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РеЗюме

Существует много различий в симптомах боли в груди между мужчинами 
и женщинами в  отношении локализации, характера и дополнительных 
симптомов. Остаётся актуальным вопрос описания различий болевого 
синдрома в груди у мужчин и женщин с острым коронарным синдром (ОКС), 
а также соотнесение их с изменениями электрокардиограммы (ЭКГ) и дан-
ными коронароангигорафии (КАГ).
Методы. В исследование были включены 588 пациентов кардиологического 
отделения ГБУЗО КО «Новокузнецкая городская клиническая больница № 1» 
с 2013 по 2017 г. с диагнозом ОКС. В зависимости от половой принадлежно-
сти исследуемых разделили на две группы: I группа – 330 мужчин; II группа – 
258 женщин.
Результаты. ОКС с подъёмом сегмента ST (ОКС  пST) чаще наблюдался 
у мужчин (45,8 %), чем у женщин (33,3 %; p = 0,002). Патологических изменений 
на ЭКГ у женщин не было в 58,1 % случаев, у мужчин – в 45,5 % (р < 0,001). Тип 
ЭКГ Q/пST чаще выявлялся у мужчин (45,8 %), чем у женщин (33,3 %; p = 0,002). 
Отсутствие поражения коронарных артерий (КА) отмечено у 27,9 % мужчин 
и у 44,2 % женщин (р < 0,001). Гемодинамически значимый стеноз КА чаще 
встречался у мужчин (57,6 %), чем у женщин (38,7 %; р < 0,001). При типичной 
клинике стенокардии гемодинамически значимое поражение КА у больных 
ОКС Q/бпST (без подъёма сегмента ST) выявлено в 40,2 % случаев у мужчин 
и в 58,5 % – у женщин (р = 0,002). При атипичной клинике стенокардии гемо-
динамически значимые поражения КА встречались чаще у мужчин (40,6 %), 
чем у женщин (34,1 %; р = 0,02).
Заключение. У женщин чаще, чем у мужчин, выявляли атипичные боли в груд-
ной клетке, интактные КА и реже – гемодинамически значимые стенозы 
КА. У мужчин выявлена более выраженная патология коронарных артерий 
при ОКС, у женщин – большие трудности диагностики ОКС.
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AbSTrACT

Background. There are many differences in chest pain symptoms between men 
and  women in  terms of location, nature, and additional symptoms. The issue 
of describing the differences in chest pain in men and women with acute coronary 
syndrome (ACS), as well as their correlation with changes in the electrocardiogram 
(ECG) and coronary angiography (CAG) remains relevant.
Methods. The study included 588 patients of the cardiology department of the No-
vokuznetsk City Clinical Hospital No. 1 from 2013 to 2017 with a diagnosis of ACS. 
Depending on the gender, the subjects were divided into two groups: Group  I – 
330 men; Group II – 258 women.
Results. ACS with ST elevation was more common in men (45.8 %) than in women 
(33.3 %; p = 0.002). There were no pathological ECG changes in women in 58.1 % 
of cases, in men – in 45.5 % (p < 0.001). ECG type Q/ST elevation was detected more 
often in men (45.8 %) than in women (33.3 %; p = 0.002). The absence of coronary 
artery lesions was observed in  27.9  % of  men and 44.2  % of women (p  <  0.001). 
Hemodynamically significant coronary artery stenosis was more common in men 
(57.6 %) than in women (38.7 %; p < 0.001). In a typical angina clinic, hemodynami-
cally significant coronary artery disease in patients with Q/without ST elevation ACS 
was detected in 40.2 % of men and in 58.5 % of women (p = 0.002). In the atypical 
angina clinic, hemodynamically significant lesions of coronary artery were more 
common in men (40.6 %) than in women (34.1 %; p = 0.02).
Conclusion. In women atypical chest pains and intact coronary arteries were de-
tected more often than in men, and hemodynamically significant coronary artery 
stenosis were found less often than in men. In men, a more pronounced pathology 
of the coronary arteries in ACS was revealed, in women – great difficulties in diag-
nosing ACS.

