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Аннотация
Введение. Возрастающая заболеваемость ишемической болезнью сердца, в том числе острым коро-
нарным синдромом, среди женщин, недостаточная осведомленность населения о кардиоваскулярных 
рисках у женщин и позднее обращение за медицинской помощью данной категории пациентов опре-
деляют необходимость обзора существующей литературы по указанной проблеме. Цель работы − систе-
матизация данных об остром коронарном синдроме у женщин и характеристика его отличительных осо-
бенностей. Материалы и методы. Поиск литературных источников был проведен за период 2011−2022 
годы в базах данных PubMed, Cochrane Library, Embase, Google Scholar с помощью поисковых словосо-
четаний: сердечно-сосудистые заболевания (cardiovascular diseases in women), ишемическая болезнь 
сердца (ischemic heart disease in women), острый коронарнй синдром (acute coronary syndrome in women) 
и инфаркт миокарда (acute myocardial infacrtion in women) у женщин. Критерии включения: данные о 
половых различиях в структуре острого коронарного синдрома. Предпочтительными языками были 
русский и английский. Результаты и обсуждение. Охарактеризованы факторы риска острого коронар-
ного синдрома у женщин, обобщены данные об особенностях клиники данной патологии. Представлены 
сведения о проблеме дифференцированного подхода и об определении тактики ведения пациенток с 
острым коронарным синдромом. Заключение. Несмотря на повышающуюся осведомленность о сердеч-
но-сосудистых заболеваниях, как основной причины инвалидизации и смертности среди обоих полов, 
внимание специалистов к проблеме дифференцированного подхода к ведению женщин с ОКС остается 
недостаточным, что определяет необходимость углубленного изучения данной проблемы.
Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, ишемическая болезнь сердца, острый коронарный 
синдром, инфаркт миокарда, женщины
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Abstract
Introduction The increasing incidence of coronary heart disease, including acute coronary syndrome, among 
women, the lack of public awareness of the cardiovascular risks in women and the late presentation of these 
patients for medical care necessitates a review of the existing literature on the problem. Purpose of the work was 
to systematize data on acute coronary syndrome in women and to characterize its distinctive features. Materials 
and methods A literature search was conducted for the period from 2011 to 2022 in PubMed, Cochrane Library, 
Embase, Google Scholar using the search terms: cardiovascular diseases in women, ischemic heart disease in 
women, acute coronary syndrome in women and acute myocardial infarction in women. Inclusion criteria: 
evidence of sex differences in acute coronary syndrome. The preferred languages were Russian and English. 
Results and discussion The risk factors of acute coronary syndrome in women are characterized and the data on 
the peculiarities of the clinic of this pathology are summarized. Data on the problem of a differentiated approach 
and on the determination of management tactics for patients with acute coronary syndrome are presented. 
Conclusion Despite the increasing awareness of cardiovascular disease as a major cause of disability and 
mortality in both sexes, the attention of specialists to the problem of a differentiated approach to the management 
of women with ACS remains insufficient, which determines the need for in-depth research on this problem.
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ВВЕДЕНИЕ
По данным Всемирной организации здравоох-

ранения (ВОЗ) за 2021 год сердечно-сосудистые 
заболевания (ССЗ) являются ведущей причиной в 
структуре смертности во всем мире1. В Российской 
Федерации практически половина причин смерти 
приходится на ССЗ2, а в США каждые 34 секунды от 
ССЗ умирает один человек3. Ишемическая болезнь 
сердца (ИБС) − самый распространенный тип сер-
дечно-сосудистого заболевания, который является 
ведущей причиной инвалидизации и смерти как в 
России, так и во всем мире [1, 2]. Осведомленность 
населения о ССЗ, в т.ч. ИБС, особенно среди жен-
щин, остается недостаточной. Онлайн-опрос насе-
ления показал, что ведущей причиной смерти, по 
мнению респонденток, являются не болезни кар-
диоваскулярной системы, а рак молочной железы 
[1]. Отмечается повышение информированности 
о патологии системы кровообращения с увеличе-
нием возраста и уровня образования женщин [3]. 
В связи с недостаточной осведомленностью о ССЗ 
населения женского пола, именно среди женщин 
чаще наблюдается отложенное обращение за ме-
дицинской помощью на догоспитальном этапе [4].

Дебютом сердечно-сосудистой патологии у 
женщин чаще является инсульт и сердечная не-
достаточность, тогда как у мужчин в качестве 
первичного проявления ССЗ чаще встречается ин-
фаркт миокарда [5]. В тоже время в мире существу-
ет тенденция к ежегодному росту заболеваемости 
острым коронарным синдромом (ОКС) среди жен-
щин [3]. Общенациональное исследование госпи-
тализированных пациентов с ОКС во Франции с 
2004 по 2014 годы показало, что госпитализация 
по поводу ОКС у женщин в возрасте до 65 лет уве-
личилась на 6,3 %, а ежегодный прирост заболева-
емости инфарктом миокарда без подъема сегмента 
ST (ИМбпST) среди молодых женщин в возрасте от 
45 до 54 лет составил 3,6 % [6]. В аналогичном ис-
следовании во Франции с увеличением временно-
го промежутка наблюдения (с 1995 по 2010 годы) 
было установлено, что доля молодых пациентов (и 
мужчин, и женщин) с инфарктом миокарда с подъ-
емом сегмента ST (ИМпST) увеличилась. У женщин 
моложе 60 лет данная тенденция была более за-
метна: число случаев ИМпST увеличилось с 11,8 % 
в 1995 году до 25,5 % в 2010 году, что может быть 
связано с повышением распространенности сре-

