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Резюме
ИБС занимает лидирую щ ие позиции среди причин смертности населения. Основной зада
чей ведения пациентов с OKCBFIST являет ся пргш енение дифференцированного подхода 
при выборе лечебной т акт ики в зависимости от ст рат иф икации риска. В настоящей  
статье рассматриваются гендерные различия факторов риска , клинического течения за
болевания в зависимости от результатов коронарной ангиографии.
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Хорошо известно, что заболевания сердеч- 
но-сосудистой системы являются основной при
чиной смерти как мужчин, так и женщин [1]. 
Менее известно, что сердечно-сосудистая забо
леваемость и смертность выше у женщин, чем 
у мужчин [2]. Причем в течение 20 лет (с 1980 
по 2000 годы) смертность от сердечно-сосудис
тых заболеваний у мужчин уменьшалась, а у 
женщин устойчиво увеличивалась, и лишь в 
последние годы наметилась положительная ди
намика в виде снижения смертности у женщин, 
которая, однако, остается выше, чем у мужчин.

ИБС занимает лидирующие позиции сре
ди причин смерти и является ответственной за 
21% летальных исходов у мужчин и 23% — у 
женщин [1,6]. Течение ИБС у женщин имеет 
ряд особенностей по сравнению с мужской по
пуляцией. Болезнь манифестирует в среднем 
на 10 лет позже, чем у мужчин, что объясня
ется кардиопротективным действием эстроге
нов в предменопаузальный период [3]. У жен
щин с типичной клиникой стенокардии значи
тельно менее выражены изменения коронарных 
артерий [3]. У них наиболее частым проявле
нием ИБС служ ит стенокардия напряжения, а
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инфаркт миокарда или внезапная смерть, как 
первое проявление ИБС, встречаются реже, 
чем у мужчин [4,6].

В этой связи представляет интерес оценка 
особенностей анамнеза, факторов риска и кли
нического течения острого коронарного синд
рома без подъема сегмента ST (ОКСбпБТ) у 
мужчин и женщин в зависимости от результа
тов коронарной ангиографии (КАГ).

Материал и методы
П роанализированы 160 историй болезни 

женщин и 213 мужчин, выписанных из стацио
нара с диагнозом нестабильной стенокардии (НС) 
или инфаркта миокарда без подъема сегмента 
ST (ИМбпБТ), которым в период настоящей гос
питализации была выполнена КАГ. Диагноз НС 
и ИМбпБТ базировался на комплексной оценке 
данных анамнеза, клинике заболевания, изме
нениях на ЭКГ при динамическом наблюдении, 
повторных исследованиях тропонина Т (Tn Т), 
результатах проб с физической нагрузкой. В 
сомнительных случаях с целью исключения не- 
коронарогенного характера дискомфорта в груд
ной клетке проводилась диф ф еренциальная 
диагностика с заболеваниями желудочно-ки
шечного тракта, бронхолегочной системы, за
болеваниями сердечно-сосудистой системы, не 
связанных с поражением коронарных артерий, 
нервно-психическими расстройствами, муску
лоскелетной болью.

КАГ выполнялась через 12-96 часов после 
поступления пациентов в стационар. На осно
вании результатов КАГ женщины и мужчины 
были разделены на две группы: с наличием и 
отсутствием гемодинамически значимого пора



жения коронарного русла. Гемодинамически 
значимым считали стеноз >70% при пораже
нии основных ветвей и >50% при поражении 
ствола левой коронарной артерии. У 104 жен
щин (1 Ж группа) и 182 мужчин (1 М группа) 
было выявлено стенозирую щ ее пораж ение 
коронарных артерий. У 56 женщин (2 Ж  груп
па) и 31 мужчины (2 М группа) гемодинамичес
ки значимого поражения выявлено не было. 
Пациенты, включенные в настоящее исследо
вание не были отобраны специально, а пред
ставляли собой последовательно поступивших 
больных, которым в период настоящей госпи
тализации была выполнена КАГ.

Статистическая обработка: для оценки сте
пени различия признаков использовался дове
рительны й парам етрический  коэф ф ициент 
Стъюдента. При допустимой в медико-биоло
гических исследованиях доверительной веро
ятности не менее 95,5% уровень значимости 
принимался как р<0,05. Расчет критериев Стъю
дента производился с помощью пакета Microsoft 
Office Excel 2003 (таблица).