Key words: acute coronary syndrome, gender differences, diagnosis of coronary 
symptoms
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введеНИе

Сердечно-сосудистые заболевания являются основ-
ной причиной инвалидности и смертности как мужчин, 
так и женщин во всём мире. Острый коронарный син-
дром (ОКС) требует немедленной диагностики и лечения 
для предотвращения осложнений и смерти [1, 2]. Приня-
то считать, что трудности и ошибки в диагностике свой-
ственны редко встречающейся патологии. Ишемическая 
болезнь сердца (ИБС) – это частая и ведущая причина 
смерти во всём мире [3], и, тем не менее, её диагностика 
в практике врача – сложная проблема. Это показано в ра-
боте Ю.А. Прилуцкой и соавт. [4], в которой установлено, 
что при ОКС более чем у половины госпитализированных 
больных (51 %), имеющих направительный диагноз «не-
стабильная стенокардия», ОКС отсутствовал. У больных 
с «не-ОКС» были диагностированы различные варианты 
хронической ИБС или некардиальная патология. В груп-
пе с «возможным ОКС» (21 %) острая коронарная пато-
логия подтвердилась лишь у 38 %; мужчин в этой груп-
пе было менее половины (45 %). Трудности диагностики 
данного синдрома обусловлены клинической разнород-
ностью ОКС с подъёмом (пST) и без подъёма сегмента ST 
(бпST), неоднозначностью патогенеза, связанного с разви-
тием атеросклеротических бляшек в эпикардиальных ар-
териях сердца или их функциональным стенозом и, неред-
ко, микрососудистой дисфункцией. Характер боли в гру-
ди у пациентов с ОКС в одних ситуациях имеет решающее 
диагностическое значение, но в других случаях указывает 
лишь направление, в котором должно вестись исследова-
ние. Известно, что у женщин ИБС развивается на 5–10 лет 
позже, чем у мужчин [3, 5], т. е. в более старшем возрас-
те и с другой спецификой симптомов [6, 7]. Кроме того, 
исследования показывают, что врачи применяют менее 
агрессивный диагностический и терапевтический подхо-
ды у женщин с ИБС, чем у мужчин [8]. Признаки ИБС у жен-
щин нередко похожи на другие несердечные состояния 
[9, 10], особенно при сахарном диабете или других забо-
леваниях. Всё это мешает распознаванию ОКС и может 
быть связано с поздним лечением или задержкой госпи-
тализации [8, 11, 12]. Существует много различий в сим-
птомах боли в груди между мужчинами и женщинами в от-
ношении локализации, характера и дополнительных сим-
птомов [6, 13, 14]. Так, ранее было показано, что женщины 
с ОКС реже сообщали о боли в груди в качестве основной 
жалобы и чаще сообщали о тошноте, боли в плече и боли 
в верхней части спины. Также у женщин с ОКС было боль-
ше симптомов по сравнению с мужчинами [15]. С другой 
стороны, наоборот, есть данные о том, что типичные сим-
птомы чаще встречаются и имеют большую прогностиче-
скую ценность у женщин, чем у мужчин с инфарктом мио-
карда, независимо от того, диагностирован ли он с исполь-
зованием специфических для пола критериев [16]. Другие 
сведения представлены O.T. Steiro и соавт. [17]: различия 
в проявлении симптомов ИМ без подъёма ST между поло-
выми и возрастными группами были небольшими. Это мо-
жет объясняться известными региональными гендерными 
различиями в клинической картине, сопутствующих забо-
леваниях, доступе к медицинской помощи и инвазивным 

методам лечения. Поэтому требуется больше данных для 
определения распространённости гендерных различий 
при ОКС, а также факторов, ответственных за эти разли-
чия, особенно культурных, социально-экономических, об-
разовательных и психосоциальных [18].

Целью настоящего исследования было описание 
различий болевого синдрома в груди у мужчин и жен-
щин, особенно в сочетании с данными ЭКГ и коронар-
ной ангиографии.

МАТеРИАл И МеТоды

В рамках проспективного исследования с 2013 
по 2017 г. проанализированы сведения о 724 пациентах, 
последовательно поступавших на базу кардиологическо-
го отделения ГБУЗО КО «Новокузнецкая городская кли-
ническая больница № 1» с диагнозом ОКС. Критериями 
включения были: ОКС при поступлении с последующей 
верификацией диагноза в госпитальном периоде; воз-
раст пациентов старше 18 лет; гемодинамическая ста-
бильность; согласие на участие в исследовании. Крите-
риями исключения были критические состояния (шок, 
отёк лёгких, наличие аппарата искусственной вентиля-
ции лёгких). На основе критериев включения и исключе-
ния был получен объём выборки из 588 пациентов. Иссле-
дование было выполнено в соответствии с принципами 
Хельсинкской декларации, все пациенты дали информи-
рованное согласие. Протокол исследования был одобрен 
локальным этическим комитетом ФГБНУ «Научно-иссле-
довательский институт комплексных проблем сердечно-
сосудистых заболеваний» (протокол № 8 от 10.10.2021).