1 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
2 Статистический сборник «Здравоохранение в России», 2021 год, https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/Zdravoohran-2021.pdf
3  Центр по контролю и профилактике заболеваний, 2022 год, https://wonder.cdc.gov/mcd-icd10.htm
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ди женщин таких факторов риска, как курение (с 
37,3 % до 73,1 %) и ожирение (с 17,6 % до 27,1 %) 
[7]. Проспективные наблюдения в США с 1995 по 
2014 годы подтвердили тенденцию к увеличению 
частоты госпитализаций с ОКС среди молодых 
женщин, но, в противовес предыдущим исследо-
ваниям, показали, что данный показатель снизил-
ся среди молодых мужчин [8]. Анализ оказания 
неотложной медицинский помощи пациентам с 
ОКС, проведенный с 2014 по 2018 годы в США, по-
казал, что женщины с болью в груди реже опреде-
лялись медицинскими работниками в категорию 
«неотложных состояний» и, соответственно, реже 
госпитализировались в больницу, чем мужчины 
[9]. Важно, что женщины с болью в груди [9] и с 
подозрением на ОКС [4] дольше ожидают осмотра 
врача независимо от клинических особенностей 
их патологического состояния. Несвоевременная 
медицинская помощь женщинам с ОКС также свя-
зана с тем, что женщины реже имеют характерные 
патологические изменения на ЭКГ и повышенный 
уровень тропонина при госпитализации [10]. Со-
ответственно, женщины подвергаются повышен-
ному риску постановки ошибочного диагноза и 
несвоевременно получают необходимое лечение, 
о чем свидетельствуют различные исследования, 
сообщающие о значительных системных задерж-
ках при оказании помощи пациенткам с ОКС [5, 
10]. Следует отметить, что молодой возраст и от-
сутствие дискомфорта в груди являются одними 
из самых сильных предикторов пропущенного ди-
агноза ОКС и преждевременной выписки женщин 
из стационара [10].

Таким образом, возрастающая заболеваемость 
ИБС, в т.ч. ОКС, среди женщин, недостаточная осве-
домленность населения о кардиоваскулярных ри-
сках у женщин, ошибочная и поздняя постановка 
диагноза, несвоевременная госпитализация, опре-
деляют необходимость расширения представле-
ния и систематизации данных о течении острого 
коронарного синдрома среди женщин.

Цель работы − систематизация данных об 
остром коронарном синдроме у женщин и характе-
ристика его отличительных особенностей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Был проведен поиск литературных источников 

за 2011−2022 гг. в базах данных PubMed, Cochrane 
Library, Embase, Google Scholar по поисковым сло-
восочетаниям: сердечно-сосудистые заболевания 
(cardiovascular diseases in women), ишемическая 
болезнь сердца (ischemic heart disease in women), 
острый коронарный синдром (acute coronary 
syndrome in women) и инфаркт миокарда (acute 
myocardial infacrtion in women) у женщин. Крите-
риями включения: данные о половых различиях в 
структуре острого коронарного синдрома. Пред-
почтительными языками были русский и англий-
ский. При первичном поиске было найдено 15 051 
источников. Были отобраны полнотекстовые жур-

нальные публикации с результатами рандомини-
зированных и нерандомизированных клинических 
исследований, мета-анализов и систематических 
обзоров, одномоментных исследований. Не были 
приняты во внимание описания случаев или серии 
случаев, когортные и одномоментные научные ис-
следования по изучаемой проблеме с влиянием 
локального этнического фактора (например, ОКС у 
женщин юга Китая), материалы научных конферен-
ций, нерецензируемые препринты оригинальных 
исследований. В результате отбора по критериям 
включения/исключения отсеяно 14 242 источника. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Известно, что распространенность ССЗ выше 

среди мужчин, чем среди женщин аналогичного 
возраста. Женщины с впервые диагностируемым 
ССЗ характеризуются либо большим разнообра-
зием факторов риска в анамнезе, либо более стар-
шим возрастом [11−25].

