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По мнению экспертов Американской ассоциа-
ции сердца (2016 г.), сердечно-сосудистые

заболевания остаются лидирующей в СшА и во
всеммирепричинойсмертностиженщин[16].Авто-
рыуказывают,что,несмотряпозитивнуюдинамику

выживаемостизапоследние20лет,восновномбла-
годарямерампервичнойивторичнойпрофилакти-
ки,ближайшийиотдаленныйпрогноздляженщин,
страдающихишемическойболезньюсердца(ИБС)
и,особенно,перенесшихинфарктмиокарда(ИМ),
всеравноизученнедостаточно[16].

Согласно современным представлениям, ИМ
правого желудочка (ПЖ) чаще всего развивается
врезультатеокклюзииправойкоронарнойартерии
(КА)исопровождаетИМсзубцомQ(Q-ИМ)зад-
нейстенки(ЗС)левогожелудочка(ЛЖ)в30—50%
случаев[2,18].ИМПЖдиагностируюту10—13%

Цель работы — оценить гендерные особенности течения острой фазы инфаркта миокарда (ИМ) и постинфарктного
периодаупациентовсИМправогожелудочка(ПЖ)нафонеИМсзубцомQзаднейстенкилевогожелудочка(ЗСЛЖ)на
протяжении30,6месяцанаблюдения.

Материалы и методы.Обследовано155больныхсИМПЖнафонеИМсзубцомQЗСЛЖввозрасте(64,11±0,78)
года.Пациентыбылиразделенынадвегруппы:1-ягруппа—103(66,4%)мужчины;2-ягруппа—52(33,6%)женщины.
Период наблюдения составил (30,6±4,5) месяца. Конечными точками исследования считали: сердечно-сосудистую
смерть,нестабильнуюстенокардию(НС),повторныйИМ,госпитализациипоповодуСНиострыенарушениямозгового
кровообращения(ОНМК).

Результаты и обсуждение.ВострыйпериодИМПЖуженщинчащерегистрировалижизненноопасныенарушения
сердечногоритма,случаираннейпостинфарктнойстенокардии(р=0,026),остройлевожелудочковойнедостаточности(II
класспоKillip)(р=0,02)икардиогенногошока(р=0,016).Втечение30,6месяцаконечныхточекисследованиядостигли
65(41,9%)пациентов:НС—50(32,2%),повторныйИМ—15(9,6%),ОНМК—9(5,8%),госпитализациипоповодуСН—
22(14,2%),умерло16(10,3%)человек.Сердечно-сосудистыесобытияразвилисьу44(42,7%)мужчин,чтостатистически
значимонеотличалосьотколичестваженщин,перенесшихсердечно-сосудистыеосложнения,—24(46%)(F-тестКокса:
p=0,15675).ПоокончаниипериоданаблюдениягруппысущественнонеотличалисьпочастотеповторныхИМ(р=0,257),
ОНМК(р=0,476),госпитализацийпоповодуНС(р=0,418)иСН(р=0,245),однакоколичествоумершихбольныхпосер-
дечно-сосудистымпричинамбылостатистическизначимовышесредиженщин(р=0,042).

Выводы. ИМ ПЖ у лиц женского пола ассоциируется с большей частотой фатальных осложнений в острый период
истатистическизначимымповышениемсердечно-сосудистойсмертностивтечение30,6месяцанаблюдения.

Ключевые слова:инфарктмиокарда,правыйжелудочек,гендерныеотличия,сердечно-сосудистыесобытия.
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больныхсQ-ИМпереднейстенкиЛЖвследствие
остроготромбозапереднейнисходящейилиогиба-
ющейветвилевойКА[2,4].