Анализу подвергался клинический статус больного, 
в частности ведущие синдромы: типичная, атипичная, не-
ангинальная боль в груди, одышка [3]. Учитывая, что одыш-
ка может как быть ведущим синдромом, так и сочетаться 
с болью в груди, всех больных с одышкой объединили по-
нятием «одышка фактическая» (одышка-Ф). О церебраль-
ных жалобах судили, если наблюдались головокружения, 
обмороки, сотрясения головного мозга в анамнезе. Лёгоч-
ная патология устанавливалась на основании флюороза, 
силикоза, бронхиальной астмы, хронической обструктив-
ной болезни лёгких, предшествующих операций на лёгких; 
патология щитовидной железы – на основании тиреоидэк-
томии, резекции щитовидной железы, данных ультразву-
кового исследования и лечения у эндокринолога тиреоид-
ными препаратами; патология опорно-двигательного ап-
парата – на основании остаточных изменений после трав-
мы нижних конечностей, артроза тазобедренного, колен-
ного суставов, артритов, грыж и имплантов в позвоночнике. 
Анализировались данные ЭКГ в 12 отведениях (6 стандарт-
ных, 6 грудных). Выявлялись следующие типы ЭКГ: «норма», 
«Q/ пST» и «другая патология ЭКГ». Эхокардиография рас-
сматривалась для дифференциальной диагностики при ос-
ложнениях. По данным КАГ (исследование выполнялось 
посредством трансрадиального доступа на ангиографи-
ческой установке Allura CV20 (Philips, Нидерланды) опреде-
ление степени стеноза производилось с использованием 
компьютерной количественной обработки изображения.
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В зависимости от половой принадлежности все иссле-
дуемые разделены на две группы. В первую группу вклю-
чено 330 мужчин, вторую группу составили 258 женщин.

Статистическая обработка проведена с помощью 
пакета программ SPSS  Statistics  19.0 (IBM  Corp., США). 
Проверка распределения количественных переменных 
на нормальность проводилась с помощью критерия Кол-
могорова – Смирнова. При условии нормального рас-
пределения данные представлены в виде средних ве-
личин (M) и средних ошибок (m), при отличном от нор-
мального распределения – в виде медианы (Ме) и квар-
тилей (25-го и 75-го процентилей). Для сравнения двух 

групп применяли t-критерий Стьюдента, критерий Ман-
на – Уитни и критерий хи-квадрат.

РеЗУльТАТы

все пациенты с острым коронарным синдромом
Клинико-анамнестические характеристики обследо-

ванных пациентов с ОКС представлены в таблице 1. Пре-
обладали пациенты, поступившие в стационар после 1-х су-
ток от начала симптомов (456 человек – 77,6 %); доля по-
ступивших в 1-е сутки от начала симптомов была меньше 

Показатели мужчины (n = 330) Женщины (n = 258) p

Возраст (лет), M ± SD 56,5 ± 0,6 61,8 ± 0,59 < 0,001

Возраст пациентов с АГ (лет), M ± SD 57,4 ± 9,56 62,03 ± 9,35 < 0,001

данные анамнеза

Типичные боли, n (%) 98 (29,7) 91 (35,3) 0,151

Атипичные боли, n (%) 180 (54,5) 139 (53,9) 0,871

Неангинальные боли, n (%) 21 (6,4) 9 (3,5) 0,115

Одышка – ведущий синдром, n (%) 31 (9,4) 19 (7,4) 0,062

Одышка-Ф, n (%) 128 (38,8) 142 (55,0) < 0,001

АГ, n (%) 193 (58,5) 196 (76,0) < 0,001

Нарушения ритма, n (%) 66 (20,0) 60 (23,3) 0,393

Фибрилляция предсердий, n (%) 26 (7,9) 14 (5,4) 0,24

Сахарный диабет, n (%) 5 (1,5) 25 (9,7) < 0,001

Инсульт в анамнезе, n (%) 12 (3,6) 13 (5,0) 0,403

Церебральные жалобы, n (%) 25 (7,6) 38 (14,7) 0,008

Лёгочная патология, n (%) 18 (5,5) 10 (3,9) 0,411

Патология щитовидной железы, n (%) 3 (0,9) 14 (5,4) < 0,001

Патология ОДА, n (%) 27 (8,2) 23 (8,9) 0,867

данные экГ

Норма, n (%) 150 (45,5) 150 (58,1) < 0,001

Без Q/пST, n (%) 29 (8,8) 22 (8,5) 0,911

Q/пST, n (%) 151 (45,8) 86 (33,3) 0,002

варианты окС

ОКС бпST, n (%) 179 (54,2) 172 (66,7) 0,002

ОКС пST, n (%) 151 (45,8) 86 (33,3) 0,002

данные кАГ

Интактные КА, n (%) 92 (27,9) 114 (44,2) < 0,001

Стеноз КА < 70 %, n (%) 48 (14,5) 44 (17,1) 0,473

Стеноз КА ≥ 70 %, n (%) 190 (57,6) 100 (38,8) < 0,001
Примечание. АГ – артериальная гипертензия; ОДА – опорно-двигательный аппарат. 

