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Резюме
В статье представлены данные исследования коронарного русла и эндотелиальной функции, а также оценка факторов 
риска у женщин с клиникой стенокардии и кардиалгии. Группа женщин со стенокардией является разнородной по со
стоянию коронарных артерий и включает в себя большинство пациенток с неизмененными коронарными артериями. У 
большинства пациенток выявлена эндотелиальная дисфункция.
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Summary
In this article we present research data on the coronary vessels, endothelial function, and risk factor estimation for women with 
stenocardia and cardioalgia. The group of women with stenocardia is coronary vessel heterogeneous, coronary arteries of most 
of the patients are unchanged. Most of the patients have endothelial dysfunction.
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Введение
В последние годы много внимания уделяется изуче

нию гендерных особенностей ССЗ, отмечаются различия 
в течении и исходах ИБС, в частности, регистрируется 
снижение летальности у мужчин, но не у женщин [7]. В 
большинство исследований проводится у женщин в пе
риод менопаузы и постменопаузы. В нашей работе пред
ставлена наименее исследованная и слабо освещенная в 
литературных источниках когорта женщин среднего воз
раста с сердечно-болевым синдромом.

Материалы и методы
Объектом исследования явились 59 женщин с кли

никой типичной стенокардии, средний возраст составил 
45,1 ±0,76 лет (группа 1) и 72 женщины с кардиалгией 
(группа 2), средний возраст 44,0±1,29 лет. Критерием 
включения наряду с сердечно-болевым синдромом было 
наличие сохраненного регулярного менструального цикла.

Компьютерная томография сосудов сердца про
водилась на аппарате Aquilion СХ 128 срезов, фирмы 
TOSHIBA (Япония). В качестве контрастного препарата 
использовался ОПТИРЕЙ. При необходимости и нали
чии показаний проводилась инвазивная коронароангио- 
графия (КАГ) по стандартной методике Judkins (Judkins 
М.Р.,1967г).

Оценка эндотелиальной дисфункции проводилась 
на системе EndoPat 2000, фирмы Itamar (Израиль). Оце

нивали индекс реактивной гиперемии RHI, нормальные 
показатели которого 1,67 и выше. С помощью аппарата 
EndoPat 2000 измерялись эндотелий-зависимые измене
ния в сосудистом тонусе [10].

Биохимические показатели сыворотки крови опре
делялись на анализаторе «Vitros 350» фирма Johnson & 
Johnson (США) с использованием стандартных диагно
стических наборов. При исследовании липидного спек
тра определялись: общий холестерин (ОХ), холестерин 
липопротеидов высокой плотности (ХСЛПВП), холесте
рин липопротендов низкой плотности (ХСЛПНП), три
глицериды (ТГ).

Для статистической обработки данных использо
вался пакет прикладных программ Statistica.6.0. Прово
дилась оценка средних значений и стандартных ошибок, 
использовался t-критерий Стьюдента для сравнения 
групп и определения признаков (параметров), имеющих 
значимые (р<0,05) отличия, непараметрический крите
рий Манна-Уитни, х2. Данные в таблицах и в тексте пред
ставлены М ± т ,  где т  -  стандартная ошибка среднего.

Результаты и обсуждение.
ИБС занимает лидирующие позиции в женской 

смертности и составляет 23%, в то время как у мужчин 
-  только 21%. Считается, что сердечно-сосудистые со
бытия - редкое явление у женщин в пременопаузе и их ча
стота увеличивается после 45-54 лет. По данным Француз



Таблица 1. Антропометрические данные и показатели липидного обмена.

Показатель 1 группа 
п=59

2 группа п=72 Достоверность 
различий,р

Возраст, лет 45,1 ±0,76 44,0± 1,29 0,1
Окружность талии, см 86 ±2,5 79 ±2,1 р<0,05
ИМТ, кг/м* 26,7 ±0,76 25,7 ±0,53 р<0,05
ОХ, ммоль/л 5,47±1,09 5,04±0,76 тз А О о

ХСЛПВП, моль/л 1,2±0,30 1,42±0,31 р<0,05
ХСЛПНП, ммоль/л 3,5±0,91 3,06±0,79 р<0,05
ТГ, ммоль/л 1,5±0,61 1,04±0,46

ооVа

Индекс атерогенностн 3,36±0,93 2,59±0,85 р<0,01

Таблица 2. Ч астота основных факторов риска у молодых женщин с сердечно-болевым синдромом.

Показатель 1 группа 
п=59

2 группа п=72 Достоверность 
различий, р

Абдоминальное ожирение 39 (66%) 30(41,6%) 0,05
ИМТ 25-30 кг/м2 34(57,6%) 22 (30,5%) 0,01
ИМТ >30 кг/м3 8(13,5%) 13(18%) 0,15
ОХ >5,0 ммоль/л 38 (64%) 36 (50%) 0,06
ХСЛПВП менее 1,2 ммоль/л И (18,6%) 7 (9,7%) 0,33
ХСЛПНП>3,0 ммоль/л 42(71,2%) 30(41,6%) 0,02
ТГ>1,7ммоль/л 23 (39%) 8(11% ) <0,001
Наличие АГ, % 45 (76,2%) 34 (47%) 0,003
Отягощенная наследственность по 
ССЗ

33 (56%) 24 (33,3%) 0,20

Отягощенный акушерский анамнез 45 (76,2%) 23(32%) 0,001
Курение, % 19(32%) 18(25%) 0,1
Гиподинамия 21(35,6%) 38 (52,7%) 0,22
Фибриноген>4 г/л 39(66,1%) 27 (37,5%) 0,002
ГК 3 (5%) 10(13,9%) 0,09

ского регистра за 2013 год, число женщин с ОИМ моложе 
50 лет увеличилось в 3 раза (с 3,7% до 11,1 %) за последние 
15 лет. В последние годы появилось понятие «преждевре
менной ИБС», когда у женщин заболевание развивается до 
55 лет [4]. В связи с нетипичностью симптоматики и луч
шей переносимостью физического дискомфорта женщины 
склонны более длительное время не обращаться к врачу, и, 
соответственно, не принимать необходимого лечения. При 
обращении к врачу имеет место неадекватная оценка со
стояния женщины в связи с психоневрологическими осо
бенностями или перименопаузальным периодом [7].

