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Головна причина смерті у структурі уражень серцево-судинної 
системи – це ішемічна хвороба серця (ІХС), смертність від якої 
в Україні, Росії та інших пострадянських країнах, на відміну від роз-
винутих країн світу, після 1965 року в основному збільшувалася [1].

Раніше вважалося, що ІХС – це хвороба чоловіків середнього 
віку, через що більшість широкомасштабних досліджень прово-
дилася в чоловічій когорті. Крім того, націленість як лікарів, так і 
пацієнтів щодо виявлення ІХС у жінок – значно занижені, що спри-
яє гіподіагностиці даної патології у жіночій популяції. Складність 
встановлення діагнозу ІХС у жінок пов’язана також з особливос-
тями діагностики і труднощами при інтерпретації певних діагнос-
тичних тестів [2–6]. 

Пацієнтки з ІХС жіночої статі мають суттєві відмінності у клінічній 
картині захворювання, у них спостерігаються певні особливості 
діагностики, що при низькій націленості лікарів на цю патологію 
створює ще більші діагностичні труднощі. У цьому ракурсі те, 
що ішемічна хвороба серця у жінок діагностується на 10 років 
пізніше, ніж у чоловіків, може бути пояснено не лише пізнішим її роз-
витком, а й частково – затримкою у встановленні точного діагнозу 
(в тому числі – у зв'язку з нетиповою клінічною картиною) [7–10]. 

Необхідно відмітити відмінності в симптоматиці ішемічної хво-
роби серця у чоловіків та жінок. У жінок частіше, ніж у чоловіків, 
зустрічаються супутні захворювання – такі як артрит чи остеопо-
роз, вони можуть маскувати симптоми ішемічної хвороби серця. 
Більше того, у порівнянні з чоловіками больовий синдром у грудній 
клітці у жінок частіше пов’язаний з атиповими для ІХС симптомами – 
болем у животі, задишкою, нудотою і загальною слабкістю. Лікарі 
повинні знати, як правильно оцінити специфічну, пов’язану зі стат-

тю дотестову ймовірність ішемічної хвороби серця у жінок, почи-
наючи з детального вивчення історії больового синдрому у грудній 
клітці [11–13]. 

Так, чим типовішою є картина больового нападу при стенокар-
дії у жінок, тим більша ймовірність того, що має місце коронаро-
склероз. Однак навіть при досить типовому больовому синдромі 
у значної частини жінок при ангіографії знаходять нормальні коро-
нарні артерії. Висловлюється думка про те, що у жінок частіше, 
ніж у чоловіків, біль у грудній клітці (подібний до ангінального) може 
викликатись іншими захворюваннями – синдромом Х, пролапсом 
мітрального клапана, вазоспазмом. Симптоми, котрі спостеріга-
лись у жінок без коронарографічно підтвердженої ІХС, могли бути 
симптомами мікроваскулярної ішемії або ішемії, пов’язаної 
з вазоспазмом [11–15]. 

Відсутність надійних диференційно-діагностичних критеріїв ІХС 
у жінок призводить не лише до клінічних, а й до певних фінансових 
труднощів  – з однієї сторони, збільшення поширеності та смерт-
ності внаслідок недостатньої діагностики, а з іншої – збільшення 
витрат на неінформативні діагностичні процедури і нераціональне 
використання ресурсів системи охорони здоров’я [16–17]. Згідно 
з останніми даними Національного реєстру серцево-судинних 
захворювань Американської колегії кардіологів (American College 
of Cardiology National Cardiovascular Disease Registry), щорічно 
в США проводиться приблизно 800 тисяч діагностичних катетери-
зацій лівих відділів серця, і 40% з них проводяться у жінок. Беручи до 
уваги той факт, що приблизно 48% проведених у жінок катетериза-
цій вказують на наявність коронарних артерій без ознак обструкції, 
вказаний рівень жінок з нормальними коронарними артеріями має 
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Резюме
Ишемическая болезнь сердца у женщин: доказательные позиции, касаю-
щиеся особенностей клинической картины
В.Н. Лесничая