Факторы риска острого коронарного синдрома
Помимо традиционных факторов риска – ар-

териальной гипертензии (АГ), гиподинамии, са-
харного диабета (СД) и т.д. – свойственных как 
мужчинам, так и женщинам, последним присущи 
специфические биологические факторы. Суще-
ствуют пол-ассоциированные факторы риска: ге-
стационная артериальная гипертензия (10−15  % 
случаев беременностей), гестационный сахарный 
диабет (4−20  % случаев беременностей) и преэ-
клампсия (1−2  % случаев беременностей), кото-
рые повышают риск развития ССЗ у женщин после 
родоразрешения [26]. Преждевременные роды (RR 
1.6) и мертворождение (RR 1.5) повышают риск 
развития ССЗ [26]. Кроме того, риск ССЗ повыша-
ется у женщин с синдромом поликистозных яич-
ников (5  % женщин репродуктивного возраста), 
преждевременной (1 % женщин) и ранней (10 %) 
менопаузой [26]. Анализ факторов риска у женщин 
с ИБС в азербайджанской популяции выявил, что 
дополнительными факторами риска у женщин 
могут служить нарушения обмена прогестерона и 
высокий уровень тестостерона с относительным 
риском 3,5 и 2,8 соответственно [27]. 

Среди традиционных факторов риска между 
мужчинами и женщинами отмечается ряд разли-
чий. В мультицентровом исследовании более 10 
тысяч мужчин и женщин PROMISE показано, что 
факторы рискакак АГ, дислипидемия и семейный 
анамнез наличия ИБС в молодом возрасте были 
более распространены среди женщин, тогда как 
курение чаще встречалось у мужчин [24]. Данные о 
различиях распространенности СД остаются проти-
воречивыми, рядом авторов отмечено отсутствие 
различий [13]. В других исследованиях указано, 
что женщины, госпитализированные с ОКС, имели 
больше сопутствующих заболеваний, чем мужчины 
[8, 10, 18, 23, 28, 29]: у женщин чаще выявляется АГ 
[16] и СД [8, 15, 20−22]. Кроме того, в молодых демо-
графических группах также наблюдается высокая 
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распространенность сопутствующих заболеваний, 
включая АГ, СД, депрессию и ожирение среди жен-
щин [10]. При этом отечественные авторы, анали-
зируя более 15 000 пациентов с АГ, отмечают, что 
артериальное давление контролирует только треть 
женщин [30]. Относительный риск развития острой 
формы ишемической болезни сердца у пациентов 
женского пола в возрасте от 25 до 45 лет выше у 
женщин с низким уровнем липопротеидов высокой 
плотности и у женщин с артериальной гипертензи-
ей [31]. Наличие АГ достоверно ухудшает выживае-
мость как среди женщин, так и среди мужчин [32].

Отдельного внимания заслуживает исследова-
ние, показавшее J-образный характер зависимости 
объемов потребления алкоголя и риска развития 
ИБС у женщин. Показано, что в крайних категориях 
(непьющие и злоупотребляющие алкоголем) риск 
развития ИБС выше популяционного, в средних 
категориях (умеренно и средне употребляющие 
алкоголь) – ниже популяционного, в то время как у 
мужчин любая доза алкоголя имеет неблагоприят-
ное значение для прогноза ССЗ [33].

Клиника острого коронарного синдрома
Верификация формы ИБС во многом определя-

ется оценкой клинических проявлений у пациен-
тов. Исходя из анатомо-физиологических особен-
ностей женщин и мужчин, можно предположить, 
что этиопатогенетические механизмы и феноти-
пические проявления ИБС могут варьировать в за-
висимости от половой принадлежности. 

При анализе пациентов с подозрением на ОКС 
в Великобритании в 2019 году установлено, что 
типичные симптомы при ОКС чаще встречались у 
женщин, чем у мужчин (77 % против 59 %), а нали-
чие более трех типичных признаков ОКС у женщин 
имело большую диагностическую ценность для 
диагноза «инфаркт миокарда» [34]. Однако систе-
матический обзор 27 исследований показал, что у 
женщин чаще встречались боль между лопатками, 
тошнота, рвота и одышка, а боль в груди и потоот-
деление встречались значительно реже, чем у муж-
чин с ОКС [35].

В популяции в возрасте с 18 до 55 лет про-
явление симптомов ИМпST было одинаковым у 
женщин и у мужчин, причем боль в груди была 
преобладающим симптомом для обоих полов [5]. 
Однако женщины имели большее количество до-
полнительных атипичных симптомов (например, 
боль или дискомфорт в эпигастральной области, 
учащенное сердцебиение, боль или дискомфорт 
в челюсти, шее, руках или между лопатками), не 
связанных с болью в груди [5], что также было от-
мечено и среди женщин со стабильными формами 
ИБС [12]. Между тем, сами пациентки и их лечащие 
врачи чаще связывали данные симптомы не с забо-
леваниями сердца, а с состояниями гастроэзофаге-
ального рефлюкса, стресса или тревоги [36].

Диагностика острого коронарного синдрома
Обсуждая половые различия в диагностике 

ИБС, необходимо отметить, что женщины реже 
проходили скрининговые методы исследования 
для выявления сердечно-сосудистых заболеваний 
до появления первых симптомов [37].

Отсутствие специфических для мужчин и жен-
щин диагностических подходов играет значитель-
ную роль в отношении исходов ИБС. При этом из-
вестно о существовании половых особенностей, 
как среди макро-, так и среди микрососудистых 
поражений коронарных артерий. Различия в мор-
фологическом субстрате могут определять диа-
гностику ишемической болезни сердца. 