Т А б Л И ц А   1
клИНИко-АНАМНеСТИЧеСкАя хАРАкТеРИСТИкА 
БольНых окС (n = 588)

T A b L E   1
ClInICAl And AnAMnESTIC CHARACTERISTICS 
oF PATIEnTS wITH ACuTE CoRonARy SyndRoME (n = 588)
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(132 человека – 22,4 %). Статистически значимых различий 
в сроках госпитализации между мужчинами и женщинами 
не выявлено. На догоспитальном этапе все пациенты ОКС 
с подъёмом ST получали наркотические анальгетики, толь-
ко одной пациентке выполнена тромболитическая терапия.

Пациенты женского пола были статистически зна чимо 
старше (p < 0,001), чем мужчины. Анамнестически арте-
риальная гипертензия (АГ) выявлена у 389 (66,2 %) боль-
ных. Повышенное давление статистически значимо чаще 
наблюдалась в группе женщин (196  (76,0  %)  случаев), 
чем в группе мужчин (193 (58,5 %) случая; p < 0,001). Женщи-
ны, страдающие гипертонией, были старше, чем мужчины: 
соответственно 62,03 ± 9,35 и 57,04 ± 9,56 года (p < 0,001). 
Фибрилляция предсердий выявлена у 40 (6,8 %) больных 
без существенных различий среди мужчин и женщин (со-
ответственно 7,9 % и 5,4 %; p = 0,24).

При оценке гендерных особенностей распростра-
нённости изменений ЭКГ у женщин на момент обследова-
ния патологических изменений на ЭКГ не было выявлено 
в 58,1 % случаев, у мужчин – в 45,5 % случаев (р < 0,001). 
На момент госпитализации у 237 (40,3 %) пациентов уста-
новлен диагноз ОКС с подъёмом сегмента ST. ОКС пST ста-
тистически значимо реже наблюдался в группе женщин 
(86 (33,3 %)), чем в группе мужчин (151 (45,8 %); p = 0,002). 
ОКС бпST статистически значимо чаще наблюдался 
у женщин, чем у мужчин – соответственно у 172 (66,7 %) 
и 179 (54,2 %) (p = 0,002). Коронарная ангиография вы-
полнялась всем пациентам. Отсутствие поражения коро-
нарных артерий (КА) отмечено у 44,5 % женщин и у 28,2 % 
мужчин (р < 0,001). Гемодинамически значимый стеноз 
КА (≥ 70 %) статистически значимо реже встречался сре-
ди женщин (38,4 %) по сравнению с мужчинами (57,3 %; 
р < 0,001). По результатам КАГ в 97,8 % случаев пациентам 
с гемодинамически значимым стенозом КА (≥ 70 %) выпол-
нено ЧКВ, при этом гендерных различий найдено не было.

При анализе сопутствующей патологии у женщин ста-
тистически значимо чаще выявлялись сахарный диабет 
2-го типа, патология щитовидной железы и церебраль-
ные жалобы (чаще – головокружения, реже – синкопе 
в анамнезе, без предшествующего инсульта) (p < 0,05).

Далее была оценена распространённость ЭКГ измене-
ний в зависимости от значимости поражения КА (рис. 1).

В результате сопоставления ЭКГ и КАГ выявлено, 
что среди больных с Q/пST типом ЭКГ статистически зна-
чимо чаще наблюдались случаи значимого поражения 
КА (55,6 %; р < 0,001). В то же время у пациентов с нор-
мальной ЭКГ коронарные артерии чаще были интактны-
ми – у 65,4 % человек (p < 0,001).

острый коронарный синдром с подъёмом ST
При оценке симптомов и клинических данных боль-

ных ОКС пST не выявлены гендерные различия в харак-
тере боли и данных КАГ. При оценке клинических сим-
птомов у исследуемых пациентов одышка-Ф наблюда-
лась у 96 (40,5 %) человек. При этом выявлено, что у жен-
щин одышка-Ф наблюдалась чаще (51,2 %), чем у мужчин 
(34,4 %; p = 0,012). В результате сопоставления ЭКГ выяв-
лено, что у мужчин статистически значимо чаще наблю-
дался Q/пST тип ЭКГ (63,7 % – у мужчин, 36,3 % – у жен-
щин; р = 0,001). Сахарный диабет 2-го типа, патология щи-
товидной железы и церебральные жалобы статистиче-
ски значимо чаще прослеживались у женщин с ОКС пST 
(р < 0,001) (табл. 2).

