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В настоящее время на многих конференциях, посвященных сердечно-сосудистым
заболеваниям, достаточно большое внимание уделяется гендерным аспектам, поскольку в
последнее десятилетие наблюдается рост заболеваемости среди женской популяции с 0,1–1%
в возрасте 45–54 лет до 10–15% – в возрасте 65–74 лет, что связано с гиподиагностикой
женской половины населения. Причиной этому является недооценивание факторов риска
среди женской популяции.

Стабильная стенокардия является наиболее распространенной формой ИБС. Её удельный вес
из всех случаев хронической ИБС составляет 70–80% [4], именно поэтому она была выбрана в
качестве ключевой патологии для изучения гендерных аспектов. В России мало внимания
уделяется гендерной кардиологии, когда как за рубежом имеются целые программы,
посвященные особенностям клиники, диагностики и лечения заболеваний сердечно-
сосудистой системы у женщин (программы Red in Women, разработанная в 2004 г.
Американским обществом кардиологов (АОК), и Women at Heart, созданная ЕОК в 2005 г).

Целью данного исследования явилось сравнительное изучение клинико-функциональных и
морфологических гендерных особенностей стабильной стенокардии напряжения.

Были поставлены следующие задачи:

1)  провести ретроспективный анализ течения стабильной стенокардии напряжения;

2)   изучить частоту и влияние факторов риска на течение и клинику стабильной стенокардии
напряжения у больных разного пола;

3)  оценить гендерные особенности ремоделирования миокарда и поражения коронарных
сосудов.

Материалы и методы:

Для выполнения поставленных задач было проанализированы особенности течения и клиники
стабильной стенокардии у 30 пациентов (15 мужчин и 15 женщин) отделения кардиология 1
КОКБ.

Для унификации результатов исследования была разработана анкета, включающая в себя
следующие разделы: возраст, профессия, длительность заболевания, характер ангинозных
болей, факторы риска (курение, АГ, ожирение, СД, дислипидемия, алкоголь, генетический
анамнез, частота стрессов, психологический фон, гинекологический анамнез), изменения,
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выявленные на ЭКГ, ЭхоКГ и коронарографии.

Результаты и обсуждение

У 9 из 15 женщин выявлена стабильная стенокардия напряжения 2 функционального класса,
у 6- 3 функционального класса. Возраст женщин от 55 до 90 лет (70,6±3,2).

У 7 из 15 мужчин стенокардия напряжения 3 функционального класса, 8–2 функционального
класса. Возраст мужчин составил от 57 до 80 лет (65,8±4,1). У 50% мужчин длительность
заболевания составила не более 5 лет, у 70% женщин более 6 лет.

У 50% мужчин длительность заболевания составила не более 5 лет, у 70% женщин более 6
лет.

При анализе болевого синдрома выявлено, что у женщин преобладают атипичные формы
ангинозных болей (12 из 15 человек), в частности астматическая форма (8 человек),
аритмическая (2 человека) и цереброваскулярная (2 человека), когда как для мужчин
наиболее характерным было типичное проявление ангинозных болей.

Все пациенты, принявшие участие в исследовании, отрицали употребление алкоголя и
курение.

У 13 из 15 женщин в качестве фоновой патологии отмечена гипертоническая болезнь 3
степени, 3 стадии, которая имеется у них на протяжении 8 и более лет до появления
стенокардии. У 9 из 15 мужчин также выявлена гипертоническая болезнь 3 степени, 3 стадии,
однако длительность гипертонической болезни до появления стенокардии от 5 до 7 лет.

При оценке ИМТ оказалось, что среди женщин преобладают избыточная масса тела (9 из 15
человек) и ожирение 1 степени (6 из 15 человек), когда среди мужчин – избыточная масса
тела (12 из 15 человек).

У всех обследованных женщин общее количество холестерина находилось в диапазоне от 4,0
до 8,0 ммоль/л, когда как гиперхолестеринемия у мужчин отмечена только у 70%.
Отягощенность семейного анамнеза (9 из 15) и сахарный диабет (7 из 15) чаще были
отмечены у женщин, когда как у мужчин отягощенность семейного анамнеза отметили 5 из
15 человек, сахарный диабет среди мужчин выявлен не был.

Частота стрессовых ситуаций была выше у женщин(80% обследованных женщин часто
испытывают стресс и считает себя вспыльчивыми, когда как данный показатель у мужчин
равен 50%).

Анализ гинекологического анамнеза показал, что у большинства пациенток было
среднестатистическое наступление менструаций, у половины достаточно раннее наступление
климактерического периода (раньше 42 лет). Все пациентки, принявшие участие в
исследовании, отрицали принятие гормональных препаратов на протяжении жизни.

У мужчин на ЭКГ чаще выявляются признаки ишемии миокарда (5 из 15), нарушения
проводимости (4 из 15) и рубцовые изменений (3 из 15), когда как у женщин чаще была
нормальная ЭКГ (9 из 15 человек).

Анализ ЭХОКГ показал, что у женщин выявлялась чаще гипертрофия левого желудочка (у
80% пациенток) и поражение клапанного аппарата (у 4 поражение митрального клапана, у 7
поражение аортального клапана), когда как среди мужчин гипертрофия левого желудочка
отмечена в 50% случаев, так же как и поражение клапанного аппарата (у 3 поражение
митрального клапана, у 4 поражение аортального клапана). При сравнении фракции выброса
у обеих групп существенных различий не отмечено, в обеих группах фракция выброса
находится в диапазоне от 50% до 60%.

У 20 из 30 больных выполнена коронарография (10 женщин и 10 мужчин). В группе мужчин у
всех отмечено поражение 1 (60%) или 2 (40%) сосудов и стеноз более 50%. В женской группе



у 50% отмечено поражение 3 сосудов и стеноз более 50%. У 20% контуры коронарных артерий
без стенотического атеросклероза. У 30% – поражен 1 сосуд со стенозом до 50%.

Выводы:

1)  Продолжительность заболевания стенокардии напряжения у женщин больше, чем у
мужчин.

2)  Среди женщин преобладают атипичные формы ангинозных болей, когда среди мужчин -
типичные формы.

3)  У женщин длительность артериальной гипертензии до развития стенокардии больше, чем
у мужчин, что способствует развитию тяжелого ремоделирования миокарда и поражению
клапанного аппарата сердца.

4)   Ожирение, сахарный диабета, отягощенный семейный анамнез по ИБС, стрессовые
ситуации чаще встречаются у женщин, что говорит о более агрессивном влиянии факторов
риска на течение ИБС и развитию многососудистого поражения.

5)  У мужчин, страдающих стенокардией напряжения, на ЭКГ чаще выявляются признаки
ишемии миокарда, нарушения проводимости рубцовые изменения.
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