Кальциноз артерий сегодня рассматривается 
в качестве предиктора ИБС. В мультицентровом 
исследовании 63 215 пациентов без симптомов 
ИБС риск смерти от ССЗ был одинаковым среди 
женщин и мужчин при отсутствии кальция в ко-
ронарных артериях [38]. Однако при обнаружении 
коронарного кальция риск смерти от ССЗ у жен-
щин оказался в 1,3 раза выше и возрастал при на-
личии многососудистого поражения [38]. Женщи-
ны имеют более высокую плотность бляшки, чем 
мужчины [38, 39]. Однако плотность коронарного 
кальция не является прогностическим фактором 
высокой смертности от сердечно-сосудистых за-
болеваний у женщин, хотя является таковой для 
мужчин [38]. Установлено, что кальцифицирован-
ная бляшка быстрее прогрессирует у женщин, а 
некальцифицированная бляшка − у мужчин [39]. 
Отмечается не только роль коронарного кальция, 
но и кальциноза артерий иных локализаций в ка-
честве предикторов ИБС у женщин. С.А Бойцов с 
соавт. отмечают, что наличие кальциноза артерий 
молочной железы на маммограммах ассоциирует-
ся с более высокой вероятностью инфаркта мио-
карда, смерти от ИБС и ССЗ, а также 3,5-кратным 
увеличением риска ИБС и 5-летнего инцидента ко-
ронарных событий [40].

Женщинам свойственен уникальный морфоло-
гический фенотип ишемической болезни сердца: у 
них наблюдалось большее количество необструк-
тивных бляшек коронарных артерий [14, 41], и 
чаще обнаруживаются нестабильные бляшки с по-
следующим разрывом [14]. У женщин с ОКС была 
установлена тенденция к увеличению частоты 
признаков нестабильности бляшек и их разрыва с 
возрастом [42].

До 10 % всех пациентов с ОКС и до трети паци-
ентов женского пола по данным ангиографии не 
имеют клинически значимого поражения коро-
нарных артерий [10], что соответствует критери-
ям необструктивной ишемической болезни серд-
ца (ischemia with non-obstructive coronary arteries, 
INOCA). Женщины, участвовавшие в ISCHEMIA trial, 
чаще имели в анамнезе стенокардию, несмотря на 
отсутствие обструктивного поражения венечных 
артерий (INOCA), и менее тяжелую степень ишемии 
при стрессовой визуализации [43]. Отечественные 
ученые отмечают, что инфаркт миокарда без пора-
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жения коронарных артерий у женщин встречает-
ся в 2,5 раза чаще, чем у мужчин [44]. По данным 
шведского регистра коронарной ангиографии и 
ангиопластики (SCAAR), почти у 80 % исследуемых 
женщин со стабильными симптомами стенокардии 
в возрасте до 60 лет также не было установлено 
значимой обструкции коронарных артерий [4]. При 
этом у женщин чаще регистрируется более высокий 
фракционный резерв кровотока (ФРК) при компью-
терной томографии и ниже вероятность наличия 
ФРК < 0,80 при стенозе той же степени, что у муж-
чин [12]. Данный факт, по-видимому, связан с более 
низкой частотой реваскуляризации среди женщин. 
Между тем, нельзя исключить, что рост ФРК у жен-
щин может быть связан с увеличением соотноше-
ния объема левого желудочка к его массе, а предик-
торами проведения реваскуляризации у женщин 
можно считать как тяжесть стеноза коронарных 
артерий и выраженность клиники, так и ФРК [12].

В целом, синдром INOCA у женщин включает ми-
крососудистую дисфункцию коронарных артерий, 
разрыв атеросклеротической бляшки, коронарный 
вазоспазм, спонтанную диссекцию коронарных ар-
терий (СДКА), кардиомиопатию такоцубо, тромбо-
эмболию коронарных артерий и может являться 
причиной развития инфаркта миокарда II типа [10]. 
Стресс-индуцированная кардиомиопатия (карди-
омиопатия такоцубо) обусловлена значительным 
эмоциональным и/или физическим стрессом и ха-
рактеризуется транзиторной дисфункцией левого 
желудочка, проявляющейся в виде типичных кли-
нических симптомов ОКС [45, 46]. Несмотря на то, 
что кардиомиопатия такоцубо составляет всего до 
3 % всех случаев ОКС [10], 90 % пациентов с данной 
патологией являются женщинами постменопау-
зального возраста [45] с наличием в анамнезе мен-
тального заболевания [47].