На основе анализа литературных источников установлено, что симптомы течения и развития ише-
мической болезни сердца у женщин отличаются от таковых у мужчин. При этом врачи часто недоста-
точно диагностируют и лечат эти патологии у женщин. Женщины также недостаточно представлены в 
клинических исследованиях, что не позволяет разработать четкие позиции по диагностике и лечению 
этой категории населения.
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As literature sources show the symptoms and clinical course of coronary heart disease are different in 
female and male patients. At the same time, the pathology tends to be under-diagnosed and under-treated 
in women. Moreover, women are insufficiently represented in clinical trials, and thus lack of knowledge makes 
it different to develop well-defined recommendations on diagnostics and treatment of women with coronary 
heart disease.

Key words: Key words:  coronary heart disease, cardiac pathology, diagnostics, treatment

Ішемічна хвороба серця у жінок: доказові позиції 
щодо особливостей клінічної картини 

В.М. ЛІСНИЧА



10

ДІАБЕТIСЕРЦЕДІАБЕТIСЕРЦЕ    №4 / 2010

за результат надлишкові витрати приблизно на 280 млн доларів 
щорічно. Вказані підрахунки не включають витрати на продовжен-
ня подальших медичних обстежень у 65% жінок, у яких були виявле-
ні нормальні коронарні артерії , а також на додаткові витрати за 
наявності персистування або погіршення симптомів, порушення 
показників навантажувальних тестів та непрацездатність в 5-річний 
термін після катетеризації [14, 18–21].

У жінок часто спостерігаються симптоми ІХС, котрі мають 
певну відмінність від таких у чоловіків. Дослідження Coronary Artery 
Surgery Study (CASS) продемонструвало, що симптоми типової 
стенокардії (загрудинний біль, що посилюється при фізичному або 
емоційному навантаженні і проходить в межах 10 хвилин в стані 
спокою або після прийому нітрогліцерину) були прогностичним 
чинником ІХС як у чоловіків, так і у жінок. Однак вища поширеність 
необструктивної ІХС серед жінок у дослідженні CASS у порівнянні 
з чоловіками цього ж дослідження наводять на думку, що вказані 
симптоми мали меншу діагностичну цінність у жінок. В іншому 
дослідженні – WISE – було встановлено, що визначення «типової» 
стенокардії пропускало 65% жінок, у яких в дійсності була ІХС – 
тобто, у жінок клінічні прояви стабільних форм ІХС є значно від-
мінними від чоловіків (якщо стенокардію у чоловіків вважати «типо-
вою», то для жінок характерним є «атиповий» перебіг захворюван-
ня) [22–24]. 

За даними Фремінгемського дослідження, першим проявом 
ІХС у жінок порівняно з чоловіками частіше виступає напад стено-
кардії (65% проти 35%), тоді як ІМ як перший прояв ІХС є характер-
нішим для чоловіків (29% проти 43%) [25]. Те ж Фремінгемське 
дослідження продемонструвало, що для жінок порівняно з чоло-
віками характернішим є недіагностований, з малими клінічними 
проявами ІМ, або його безбольова форма, що призводить до 
пізнішої діагностики ІМ в когорті жінок.  Взагалі, атипові форми ІМ 
є характернішими для жінок [26]. Крім того, жіноча стать зменшує 
націленість лікарів у плані встановлення діагнозу ІХС, що також 
сприяє пізньому діагнозу. Можливо, з цим пов’язана більша леталь-
ність від ІМ у жінок порівняно з чоловіками [27, 28]. У 36% жінок, які 
вмирають від ІХС, причиною смерті є раптова серцева смерть 
(РСС) або ІМ. Встановлено також, що жінки з малосимптомним 
перебігом ІМ також знаходяться в групі підвищеного ризику смерт-
ності від нього [29, 30]. Однак такі особливості не завжди поясню-
ються статевими відмінностями, оскільки когорта жінок з ІМ на 7–10 
років старша за чоловічу, і значний вклад в структуру ускладнень 
та смертності вносить вік. Сезонні коливання захворюваності на 
ІМ також більш виражені у жінок, ніж у чоловіків, зі зростанням 
епізодів восени та взимку [28].