Доказано,чтобивентрикулярныйИМассоции-
руетсясувеличениемрискасмертивострыйпери-
одзаболевания,обусловленноговысокойчастотой
желудочковых аритмий, нарушений атриовентри-
кулярной проводимости, развития фибрилляции
предсердий (ФП) и кардиогенного шока (Кш)
[10].Врядеклиническихисследованийустановле-
но также неблагоприятное влияние ИМ ПЖ на
отдаленныйпрогнозвследствиеувеличенияриска
повторныхИМиразвитиясердечнойнедостаточ-
ности(СН)[15,21].

Всвязисэтимактуальнойиклиническизначи-
мой задачей остается выявление дополнительных
фактороврискаилипациентовсвысокимриском
с целью применения более агрессивной тактики
лечениявостройфазеИМиоптимизациитерапии
постинфарктного периода у пациентов с сочетан-
нымпоражениемправогоилевогожелудочков.

В последние годы в литературе обсуждаются
вопросы гендерных отличий в клиническом тече-
нии и развитии ранних и поздних кардиальных
осложненийИМ[11,14].Несмотрянато,чтораз-
рыватеросклеротическойбляшкииострыйтромбоз
являютсяобщимииосновнымипатофизиологиче-
скими чертами ИМ, в литературе описан ряд осо-
бенностейразвитияостройфазыИМулицженско-
го пола [24]. Установлено, что женщин с ИМ по
сравнениюсмужчинамиобычноотличаетстарший
возраст, более длительный анамнез ИБС, большее
число факторов сердечно-сосудистого риска и,
нарядусэтим,меньшаястепеньобструкцииэпикар-
диальных КА по данным ангиографии, значитель-
ный вклад нарушений микроциркуляции и боль-
шаячастотаспонтанныхдиссекцийКА[3,17].

Данные клинических исследований, посвящен-
ных гендерным различиям осложнений ИМ, на
сегодняшнийденьвыглядятнеоднозначно[6,14].
В то время как одни источники демонстрируют
убедительное увеличение сердечно-сосудистой
смертностивраннийпериодИМуженщинпреи-
мущественно молодого возраста по сравнению
с мужчинами, по данным других, после поправки
на возраст, факторы сердечно-сосудистого риска
иособенностиреперфузионнойтерапиистатисти-
чески значимые половые различия показателей
госпитальной летальности отсутствуют [5, 8].
Такой же противоречивостью характеризуются
данныелитературыогендерныхотличияхчастоты
сердечно-сосудистыхосложненийивотдаленный
периодпослеИМ[7,12].

Всвязистем,чтоналичиеИМПЖувеличивает
риск возникновения смерти как в острый период
ИМ,такивдолгосрочнойперспективе,аклиниче-
скиеисследованияозначениигендерныхвлияний
наформированиепрогнозауэтойкатегорииболь-

ных в настоящее время отсутствуют, этот вопрос
сталпредметомданногоисследования.

Цель работы—оценитьгендерныеособенности
теченияостройфазыинфарктамиокардаипостин-
фарктногопериодаупациентовсинфарктоммио-
карда правого желудочка на фоне инфаркта мио-
кардасзубцомQзаднейстенкилевогожелудочка
напротяжении30,6месяцанаблюдения.

Материалы и методы

Обследовано155больныхввозрастеот34до83
лет(всреднем(64,1±0,8)года,103(66,5%)муж-
чиныи52(33,5%)женщины),которыенаходились
на лечении в кардиологическом отделении Сум-
скойгородскойклиническойбольницы№1впери-
од с декабря 2010 г. по июнь 2014 г. с диагнозом
острыйQ-ИМЗСЛЖсвовлечениемПЖ.

Диагнозустанавливалинаоснованииклиниче-
ского и лабораторно-инструментального обследо-
ванийвсоответствиисрекомендациямиЕвропей-
скогообществакардиологов[22].

Стадию СН устанавливали по классификации
Стражеско—Василенко. Функциональный класс
(ФК) СН (NYHA) определяли по данным теста
сшестиминутнойходьбой[1].

