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Вiдмiнностi факторiв ризику  
та особливостi перебiгу iнфаркту мiокарда  

в залежностi вiд статi
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Харкiвська медична академiя пiслядипломної освiти, кафедра кардiологiї та функцiональної дiагностики  

Харкiв, Україна

У даному дослiдженнi ретроспективно 
було проаналiзовано 179 iсторiй хвороб 

пацiєнтiв з iнфарктом мiокарда (IМ) (103 — 
жiнки, 79 — чоловiки). У двох групах оцi-
нили загально прийнятi фактори ризику: 
артерiальна гiпертензiя, цукровий дiабет, тю-
тюнопалiння та iншi; обтяжливiсть анамне-
зу з серцево-судинної патологiї; особливостi 
перебiгу IМ, а також результати аналiзiв на 
полiморфiзм деяких генiв. Встановлено, що 
у жiнок IМ достовiрно частiше порiвняно з 
чоловiками виявляються ожирiння, обтяж-
ливий сiмейний анамнез з IХС, СН до IМ i 
гомозиготнiсть СС гена ангiотензиногену 
М235Т=Т+31С, а серед особливостей перебi-
гу IМ передня локалiзацiя IМ (р<0,001). Ви-
явлено достовiрно (р<0,05) бiльший адитив-
ний патогенетичний ефект факторiв ризику 
для жiнок.
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Вступ
Численнi науковi публiкацiї свiдчать, що 

епiдемiологiя факторiв ризику iнфаркту мiо-
карда (IМ) вiдрiзняється мiж чоловiками i жiн-
ками, також у чоловiкiв i жiнок є вiдмiнностi 
у чинниках вiдносно розвитку, перебiгу та ре-
зультатiв iнфаркту мiокарда [1, 2]. 

Фактори ризику бiльше пов’язанi з розвит-
ком IМ у вiцi до 60 рокiв, нiж в бiльш старшо-
му вiцi, як у чоловiкiв, так i у жiнок [3]. В до-
слiдженнi GUSTO II ACS було обстежено 12 
000 хворих з гострим iнфарктом мiокарда; жiн-

ки були старше в момент виникнення iнфарк-
ту, мали бiльшу кiлькiсть таких факторiв ри-
зику, як цукровий дiабет, гiперхолестеринемiя 
та гiпертонiя [4]. При аналiзi палiння як фак-
тора ризику серцево-судинних захворювань 
було вiдмiчено, що смертнiсть вiд кардiоваску-
лярних захворювань серед жiнок-курцiв вище, 
нiж серед курцiв чоловiкiв [5]. Жiнки з цукро-
вим дiабетом мають бiльший, нiж чоловiки, ри-
зик розвитку IХС або iнсульту, гiрший прогноз 
пiсля iнфаркту мiокарда, бiльший ризик серце-
во-судинної смертi [6]. 

Сучаснi данi популяцiйних дослiджень i ре-
гiстрiв показали, що у жiнок IМ протiкає з ве-
ликим числом ускладнень, гiрше пiддається 
медикаментознiй терапiї i оперативному лi-
куванню [7]. За даними регiстра MONICA / 
KORA, клiнiчнi прояви перебiгу у жiнок також 
значно вiдрiзняються вiд чоловiкiв. В деяких 
дослiдженнях було показано у жiнок частiше 
реєструється передня локалiзацiя IМ [8-10]. 
За час госпiталiзацiї в стацiонарi у жiнок частi-
ше, нiж у чоловiкiв, розвиваються рiзнi уск-
ладнення, в тому числi i несумiснi з життям, 
що призводить до бiльш високої летальностi 
серед жiнок як в стацiонарi, так i протягом мi-
сяця i року пiсля перенесеного подiї. За да-
ними нiмецького регiстра iнфарктiв мiокарда 
MITRA PLUS, iнфаркт з елевацiєю сегмента 
ST (STEMI) у жiнок, частiше нiж у чоловiкiв 
ускладнюється розвитком кардiогенного шоку 
(КШ) — 12,9% i 9,3% (р <0,0001). Госпiталь-
на смертнiсть у жiнок була статистично вище, 
нiж у чоловiкiв, i склала 11,9% в порiвняннi з 
6,9% у чоловiкiв. 

