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Гендерные различия в течении многих заболева­
ний в последние годы привлекают внимание специ­
алистов различного профиля. Не обошло стороной 
это и нашу клинику, посвятившую в рассматривае­
мом контексте ряд работ гастроэнтерологической и 
пульмонологической направленности [7,18]. Вмес­
те с тем обращает на себя наше внимание недоста­
точное количество информации об особенностях 
факторов риска (ФР) и клинического течения у жен­
щин ишемической болезни сердца (ИБС), призна­
нной основной причиной в структуре смертности 
населения [2,57]. 

Анализ, проведенный Европейским обществом 
кардиологов, показал, что из 272 клинических обзо­
ров только 32 содержали информацию об особен­
ностях течения ИБС у женщин [39]. Это и не удиви­
тельно, так как еще до недавнего времени считалось 
(а среди некоторых практических врачей и сейчас 
бытует ошибочное утверждение), что ИБС – это пре­
имущественно болезнь мужчин среднего возраста, 
в связи с чем большинство широкомасштабных ис­
следований проводили в мужской когорте. Однако, 
это не так – в индустриально развитых странах мира 
сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) (и, в част­
ности, ИБС) являются ведущей причиной смерти у 
женщин [10, 66]. На долю ССЗ приходится 53 % слу­
чаев смертности женщин и 43 % – мужчин [56]. Со­
гласно данным Американской ассоциации сердца в 
США 32 млн женщин страдает от ИБС (по сравне­
нию с 30 млн мужчинами). В США от ИБС ежегодно 
умирает более 0,5 млн женщин [4]. Но если в стра­
нах Западной Европы, США, Канаде, Австралии в 
течение последних десятилетий наметилась устой­
чивая тенденция к снижению смертности от ИБС, 
то ситуация в странах СНГ резко отличается (на­
блюдается рост этого показателя). Так, летальность 
при ИБС в России в 7-8 раз выше, чем во Франции 
и Италии, превысив все показатели смертности 
от онкологических причин, включая рак молоч­
ной железы и шейки матки [21]. В России у каждой 
восьмой женщины в возрасте 45-54 лет выявляется 
клиническая картина ИБС, а после 65 лет клиничес­
кие признаки ИБС отмечаются уже у 30 % женщин 
[14]. Украина по смертности от ИБС среди мужчин 
занимает первое, среди женщин – второе место в 
Европе. Смертность от ИБС женщин возрастом от 
25 до 64 лет приблизительно в 8 раз превышает 
аналогичные средние показатели стран Европы и 
Азии [17]. 

Именно этим определяется актуальность эф­
фективного проведения первичной и вторичной 
профилактики ССЗ, прежде всего, среди женского 
населения. Кроме того, до настоящего времени су­
ществует определенный дефицит знаний касатель­
но развития и течения ССЗ у женщин, существова­
ния принципиальных гендерных особенностей [53]. 

Рекомендации, разработанные рабочей группой 
Американской ассоциации сердца (American Heart 
Association) во главе с L. Mosca [52], стали первым 
доказательным документом по профилактике ССЗ 
у женщин; в 2007 они были обновлены [53] с уче­
том современных подходов к профилактике ССЗ 
у лиц женского пола возрастом старше 20 лет, а в 
2011 году вышел их последующий вариант [54]. Их 
авторы особый акцент сделали на склонности па­
циентов к профилактическим мероприятиям таким 
как модификация способа жизни; отказ от курения; 
физическая активность; кардиоваскулярная реаби­
литация; диета, включающая продукты из цельного 
зерна и с высоким содержанием клетчатки, рыбу, 
особенно жирных сортов, ограничение продуктов 
с содержанием насыщенных жиров и холестерина, 
ограничение употребления алкоголя, натрия и саха­
ра; нормализация массы тела; употребление омега-
3-жирных кислот. Важным событием представ­
ляется конференция по ССЗ, которая состоялась 
в июне 2005 г. в Ницце, определившая основной 
целью проведение анализа имеющихся в настоя­
щее время документированных данных для ответа 
на вопрос, почему за последние годы зарегистри­
ровано снижение летальности у мужчин, но не у 
женщин. Для восполнения знаний по этой проблеме 
была разработана программа изучения «женского 
сердца» – инициирование исследований в области 
CCЗ у женщин, Основной вопрос – обоснованность 
лечения мужчин и женщин по единым принципам, 
представленным в международных экспертных 
рекомендациях, которые основаны на данных, 
полученных в исследованиях с преимущественным 
включением мужчин [24]. В материалах конферен­
ции Европейского общества кардиологов The Policy 
Conference of the European Society of Cardiology 
суммированы имеющиеся данные по вопросу ССЗ у 
женщин и предложены приоритеты и рекомендации 
по улучшению стратификации, диагностики и лече­
ния кардиальной патологии [65]. 