Результаты исследования
Основные клинико-анамнестические и ан- 

гиограф ические парам етры  обследованны х 
больных в зависимости от пола и результатов 
КАГ представлены в таблице. При сравнении 
женщин с наличием (группа 1 Ж) и отсутстви
ем (группа 2 Ж) гемодинамически значимого

поражения коронарных артерий не было вы
явлено существенных различий в возрасте и 
частоте АГ, которая встречалась достаточно 
часто и была зарегистрирована в 92% и 96% 
случаев соответственно. Однако ГЛЖ, оцени
ваемая по ЭКГ критериям Соколова — Лайо
на, существенно чаще встречалась у женщин 
со стенозирующим поражениям коронарных 
артерий— 45% против 18% при «чистых» со
судах (р=0,0002). То же самое касается и рас
пространенности СД: 21% в группе 1 Ж  и 7% 
в группе 2 Ж  (р=0,0006). Ф акт курения чаще 
отмечался у пациентов с поражением коронар
ного русла (14%), чем при его отсутствии (7%), 
однако различия не достигли степени досто
верности. Указания на ИМ в анамнезе имелись 
у 11,5% группы 1 Ж, в группе 2 Ж  таких боль
ных не было. Смещение сегмента ST на ЭКГ, 
под которым п одразум евался  преходящ ий 
подъем или преходящая/стойкая (вновь возник
шая) депрессия сегмента ST>1 mV практичес
ки в 2, 5 раза чаще отмечались у женщин с 
поражением коронарных артерий (54% против 
21%; р<0,05). Существенных различий в часто
те выявления отрицательных зубцов Т у об
следуемых женщин обоих групп выявлено не 
было. Повышение Tn Т, т. е. ИМбпБТ, зареги
стрирован у 42% больных группы 1 Ж  и толь
ко у одной пациентки (1,8%) группы 2 Ж. Эта 
пациентка хотя и была выписана с диагнозом 
ИМ, имела очень характерные клинико-анам

Таблица Основные клинико-анамнестические и ангиографические характеристики пациентов

Показатели 1Ж группа 
(п=104)

2Ж  группа 
(п=56)

I 1М группа 
| (п=182)

2М группа 
(п=31) !

р !
1 Ж -2 Ж  !

Р
1М -2М

i р
| 1 Ж -1 М

Р
2 Ж -2 М

Возраст 60,8±1,1 60,2±0,9 52,4±0,6 49,0±1,1 НД j нд ! <0,05 <0,05
АГ, % 92 96 ! 84 7 1 НД j нд 0,04 i 0,006
ГЛЖ, % 45 ! 18 68 32 ! 0,0002 ! 0,0004 | 0,0002 <0,05
СД. % 21,0 ! 7,0 6,6 0,0006 - <0,05 I

Курение,% 14 I 7 | 67 68 нд ; НД ;  <0,05 !  <0,05
ИМ в анамнезе,% 11.5 ' 20,3 ' ! - i 0,02 i

Смещение сегмента ST,% 54 ! 21 !  69 3 <0,05 I <0,005 ! 0,01 !  нд
Отрицательный зубец Т, % 36 30 23 ! 16

I
нд | нд ! 0,02 |  <0,05

Т Tn Т, % 42 1 ’8 I 45
г  ^

<0,05 - НД -

Риск в баллах no TIMI 3,5±0,06 j  2,1 ±0,08 ;  4,1 ±0,04 2,1 ±0,08 j <0,05 <0,05 нд :  НД
Данные КАГ:

1 сосудистое, % 41,3 ; 41.8 - - НД -

2 сосудистое, % 30,8 - 26.4 : ! - - I НД -

3 сосудистое, % 26,0 - 22.5 i ” ' - - i нд
Ствол ЛКА, % 1.9 i 9.3 - i

i I <0,05

П римечание. А Г  — арт ериальная гиперт ония; ГЛЖ  — гиперт роф ия левого ж елудочка (ЭКГ к р и т ер и и  С околова-Л ай
она); СД — сахарны й диабет; смещ ение сегмент а S T  — преходящ ий  подъем или  п р е х о д я щ а я /с т о й к а я  
(вновь возникш ая) депрессия сегмента S T i0 ,l m V; от рицат ельн ы й  зубец Т  — сим м ет ричн ы й  о т р и ц а 
т ельны й зубец Т с ам плит удой  i0,2 m V; Т Tn Т- повы ш ение т ропонина Т  более 0,1 н г /м л ;  НД — р а зли 
чия  недостоверные



нестические и ангиографические признаки син
дрома Тако-Тсубо. Нами подсчитан суммарный 
риск в баллах по критериям TIMI. В целом по 
группам он оказался относительно невысоким 
и соответствовал среднему риску у пациентов 
со стенозирующим поражением коронарного 
русла и был ближе к низкому риску у пациен
тов с «чистыми» коронарными сосудами. Вмес
те с тем различия по данному показателю были 
статистически значимыми (3,5±0,06 и 2,1±0,08 
баллов; р<0,05).