Спонтанная диссекция коронарных артерий, 
как составная часть INOCA у женщин, является 
частой причиной трудностей в верификации диа-
гноза ОКС и характеризуется формированием ин-
трамуральных гематом в коронарных артериях 
с нарушением кровоснабжения миокарда. СДКА 
является причиной ишемии в 1−4 % всех случаев 
ОКС, может быть причиной ОКС у 35 % женщин в 
возрасте до 50 лет и является причиной почти по-
ловины случаев ОКС у беременных женщин [10]. 
Пациенты с СДКА помимо типичных симптомов 
острого инфаркта миокарда чаще имеют такие 
важные клинические триггеры и проявления, как 
предшествующая интенсивная физическая (до 
30  %) и эмоциональная (до 50  %) нагрузка [48, 
49], послеродовой статус (2−18  %) [48−50], ИМ-
пST (25−50  %) [48], жизнеугрожающая желудоч-
ковая аритмия (4−14 %) [48−50], кардиогенный 
шок (2−19  %) [51] и поражение только одной ко-
ронарной артерии (87  %) [49, 52], чаще всего ле-
вой передней нисходящей коронарной артерии 
по данным ангиографии (40−70 %) [48−50]. СДКА 

обычно ассоциирована с беременностью и рода-
ми, фибромышечной дисплазией, заболеваниями 
соединительной ткани, спазмом коронарных арте-
рий и гормональной терапией [10]. Показатели го-
спитальной смертности от спонтанной диссекции 
коронарных артерий низкие, однако, до 14  % па-
циентов нуждаются в срочной реваскуляризации. 
Анализ данных последних нескольких лет пока-
зывает, что терапевтический подход к пациентам 
с СДКА все еще требует доработки для снижения 
риска развития таких осложнений, как инфаркт 
миокарда и рецидив СДКА [53].

Обсуждая ОКС у женщин, а именно инфаркты 
миокарда второго типа, невозможно обойти вни-
манием коронарный вазоспазм, который провоци-
руется транзиторным дисбалансом между тонусом 
симпатического и парасимпатического отделов 
нервной системой и изменением баланса вазоди-
лататоров и вазоконстрикторов, таких как оксид 
азота, эндотелин, простагландины, брадикинин и 
другие. Вазоспазм эпикардиальных сегментов ве-
нечных артерий возникает, как правило, в покое и 
в ночное время суток и больше распространен сре-
ди мужчин, поражая в основном возрастные груп-
пы от 40 до 70 лет [10]. Среди предрасполагающих 
факторов риска отмечают возраст, повышение 
уровня С-реактивного белка, определенного высо-
кочувствительным методом, и курение [10]. Меж-
ду тем, вазоспазм дистальных отделов венечных 
артерий может являться причиной микрососуди-
стого варианта ИБС. Поражение дистальных отде-
лов коронарных артерий широко распространено 
среди лиц, находящихся в группе риска, и связано с 
неблагоприятными исходами независимо от пола 
[54]. Тем не менее, женщины имеют более высокую 
распространенность микрососудистых заболева-
ний коронарных артерий по сравнению с мужчи-
нами [41, 55]. Микрососудистая стенокардия (МСС) 
может быть представлена двумя разными эндоти-
пами: структурная (ремоделирование коронарных 
артериол и/или внеклеточного матрикса) и функ-
циональная (нарушение вазомоторного ответа 
сосудов) МСС. Последняя может быть обусловлена 
нарушением вазодилатационного резерва коро-
нарных артериол. Международная группа исследо-
вателей по коронарным вазомоторным расстрой-
ствам, Coronary Vasomotor Disorders International 
Study (COVADIS) Group, разработала стандартизи-
рованные критерии для верификации диагноза 
МСС [45]. Микрососудистая стенокардия считается 
установленной, если соблюдены все четыре кри-
терия, и считается предварительным диагнозом, 
если присутствуют только три критерия: (1) сим-
птомы стенокардии, (2) отсутствие обструкции 
коронарных артерий, (3) объективные признаки 
ишемии миокарда и (4) признаки коронарной ми-
крососудистой дисфункции [55]. Несмотря на то, 
что в последние годы заметен значительный про-
гресс в диагностике и лечении пациентов с МСС, 
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патофизиологические механизмы все еще остают-
ся не до конца изученными, а лечение проводится 
на основании небольших нерандомизированных 
исследованиях [56, 57]. Пациенты с МСС могут 
иметь широкий диапазон симптомов заболевания, 
большинство из которых, в том числе одышка, не-
редко ошибочно расцениваются как симптомы не-
кардиологических заболеваний, что ограничивает 
возможности получения полной и своевременной 
помощи пациентам с данной патологией.

Таким образом, сегодня существуют убедитель-
ные факты, указывающие на связь пола пациента 
с ОКС и фенотипом ишемической болезни сердца, 
пол должен учитываться при выборе тактики ве-
дения в индивидуальном порядке для достижения 
лучшего результата и прогноза лечения.

Тактика и лечение острого коронарного син-
дрома

Своевременная диагностика тесно коррелирует 
с необходимостью определения верной тактики 
ведения пациентов, а также определяет важность 
дальнейшего изучения проблемы, требования к 
улучшению порядка оказания медицинской помо-
щи пациентам женского пола с ОКС. 