ВострыйпериодИМПЖчрескожныекоронар-
ныевмешательства(ЧКВ)невыполняливсвязи
с отсутствием технических возможностей. Меди-
каментозную терапию ИМ, которая включала
тромболитическую терапию (ТЛТ), антитромбо-
цитарныепрепараты,антикоагулянты,блокаторы
β-адренорецепторов,ингибиторыАПФилианта-
гонисты рецепторов ангиотензина и статины,
назначали в соответствии с действующими реко-
мендациями[22].

Общийпериоднаблюдениявсреднемсоставил
(30,6±4,5) месяца. Оценивали комбинированную
конечнуюточку,котораявключаласмертьотсер-
дечно-сосудистых причин, нестабильную стено-
кардию(НС),декомпенсациюСН,повторныеИМ
и острые нарушения мозгового кровообращения
(ОНМК).Пациентыбылиразделенынагруппыпо
половому признаку: 103 (66,4%) мужчины (1-я
группа)и52(33,6%)женщины(2-ягруппа).

Статистическуюобработкуполученныхданных
проводилиспомощьюприкладныхпрограммSta-
tistica10.0(StatSoftInc,СшА)сиспользованием
методов непараметрической статистики для срав-
нениянесвязанныхвыборок.Длясравнениякаче-
ственных характеристик использовали критерий
χ2 Пирсона (при малой выборке — с поправкой
Йейтса). Кумулятивную долю пациентов без
конечных точек оценивали путем построения
таблиц дожития с графическим изображением
методом Каплана—Мейера с использованием
модели Кокса. Для всех видов анализа различия
считалистатистическизначимымиприр<0,05.
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Результаты и обсуждение

Намоментвключениявисследованиеженщины
былистарше,чеммужчины(р=0,001),отличались
более длительным анамнезом ИБС (р=0,001)
и частотой ОНМК (23,1%; р=0,024), но не ИМ
ванамнезе.УпациентоксИМПЖчащедиагности-
ровали ожирение (р=0,002), а средняя величина
индекса массы тела статистически значимо превы-
шалатаковуюумужчин(р=0,001).Женщинычаще
страдалисопутствующимисахарнымдиабетом(СД)
(р=0,00007), артериальной гипертензией (АГ)
(р=0,0044)ипериферическиматеросклерозомсосу-
дов нижних конечностей (р=0,0024) (табл.1). Эти
данныенаходятподтверждениевлитературе,демон-
стрирующейсвязьуказанныхсопутствующихпато-
логий,пожилоговозраста,предшествующейхрони-
ческой ИБС, характерного профиля высокого сер-

дечно-сосудистого риска с развитием ИМ у лиц
женскогопола[6,16,23].

Рядисследованийпоказал,чтовреальнойклини-
ческойпрактикевлеченииженщинсострымкоро-
нарнымсиндромомрежеиспользуютметодырепер-
фузионной терапии, включая ЧКВ и ТЛТ, а также
имреженазначаютвеськомплексмедикаментозных
препаратов,модифицирующихпрогноз[19,20].

В данном исследовании в связи с отсутствием
технических возможностей проведения ЧКВ при
остром коронарном синдроме единственным воз-
можнымметодомреперфузиибылаТЛТ,которую
провели 42,3% женщинам и 44,7% мужчинам
(р<0,05;см.табл.1).Вотношениииспользования
других медикаментозных препаратов существен-
ныхразличиймеждугруппамитакженебыло.