У больных ОКС пST боли в груди были преимуще-
ственно типичного (в 29,1 % случаев) и атипичного ха-
рактера (в 57,4 % случаев). При интактных коронарных 
артериях чаще встречалась клиника атипичной боли 
(32  (23,5  %)  пациента), а при гемодинамически значи-
мом стенозе коронарных артерий– типичная ангиналь-
ная боль (60 (87,0 %) больных) (р < 0,001) (табл. 3).

Сопоставление клинических симптомов при различ-
ных изменениях КАГ у больных ОКС пST не выявило ген-
дерных различий (рис. 2).

острый коронарный синдром без подъема ST
Клинико-анамнестическая характеристики больных 

ОКС бпST подробно представлена в таблице 4.
Мужчины имели более молодой возраст на момент 

включения (р < 0,001). Артериальная гипертензия прева-
лировала у женщин с ОКС бпST (р < 0,001). По характеру 

РИС. 1.  
Характеристика ЭКГ в сопоставлении с результатами КАГ 
у пациентов ОКС: * – р < 0,05

FIG. 1.  
ECG characteristics in comparison with coronary angiography re-
sults in patients with acute coronary syndrome: * – р < 0.05
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Т А б Л И ц А   2
клИНИко-АНАМНеСТИЧеСкАя хАРАкТеРИСТИкА 
БольНых окС пST (n = 237)

T A b L E   2
ClInICAl And AnAMnESTIC CHARACTERISTICS 
oF PATIEnTS wITH ACuTE CoRonARy SyndRoME 
wITH ST ElEvATIon (n = 237)

Показатели мужчины (n = 151) Женщины (n = 86) p

Возраст (лет), M ± SD 56,0 ± 11,48 62,7 ± 9,76 0,001

Возраст пациентов с АГ (лет), M ± SD 58,2 ± 9,48 63,5 ± 9,59 0,001

данные анамнеза

Типичные боли, n (%) 45 (29,8) 24 (27,9) 0,872

Атипичные боли, n (%) 85 (56,3) 51 (59,3) 0,753

Неангинальные боли, n (%) 9 (6,0) 3 (3,5) 0,598

Одышка – ведущий синдром, n (%) 12 (7,9) 8 (9,3) 0,947

Одышка-Ф, n (%) 52 (34,4) 44 (51,2) 0,012

АГ, n (%) 89 (58,9) 65 (75,6) 0,01

Нарушения ритма, n (%) 15 (9,9) 18 (20,9) 0,019

Сахарный диабет, n (%) 5 (3,3) 13 (15,1) < 0,001

Инсульт в анамнезе, n (%) 6 (4,0) 3 (3,5) 0,868

Церебральные жалобы, n (%) 4 (2,6) 12 (14,0) 0,001

Легочная патология, n (%) 6 (4,0) 3 (3,5) 0,868

Патология щитовидной железы, n (%) 0 18 (20,9) < 0,001

Патология ОДА, n (%) 12 (7,9) 10 (11,6) 0,262

данные экГ

Q/пST, n (%) 96 (63,7) 31 (36,1) 0,001

данные кАГ

Интактные КА, n (%) 27 (17,9) 20 (23,3) 0,450

Стеноз КА < 70 %, n (%) 16 (10,6) 6 (7,0) 0,446

Стеноз КА ≥ 70 %, n (%) 108 (71,5) 60 (69,8) 0,512

Примечание. АГ – артериальная гипертензия; ОДА – опорно-двигательный аппарат.

Т А б Л И ц А   3
хАРАкТеРИСТИкА ведУщИх АНАМНеСТИЧеСкИх 
ПРИЗНАков в СоПоСТАвлеНИИ С РеЗУльТАТАМИ кАГ 
У ПАЦИеНТов С окС пST (n = 237)

T A b L E   3
CHARACTERISTICS oF THE lEAdIng AnAMnESTIC SIgnS 
In CoMPARISon wITH THE RESulTS oF CoRonARy 
AngIogRAPHy In PATIEnTS wITH ACuTE CoRonARy 
SyndRoME wITH ST ElEvATIon (n = 237)

Показатели Типичная боль 
(n = 69)

Атипичная боль 
(n = 136)

Неангинальная боль 
(n = 12)