Таким образом, полученные данные сви
детельствуют, что женщины с гемодинамичес
ки значимым поражением коронарных артерий 
характеризую тся более высоким распростра
нением основных факторов риска (за исключе
нием АГ), у них чаще выявляется депрессия 
сегмента ST и регистрируется более высокий 
балл по критериям TIMI. Наиболее специфич
ным тестом, предсказывающим значимое по
раж ение коронарного русла, является повы
шение Tn Т.

При сравнении мужчин с обструктивным 
поражением коронарного русла (группа 1 М) и 
без такового (группа 2 М) такж е как и у ж ен
щин не выявлено достоверных различий в воз
расте и распространенности АГ. ГЛЖ  чаще 
встречалась в группе 1 М, чем в группе 2 М 
(68% и 32%, р=(Х,0004, соответственно). СД за 
регистрирован у 6,6% пациентов группы 1 М, 
в группе 2 М пациенты с СД отсутствовали. Как 
в той, так и другой группе мужчин отмечалась 
достаточно высокая распространенность куре
ния (67% в группе 1 М и 68% в группе 2 М, 
различия недостоверные). Указания на ИМ в 
анамнезе имелись только у пациентов с пора
жением коронарных артерий (20,3%). Ишеми
ческие изменения на ЭКГ в виде смещения 
сегмента ST превалировали у пациентов груп
пы 1 М (69% против 3% в группе 2 М; р<0,005). 
По частоте выявления отрицательных зубцов 
Т различия между группами сравнения были 
не существенны. Повышение Tn Т выявлено 
только у пациентов группы 1 М (45%). Суммар
ный риск в баллах по критериям TIM I был 
выше у мужчин при стенозирующем коронар
ном поражении (4,1 ±0,04 баллов в группе 1 М 
против 2,1 ±0,08 баллов в группе 2 М, р<0,05).

Таким  образом , у м уж чин с OKC6nST, 
имеющим значимое пораж ение коронарного 
русла, достоверно чащ е вы являю тся такие 
факторы риска, как ГЛЖ, СД, ИМ в анамне
зе при одинаковой распространенности куре
ния. Ишемическое смещение сегмента ST у них 
такж е отмечается достоверно чаще по срав
нению с соответствующими пациентами, у ко
торых отсутствует обструктивное поражение 
коронарных артерий. Повышение Tn Т только 
у пациентов группы 1 М подтверждает важ 

ную роль этого показателя как предиктора ге
модинамически значимого поражения коронар
ных артерий при OKC6nST.

Значительный интерес представляет срав
нение мужчин и женщин с гемодинамически 
значимым поражением коронарных артерий, 
т.к. в этом случае диагноз OKC6nST базиро
вался не только на клинических, но и ангиог- 
раф ических данных. По возрасту женщины 
были достоверно старше, чем мужчины (Ж — 
60,8±1,1 лет, М — 52,4±0,6 года; р<0,05). АГ у 
них встречалась чаще (Ж — 92%, М — 84%, 
р=0,04), однако ГЛЖ, наоборот, чаще отме
чалась у мужчин (Ж — 45%, М — 68%, р= 
0,0004). СД был значительно более распрост
ранен у женщин (Ж — 21%, М — 6,6%, р<0,05). 
В то ж е время значительно больше мужчин 
курили (Ж — 14%, М — 67%, р<0,05) Смеще
ние сегмента ST на ЭКГ достоверно чаще вы- 
являлялось у мужчин (Ж — 54%, М — 69%, 
р=0,01), а отрицательный Т — у женщин (Ж — 
36%, М — 23%, р=0,02). Повышение Tn Т у 
мужчин и женщин отмечалось примерно с оди
наковой частотой (Ж — 42%, М — 45%). Риск в 
баллах по критериям TIMI у мужчин и жен
щин существенно не различался. При сравне
нии данных КАГ у женщин и мужчин односо
судистое, двухсосудистое и трехсосудистое 
поражения регистрировались примерно с оди
наковой частотой, а поражение ствола ЛКА 
достоверно чаще выявлялось у мужчин, чем у 
женщин (р<0,05).

