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Аннотация: Женщины, несмотря на снижение частоты ИМ, имеют более высокую 

смертность от этой патологии, чем мужчины. ИМ у женщин часто связан с развитием тяжелой 

СН, и их прогноз после ИМ обычно хуже. Однако, пожилые женщины имеют более 

благоприятный прогноз при ИМ, чем мужчины того же возраста. Депрессия, которая у женщин 

развивается примерно в 2 раза чаще, чем у мужчин, является важным фактором риска ОИМ или 

сердечной смерти. ПИМ, который составляет не менее 25–30% от общего числа случаев ОИМ, 

имеет свои клинические, гендерные и анамнестические особенности. Большинство женщин 

переносит инфаркт миокарда в пожилом возрасте, когда у них уже есть ряд сопутствующих 

заболеваний. Важной целью лечения ИМ является максимально быстрое восстановление 

кровотока в инфаркт зависимой артерии. У женщин до 60 лет выше риск развития таких 

осложнений, как кровотечения, СН, кардиогенный шок и острая почечная недостаточность. 

Факторы риска ИМ у мужчин и женщин различаются в зависимости от возраста и пола. 
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Актуальность. Несмотря на наблюдавшееся в последние годы значительное снижение частоты 

ИМ среди женщин, смертность от этой патологии у них выше, чем у мужчин, в связи с чем ИМ 

у этой категории больных остается недостаточно изученной, плохо диагностируемой и 

неадекватно курируемой болезнью [1,5,6]. Таким образом, женщины переносят ИМ в более 

старшем возрасте, КБС у них чаще дебютирует стабильной стенокардией напряжения. 

Наиболее значимыми ФР развития ИМ у женщин являются возраст, наличие сахарного диабета, 

артериальной гипертензии и ожирения [3,4,25]. Течение ИМ у женщин ассоциировано с 

развитием тяжелой СН, а ближайший прогноз и исход ИМ у женщин более неблагоприятны, 

чем у мужчин, у них выше госпитальная летальность и летальность в первые 6 мес. после 

перенесенного ИМ [29,8,15,24]. 

Имеются значительные различия между полом, возрастом и типом ИМ. Результаты недавно 

проведенных исследований, показали, что в целом пожилые женщины имеют более 

благоприятный прогноз при ИМ, чем мужчины того же возраста [17,16], в то время как в более 

младших возрастных группах (до 60 лет) прогноз одинаков. Женщины с ИМбпSТ всех 

возрастных групп имеют более низкий риск смерти, чем мужчины. В отдаленном периоде 

ИМпSТ гендерных различий в прогнозе не выявлено, но в раннем постинфарктном периоде 

особенно высоким риск смерти остается среди молодых женщин по сравнению с мужчинами 

[20,10,21,2]. У женщин до 60 лет выше риск развития таких осложнений, как кровотечения, 

сердечная недостаточность (СН), кардиогенный шок и острая почечная недостаточность. 

Вместе с тем это не повлияло на тактику ведения женщин с ИМ [12,11,22,19]. 

В общей популяции у женщин депрессия развивается примерно в 2 раза чаще, чем у мужчин, и 

является важным ФР ОИМ или сердечной смерти, увеличивая уровень риска для женщин 

примерно на 50 % [14,13]. Кроме того, депрессия у женщин является мощным предиктором 

раннего ОИМ, и связь депрессии с развитием ОИМ и сердечной смертью более выражена для 

женщин молодого и среднего возраста, чем для их ровесников-мужчин. T. Rutledge и соавт. 

отмечают, что уровень депрессии является значимым предиктором сердечно-сосудистых 
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событий у женщин с низкими баллами тревоги (State-Trate Anxiety-Inventory), но теряет свою 

предсказывающую способность среди женщин с высокими баллами тревожности. Кроме того, 

недавние исследования показывают, что депрессия – независимый предиктор смертности от 

ССЗ у здоровых женщин [25,24]. 

Непосредственно ПИМ давно является объектом пристального внимания со стороны 

медицинской науки и практики, что связано с очень высокими показателями летальности и 

смертности при этой коронарной патологии [18,26,28]. В многочисленных клинических и 

регистровых исследованиях подчеркивается, что доля ПИМ в структуре острого инфаркта 

миокарда (ОИМ) составляет не менее 25–30%, при этом ПИМ присущи свои клинические, 

гендерные и анамнестические особенности. В медицинской литературе представлены также 

данные большого числа работ по выявлению предикторов ПИМ, причем эти исследования 

существенно различаются как в количественном, так и в методическом плане [9]. 

У большинства женщин инфаркт миокарда развился в пожилом возрасте. К этому времени 

женщины имели более широкий, по сравнению с мужчинами, спектр сопутствующих 

заболеваний, включающий сахарный диабет, дислипидемию, гипертоническую болезнь, и более 

высокие показатели сахара и холестерина крови, и сниженную скорость клубочковой 

фильтрации при поступлении. Учитывая более тяжелый соматический статус, у женщин 

закономерно чаще встречалось осложненное течение инфаркта миокарда с более высоким 

уровнем госпитальной летальности [7,27]. 

Основной целью эффективной стратегии лечения больного инфарктом миокарда (ИМ) является 

максимально быстрое восстановление кровотока в инфаркт зависимой артерии, сохранение 

жизнеспособного миокарда. Поэтому ключевым в медикаментозной терапии является 

совершенствование антитромботического лечения, важным остается вопрос, как сделать 

лечение максимально эффективным и безопасным [2]. 