Одышка  
(n = 20) р

Интактные КА, n (%) 5 (7,2) 32 (23,5) 5 (41,7) 5 (25,0) < 0,001

Стеноз < 70 %, n (%) 4 (5,8) 13 (9,6) 4 (33,3) 1 (5,0) < 0,001

Стеноз ≥ 70 %, n (%) 60 (87,0) 90 (66,2) 3 (25,0) 14 (70,0) < 0,001
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боли группы не различались. При оценке клинических 
симптомов исследуемых пациентов одышка выявлена 
у 174 (50,1 %) человек. При этом выявлено, что у жен-
щин одышка-Ф наблюдалась чаще (98 (57,0 %) человека), 
чем у мужчин (76 (42,5 %) человек; p = 0,009). В результа-
те сопоставления ЭКГ у пациентов с ОКС бпST гендерных 
различий найдено не было. При анализе КАГ выявлено, 
что у мужчин статистически значимо чаще наблюдался 
гемодинамически значимый стеноз КА (82 (45,8 %) че-
ловека). В то время как у женщин коронарные артерии 
чаще были интактными (94 (54,7 %) человека; p < 0,001). 
Сопутствующий диагноз сахарный диабет 2-го типа и па-
тология щитовидной железы статистически значимо 
чаще выявляли у женщин с ОКС бпST (р < 0,001).

У больных ОКС бпST боли в груди были типичными, 
атипичными и неангинальными. При интактных коронар-
ных артериях чаще встречалась клиника атипичной боли 
(99 (54,1 %) пациентов), а при гемодинамически значимом 
стенозе коронарных артерий чаще встречалась типичная 
ангинальная боль (60 (50,0 %) человек; р < 0,001) (табл. 5).

Результаты сопоставления клинических симпто-
мов с изменениями коронарных артерий, выявленных 
на КАГ у мужчин и женщин с ОКС бпST, продемонстри-
рованы на рисунке 3.

При доминировании типичной клиники стенокардии 
при ОКС бпST интактные коронарные артерии статисти-
чески значимо реже выявляли у мужчин, чем у женщин 
(15,4 % против 27,4 %; р = 0,002). Такая же тенденция на-
блюдалась при гемодинамически значимом поражении 

коронарных артерии (40,2 % у мужчин, 58,5 % у женщин; 
р = 0,002). В случае с атипичным характером боли интакт-
ные КА диагностировали более чем в половине случаев 
как у мужчин (61,5 %), так и у женщин (62,5 %), в то время 
как гемодинамически значимые поражения КА встреча-
лись статистически значимо чаще у мужчин (40,6 % про-
тив 34,1 % у женщин; р = 0,02).

оБСУждеНИе

В нашем исследовании показано, что у женщин 
с острым коронарным синдромом чаще, чем у мужчин, вы-
являли атипичные боли в грудной клетке, и реже – типич-
ные; при КАГ у женщин чаще выявлены интактные коронар-
ные артерии, реже – гемодинамически значимые стенозы 
КА (70 % и более). Также у женщин статистически значимо 
чаще выявлялись сахарный диабет 2-го типа, патология щи-
товидной железы и церебральные жалобы. При сопостав-
лении клинических симптомов, изменений ЭКГ и данных 
КАГ выявлены дальнейшие гендерные различия.

Традиционно считается, что среди женщин атипич-
ный характер симптомов более часто встречается у боль-
ных ОКС. Тем не менее, L.H. Ruane и соавт. [19] показали, 
что сообщения о болях тяжёлого или давящего характера, 
иррадиации в горло и спину, изолированных болях в верх-
ней части спины и тошноте или рвоте чаще встречались 
у женщин по сравнению с мужчинами. Схожие характери-
стики болевого синдрома у женщин находили в исследо-
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РИС. 2.  
Клинические симптомы при различных изменениях КАГ у муж-
чин и женщин с ОКС пST (n = 237), р > 0,05

FIG. 2.  
Clinical symptoms at various changes in coronary angiography 
in men and women with acute coronary syndrome with ST eleva-
tion (n = 237), р > 0.05
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Т А б Л И ц А   4
клИНИко-АНАМНеСТИЧеСкАя хАРАкТеРИСТИкА 
БольНых окС бпST (n = 351)

T A b L E   4
ClInICAl And AnAMnESTIC CHARACTERISTICS 
oF PATIEnTS wITH ACuTE CoRonARy SyndRoME 
wITHouT ST ElEvATIon (n = 351)