Зважаючи на неоднорiднiсть даних, ми 
вирiшили оцiнити наявнiсть вiдмiнностей, 
пов’язаних з iнфарктом мiокарда у чоловiкiв i 
жiнок в окремiй популяцiї.
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Матерiали та методи  
дослiдження

Для вирiшення поставленого завдання було 
проведено ретроспективний аналiз iсторiй хво-
роб пацiєнтiв з IМ, якi лiкувалися у клiнiчнiй 
лiкарнi №8 м.Харкова в перiод з квiтня по гру-
день 2008 року, та вивчення факторiв ризи-
ку i особливостей перебiгу гострого iнфаркту 
мiокарда (ГIМ) в протилежних по статям гру-
пах: перша — жiнки (n=103) i друга — чоловi-
ки (n=76). Середнiй час з моменту виникнен-
ня IМ до моменту госпiталiзацiї у всiх хворих 
склав 59,1±5,6 годин; у 62,5% випадкiв лiкуван-
ня проводилося консервативно, у 47,5% — з ви-
користанням iнтервенцiйних процедур. Пiд час 
госпiталiзацiї у 77,8% хворих використовували 
внутрiшньовенне ведення гепарину, низькомо-
лекулярнi гепарини використовували у 91,8% 
випадкiв. Всi хворi отримували ацетилсалiци-
лову кислоту або клопiдогрель. 

У двох групах оцiнювали загально прийнятi 
фактори ризику, такi як артерiальна гiпертен-
зiя, цукровий дiабет, курiння, спосiб життя; 
обтяжливiсть анамнезу з серцево-судинної 
патологiї, включаючи артерiальну гiпертен-
зiю, порушення ритму, серцеву недостатнiсть 
та iнше), а також результати аналiзiв на полi-
морфiзм гену ангiотензиногену М 235Т i гену 
рецептора АТII А1166 С. У випадку, коли по-
казники факторiв ризику i особливостей пе-
ребiгу IМ не мали достовiрної рiзницi мiж 
групами чоловiкiв i жiнок, але були виявленi 
тенденцiї у рiзницi частоти поширеностi бага-
тьох факторiв ризику, якi у своїй сукупностi 
можуть визивати адитивний ефект i проявля-
тися у виглядi закономiрностi, використову-
вали метод критерiю знакiв. При статистич-
нiй обробцi даних та отриманнi достовiрностi 
даних використовувалися неоднорiдна послi-
довна процедура Вальда-Генкiна, метод f-Фi-
шера та метод 2.

Результати дослiдження  
та їх обговорення

Аналiз даних показав, що частота виявлен-
ня факторiв ризику ГIМ по ряду показникiв 
має достовiрнi вiдмiнностi мiж групами. Жiн-

ки порiвняно з чоловiками хворiють на IМ у 
бiльш старшому вiцi. При цьому вiкова рiзни-
ця склала 14,5 рокiв 64,4±1,4 рокiв для жiнок i 
49,9±1,1 рокiв для чоловiкiв; р<0,001), що пiд-
тверджується i свiтовими даними. Окрiм цього, 
у жiнок достовiрно частiше до ГIМ визначали-
ся ожирiння (вiдповiдно 30,1% i 14,5%; р<0,05), 
обтяжливий сiмейний анамнез з IХС (63,1% i 
42,1; р<0,05), СН (40,8% i 26,3%; р<0,05), го-
мозиготнiсть (СС) гена ангiотензиногену 
(М235Т=Т+31С) (84,5% i 61,1%; р<0,05). З iн-
шого боку, у групi чоловiкiв достовiрно частi-
ше визначалися такi фактори ризику, як палiн-
ня (11,7% серед жiнок i 43,4% серед чоловiкiв; 
р<0,05), а також обтяжений сiмейний анамнез 
з АГ (вiдповiдно 15,5% i 40,7%; р<0,001). З роз-
глянутих 18 факторiв ризику по п’яти з них ви-
явлено достовiрне домiнування для жiнок, а 
по двом — для чоловiкiв. Це вказує, що у жi-
нок порiвняно з чоловiками у бiльшому ступенi 
задiянi не тiльки окремi фактори ризику ГIМ, 
але i їх сукупнiсть. Однак статистичний аналiз 
(табл. 1) свiдчить про те, що вказанi вiдмiнностi 
мають тiльки характер тенденцiї (р>0,05) i тому 

