15,4 71,4 33,3* 38,5 7,1 7,1
сосуды

Дистальный тип, абс.ч. 15 7 2 11 6 3 2 3 1 5 0 1
извитость коро� % 83,3 43,8 22,2 64,7 60,0 42,9 28,6 37,5 5,9 35,7 � 12,5
нарного русла, 
мышечные 
мостики 

Атеросклероти� абс.ч. 22 10 4 22 8 10 6 14 10 10 3 3
ческие изме� % 71,0 41,7 17,4 75,9 42,1 55,6 28,6 50,0 35,7* 35,7 13,0 13,6
нения сосудов

Всего абс.ч. 53 27 7 43 22 21 10 27 17 20 4 5
% 80,3 48,2 15,2 67,2 51,2 58,3 24,4 54,0 27,0 39,2 9,5 11,4

Примечания: (*) � р < 0,01 в сравнении с группой «дистальный тип, извитость сосудов и мышечные мостики.

АГ – артериальная гипертония; ИМТ – избыточная масса тела; КУР – курение; ЛН – липидные нарушения; ГИН –
гинекологические  заболевания; ЩЖ – заболевания щитовидной железы; ЖКБ – желчнокаменная болезнь; АН – анемия; ГЛ–
гликемия; МЕН – патологическая менопауза; КУР+МЕН – курение в сочетании с патологической менопаузой; КУР+ГЛ –
курение в сочетании с гликемией. 
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ПП. В груп пе АО (n=18) вы де ле но два ком по нен та,

объ яс ня ю щие 85,0% (р=0,048) рас се я ния пе ре мен -

ных. Пер вый ком по нент вклю чал три пе ре мен ные:

КУР, МЕН и ГИН с вкла дом 47,7%. Вто рой ком по -

нент со дер жал од ну пе ре мен ную – АН со вкла дом

37,2%. При ана ли зе груп пы АА (n=31) по лу че но два

ком по нен та, объ яс ня ю щие 89,3% (р=0,022) дис пер -

сии пе ре мен ных. В пер вый ком по нент вош ли пе ре -

мен ные КУР и ГЛ, сос та вив шие вклад 48%. Во вто -

рой ком по нент вош ли КУР и МЕН, сос та вив шие

вклад 41,3%. В груп пе ПП по лу чен один ком по нент,

вклю ча ю щий ИМТ и ГИН, объ яс ня ю щий

88,7%(р=0,025) дис пер сии вы бор ки. Сле до ва тель но,

груп пы АО и АА объ е ди ня ли та кие фак то ры, как

КУР и МЕН, но груп па АО от ли ча лась по фак то ру

АН, груп па АА –  по вкла ду фак то ра ГЛ. Груп пы АО

и ПП объ е ди нял один фак тор – ГИН, а от ли чал ПП

– вклад фак то ра ИМТ. Сле до ва тель но, об щи ми не за -

ви си мы ми пре дик то ра ми раз ви тия ИБС в груп пах

лиц с АО и АА мож но наз вать та кие фак то ры, как

КУР и МЕН.

Та ким об ра зом, дос то вер ное уве ли че ние чис ла

изу ча е мых фак то ров рис ка и их ком би на ций сре ди

лиц с ИБС ука зы ва ет на ме та бо ли чес кие, гор мо наль -

ные и эн док рин ные на ру ше ния, ко то рые мо гут оп ре -

де лять раз ви тие ИБС и вно сить раз лич ный вклад в

сте пень и ха рак тер из ме не ний ко ро нар но го рус ла у

жен щин «мо ло до го» воз рас та. 

Вы во ды
1. Сре ди по пу ля ции жен щин в воз рас те до 55 лет и

вы бор ки жен щин это го же воз рас та, боль ных ише ми -

чес кой бо лезнью серд ца, име ют мес то вы со кая расп -

ро ст ра нен ность та ких фак то ров рис ка, как ар те ри -

аль ная ги пер то ния, ане мия, ли пид ные на ру ше ния,

за бо ле ва ния щи то вид ной же ле зы. ги не ко ло ги чес кие

за бо ле ва ния и желч но ка мен ная бо лезнь.

2. Су ще ст вен ный вклад в раз ви тие ИБС у жен щин

в воз рас те до 55 лет вно сят та кие фак то ры, как ку ре -

ние в со че та нии с гли ке ми ей, ли пид ные на ру ше ния,

ги не ко ло ги чес кие за бо ле ва ния и бо лез ни щи то вид -

ной же ле зы. Все эти фак то ры ас со ци иру ют ся с на ли -

чи ем ар те ри аль ной ги пер то нии, без АГ зна чи мым

фак то ром яв ля ют ся толь ко ли пид ные на ру ше ния.

3. При от су т ствии из ме не ний в ко ро нар ных со су -

дах, раз ви тие ИБС у жен щин оп ре де ля лось ос нов ным

вкла дом та ких фак то ров, как ку ре ние, па то ло ги чес -

кая ме но па у за, ги не ко ло ги чес кие за бо ле ва ния и ане -

мия. При ате ро ск ле ро ти чес ком по ра же нии ко ро нар -

ных со су дов оп ре де ля ю щи ми фак то ра ми яв ля лись

ку ре ние в со че та нии с гли ке ми ей и па то ло ги чес кой

ме но па у зой.
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Литература

Abstract 

This population and clinical study, including so called “golden standard” = coronaroangiography, analyzed the prevalence

and ethiopathogenic role of various risk factors for coronary heart disease (CHD) in women under 55. Total number of par-

ticipants was 121. The main group consisted of 69 women with CHD, another 52 women formed the control group. The preva-

lence of arterial hypertension, dyslipidemia, thyroid pathology, anemia, gynecologic diseases and other factors was high in

both groups. For the factors assessed, their prevalence and role in CHD ethiopathogenesis was analyzed among individuals

with undamaged coronary arteries, coronary atherosclerosis, and unspecific changes like distal damage, spiral vessels, and

muscle cross=bridges.

Keywords: coronary heart disease, women, risk factors.
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