Тем не менее в целом проблеме женской 
ИБС уделяется eщё недостаточное внимание. 
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Существует тенденция, согласно которой женщины 
реже подвергаются углубленному обследованию до 
момента констатации уже развившегося сердечно-
сосудистого заболевания, с меньшей вероятностью 
им рекомендуются меры по вторичной профилак­
тике этих нарушений и проводятся операции по ре­
васкуляризации коронарных сосудов и др. [11]. 

По данным статистики, ИБС у женщин до на­
ступления менопаузы встречается значительно 
реже, чем у мужчин того же возраста [22]. Пик за­
болеваемости у женщин приходится на возраст 
65-75 лет, но в последние годы отмечено увели­
чение заболеваемости ИБС и у молодых женщин 
с сохраненной менструальной функцией, что не 
укладывается в традиционные представления об 
ангиопротективных эффектах эстрогенов. Более 
того, появилось понятие «преждевременная ИБС» 
или, иными словами, ИБС, развившаяся до 55 лет 
[6]. Все это подчеркивает актуальность затронутой 
проблемы и обусловливает детальный анализ ФР у 
женщин. 

Большинство из общепризнанных ФР CCЗ явля­
ются общими для мужчин и женщин, однако нако­
пившиеся к настоящему времени научные данные 
свидетельствуют об определенных особенностях 
проявления ФР в женской популяции. Влияние ФР 
развития ИБС более агрессивно действует на жен­
щин, чем на мужчин. Отмечается иная, чем у муж­
чин, частота встречаемости и значимость этих ФР. 
Важным является и тот факт, что у женщин значи­
тельно чаще встречается сочетание двух и более 
ФР (82 %) , чем у мужчин (56,1 %) [28]. По другим 
данным, сочетание двух ФР выявляется у 46,7 % 
женщин, трех – у 20 % [22]. При этом некоторые 
факторы являются уникальными для женщин, 
учитывая их репродуктивный статус (в частнос­
ти, менопауза, прием оральных контрацептивов, 
отягощенный гинекологический анамнез, метабо­
лические нарушения при беременности и родах, по­
зднее наступление беременности, искусственное 
прерывание беременности) [9, 55]. 

Итак, остановимся детальнее на особенностях и 
значимости различных ФР ИБС в женской популя­
ции и их отличии с таковыми у мужчин. 

Дислипидемия. 
Влияние уровня липидов и липопротеидов (ЛП) 

крови на возникновение ИБС у женщин изучено зна­
чительно меньше, чем у мужчин. Кроме того, боль­
шинство исследований по липидопонижающей те­
рапии проводили, в основном, с участием мужчин. 
А поскольку липидный профиль у женщин и муж­
чин значительно отличается, трудно определить, 
справедливы ли результаты упомянутых исследова­
ний и для женщин [16]. 

Пиковые значения содержания общего холес­
терина (ХС) отмечаются у женщин в возрасте 55-65 
лет, что на 10 лет позже, чем у мужчин. У обоих 
полов повышение содержания общего ХС связа­
но с увеличением риска CCЗ [3]. Исследования, 
проведенные канадскими учеными на протяжении  
6 лет, не выявили различий уровня ХС в плазме 

крови мужчин и женщин, страдающих стенокардией 
[47]. 