Несмотря на то, что лечение пациентов с ИБС за 
последние годы значительно продвинулось как с 
теоретической, так и с практической точки зрения, 
влияние половых особенностей является важным 
вопросом и в этом разделе. С одной стороны, у жен-
щин и у мужчин есть свои важные отличительные 
черты, играющие основополагающую роль в фар-
макокинетике и фармакодинамике большинства 
групп препаратов [58, 59]. С другой стороны, оста-
ются пробелы в объеме оказываемого лечения: 
женщины реже получают лекарственные препара-
ты для лечения ИБС, определенные клиническими 
рекомендациями [8, 11, 15, 18, 58, 60, 61]. Данная 
тенденция повсеместно сохраняется на протяже-
нии многих лет в исследованиях в США (с 1995 по 
2014 годы) [8], Австралии (с 2014 по 2018 годы) 
[62] и странах Европы (с 2014 по 2017 годы) [11]. 
Низкий уровень объема медикаментозного лече-
ния согласно клиническим рекомендациям проис-
ходит в том числе среди женщин, которым прово-
дили ангиографическое исследование [10]. Также 
женщины реже получают лекарственные препа-
раты для вторичной профилактики после эпизода 
острого инфаркта миокарда [28, 63].

Половые различия в фармакокинетике лекар-
ственных препаратов наблюдаются на всех уровнях: 
от особенностей всасывания препаратов до мета-
болизма и экскреции. Установлено, что у женщин 
ниже секреция соляной кислоты и медленнее пассаж 
содержимого желудочно-кишечного тракта по срав-
нению с мужчинами, что оказывает влияние на вса-
сывание препаратов, в частности бета-адреноблока-
торов, блокаторов кальциевых каналов [59].

Вследствие того, что у женщин в среднем боль-
ше процент жировой ткани, ниже масса тела, объ-

ем плазмы и размер органов, начало действия 
препаратов наступает значительно раньше, чем у 
мужчин. Помимо этого, у женщин наблюдается по-
вышенный объем распределения лекарственного 
вещества, из-за чего дольше сохраняется эффект 
липофильных препаратов, тогда как объем распре-
деления гидрофильных лекарственных средств 
ниже, чем у мужчин, но скорость достижения пика 
концентрации плазмы − выше, а значит у женщин 
наблюдается более выраженный эффект действия 
таких препаратов. Таким образом, лекарственные 
средства, которые требуют введения нагрузочной 
дозы (некоторые антиаритмические препараты, 
дигоксин, гепарин, тромболитические препараты) 
могут быстрее достигать пиковой концентрации 
в плазме и с большей вероятностью вызывать по-
бочные эффекты у женщин [59].

Большую роль в метаболизме лекарственных 
средств играет биотрансформация в печени и по-
следующая экскреция. Скорость кровотока, кон-
центрация ферментов и скорость клубочковой 
фильтрации у женщин значительно отличаются. 
При подборе дозировки того или иного лекар-
ственного препарата необходимо основываться на 
массе тела пациента для более оптимальных усло-
вий лечения [59].

Стоит отдельно обсудить группы препаратов, 
которые используют для лечения пациентов, и то, 
как различается фармакодинамика таких препара-
тов у женщин и мужчин.

Гиполипидемическая терапия. Дислипидемия яв-
ляется преобладающим фактором риска атероскле-
роза у женщин, в связи с чем вопрос о влиянии по-
ловых различий при приеме антилипидемических 
препаратов является крайне важным в аспекте ле-
чения [59]. Липидный спектр женщины кардиналь-
но меняется в постменопаузальном возрасте, когда 
происходит увеличение уровня ЛПНП-ХС (фракция 
холестерина липопротеинов низкой плотности) и 
триглицеридов (ТГ) и снижение ЛПВП-ХС (фракция 
холестерина липопротеинов высокой плотности), 
повышая тем самым риск ССЗ у женщин [59]. Од-
нако женщины по-прежнему реже получают ста-
тины [17, 58, 64], в том числе высокоэффективные 
дозы [58, 59, 64], и реже достигают целевых цифр 
ЛПНП-ХС [58, 59]. По данным эпидемиологическо-
го исследования ЭССЕ-РФ эффективность лечения 
статинами у мужчин и женщин составляет 14,4  % 
и 4,8  % соответственно [65]. Статины уже зареко-
мендовали себя как эффективные препараты для 
вторичной профилактики повторных коронарных 
катастроф, инсультов и смертности от всех сер-
дечно-сосудистых причин среди женщин и среди 
мужчин. Однако последние данные подтверждают 
положительный эффект приема статинов у жен-
щин также в качестве первичной профилактики 
сердечно-сосудистых событий [59]. Несмотря на до-
казанную эффективность приема статинов, во мно-
гих исследованиях показано, что женщины чаще, 
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чем мужчины, отказывались от терапии статинами 
либо прерывали прием препаратов [64]. Благодаря 
таким половым различиям в фармакокинетике ле-
карственных препаратов у женщин, как сниженный 
метаболизм, низкий уровень объема плазмы, низ-
кий индекс массы тела и низкая мышечная масса, 
пациенты женского пола имеют выше риск разви-
тия статин-индуцированной миалгии, что также 
может быть причиной низкой приверженности 
женщин к лекарственным препаратам [59]. 