Стенокардія, як визначено у клінічній практиці та у декількох 
великих клінічних дослідженнях, типово описується як  підгрудинний 
дискомфорт, котрий викликається фізичним навантаженням і змен-
шується у спокої або внаслідок прийому нітрогліцерину в термін 
до 10 хв. В дослідженні CASS оцінка больового синдрому у грудній 
клітці використовувалась для прогнозування наявності вираженої 
ішемічної хвороби серця і була прогнозуючим фактором у 72% 
жінок у порівнянні з 93% чоловіків. У жінок в цьому дослідженні спо-
стерігалась тенденція розвитку ІХС та ІМ у пізнішому віці (середній 
вік 55–60 р.), ніж у чоловіків (середній вік 50–55 р.) [31–33]. Жінки були 
на 5–10 р. старші в середньому, ніж чоловіки на момент діагносту-
вання ІХС. Ця вікова відмінність у розповсюдженості ІХС та ІМ серед 
популяції пацієнтів дослідження CASS може відповідати за деякі 
статеві відмінності прогностичної цінності оцінки больового синд-
рому у грудній клітці, знайдені у цьому дослідженні [33–35]

У жінок спостерігається така ж сама тижнева кількість больвих 

епізодів і частота стенокардії спокою, як і у чоловіків. Клінічні про-
яви ІМ у представників обох статей однаково часто включають 
загрудинний біль з типовою ірадіацією, нудоту, діафорез, однак 
для чоловіків характернішим, ніж для жінок, є ініціація ІМ з шлуноч-
кової тахікардії [27, 31].

Спостерігаються декілька проблем діагностування ішемічної 
хвороби серця у жінок, на котрі необхідно звернути увагу. 
На момент надходження жінки частіше хворіють на інші хвороби 
такі як: артрит та остеопороз, котрі можуть маскувати симптоми 
ІХС і затримувати встановлення точного діагнозу [36, 37]. Більш 
того, у жінок частіше спостерігаються атипові симптоми ІХС. В той 
час, як вони можуть мати больовий синдром у грудній клітці, у них 
також спостерігається значна розповсюдженість болю у животі, 
затрудненого дихання, нудоти та загальної слабкості. У жінок 
часто спостерігається затримка у зверненні за медичною допо-
могою, наприклад, багато жінок відзначають в анамнезі короткі 
епізоди стенокардії протягом декількох років перед розвитком 
ІМ [7, 29]. Больовий синдром у грудній клітці у жінок часто поясню-
ється іншими причинами такими як: неспокій, стрес, психологічні 
проблеми, печія та іншими екстракардіальними станами, при-
чому не тільки самими жінками, а і їх лікарями.

Висновки

Таким чином,  поява, розвиток і наслідки ІХС у жінок відрізня-
ються від проявів у чоловіків, тому лікарям дуже важливо знати ці 
відмінності.

1. У жінок ССЗ виникають в старшому віці (на 10 років пізніше, 
ніж у чоловіків). Пізніший початок захворювання пов’язаний 
з дією естрогенів, що виконують протективну роль до пері-
оду менопаузи, однак після її настання ризик розвитку ССЗ 
значно підвищується.

2. Симптоми у жінок часто менше виражені та менш специ-
фічні. У багатьох жінок розвиток ССЗ є більш поступовим, 
супроводжується зростаючою втомою, рідше розвиваєть-
ся раптовий інтенсивний біль у грудній клітці. У жінок також 
вищий ризик смерті від повторних подій та розвитку серце-
вої недостатності. 

3. Головною проблемою є не просто різниця в перебігу хво-
роб, а різниця у відповіді на лікування цієї патології.

4. Недооцінка ризику ССЗ у жінок існує не лише серед самих 
жінок-пацієнток, а й серед професіоналів.
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