Таблиця 1
Кiлькiсть факторiв ризику ГIМ, з яких встановленi достовiрнi вiдмiнностi мiж групами (n=18)

Характерне домiнування факторiв для жiнок Характерне домiнування факторiв для чоловiкiв
Р

Абс. % Абс. %
5 27,8 2 11,1 р>0,05

Таблиця 2
Фактори ризику, для яких встановлено 

домiнування їх частоти для однiєї з груп хворих

Фактор ризику Знак 
домiнування

Вiк +
Цукровий дiабет +
Ожирiння +
Курiння -
Обтяжений сiмейний анамнез з АГ -
Обтяжений сiмейний анамнез з IХС +
IХС до ГIМ +
СН до ГIМ +
Гомозиготнiсть (СС) гена 
ангiотензиногена

+

Гомозиготнiсть (АА) гена рецептора 
ангiотензину

+

р<0,05

Примiтка: знак (+) свiдчить про те, що частота фактору 
зустрiчається частiше серед жiнок, а знак (-), що фактор ви-
являється частiше серед чоловiкiв.
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не дають пiдстави стверджувати про встановле-
ну закономiрнiсть.

Незважаючи на виявленi тiльки тенденцiї у 
рiзницi частоти поширеностi багатьох факторiв 
ризику, у своїй сукупностi вони можуть визи-
вати адитивний ефект i проявлятися у виглядi 
закономiрностi.

Для виявлення такого ефекту було вико-
ристано критерiй знакiв. Якщо домiнування 
частоти фактора ризику перевищувало 5% рi-
вень для жiнок — ставився знак (+), а якщо для 
чоловiкiв — знак (-). У випадку, якщо рiзниця 
частоти ознаки мiж групами була у межах 5% — 
ставився знак 0 i згiдно методицi не включався 
до аналiзу (табл. 2).

З табл. 2 витiкає, що з десяти факторiв ризи-
ку ГIМ за вiсьмома з них виявлено домiнування 
їх частоти у жiнок порiвняно з чоловiками, що 
згiдно методу критерiю знакiв свiдчить про не-
випадковiсть вказаних розбiжностей (р<0,05). 
Звiдси можна зробити висновок, що для жiнок 

характерна бiльша обтяжливiсть факторами 
ризику, нiж серед чоловiкiв.

Одним iз можливих факторiв, якi модулю-
ють перебiг ГIМ, може бути лiкування на догос-
пiтальному етапi (табл. 3).

З табл. 3 видно, що на догоспiтальному ета-
пi лiкування хворих частiше використовували-
ся iншi препарати (86,4% серед жiнок i 81,6% 
серед чоловiкiв; р>0,05), гепарини (вiдповiд-
но 40,8% i 61,8%; р<0,05), нiтрати (вiдповiд-
но 29,1% i 26,3%; р>0,05), АСК (15,5% i 22,4%; 
р>0,05). Звертає увагу, що в обох групах не ви-
користовувалися тромболiтики, бета-блокато-
ри i дуже рiдко наркотики (вiдповiдно у 1,9% 
i 1,3% хворих; р>0,05). Достовiрнi вiдмiнностi 
мiж групами встановлено тiльки у вiдношен-
нi прийому гепаринiв, якi частiше призначали-
ся чоловiкам (р<0,05). Враховуючи високу до-
цiльнiсть призначення тромболiтикiв при ГIМ, 
цей фактор має негативне значення для подаль-
шого перебiгу та результатiв захворювання для 