Половые различия в фармакокинетике и фар-
макодинамике ингибиторов PCSK9 (proprotein 
convertase subtilisin/kexin type 9) не были выявле-
ны [59].

Тромболизис. Отмечается, что женщины имеют 
больший риск развития таких осложнений, как 
кровотечение и геморрагический инсульт, при при-
менении тромболитических препаратов [59]. Дан-
ное распределение рисков частично нивелируется 
при подборе дозы препаратов с учетом массы тела 
и функции почек, что лишний раз подтверждает 
влияние половых различий на фармакодинамику 
лекарственных препаратов [59].

Ингибиторы ренин-ангиотензин-альдостеро-
новой системы (РААС). Половые особенности за-
трагивают ренин-ангиотензин-альостероновую 
систему как в условиях физиологической работы 
организма, так и при применении лекарственных 
препаратов, влияющих на работу РААС. Показано, 
что эстрогены с помощью суммарного эффекты на 
все этапы действия РААС снижают общий эффект 
влияния системы на организм, тогда как андроге-
ны, наоборот, повышают активность ренин-анги-
отензин-альдостероновой системы [59]. Именно 
благодаря ингибированию РААС женщины в ре-
продуктивном возрасте реже страдают ССЗ. В ряде 
исследований не выявлено половых особенностей 
при применении ингибиторов ангиотензин-пре-
вращающего фермента (иАПФ), блокаторов рецеп-
торов ангиотензина (БРА) и ингибиторов ренина 
(препарат Алискирен) [59]. В качестве антигипер-
тензивного препарата ингибиторы РААС чаще при-
меняют у мужчин, тогда как у женщин больше 
распространено применение диуретических пре-
паратов [59]. Это может быть отчасти связано с 
тем, что ингибиторы РААС имеют потенциально 
тератогенный эффект у женщин репродуктивного 
возраста, и с тем, что частота побочных эффектов 
от препаратов с подобным механизмом действия 
выше среди женщин, включая иАПФ-ассоцииро-
ванный кашель и нарушение функции почек. В 
исследовании EPHESUS выявлено, что среди па-
циентов женского пола с ОИМ и дисфункцией ЛЖ 
больший положительный эффект в плане 30-днев-
ной смертности имеет эплеренон, в отношении 
спиронолактона таких половых особенностей вы-
явлено не было [59].

Нитраты. Показано, что Cmax и AUC изосорбида 
мононитрата выше у женщин ввиду более низкой 

массы тела, что также необходимо учитывать при 
подборе дозировки лекарственных препаратов[59].

Диуретики. У женщин чаще развиваются такие 
электролитные нарушения, как гипонатриемия и 
гипокалиемия [59].

Блокаторы кальциевых каналов. Крупные 
исследования по артериальной гипертензии 
(ALLHAT, INSIGHT, STOP-Hypertension-2, NORDIL) не 
обнаружили влияние половых различий на исходы 
пациентов при использовании блокаторов кальци-
евых каналов [59].

Бета-адреноблокаторы. Эстрогены и прогесте-
рон снижают экспрессию бета1-адренорецепторов 
миокарда, обусловливая кардиопротективный эф-
фект. Большинство исследований бета-адренобло-
каторов проводили у пациентов с хронической 
сердечной недостаточностью (ХСН), поэтому дан-
ные о половых различиях при применении бета-а-
дреноблокаторов при ИБС представлены в аспек-
те пациентов с ХСН. В исследовании BEST лучшую 
выживаемость при ХСН неишемической этиологии 
демонстрируют женщины, а при ХСН ишемиче-
ской этиологии она выше у мужчин [59]. Однако 
мета-анализ пяти исследований по ХСН (СIBIS-II, 
COPERNICUS, MERIT-HF, BEST and U.S. Carvedilol) 
подтвердил снижение смертности пациентов как 
мужского, так и женского пола [59]. Разнообразие 
данных может быть объяснено тем, что бета-адре-
ноблокаторы реже используют среди женщин с 
ОИМ, количество включенных в клинические ис-
следования женщин ниже, и женщины, как прави-
ло, старше и имеют больше сопутствующих забо-
леваний. 

Антитромботические лекарственные препа-
раты. Женщины чаще склонны к развитию кро-
вотечений при применении антитромботической 
терапии (включая антикоагулянты и антитромбо-
цитарные препараты) ввиду лучшей биодоступно-
сти и более высокого уровня препаратов в плазме 
крови [59]. В то же время аспирин чаще вызывает 
язвенные поражения слизистой желудочно-ки-
шечного тракта у мужчин [59].