 На протяжении всей жизни у женщин уровни ли­
попротеидов высокой плотности (ЛПВП) на 5-10 мг/
дл выше, чем у мужчин [27]. Содержание липопро­
теидов низкой плотности (ЛПНП) и триглицеридов 
(ТГ) у женщин начинает увеличиваться после насту­
пления менопаузы и превышает таковой показатель 
у мужчин после 65-летнего возраста. Повышение 
уровня ХС ЛПНП после менопаузы может быть свя­
зано со снижением активности рецепторов к ХС 
ЛПНП [16]. Снижается также активность фермен­
та печеночной липазы по мере понижения уровня 
эстрогенов, что также может влиять на концентра­
цию ХС ЛПНП [5, 38]. Для женщин старше 65 лет 
дислипидемия может также представлять большую 
степень риска, чем для мужчин. Высокое содержа­
ние ТГ и низкие уровни ЛПВП четко коррелируют 
с развитием ИБС у женщин [34]. Уменьшение со­
держания ЛПВП ниже 1,25 ммоль/л у мужчин и 1,0 
ммоль/л у женщин является признаком, достоверно 
наиболее четко связанным с увеличением частоты 
внезапной коронарной смерти [63]. По мнению ряда 
авторов [40, 48], высокий уровень ТГ может косвен­
но способствовать прогрессированию атероскле­
роза, снижая ЛПВП и провоцируя увеличение ЛПНП, 
что частично объясняет повышение ЛПНП у женщин 
после менопаузы. Повышенный уровень ЛПНП у 
женщин в меньшей степени, чем у мужчин оказывает 
влияние на развитие ИБС [27]. И наоборот, высокое 
содержание ТГ оказывает большее влияние на фор­
мирование ИБС у женщин, чем у мужчин. Вместе с 
тем есть результаты, показывающие, что гипертри­
глицеридемия должна рассматриваться только в ка­
честве дополнительного фактора, увеличивающего 
вероятность возникновения атеросклероза у паци­
ентов с пониженным уровнем ЛПВП [30]. Следует 
также учитывать, что высокий уровень ТГ часто свя­
зан с другими ФР – чрезмерной массой тела, стрес­
сами, употреблением алкоголя [16]. Повышение 
уровня ЛПВП в сыворотке крови является более 
четким критерием низкого уровня коронарного 
риска у женщин по сравнению с мужчинами [40], и 
его понижение следует рассматривать как наибо­
лее значимый фактор риска ИБС у женщин. Перво­
начальное снижение этого показателя у пациенток 
с артериальной гипертензией (АГ) следует считать 
важным маркером нарушений липидного обмена и 
прогностическим критерием развития атероскле­
роза [19]. 

Несмотря на то, что предикторная ценность 
ЛПНП в отношении риска ИБС у женщин мень­
ше, все вмешательства с целью снижения уровня 
ЛПНП у женщин очень эффективны в предотвраще­
нии тяжелых проявлений ИБС [48]. M. L. Brochier, 
P. Arwidson [29] рассматривают ХС ЛПНП как 
мощный предиктор развития инфаркта миокарда 
(ИМ) у женщин. Сейчас не вызывает сомнения тот 
факт, что 17b-эстрадиол обладает прямым понижа­
ющим эффектом на ХС ЛПНП [16]. 
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В клинических исследованиях, выполненных с 
ангиографической верификацией диагноза, у жен­
щин с атеросклерозом коронарных артерий и паци­
енток, не имеющих изменений венечных сосудов, 
достоверных различий в содержании общего ХС 
выявлено не было. Увеличение концентрации об­
щего ХС в сыворотке крови более 7 ммоль/л досто­
верно повышает вероятность развития острого ИМ 
у женщин. Есть данные, что уровень ТГ у женщин с 
коронарографически верифицированным диагно­
зом ИБС достоверно коррелирует с выраженностью 
атеросклероза венечных сосудов. Величина ЛПВП 
высоко и достоверно коррелирует не только с час­
тотой ангиографически выявляемого коронарного 
атеросклероза, но и со степенью выраженности и 
количеством стенозированных артерий. Этот по­
казатель сохраняет свое значение в качестве ФР 
возникновения атеросклероза у женщин с уровнем 
общего ХС крови менее 200ммоль /дл (5,2ммоль /л) 
[3]. 