Несмотрянаотсутствиеразличийвпроводимой
терапиивострыйпериодИМПЖ,уженщинзна-

Т а б л и ц а  1
Клиническая характеристика, осложнения и терапия больных с ИМ ПЖ на фоне Q-ИМ ЗСЛЖ  
в зависимости от пола

Показатель Мужчины (n = 103) Женщины (n = 52) χ2 р

Возраст,годы 61,55±0,91 69,62±1,01 0,001

ДлительностьанамнезаИБС,годы 3,52±0,49 7,14±0,82 0,001

Индексмассытела,кг/м2 28,59±0,44 31,3±0,78 0,001

Ожирение 38(36,9%) 33(63,5%) 9,83 0,002

СД 17(16,5%) 24(46%) 15,6 0,00007

АГ 81(78,6%) 50(96,2%) 8,09 0,0044

ИМванамнезе 13(12,6%) 11(21,2%) 1,9 0,166

ОНМКванамнезе 10(9,7%) 12(23,1%) 5,07 0,024

Периферическийатеросклерозсосудовнижнихконечностей 11(10,7%) 12(23,1%) 4,09 0,043

ЖЭ,IIкласспоLown 58(56,3%) 26(50%) 0,55 0,45

ЖЭ,IIIкласспоLown 36(34,9%) 32(61,5%) 9,91 0,0016

ФП(пароксизмальнаяиперсистирующаяформы) 6(5,8%) 8(15,4%) 3,84 0,0049

Желудочковаятахикардия 11(10,7%) 13(25%) 5,42 0,0,019

Фибрилляцияжелудочков 10(9,7%) 12(23,1%) 5,07 0,024

ВКСобратимая 3(2,9%) 3(5,8%) 0,76 0,38

Ранняяпостинфарктнаястенокардия 13(12,6%) 14(26,9%) 4,91 0,026

ОЛЖН(класспоKillip)

І 66(64,1%) 13(25%) 21,1 0,0001

ІІ 25(24,3%) 22(42,3%) 5,32 0,02

ІІІ 4(3,9%) 6(11,5%) 3,35 0,067

Кардиогенныйшок 8(7,8%) 11(21,2%) 5,75 0,016

СНІстадии 34(33%) 12(23,1%) 1,63 0,201

СНІІАстадии 66(64,1%) 38(73,1%) 1,27 0,26

СНІІБстадии 3(2,9%) 2(3,8%) 0,096 0,76

СНIIФКпоNYHA 82(79,6%) 36(69,2%) 2,05 0,152

СНIIIФКпоNYHA 21(20,4%) 16(30,7%) 2,05 0,152

ТЛТ 46(44,7%) 22(42,3%) 0,078 0,78

Категорийныепоказателиприведеныкакколичествослучаевидоля,количественные—ввидеМ±m.
ЖЭ—желудочковаяэкстрасистолия;ВКС—внезапнаякоронарнаясмерть.
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чительно чаще регистрировали пароксизмы ФП
(р=0,049), ЖЭ III класса по Lown (р=0,0016),
желудочковуютахикардию(р=0,019)ифибрилля-
циюжелудочков(р=0,024;см.табл.1).Острейшая
фаза ИМ ПЖ одинаково часто манифестировала
развитиемобратимойВКСумужчиниженщин—
в 3 (2,9%) и 3 (5,8%) случаях соответственно
(р=0,38). Ранняя постинфарктная стенокардия
статистически значимо чаще развивалась у лиц
женскогопола(р=0,026).

На протяжении стационарного этапа лечения
признакиостройлевожелудочковойнедостаточно-
сти (ОЛЖН) по классификации Killip (1969 г.)
отсутствовали у 66 (64,1%) мужчин и у 13 (25%)
женщин (р=0,0001). По частоте развития отека
легких(IIIкласспоKillip)существенныхразличий
междугруппаминевыявлено(р=0,067),нозастой-
ныеявлениявлегких,соответствующиеОЛЖНII
классапоKillip(р=0,02)иКшвследствиебивен-
трикулярной СН, статистически значимо чаще
регистрировалиуженщин(р=0,016)(см.табл.1).
Намоментвыпискиизстационарамужчиныижен-
щинысущественнонеотличалисьпоналичиюсим-
птомовСНІ,ІІАиІІБстадий,атакжеФКІІиІІІ
по NYHA (все р<0,05) (см. табл.1). Выявленные
особенноститеченияостройфазыИМПЖнаходят
подтверждение в литературе, указывающей на
большую частоту жизненно опасных аритмий,
выраженность ОЛЖН и частоту Кш в острый
периодИМулицженскогопола[10,12,17].