Показатели мужчины (n = 179) Женщины (n = 172) p

Возраст (лет), M ± SD 56,9 ± 10,4 61,4 ± 9,3 < 0,001

Возраст у пациентов с АГ (лет), M ± SD 56,2 ± 9,57 61,3 ± 9,19 < 0,001

Данные анамнеза

Типичные боли, n (%) 98 (29,7) 91 (35,3) 0,811

Атипичные боли, n (%) 97 (54,1) 92 (53,4) 0,981

Неангинальные боли, n (%) 21 (6,4) 9 (3,5) 0,056

Одышка-ведущий синдром, n (%) 31 (10,6) 19 (7,4) 0,126

Одышка-Ф, n (%) 76 (42,5) 98 (57,0) 0,009

АГ, n (%) 104 (58,1) 131 (76,2) < 0,001

Нарушения ритма, n (%) 51 (28,5) 42 (24,4) 0,457

Сахарный диабет, n (%) 0 12 (7,0) < 0,001

Инсульт в анамнезе, n (%) 6 (3,4) 10 (5,8) 0,354

Церебральные жалобы, n (%) 21 (11,7) 26(15,1) 0,362

Лёгочная патология, n (%) 12 (6,7) 7 (4,1) 0,475

Патология щитовидной железы, n (%) 3 (1,7) 9 (5,2) < 0,001

Патология ОДА, n (%) 15 (8,4) 13 (7,6) 0,832

Данные ЭКГ

Норма, n (%) 150 (83,8) 150 (87,2) 0,451

Без Q / пST, n (%) 29 (16,2) 22 (12,8) 0,451

Данные КАГ

Интактные КА, n (%) 65 (36,3) 94 (54,7) < 0,001

Стеноз КА < 70%, n (%) 32 (17,9) 38 (22,1) 0,392

Стеноз КА ≥ 70%, n (%) 82 (45,8) 40 (23,3) < 0,001

Примечание. АГ – артериальная гипертензия; ОДА – опорно-двигательный аппарат.

Т А б Л И ц А   5
хАРАкТеРИСТИкА ведУщИх АНАМНеСТИЧеСкИх 
ПРИЗНАков в СоПоСТАвлеНИИ С РеЗУльТАТАМИ кАГ 
У ПАЦИеНТов С окС бпST (n = 351)

T A b L E   5
CHARACTERISTICS oF THE MAIn AnAMnESTIC SIgnS 
In CoMPARISon wITH THE RESulTS oF CoRonARy 
AngIogRAPHy In PATIEnTS wITH ACuTE CoRonARy 
SyndRoME wITHouT ST ElEvATIon (n = 351)

Показатели Типичная боль 
(n = 120)

Атипичная боль 
(n = 183)

Неангинальная боль 
(n = 18)

Одышка  
(n = 30) р

Интактные КА, n (%) 35 (28,2) 99 (54,1) 13 (72,2) 12 (40,0) < 0,001

Стеноз < 70 %, n (%) 25 (20,8) 36 (19,7) 2 (11,1) 7 (23,3) < 0,001

Стеноз ≥ 70 %, n (%) 60 (50,0) 48 (26,2) 3 (16,7) 11 (36,7) < 0,001
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вании M.G. van der Meer и соавт. [20]: у них чаще выявляли 
загрудинную локализацию, иррадиацию в челюсть, шею, 
плечо, сердцебиение, тошноту, головокружение. Следует 
признать, что эти симптомы достаточно типичны для анги-
нозных болей. Также диагностическая ценность клиниче-
ских симптомов и факторов риска для прогнозирования 
ИБС у пациентов с болью в груди, поступивших в отделе-
ние неотложной помощи, была хорошей и не различалась 
между женщинами и мужчинами [20]. Подобным образом 
при сравнении только пациентов с подтверждённым диа-
гнозом ОКС существенных различий в представлении сим-
птомов не наблюдалось [19]. Действительно, в нашей ра-
боте в подгруппе больных ОКС бпST и с гемодинамически 
значимыми поражениями коронарных артерий типичные 
ангинозные боли одинаково часто были выявлены у муж-
чин и женщин. В другой недавней работе было показано, 
что пациенты мужского пола более склонны чувствовать 
боль в левой или средней части грудной клетки, продол-
жительность которой составляет от < 20 до > 20 мин, ка-
чество боли – умеренным с тенденцией становиться силь-
ной; женщины чаще ощущают боль в груди, которая ирра-
диирует в шею и подбородок, продолжительность обычно 
> 20 мин, болевой синдром лёгкий или умеренный [14]. Ав-
торы подчёркивают, что выявлена значительная разница 
в характеристиках боли в груди у мужчин и женщин с ОКС. 
Что касается локализации, продолжительности и характе-
ра болей в грудной клетке, у мужчин с ОКС в основном на-
блюдаются более типичные симптомы, тогда как у женщин 
симптомы нетипичны. Результаты данного исследования 

согласуются с полученными нами результатами в целом по 
всей когорте обследованных. В работе P.G. Reuter и соавт. 
[21] показано, что у больных, поступивших с болью или дис-
комфортом в груди, предикторы окончательного диагноза 
ОКС различались в зависимости от пола. Для мужчин таки-
ми предикторами были возраст, курение, сильная и посто-
янная боль; загрудинная локализация, не связанная с ды-
ханием, и иррадиирующая боль, а также дополнительные 
симптомы. Для женщин в предиктивную модель вошли сле-
дующие факторы: возраст ≥ 60 лет, наличие ИБС в анамне-
зе, не связанная с дыханием и иррадиирующая боль. Также 
дискриминационные характеристики модели были плохи-
ми для женщин и хорошими для мужчин [21].