Помимо того, что дислипидемия является одним 
из ведущих ФР ИБС, существуют и такие механизмы 
ее отрицательного влияния на миокард, как ухудше­
ние микроциркуляции и тканевой диффузии кисло­
рода, отрицательное действие на функциональное 
состояние эндотелия сосудов и тенденцию послед­
них к спазму, активизация агрегации тромбоцитов и 
гиперкоагуляция крови [12]. 

Курение. 
По данным многофакторного анализа, относи­

тельный риск развития ИБС у курящих женщин со­
ставляет 4,2, тогда как у прекративших курение- 1,4 
и не отличается от показателей, наблюдаемых у ни­
когда не куривших женщин [3]. Риск развития ИБС 
у курящих женщин в 6 раз превышает таковой у не­
курящих. Количество выкуриваемых на протяжении 
дня сигарет тесно коррелирует с риском ИМ и дру­
гих фатальных проявлений ИБС [12]. 

 Курение у женщин является существенным 
ФР развития сахарного диабета вне зависимос­
ти от веса тела [46]. Несмотря на то, что среди ку­
рящих больше мужчин, женщины гораздо реже 
отказываются от курения [35, 51]. Этот тревожный 
факт был установлен проектом Всемирной органи­
зации здравоохранения (World Health Organization 
MONICA), цель которого состояла в том, чтобы 
определить современные тенденции течения ИБС 
по отношению к классическим коронарным ФР за 
10 лет при обследовании 38 популяций населения 
в 21 стране на 4 континентах [35]. По некоторым 
характеристикам в комбинации с курением табака 
женщины заняли преимущественное место относи­
тельно более высокого риска ИБС, чем мужчины [2]. 

Результаты канадских исследователей показа­
ли, что при наличии IV функционального класса сте­
нокардии у пациентов в возрастной группе до 60 лет 
с ИБС было больше курящих мужчин, чем курящих 
женщин (65 % против 59 %), при этом с увеличени­
ем возраста обследуемых разрыв между курящими 
мужчинами и женщинами увеличивается (53 % про­
тив 33 %) [47]. 

Курящим женщинам после 35 лет строго ре­
комендуется не назначать пероральные кон­
трацептивы [58, 63]. Согласно исследованию 
NHANES I курение табака повышает на 45 % риск 
развития хронической сердечной недостаточнос­
ти у мужчин и на 88 % – у женщин [42]. Контроль за 
массой тела является наиболее частой причиной 
курения среди взрослых женщин [60] и женщины, 
начавшие курить, реже покидают эту привычку, чем 
мужчины, поскольку боятся увеличения массы тела 
после прекращения курения [16]. 

Учеными доказано, что никотин изменяет мета­
болизм эстрогенов [26], как результат – уровень 
эстрогенов у курящих женщин ниже по сравнению 
с некурящими. Гипоэстрогенемия вызывает пре­
ждевременную менопаузу, которая, в свою оче­
редь, повышает риск развития ИБС. Установлено 
более высокий уровень ХС и более негативный 
липидный спектр крови у курящих женщин, осо­
бенно значимым является курение свыше 20 сига­
рет в сутки [45]. Ellison R. C. с соавт. [33] сообщают, 
что снижение уровня ХС ЛПВП у курящих женщин 
выражено в большей степени, чем у мужчин, а по 
данным Hayness W. G. [37] количество выкуренных 
сигарет коррелирует с уровнем ТГ. Преждевремен­
ная ИБС у женщин возрастом 45-55 лет ассоции­
руется одновременно с высокой частотой курения, 
абдоминальным типом распределения подкожно-
жировой клетчатки, повышением уровня ТГ и ХС 
ЛПНП [5]. 