В конце периода наблюдения (30,6 месяца)
комбинированная конечная точка исследования
быладостигнутау65(41,9%)пациентов:повтор-
ной госпитализации по поводу НС потребовали
50(32,2%),поповодуСН—22(14,2%)обследо-
ванных, повторный ИМ перенесли 15 (9,6%),
аОНМК—9(5,8%)пациентов.Входенаблюде-
ния от сердечно-сосудистых причин умерло
16(10,3%)человек.Втечениепервогогодапосле
ИМПЖаортокоронарноешунтирование(АКш)
быловыполненоу18(17,5%)мужчини9(17,3%)
женщин (р=0,97), стентированию КА подвер-
глись 26 (25,2%) мужчин и 24 (46%) женщины
(р=0,63) (табл.2). В целом, частота использова-
ния инвазивных методик лечения и хирургиче-
ских вмешательств в группах существенно не
отличалась (р=0,68). При анализе отдельных
компонентовкомбинированнойконечнойточкив
группахнеполученозначимыхразличийпоколи-
честву перенесенных повторных ИМ (р=0,257)
иОНМК(р=0,476),количествуслучаевгоспита-
лизациипоповодуСН(р=0,245)иНС(р=0,418).
Однаковтечение30,6месяцанаблюдениясмерт-
ностьотсердечно-сосудистыхпричинсредижен-
щинстатистическизначимопревышалааналогич-
ныйпоказательумужчин(р=0,042)(см.табл.2).
Результатыамериканскихпопуляционныхиссле-
дованийпоказали,чтоуженщин,перенесшихИМ,

независимо от возраста чаще развивалась деком-
пенсацияСН,ОНМК,атакжеотмеченыстатисти-
чески значимо более высокие показатели смерт-
ностивтечениепервогогода,5и10летпослеИМ
[9, 16]. Нами не выявлено гендерных отличий
вчастотеОНМКиСНвпостинфарктныйпериод
ИМПЖ,что,возможно,связаносменьшимколи-
чествомслучаевнаблюдения.

По истечении общего периода наблюдения сер-
дечно-сосудистые события с равной частотой раз-
вились у мужчин и женщин — в 44 (42,7%)
и24(46%)случаяхсоответственно(р=0,68).Кри-
выеКаплана—Мейерараспределенывзависимости
отрегистрациислучаевсердечно-сосудистыхсобы-
тийвгруппахпациентовмужскогоиженскогопола
напротяжении30,6месяцанаблюдения(рисунок).

Таким образом, результаты нашего исследова-
ния показали, что при ИМ ПЖ на фоне ИМ
ЗСЛЖлицаженскогополапосравнениюсмуж-

Т а б л и ц а  2
Частота сердечно-сосудистых событий в отдаленный 
период наблюдения (30,6 месяца) у больных с ИМ ПЖ 
на фоне Q-ИМ ЗСЛЖ в зависимости от пола

Показатель
Мужчины 
(n = 103)

Женщины 
(n = 52)

χ2 р

ПовторныйИМ 8(7,8%) 7(13,4%) 1,28 0,257

ДекомпенсацияСН 17(16,5%) 5(9,6%) 1,35 0,245

НС 31(30,1%) 19(36,5%) 0,66 0,418

ОНМК 5(4,8%) 4(7,7%) 0,5 0,476

АКш 18(17,5%) 9(17,3%) 0,001 0,97

ЧКВ 26(25,2%) 15(28,8%) 0,23 0,63

Смерть 7(6,8%) 9(17,3%) 4,21 0,042

Рисунок.Частотакомбинированнойконечнойточки
вдинамикенаблюдения(30,6месяца)умужчин
иженщин,перенесшихИМПЖнафонеQ-ИМЗСЛЖ
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чинамиимеютболеевысокийрисквозникновения
жизненно опасных осложнений в острый период
ИМ и смерти от сердечно-сосудистых причин
втечение30,6месяцанаблюдения.