Таблиця 3
Особливостi лiкування ГIМ на догоспiтальному етапi в залежностi вiд статi хворих

Показник
Жiнки (n=103) Чоловiки (n=76)

Р
Абс. % Абс. %

Наркотичнi анальгетики 2 1,9 1 2,3 >0,05
Тромболiтики 0 0 0 0 >0,05
Гепарини 42 40,8 47 61,8 <0,05
Ацетилсалiцилова кислота (АСК) 16 15,5 17 22,4 >0,05
Клопiдогрель 0 0 0 0 >0,05
Нiтрати 30 29,1 20 26,3 >0,05
В-блокатори 0 0 0 0 >0,05
Iнгiбiтори АПФ 0 0 0 0 >0,05
Статини 0 0 0 0 >0,05
Iншi 89 86,4 62 81,6 >0,05

Таблиця 4
Особливостi лiкування ГIМ на госпiтальному етапi в залежностi вiд статi хворих

Показник
Жiнки (n=103) Чоловiки (n=76)

Р
Абс. % Абс. %

Наркотичнi анальгетики 70 68,0 55 72,4 >0,05
Тромболiтики 0 0 6 7,9 <0,05
Гепарини 70 68,0 61 80,2 >0,05
Ацетилсалiцилова кислота (АСК) 101 98,1 72 94,7 >0,05
Клопiдогрель 5 4,9 14 18,4 >0,05
Нiтрати 80 77,7 61 80,3 >0,05
В-блокатори 93 90,3 66 86,8 >0,05
Iнгiбiтори АПФ 84 81,6 57 75,0 >0,05
Статини 87 84,5 64 84,2 >0,05
Iншi 42 40,8 19 25 >0,05
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жiнок. Доповнює дiю фактора, який розгля-
дається, i тенденцiя до меншого використання 
у жiнок АСК, яка впливає на реологiчнi влас-
тивостi кровi.

Вiдносно лiкування на госпiтальному ета-
пi (табл. 4), то достовiрнi вiдмiнностi мiж гру-
пами встановленi тiльки у вiдношеннi тром-
болiтикiв (р<0,05), якi призначалися 7,9% 
хворим чоловiкам i взагалi не призначалися 
жiнкам (0%).

Вiдносно особливостей перебiгу ГIМ в за-
лежностi вiд статi що достовiрнi вiдмiнностi 
мiж групами встановленi тiльки у вiдношен-
нi локалiзацiї IМ. При цьому для жiнок бiльш 
характерною була передня локалiзацiя (81,5% 
проти 50,0%; р<0,001), а для чоловiкiв достовiр-
но частiше порiвняно з жiнками виявлялася за-
дня локалiзацiя ГIМ (вiдповiдно 50,0% i 18,4%; 
р<0,001). Цi данi частково пiдтверджуються у 
лiтературi [8-10].

У вiдношеннi таких ознак, як типовий чи не-
типовий перебiг ГIМ, глибини ураження, три-
валостi больового синдрому, наявностi ангi-
нозного синдрому, ефективностi наркотичних 
анальгетикiв i нiтратiв достовiрних вiдмiннос-
тей не встановлено (р>0,05), що виключає їх 
зв’язок з статтю хворого.

В результатi аналiзу характеру ускладнень 
в гострий перiод IМ в розглянутих групах ви-
явлено, що достовiрнi вiдмiнностi встановленi 
тiльки у вiдношеннi порушення ритму сер-
ця у гострий перiод. Цей вид ускладнень май-
же у два рази частiше зустрiчався серед жiнок 
(29,1%), нiж у чоловiкiв (15,8%; р<0,05).

У вiдношеннi iнших видiв ускладнень до-
стовiрних вiдмiнностей мiж групами не вста-
новлено (р>0,05), що вказує на вiдсутнiсть їх 
зв’язку з статтю.