Результаты украинского эпидемиологического 
исследования показали корреляцию увеличения 
распространенности курения в женской популяции 
с негативной динамикой частоты дислипидемий 
[15], что согласуется с данными зарубежных авто­
ров [58]. 

Пассивное курение и курение “облегченных” си­
гарет – также небезопасно в плане риска развития 
ИБС у женщин. Курение способствует не только раз­
витию атеросклероза венечных сосудов; прогресси­
рование кальцификации аорты коррелирует с коли­
чеством сигарет, выкуриваемых ежедневно. Отказ 
от многолетнего курения снижает, но не устраняет 
риск развития ИБС и кальцификации аорты. 

На современном этапе особое внимание 
приковывает распространение табакокурения 
среди молодежи. Причем, следует иметь в виду, 
что женщины младших возрастных групп более 
чувствительны к действию курения [25]. В иссле­
довании В. В. Чопьяк c cоавт. [23] установлено, 
что среди учащихся медицинского колледжа доля 
регулярных курильщиков-юношей была больше, 
чем доля регулярных курильщиков-девушек, одна­
ко среди девушек наблюдалась тенденция увеличе­
ния употребления табачной продукции с возрастом. 
По данным опроса лиц юного возраста, увеличение 
количества курильщиков происходит преимуще­
ственно за счет женского пола на фоне снижения 
возрастной границы начала курения [20]. 

Учитывая высокий процент курящих жен­
щин, борьба с курением может стать важнейшим 
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популяционным мероприятием, которое будет спо­
собствовать снижению заболеваемости ИБС в жен­
ской популяции [26, 45]. 

Артериальная гипертензия. 
У женщин артериальная гипертензия по значи­

мости является таким же ФР, как и у мужчин [8, 31]. 
Риск развития ИБС, обусловленный АГ, повышается 
с возрастом, а у женщин в предменструальный пе­
риод наличие АГ повышает риск смертности от ИБС 
в 19 раз. 

Начиная с 20-х годов прошлого столетия АГ была 
признана ФР развития CCЗ и смертности. Однако 
еще около 30 – 35 лет назад общепринятой была 
мысль о том, что у женщин, особенно старшего воз­
раста, допустимы более высокие уровни артери­
ального давления (АД) и что АД в этой группе кор­
ригировать не обязательно. Однако в дальнейших 
исследованиях была выявлена тесная связь между 
повышенным АД и ИБС у женщин [36, 43]. АГ боль­
ше распространена среди женщин после 65 лет, 
чем у мужчин этих же возрастных групп. Наиболее 
частой формой АГ у женщин является изолирован­
ная систолическая АГ [13, 49, 52]. Она преобладает 
среди женщин старшего возраста (примерно у 30 % 
женщин возрастом свыше 65 лет) и приводит к зна­
чительной потери эластичности сосудистой стен­
ки. Характерно, что по мере увеличения возрас­
та АГ нарастает в большей степени, чем у мужчин 
[12]. Повышенный уровень АД ( > 140/90 мм рт. ст.) 
у молодых женщин встречается значительно реже, 
чем у мужчин, но при этом риск смерти от ИБС воз­
растает в 10 раз по сравнению с молодыми женщи­
нами без гипертонии и превышает таковой у мужчин 
в 1,3 раза [12]

Ранняя менопауза связана с повышением диас­
толического АД. Гормонозаместительная (ГЗТ) те­
рапия эстрогенами преимущественно снижает уро­
вень АД у женщин в постменопаузальный период, 
особенно у тех, у кого исходное АД незначительно 
повышено [16]. 

Что касается проводившегося ранее мета-ана­
лиза крупных исследований по лечению АГ, они 
показали позитивный эффект антигипертензивой 
терапии (снижение смертности, инсульта, ИБС), 
однако, в них не ставилась цель сравнения жен­
ской и мужской когорт. А поэтому не могут служить 
надежной опорой в контексте рассматриваемой 
проблемы. 