Интервенционное лечение ОКС у женщин. Еще 
предстоит определить, объясняет ли отсутствие 
рекомендаций, учитывающих особенности пола, 
или же высокий процент женщин с атипичными 
симптомами и сопутствующими заболеваниями 
то, что они реже, чем мужчины, подвергаются ин-
тервенционным методам [10, 11, 15, 16, 28, 30], в 
том числе те женщины, в ходе обследования кото-
рых были выявлены аномальные результаты при 
неинвазивных методах диагностики [60]. Многие 
исследования обнажают довольно серьезную и 
печальную статистику: женщины реже получают 
коронарную ангиографию [11, 17, 18, 21, 22, 63, 66], 
чрескожное коронарное вмешательство [11, 17, 20, 
22, 66], коронарное шунтирование [66] и постанов-
ку стентов [20]. В отечественном исследовании па-
циентов с ОКС за 2016−2019 годы установлено, что 
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для 70  % женщин, которым было целесообразно 
провести реваскуляризацию, была выбрана кон-
сервативная тактика [29].

Также необходимо отметить, что у женщин выше 
процент осложнений, связанных с сосудистым до-
ступом, частота кровотечений, риск повреждения 
сосудов при реваскуляризации и операционной 
смертности при коронарном шунтировании, по-
скольку коронарные артерии у женщин имеют 
меньший диаметр, большую извитость и склон-
ность к диссекции и перфорации [61]. Учитывая 
более высокую частоту кровотечений при выпол-
нении реваскуляризации у женщин [61], задержку в 
установке диагноза ОКС [4, 5, 9, 10] и повышенный 
риск кровотечений при отсроченной реваскуляри-
зации независимо от пола [67], можно полагать, что 
женщины с ОКС находятся в высокой рисковой зоне 
по развитию осложнений при выполнении вмеша-
тельства на коронарных артериях. 

Данные различия сохраняются в современной 
практике, несмотря на исследования, подтверж-
дающие снижение избыточной смертности среди 
женщин при оказании оптимального лечения [10].

Прогноз у пациентов с острым коронарным 
синдромом

Необходимо подчеркнуть важность различий 
в исходах среди мужчин и женщин. Неоднократно 
подтверждалось, что женщины имеют более нега-
тивный прогноз ИБС, чем мужчины [5, 23, 68, 69].

В более ранних исследованиях о влиянии пола 
на исходы пациентов с ИБС было продемонстри-
ровано, что мужчины и женщины со стабильной 
стенокардией (в популяции пациентов с нормаль-
ными коронарными артериями и в популяции 
пациентов с диффузными необструктивными из-
менениями в сосудах) имеют повышенный риск 
развития сердечно-сосудистых заболеваний и ос-
новных неблагоприятных сердечно-сосудистых со-
бытий (сердечно-сосудистая смерть, инфаркт мио-
карда, инсульт или сердечная недостаточность) 
по сравнению с популяцией пациентов без ИБС 
[70]. Для обоих полов было продемонстрировано 
постепенное увеличение риска будущих неблаго-
приятных событий и смертности от всех причин с 
увеличением тяжести ИБС [70]. С другой стороны, 
в исследовании PROMISE у женщин с ИБС отмеча-
лись лучшие исходы ССЗ, чем у мужчин [60], что, 

возможно, связано с более низким общим риском 
ССЗ у женщин в этой группе. Указанные данные 
подтверждают важность создания алгоритмов, 
учитывающих половые различия для более точ-
ного определения когорты пациентов, которые 
нуждаются в проведении неинвазивных методов 
диагностики и лечения.

Многочисленные ретроспективные анализы па-
циентов с острым коронарным синдромом, в том 
числе с ИМпST и ИМбпST, показывают, что женщины 
имеют более высокие показатели смертности во вре-
мя госпитализации [16, 18, 20], через 30 дней и через 
1 год [20, 21] после ишемической катастрофы. Ана-
логичные результаты были получены при наблюде-
нии популяций Азии (2006−2016 годы) [17], Европы 
(2014−2017 годы) [11] и США (2004−2015 годы) [22]. 
Анализ данных пациентов с ИМбпST с 2006 по 2015 
годы в Китае показал значительное снижение госпи-
тальной смертности у мужчин (с 16,9 % до 8,7 %), и 
некоторое увеличение у женщин (с 11,8 % до 12,0 %) 
[15]. Отсутствие снижения тенденции смертности 
среди женщин также отмечалось в исследовании ав-
торов из США, включающем более 7 млн. пациентов 
[22]. В отечественных эпидемиологических исследо-
ваниях показано, что в период с 2000 по 2016 годы 
произошло снижение смертности от болезней систе-
мы кровообращения, в том числе от ИБС [71]. Среди 
других исходов острых форм ишемической болезни 
сердца стоит отметить развитие сердечной недо-
статочности, частота возникновения которой в ряде 
исследований была выше среди женщин [23, 61], а 
также повышенный риск повторных сосудистых ка-
тастроф [19].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на повышающуюся осведомленность 

о сердечно-сосудистых заболеваниях, как основ-
ной причины инвалидизации и смертности среди 
обоих полов, внимание специалистов к проблеме 
дифференцированного подхода к ведению жен-
щин с ОКС остается недостаточным, что опреде-
ляет необходимость углубленного изучения дан-
ной проблемы. Определение половых различий в 
диагностике и лечении острого коронарного син-
дрома имеет первостепенное значение и может 
способствовать разработке научных программ и 
клинических рекомендаций по ведению данной 
патологии у женщин с целью улучшения прогноза.
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