Висновки
1. Серед факторiв ризику IМ у жiнок до-

стовiрно частiше порiвняно з чоловiками вияв-
ляються ожирiння, обтяжливий сiмейний анам-
нез з IХС, СН до IМ i гомозиготнiсть СС гена 
ангiотензиногену М235Т=Т+31С, а у чоловiкiв 
порiвняно з жiнками достовiрно частiше визна-
чаються такi фактори ризику IМ, як обтяжли-
вий сiмейний анамнез з АГ i тютюнопалiння.

2. З усiєї сукупностi факторiв ризику у жi-
нок порiвняно з чоловiками виявлено достовiр-
но (р<0,05) бiльший адитивний патогенетич-
ний ефект факторiв ризику.

3. Найбiльш частими факторами ризику IМ 
у жiнок виявленi гомозиготнiсть (СС) гену ан-

гiотензиногену (84,5%), обтяжений сiмейний 
анамнез з ССЗ (79,6%), дислiпiдемiя (77,7%), 
малорухливий спосiб життя (70,9%), гомо-
зиготнiсть (АА) гена рецептора ангiотензину 
II (68%), обтяжений сiмейний анамнез з IХС 
(63,1%) i наявнiсть АГ (56,3%).

4. Найбiльш частими факторами ризику 
у чоловiкiв виявленi обтяжливий сiмейний 
анамнез з серцево-судинної патологiї (82,9%), 
дислiпiдемiя (81,6%), малорухливий спосiб 
життя (69,7%) , наявнiсть АГ (57,9%), гомози-
готнiсть (АА) гену рецептора ангiотензину II 
(54,3%).

5. Гендерними вiдмiнностями особливостей 
перебiгу IМ виявлено передня локалiзацiя IМ 
для жiнок i задня для чоловiкiв (р<0,001).
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В.М.Педько. Различия факторов риска и 
особенности течения инфаркта миокарда в 
зависимости от пола. Харьков, Украина.

Ключевые слова: инфаркт миокарда, пол.
В данном исследовании ретроспективно были 

проанализированы 179 историй болезней пациен-
тов с инфарктом миокарда (ИМ) (103 — женщины, 
79 — мужчины). В двух группах оценили общепри-
нятые факторы риска: артериальная гипертен-
зия, сахарный диабет, курение и другие; отягощен-
ность анамнеза по сердечно-сосудистой патологии, 
особенности течения ИМ, а также результаты 
анализов на полиморфизм некоторых генов. Уста-
новлено, что у женщин ИМ достоверно чаще по 
сравнению с мужчинами оказываются ожирение, 
отягощенный семейный анамнез ИБС, СН в ИМ и 
гомозиготность СС гена ангиотензиногена М235Т 
= Т +31 С, а среди особенностей течения ИМ — пе-
редняя локализация ИМ (р <0,001). Выявлен до-
стоверно (р <0,05) больше аддитивный патогене-
тический эффект факторов риска для женщин.

V.M.Pedko. Differences between risk factors 
and peculiarities of myocardial infarction accord-
ing to gender. Kharkiv, Ukraine.

Key words: myocardial infarction, sex.
This study retrospectively analyzed the histories of 

179 patients with myocardial infarction (MI) (103 fe-
males and 79 males). The two groups rated the gen-
erally accepted risk factors: hypertension, diabetes, 
smoking etc.; burden of history of cardiovascular dis-
ease, peculiarities of MI, as well as the results of an-
alyzes on the polymorphisms of some genes. It was 
found that women significantly higher MI than men 
are obese, cumbersome, family history of coronary ar-
tery disease, heart failure and myocardial infarction to 
homozygote SS angiotensinogen gene M235T T = 31 C, 
and among the peculiarities of anterior MI localization 
of myocardial infarction (p <0.001). We found signif-
icantly (p <0.05) greater additive pathogenic effect of 
risk factors for women.
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