Таким образом, мужчины и женщины с 
OKC6nST, имеющие гемодинамически значи
мое поражение коронарного русла, отличают
ся по возрасту и распространенности основных 
факторов риска ИБС. Депрессия сегмента ST, 
являю щ аяся одним из критериев высокого рис
ка, достоверно чаще регистрировалась у муж
чин, а повышение Tn Т, т. е. ИМбпБТ, в муж
ской и женской группах встречался примерно 
в одинаковом проценте случаев. Суммарный 
риск сердечно-сосудистых осложнений по кри
териям TIMI у мужчин и женщин достоверно 
не отличался. Не было получено такж е дос
товерных различий по числу пораженных ко
ронарных артерий: одно-, двух- и трех сосу
д и сто е  п о р аж ен и е  к о р о н ар н ы х  а р т е р и й  
встречалось примерно с одинаковой частотой. 
Однако поражение ствола ЛКА или эквивален
ты поражения ствола достоверно чаще были 
выявлены у мужчин.

Обсуждение
Течение ИБС у женщин по сравнению с 

мужчинами имеет ряд особенностей. Установле
но в частности, что у женщин с типичными 
проявлениями стенокардии изменения в венеч
ных артериях по сравнению с мужчинами встре



чаются существенно реже [3]. Это подтвержда
ется и в нашем исследовании в отношении па
циентов с OKConST. При анализе последова
тельно поступивших больных гемодинамически 
значимое поражение коронарного русла отсут
ствовало у 35% женщ ин и только у 14,5% 
мужчин (р<0,05). У мужчин достоверно чаще 
выявлялось поражение ствола JIKA, либо его 
эквиваленты . Ж енщ ины были старш е, чем 
мужчины как в группах с поражением, так и 
без поражения коронарного русла: разница в 
возрасте составила, соответственно, 8,4 и 11,2 
года. В то же время, достоверных различий в 
возрасте между «женскими» и «мужскими» 
группами с поражением коронарных артерий и 
«чистыми» сосудами выявлено не было. У по
давляющего большинства как мужчин, так и 
женщин независимо от характера поражения 
коронарных сосудов присутствовала АГ. Одна
ко ГЛЖ, как самостоятельный фактор риска, 
существенно чаще выявлялась у пациентов с 
коронарным поражением, и у мужчин чаще, 
чем у женщин. С другой стороны, СД чаще 
встречался у женщин, а перенесенный в про
шлом ИМ — у мужчин. Аналогичные данные 
у пациентов с НС были получены Гурченок А. Г. 
и соавт. [7J. Причем, как и ожидалось, СД чаще 
выявлялся именно у пациентов с поражением 
коронарных артерий, то же касается и пере
несенного ранее ИМ. Мужчины курили значи
тельно чащ е, чем женщ ины, однако среди 
женщин с поражением коронарных сосудов 
курящих было в 2 раза больше, чем в группе с 
«чистыми» сосудами. П редставляю т интерес 
данные, что курение является для женщин 
более значимым фактором риска развития ИМ, 
чем для мужчин [8, 9]. Приводятся такж е све
дения о более существенном отрицательном 
влиянии числа выкуриваемых сигарет на жен
щин по сравнению с мужской популяцией [10].

Смещение сегмента ST на ЭКГ значитель
но чаще выявлялось в «мужской» и «женской» 
группах с поражением коронарного русла, чем 
при его отсутствии. Однако обращает внима
ние довольно частое (21%) обнаружение дан
ного изменения ЭКГ и у женщин с неизменен
ными коронарными артериями, что, вероятно, 
обусловлено микроваскулярным характером  
поражения, так называемым кардиальным син
дромом X. Следует такж е отметить, что ме
тод КАГ малоинформативен в случаях мини
м альной  степ ен и  и зм ен ен и й  к орон арн ы х  
артерий в связи с особенностями развития ате
росклеротической бляшки. По данным внут- 
рисосудистого ультразвукового исследования 
у 30% пациентов с болью в грудной клетке и 
нормальными коронарными артериями по дан
ным КАГ обнаруживаются атеросклеротичес
кие бляшки различной степени [11, 12], кото

рые могут быть ответственны за локальную 
дисфункцию эндотелия [13]. Першуковым И. В. 
с соавт. [14] продемонстрирована наиболее 
сильная связь между нарушением релаксации 
коронарных артерий на введение ацетилхо- 
лина и нитроглицерина с женским полом па
циента. Предполагается, что снижение уров
ня эстрогенов у женщин в период менопаузы 
приводит к снижению синтеза оксида азота. 
Заслуж иваю т внимания данные, что у ж ен
щин с ОКС и неизмененными коронарными 
артериями при сохраняющемся болевом синд
роме после выписки из стационара прогноз 
может быть хуже, чем при отсутствии боле
вого синдрома в грудной клетке (6 летний риск 
всех сердечно-сосудистых событий 20,5% про
тив 10,1%, р=0,03) [15].