Выводы

Женщины с инфарктом миокарда правого желу-
дочканафонеинфарктамиокардасзубцомQзадней
стенки левого желудочка отличались от мужчин
стакимжедиагнозомболеестаршимвозрастом,боль-
шейдлительностьюанамнезаишемическойболезни
сердца, более высокой частотой острых нарушений
мозгового кровообращения в анамнезе и факторов
сердечно-сосудистогориска(ожирения,сопутствую-
щих сахарного диабета, артериальной гипертензии
иатеросклерозапериферическихартерий).

Острый период инфаркта миокарда правого
желудочкауженщинвотличиеотмужчинпротекал

со статистически значимо более высокой частотой
жизненноопасныхаритмий,остройлевожелудочко-
войнедостаточностиIIклассапоKillip,кардиоген-
ногошокаираннейпостинфарктнойстенокардии.

Напротяжении30,6месяцапослеинфарктамио-
кардаправогожелудочканафонеинфарктамиокар-
да с зубцом Q задней стенки левого желудочка не
выявленостатистическизначимыхгендерныхотли-
чийвотношениичастотыкомбинированнойконеч-
нойточки(смертьотсердечно-сосудистыхпричин,
нестабильная стенокардия, декомпенсация сердеч-
нойнедостаточности,повторныйинфарктмиокарда,
острыенарушениямозговогокровообращения).

Втечение30,6месяцапослеинфарктамиокарда
правого желудочка на фоне инфаркта миокарда
сзубцомQзаднейстенкилевогожелудочкасмерт-
ность от сердечно-сосудистых причин у женщин
статистическизначимопревышалатаковуюулиц
мужскогопола.
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Гендерні	особливості	перебігу		
гострого	періоду	й	довгострокового	прогнозу		

у	хворих	з	інфарктом	міокарда	правого	шлуночка		
на	тлі	інфаркту	міокарда	із	зубцем	Q	задньої	стінки	лівого	шлуночка

В. Й. Целуйко 1, Т. А. Лозова 2, І. М. Марцовенко 3

1Харківськамедичнаакадеміяпіслядипломноїосвіти
2Сумськаміськаклінічналікарня№1

3Сумськийобласнийкардіологічнийдиспансер

Мета роботи—оцінитигендерніособливостіперебігугостроїфазиінфарктуміокарда(ІМ)тапісляінфарктногоперіоду
впацієнтівзІМправогошлуночка(Пш)натліІМіззубцемQзадньоїстінкилівогошлуночка(ЗСЛш)протягом30,6
місяцяспостереження.

Матеріали і методи.Обстежено155хворихзІМПшнатліІМіззубцемQЗСЛшвіком(64,11±0,78)року.Пацієнти
булирозділенінадвігрупизастатевоюознакою:1-шагрупа—103(66,4%)чоловіки;2-гагрупа—52(33,6%)жінки.Період
спостереженнястановив(30,6±4,5)місяця.Кінцевимиточкамидослідженнявважали:серцево-судинну(СС)смерть,неста-
більнустенокардію(НС),повторнийІМ,госпіталізаціїзприводуСНігостріпорушеннямозковогокровообігу(ГПМК).