В то же время крупные исследования влияния 
антигипертензивной терапии на смертность от ин­
сультов и коронарозависимой патологии у пациен­
тов старшего возраста со смешанной или изолиро­
ванной АГ показали лучшие результаты у женщин, 
чем у мужчин [62]. 

Сахарный диабет. 
Сахарный диабет (СД) и нарушения углеводного 

обмена у женщин в большей степени, чем у мужчин, 
ассоциируются с увеличением частоты встреча­
емости ИБС [2, 32] и обусловливают значительно 
более тяжелое течение этого заболевания. Так, со­
гласно данным C. Kreatsoulas с соавт. [47], женщин, 
страдающих СД, с тяжелой ИБС оказалось больше, 
чем мужчин, как в более молодой возрастной группе 
– до 60 лет (46 % против 25 %), так и среди пожилых 
пациентов (32 % против 27 %). Развитие СД ассоци­
ировано с 3 – 7-кратным увеличением риска разви­
тия ИБС у женщин и с 2 – 3-кратным повышением 
риска у мужчин. Этот факт можно объяснить тем, 
что половые гормоны влияют на метаболизм инсу­
лина и глюкозы. Нарушенная толерантность к глю­
козе является предиктором развития ИБС, который 
опосредуется через механизмы инсулинорезис­
тентности и гиперинсулинемии. Инсулинорезис­
тентность индуцирует атерогенные изменения ли­
пидов и липопротеинов, что может быть особенно 
важным у пациентов женского пола с синдромом 
Х. Эстрогены могут позитивно влиять на толерант­
ность к глюкозе и обусловливать другие позитивные 
эффекты у женщин – больных с синдромом Х [1]. 
L. Mosca [51] считает, что окончательная причина 
этого гендерного различия еще неизвестна. 

Вместе с тем после проведения метаанализа 
частоты смертности больных ИБС было выявлено, 
что гендерное влияние СД 2-го типа по сравнению с 
другими ФР ССЗ не столь существенно [44]. 

Женщины, страдающие тучностью или СД, отно­
сятся к группе высокого риска развития ИБС [50]. 
Наличие СД резко снижает защитное действие 
эстрогенов у женщин в предклимактерическом пе­
риоде. Риск наступления сердечно-сосудистой 
смерти среди женщин с СД больше в три раза по 
сравнению с женщинами без СД. Кроме того, су­
ществует связь между курением и диабетом: риск 
смерти среди курящих пациентов с СД в два раза 
больше, чем у некурящих. У женщин с СД курение 
также способствует повышению риска развития 
ИБС [41, 60]. Для женщин с СД и ИБС характерно 
более раннее и более выраженное снижение пока­
зателей сократимости левого желудочка [61]. 

У 3 % беременных развивается гестационный 
СД, который может быть маркером повышенного 
риска возникновения ИБС. У трети этих женщин по­
зднее развивается инсулинозависимый СД, АГ и 
гиперлипидемия с гиперхолестеринемией, а также 
выявляют изменения на ЭКГ [16]. 

Итак, в первой части работы нами проанализи­
ровано влияние на возникновение ИБС у женщин 
таких ФР, как дислипидемия, курение, АГ и СД. Дру­
гим ФР будет посвящена вторая часть обзора. 
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УДК 616. 12-005. 4-055. 2 
ДЕЯКІ ОСОБЛИВОСТІ ФАКТОРІВ РИЗИКУ ІШЕМІЧНОЇ ХВОРОБИ СЕРЦЯ У ЖІНОК. Частина 1
Петров Є. Є., Казаков Ю. М., Чекаліна Н. І. 
Резюме. В першій частині огляду показано вплив на виникнення ішемічної хвороби у жінок таких факто­

рів ризику, як дисліпідемія, паління, артеріальна гіпертензія та цукровий діабет. 
Ключові слова: ішемічна хвороба серця, жінки, фактори ризику. 