Научно-обоснованной теорией развития ишемиче
ской болезни сердца является концепция факторов риска 
[1]. Классические факторы риска развития атеросклероза 
(курение, ожирение, артериальная гипертония, гиперли- 
пидемия, сахарный диабет, отягощенная наследствен
ность по сердечно-сосудистым заболеваниям, низкая фи
зическая активность) одинаковы для мужчин и женщин.

В изучаемых группах пациенток нами исследованы 
основные антропометрические показатели, липидный 
спектр. Данные представлены в таблице 1.

При оценке показателей липидного обмена (таблица 
1), выявлено, что женщины со стенокардией имели до
стоверно выше показатели: уровень общего холестери
на, триглицеридов и липопротеидов низкой плотности. 
Средние показатели липопротеидов высокой плотности в 
группе стенокардии были значимо ниже, чем у пациенток 
группы кардиалгии.

В таблице 2 приведены данные распространенности 
факторов риска у исследуемых женщин.

Как следует из таблицы 2, у женщин со стенокар
дией чаще, чем в группе кардиалгии, регистрировались: 
АГ, избыточный вес, абдоминальное ожирение, гипер- 
фибриногенемия. Курение и гиподинамия по частоте 
встречаемости достоверных межгрупповых различий не 
имели (32% и 25% против 35% и 47% соответственно).

В последние годы рассматривают специфичные для 
женского организма дополнительные факторы риска у жен
щин: осложненный акушерский анамнез (преэклампсня, 
диабет и АГ беременных, задержка роста плода, невынаши
вание беременности), а также синдром поликистозных яич
ников и прием гормональной заместительной терапии (ГЗТ) 
и гормональных контрацептивов (ГК) [1,5,4].

В обследованных группах выявлены достоверные 
различия по частоте встречаемости осложненного аку
шерского анамнеза в 1 группе пациенток - в 76% случа
ев против 32% в группе женщин с кардиалгией (р<0,01). 
Различий по частоте применения гормональной контра
цепции у женщин в исследуемых группах не было.

Атеросклеротическое поражение коронарных со
судов при ИБС у женщин подтверждается в чуть более 
50% случаев, преимущественно среди лиц с липидными 
нарушениями и сахарным диабетом [5].

По показаниям пациенткам со стенокардией (группа 1) 
проведены КТ КА или инвазивная КАТ. Полученные резуль
таты оценки состояния коронарною русла приведены на рис 1.



Незнач. ст.
5%

Знач.стеноз 
ы 18,6%

Мышечный 
мостик

Гипоплазия;

При исследовании коронарного русла с помощью 
рентгенконтрастных методик (инвазивной - коронароан- 
гиографии и неинвазивной - компьютерной томографии 
коронарных артерий), выявлено, что у 43 пациенток ко
ронарные артерии не были изменены (73% случаев). У 
11 пациенток (18,6% случаев) имело место значимое ате
росклеротическое поражение (рис. 1), у 10 человек это 
было однососудистое поражение. В одном случае выяв
лено двухсосудистое поражение (80% стеноз передней 
нисходящей артерии и 90% стеноз правой коронарной 
артерии). Малоизмененные коронарные артерии со сте
нозом до 20-40% выявлены у 5% пациенток 1 группы.

В одном случае выявлен мышечный мостик и у 
одной пациентки обнаружена гипоплазия правой коро
нарной артерии (1,7% и 1,7% соответственно).

Основной гипотезой, объясняющей коронарную 
несостоятельность на фоне неизмененных венечных ар
терий является представление о дисфункции эндотелия, 
которая проявляется дисбалансом между факторами, обе
спечивающими адекватный сосудистый тонус, местный 
гемостаз, пролиферацию и миграцию клеток в сосуди
стую стенку [6, 7, 8]. Известно, что наличие у пациента 
эндотелиальной дисфункции ухудшает прогноз сердеч
нососудистых заболеваний [2].

Оценка эндотелиальной дисфункции проводилась 
посредством определения индекса реактивной гипере-

Рис.1. П оказатели состояния коронарного 
русла по данны м  КАГ и Т КА у женщ ин со 

стенокардией

мни при помощи аппарата EndoPat 2000.
При оценке функционального состояния эндотелия 

(рис. 2) в группе женщин со стенокардией (группа 1), в 
74% случаев выявлена эндотелиальная дисфункция (ин
декс реактивной гиперемии RHI<1,67), а в группе 2 в 14% 
случаев.

Заключение
У женщин среднего возраста с сохраненной мен

струальной функцией, с клиникой стенокардии в боль
шинстве случаев отсутствуют изменения в коронарных 
артериях. При этом у них значимо чаще, чем у женщин с 
кардиалгией встречаются такие модифицируемые факто
ры риска как избыточный вес, абдоминальное ожирение, 
гиперфибриногенемия, АГ, эндотелиальная дисфункция, 
обращает на себя внимание большая распространённость 
осложненного акушерского анамнеза.■
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