Наиболее сильным предиктором гемодина
мически значимого пораж ения коронарных 
артерий как у мужчин, так и у женщин яви
лось повышение уровня Tn Т. Только у одной 
женщины при повышении данного показателя 
не выявлено значимого пораж ения коронар
ных артерий. Хотя эта пациентка и была выпи
сана с диагнозом ИМбпБТ, у нее имелись очень 
характерные клинико-анамнестические, анги- 
ографические и эхокардиографические (в ди
намике) проявления синдрома Тако-Тсубо. Та
ким образом , при наличии  клиники  ОКС 
выявление повышенных значений Tn Т с очень 
высокой вероятностью указывает на обструк- 
тивный характер поражения коронарных ар 
терий как в мужской, так и женской популя
ции и согласно современным рекомендациям 
является основанием для проведения КАГ [16].

Суммарный риск в баллах по критериям 
TIMI у участников нашего исследования был 
относительно невысоким и соответствовал низ
кому риску у мужчин и женщин с «чистыми» 
коронарными артериями и среднему риску у 
пациентов с обструктивным поражением коро
нарного русла. Вопросы лечения в настоящей 
статье нами не анализировались. Однако име
ющиеся в литературе данные говорят о ме
нее агрессивном подходе в лечении женщин 
по сравнению с мужчинами, сведения ж е об 
эффективности интервенциооного подхода у 
женщин являются противоречивыми [17]. Боль
шинство наших пациентов со значимым пора
жением коронарного русла были подвергнуты 
реваскуляризации, а пациенты с неизменен
ными коронарными артериями получали кон
се р в а ти в н у ю  терап и ю .

Таким образом, результаты  проведенного 
исследования свидетельствуют о наличии ген
дерных различий в факторах риска, клиничес
ком течении заболевания, в том числе в груп
пах пациентов с обструктивным поражением 
коронарных артерий по данным КАГ. Выявле-
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Предикторы рестенозов после чрескожных коронарных 
вмешательств у больных ИБС

Л. В. К р ем н е в а 1, С. Г. Б ерд инских2, М . В. С ем ухи н 2, О. В. А батурова1, Е. Н. Валуева1 
’ Тюменская государственная медицинская академия,2Филиал ГУ НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН , г. Тюмень

Резюме
Цель: оценка клинико-ангиограф ических характ ерист ик, показателей воспаления, моди
фицированной формы ЛПНП — содержащих холест ерин им м унны х комплексов (ХС ЦИК) 
и проводимой ф армакотерапии как возможных предикторов рестенозов арт ерий после 
чрескож ных коронарны х вмешательств (ЧКВ) у больных ИБС.
М ат ериал и  мет оды: в исследование включено 84 больных ИБС (40 пациентов со стабиль
ной стенокардией и 44 — с обострениями ИБС), перенесших успешные ЧКВ. Все пациенты  
получали аспирин, комбинированную терапию т иенопиридинами и аспирином — 75% боль
ных, преобладающее число лиц  получали бета-блокаторы и ИАПФ. Длительность наблюде
ния больных составила 1,3±1,1 лет. При благоприятном течении ИБС через 6-8 месяцев, а 
при необходимости в более ранние сроки проводили повторное обследование пациентов. Ко- 
ронарографию повторяли при возобновлении или учащении приступов стенокардии, нарас
т ании ФК стенокардии, выявлении ишемии миокарда при нагрузочных пробах, развитии 
ИМ. «Конечной точкой» наблюдения был рестеноз артерии в зоне вмешательства. До про
ведения ЧКВ определяли содержание в крови инт ерлейкина-1 бета (IL -lp) иммунофермент- 
ным методом, циркулирую щ их им м унны х комплексов (ЦИК), содержащих холестерин ЦИК 
(ХС ЦИК), количество лейкоцитов, индекс сдвига лейкоцитов крови, фракции липидов.

-  У
ны такж е особенности поражения коронарно
го русла — более частое пораж ение ствола 
JIKA у мужчин. Результаты проведенного ана
лиза являются основанием для дифференци
рованного подхода при выборе лечебной так
тики у данной категории пациентов.
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