Результати та обговорення.УгострийперіодІМПшужінокчастішереєструвалижиттєвонебезпечніпорушеннясер-
цевогоритму,випадкиранньоїпісляінфарктноїстенокардії (р=0,026), гостроїлівошлуночковоїнедостатності (IIкласза
Killip) (р=0,02) і кардіогенного шоку (р=0,016). Протягом 30,6 місяця кінцевих точок дослідження досягли 65 (41,9%)
пацієнтів:НС—50(32,2%),повторнийІМ—15(9,6%),ГПМК—9(5,8%),госпіталізаціїзприводуСН—22(14,2%),помер-
ло16(10,3%)осіб.Серцево-судинніподіїрозвинулисяу44(42,7%)чоловіків,щостатистичнозначущеневідрізнялосявід
кількостіжінок,якіперенеслисерцево-судинніускладнення,—24(46%)(F-тестКокса:p=0,15675).Післязакінченняпері-
одуспостереженнягрупиістотноневідрізнялисязачастотоюповторнихІМ(р=0,257),ГПМК(р=0,476),госпіталізацій
зприводуНС(р=0,418)таСН(р=245),протекількістьпомерлихчерезсерцево-судинніпричинибуластатистичнозна-
чущебільшоюсереджінок(р=0,042).

Висновки.ІМПшуосібжіночоїстатіасоціюєтьсязбільшоючастотоюфатальнихускладненьугострийперіодістатис-
тичнозначущимзбільшеннямсерцево-судинноїсмертностіпротягом30,6місяцяспостереження.

Ключові слова:інфарктміокарда,правийшлуночок,гендернівідмінності,серцево-судинніподії.

Gender	features	of	an	acute	course	and	long-term	prognosis		
of	patients	with	myocardial	infarction	of	the	right	ventricle		

against	the	background	of	Q-myocardial	infarction		
of	the	left	ventricle	posterior	wall

V. Y. Tseluyko 1, T. A. Lozova 2, I. M. Martsovenko 3

1KharkіvMedicalAcademyofPostgraduateEducation
2CityClinicalHospitalN1,Sumy

3RegionalCardiologyClinic,Sumy

The aim — toevaluatethegenderdifferencebetweenpatientswithanacutephaseofmyocardialinfarction(MI)andpatients
withMIoftherightventricle(RV)againstthebackgroundoftheQ-MIoftheleftventricularposteriorwall(PWLV)during30.6
monthsoffollow-upobservation.

Materials and methods.155patientswithMIoftheRVduetheQ-MIofthePMLVaged64.11±0.78yearswereexamined.
Patientsweredividedintotwogroups:the1stgroupcomprised103malepatients(66.4%),andthe2ndgroupincluded52(33.6%)
femalepatients.Thefollow-upobservationwas30.6±4.5months.Theexaminationendpointswere:unstableangina(UA),recurrent
MI(Re-MI),stroke,cardiovascular(CV)deathandHF-hospitalizations.

Results and discussion.IntheacuteperiodofRVMIlife-threateningcardiacarrhythmias,casesofearlypostinfarctionangina
(p=0.026),acuteHF(KillipII)(p=0.02)andcardiogenicshock(p=0.016)weremoreoftenregisteredamongfemalepatients.
During30.6monthsstudy65(41.9%)patientsreachedtheendpoints:UA—50(32.2%),Re-MI—15(9.6%),stroke—9(5.8%),
HF-hospitalization—22(14.2%),CV-death—16(10.3%).CV-eventsoccurredin44(42.7%)malepatients,thenumberdidnot
differsignificantlyfromthenumberofwomenwithCV-complications—24(46%),(Cox’sF-Test:p=0.15675).Attheendofthe
follow-upperiodthegroupsdidnotdiffersignificantlywiththefrequencyofRe-MI(p=0.257),stroke(p=0.476),UA(p=0.418)
andHF-hospitalizations(p=0.245),butthenumberoftheCV-deathswassignificantlyhigheramongfemalepatients(p=0.042).

Conclusions.RVMIinfemaleisassociatedwithhigherincidencesoffatalcomplicationsintheacuteperiodandasignificant
increaseintheriskoftheCV-mortalitywithin30.6monthsoffollow-up.

Key words:myocardialinfarction,rightventricle,genderdifferences,cardiovascularevents.
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