УДК 616. 12-005. 4-055. 2 
НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ ФАКТОРОВ РИСКА ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА У ЖЕНЩИН. 

Часть 1
Петров Е. Е., Казаков Ю. М., Чекалина Н. И. 
Резюме. В первой части обзора показано влияние на возникновение ишемической болезни сердца у 

женщин таких факторов риска, как дислипидемия, курение, артериальная гипертензия и сахарный диабет. 
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, женщины, факторы риска. 

UDC 616. 12-005. 4-055. 2 
Some Peculiarities of Risk Factors of Ischemic Heart Disease in Women. Part 1 
Petrov Ye. Ye., Kazakov Yu. M., Chekalina N. I. 
Abstract. Influence of such risk factors as dyslipidemia, smoking, arterial hypertension and diabetes mellitus 

upon rise of ischemic heart disease (IHD) in women is presented in the review. Role of lipids’ and lipoproteins’ level 
in rise of female IHD has been less studied than male. Elevation of total cholesterol contents is connected with 
increasing cardiovascular diseases’ risk both in men and women. Dyslipidemia can be more significant risk-factor 
for women over 65 years old than for men. High contents of triglycerides and low level of high-density lipoproteins 
are clearly correlating with development of IHD in women. Increased level of low-density lipoproteins influences 
upon development of female IHD less than male one. At the same time all procedures with purpose to decrease level 
of low-density lipoproteins in women are very effective for preventions of severe manifestations of IHD. The fact that 
17b-estradiol has direct decreasing effect on cholesterol of high-density lipoproteins is doubtless now. Moreover 
that dyslipidemia is one of the main risk factors of IHD, there are following mechanisms of its negative influence upon 
myocardium: worsening of microcirculation and tissue oxygen diffusion, negative effect on functional condition 
of vascular endothelium and tendency of vessels to spasm, activation of thrombocyte aggregation and blood 
hypercoagulation. Risk of IHD development in women-smokers is in 6 times more than one in non-smokers. Amount 
of smoked cigarettes during day closely correlates with risk of myocardial infarction and fatal manifestations of 
IHD. It isn’t strictly recommended to prescript oral contraceptives for women-smokers over 35 years old. Scientists 
have demonstrated that nicotine changes metabolism of estrogens. Arising hyperestrogenemia causes premature 
menopause, which increases development of IHD. Higher level of cholesterol and more negative lipid spectrum of 
blood have been set in women-smokers. Refusal to smoke decreases, but not eliminated a risk of IHD development 
and calcification of aorta. Arterial hypertension of women is risk-factor as men have. The close connection of 
elevated blood pressure and female IHD has been revealed. Arterial hypertension is more spread among women 
over 65 years old than among men the same age groups. Isolated systolic arterial hypertension is the most frequent 
form. Elevated level of blood pressure occurs in young women significantly rarer than in men, but at the same time 
mortality risk from IHD increases in 10 times in comparison with young women without hypertension and exceeds 
in 1,3 times the same in men. Diabetes mellitus and carbohydrates metabolic imbalance in women are associated 
with increasing of frequency of IHD in lager degree than in men. They cause more severe course of this disease. 
Sexual hormones influence upon insulin and glucose metabolism. Disturbed glucose tolerance is predictor of 
IHD development, which is realized by means of mechanisms of insulin resistance and hyperinsulinemia. Insulin 
resistance inducts atherogenic changes of lipids and lipoproteins. Women with obesity or diabetes mellitus are 
related to groups of high risk of IHD. Presence of diabetes mellitus decreases protective action of estrogens in 
women during preclimacterical period. Early and more evident decrease of indices of left ventricular contractility 
is typical for women with diabetes mellitus and IHD. Gestational diabetes mellitus can be marker of increased risk 
of IHD rise. Insulin-dependent diabetes, arterial hypertension and hyperlipidemia with hypercholesterolemia are 
developed later in third part of these patients. 
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