1. В реальной клинической практике у больных ИМ сочетание факторов «женский пол» и 

«старший возраст» определяет высокий риск геморрагических осложнений (CRUSADE) у 

женщин в сравнении с мужчинами. 

2. Антитромботическая терапия, основанная на сочетании догоспитального системного 

тромболизиса, двойной антиагрегантной терапии, назначения прямого ингибитора тромбина 

бивалирудина с последующей инфузией НФГ, является эффективной и безопасной. Как у 

мужчин, так и у женщин не зафиксировано повторных ишемических событий, тромбозов 

стентов, а также кровотечений. Полученные данные подтверждают безопасность использования 

бивалирудина при ЧКВ у пациентов с ИМ, в том числе при ранней фармакоинвазивной 

стратегии у больных ИМ с подъемом сегмента ST. 

3. Назначение бивалирудина в составе антитромботической терапии у больных ИМ, 

подвергшихся ЧКВ с целью снижения частоты послеоперационных и геморрагических 

осложнений, наиболее обосновано лицам женского пола при ИМ с подъемом сегмента ST, 

особенно при выборе фармакоинвазивной стратегии лечения [19,23]. 

В тех случаях, когда острый инфаркт миокарда (ОИМ) проявляется в своем классическом 

клиническом (ангинозном) варианте, его диагностика не представляет трудностей. Однако, по 

данным литературы, почти в четверти случаев течение заболевания носит атипичный характер, 

что значительно усложняет диагностику ОИМ, особенно на догоспитальном этапе [30]. ОИМ 

чаще встречаются у мужчин, тогда как аритмический и церебральный — у женщин. У половины 

больных с без болевой формой ОИМ в анамнезе был сахарный диабет, а с церебральной формой 

— перенесенный ранее ОИМ. Кроме того, у каждого третьего больного с астматическим и 

церебральным вариантом ОИМ заболевание развивалось на фоне тяжелой хронической 
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сердечной недостаточности. Предынфарктное состояние у пациентов с АКФ ОИМ в 

большинстве случаев проявлялось неспецифическими для коронарной недостаточности 

симптомами в виде обострения хронической коморбидной патологии в течение 28 дней до 

развития индексного инфаркта миокарда. Выявленная закономерность ранее уже отмечалась 

другими исследователями и объяснялась дестабилизирующим влиянием на течение ИБС 

сопутствующей патологии, особенно в период своего обострения [19]. 

Когда острый инфаркт миокарда (ОИМ) проявляется в своем классическом клиническом 

(ангинозном) варианте, его диагностика не представляет трудностей. Однако, по данным 

литературы, почти в четверти случаев течение заболевания носит атипичный характер, что 

значительно усложняет диагностику ОИМ, особенно на догоспитальном этапе [23]. Больше 

всего мужчин (62,5%) оказалось в группе больных с абдоминальной формой ОИМ, женщин 

(75,0%) — в группе с церебральной формой. Во всех анализируемых группах преобладали лица 

старше 60 лет. В группе больных с церебральным вариантом выявлено больше всего лиц, 

перенесших ранее ОИМ (50,0%). Сахарный диабет чаще всего (55,6%) регистрировался среди 

лиц с без болевой КФ [25]. 

ФР ИМ с учетом их гендерных и возрастных особенностей является актуальным для 

возможности применения дифференцированного подхода в лечении и профилактике 

заболевания для мужчин среднего возраста с ИМ наиболее значимыми ФР оказались курение, 

нарушения липидного обмена, преимущественно за счет повышения уровня ЛНП [24], 

избыточная масса тела; для мужчин пожилого возраста дополнительными ФР, наряду с 

вышеперечисленными, являются АГ и гиподинамия, нарушения углеводного обмена с 

развитием инсулинорезистентности, а также преимущественно абдоминальный тип ожирения. 

Для женщин с ИМ наиболее значимыми ФР оказались нарушения углеводного обмена, 

преимущественно за счет развития СД-2, неконтролируемое течение АГ, ожирение с развитием 

его абдоминального типа, нарушение липидного обмена, преимущественно за счет снижения 

уровня ЛВП, повышения уровня ЛНП и ТГ, для женщин среднего возраста — повышение 

уровня ОХС. У женщин среднего возраста получена комбинация нескольких ФР, таких как АГ, 

СД-2, курение, нарушение липидного обмена, ранний возраст наступления менопаузы, а также 

сниженный уровень эстрадиола [30]. 

Вывод: несмотря на постоянное совершенствование методов диагностики и лечения, ИМ и 

связанные с ним последствия по-прежнему являются одной из самых распространенных причин 

смертности во всем мире, а разработка методов прогнозирования ближайших и отдаленных 

исходов ИМ – одной из наиболее актуальных проблем кардиологии. Имеющиеся на 

сегодняшний день данные о роли тревоги и депрессии при ИМ подтверждают их высокую рас-

пространенность в этой когорте пациентов, связь с более тяжелым клиническим течением 

острого периода заболевания и последующим неблагоприятным прогнозом. По последним 

данным, частота встречаемости депрессивного синдрома при ИМ достигает 46%, а тревога 

практически всегда сопутствует симптомам депрессии. В настоящем исследовании 

продемонстрирована одинаковая частота встречаемости тревожно депрессивных расстройств у 

мужчин и женщин с ИМ при их большей выраженности у женщин, что согласуется с данными 

литературы. 
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