Наличие более выраженного поражения КА у мужчин 
вполне согласуется с общепринятыми представлениями 
[3]. Соответственно, отсутствие поражения коронарных 
артерий у мужчин встречается реже, чем у женщин [22]. 
Оба этих факта объясняются более частым выявлением 
у женщин микрососудистых поражений [3, 23]. Действи-
тельно, существующие знания показывают, что  стено-
кардия не обязательно связана с обструктивной болез-
нью коронарных артерий; существует ещё несколько па-
тофизиологических вариантов (вазоспастическая стено-
кардия, микрососудистая стенокардия, эндотелиальная 
дисфункция и др.) [3]. В нашем исследовании также по-
казано, что более чем у четверти женщин с интактными 
коронарными артериями при поступлении выявлены ти-
пичные ангинозные боли. В отличие от других подобных 
исследований, в нашей работе отмечался очень высокий 
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РИС. 3.  
Клинические симптомы при различных изменениях КАГ у муж-
чин и женщин с ОКС бпST: * – р < 0,05

FIG. 3.  
Clinical symptoms at various changes in coronary angiography 
in men and women with acute coronary syndrome without ST ele-
vation: * – р < 0.05
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процент больных с отсутствием изменений КА при инва-
зивной КАГ, что, по-видимому, объясняется критериями 
включения и исключения из исследования.

При рассмотрении коморбидности у женщин со ста-
бильной ИБС чаще встречались такие сопутствующие за-
болевания, как сахарный диабет, артериальная гипертен-
зия, заболевания щитовидной железы, варикозная бо-
лезнь и бронхиальная астма, по сравнению с мужчинами 
[24], что вполне согласуется с данными нашей выборки. 
Если же рассматривать эпидемиологические исследова-
ния, то структура коморбидности у мужчин и женщин за-
метно отличается: для женщин более характерны остео-
пороз, варикозная болезнь и артриты, для мужчин – за-
болевания простаты, злоупотребление алкоголем и эн-
докринные/метаболические расстройства [25]. При рас-
смотрении факторов риска у больных ОКС выявлено, что 
среди мужчин преобладали гиперхолестеринемия и ку-
рение, среди женщин – неблагоприятная наследствен-
ность; различий в выявлении сахарного диабета не было 
[19]. Возможно, причиной различия с нашими данными 
был более молодой средний возраст пациентов в этом 
исследовании.

Ограничением исследования является то, что при изу-
чении проблемы ОКС соотношение частоты мужчин 
и женщин, предсказательная роль выявленных симпто-
мов, сопутствующая патология рассмотрены у пациентов, 
которые уже были отобраны для КАГ, а не при изначаль-
ном контакте с пациентами в условиях скорой медицин-
ской помощи и поликлиники. Другим ограничением ис-
следования является то, что не изучались краткосрочные 
исходы (во время госпитализации) и медикаментозная 
терапия в ходе госпитализации. Понятно, что данная ин-
формация могла бы дополнительно осветить особенно-
сти течения ОКС в зависимости от пола пациентов, но мы 
не ставили перед собой такой задачи – нашей целью 
было сопоставить клиническую симптоматику при по-
ступлении в стационар у мужчин и женщин с ОКС. Также 
мы не проводили многофакторного анализа имеющихся 
симптомов, поскольку исходно такой анализ не был пред-
усмотрен в дизайне исследования. 

ЗАклюЧеНИе

При оценке симптомов и клинических данных боль-
ных ОКС выявлены гендерные различия: у женщин чаще, 
чем у мужчин, выявляли атипичные боли в грудной клет-
ке и реже – типичные; при КАГ у женщин чаще выявлены 
интактные коронарные артерии, реже – гемодинамиче-
ски значимые стенозы КА (70 % и более). Также у женщин 
статистически значимо чаще выявлялись сахарный диабет 
2-го типа, патология щитовидной железы и церебральные 
жалобы. При сопоставлении клинических симптомов, из-
менений ЭКГ и данных КАГ также выявлены дальнейшие 
гендерные различия, определены симптомы в пользу су-
щественного поражения КА и симптомы, предполагающие 
возможное отсутствие поражения КА. Кроме того, у муж-
чин выявлена более выраженная патология КА при ОКС, 
у женщин – большие трудности диагностики ОКС. 
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