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В статье представлен анализ особенностей коронарного атеросклероза 

у женщин с острым коронарным синдромом (ОКС) с подъемом сегмента 

ST (ОКСпST) по данным селективной коронарной ангиографии в условиях 

Якутии. В исследование включены 319 пациентов (93 женщины и 226 

мужчин) с ОКСпST на ЭКГ, госпитализированных в отделение неотложной 

кардиологии с группой реанимации и интенсивной терапии Регионального 

сосудистого центра республиканской больницы №2 – Центра экстренной 

медицинской помощи. Средний возраст женщин составил 67 [62; 76] лет, 

мужчин – 57 [50; 62,3] лет (р<0,05). По сравнению с мужчинами у женщин 

была более негативная клиническая характеристика и высокая частота 

встречаемости факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний. Дан-

ные коронарной ангиографии продемонстрировали наиболее частое ате-

росклеротическое поражение передней нисходящей артерии и правой ко-

ронарной артерии как у женщин, так и у мужчин, но с вовлечением 

у женщин >2 сосудов по сравнению с высокой частотой повреждения 

1 сосуда у мужчин. 
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С 70-х годов XX века на Севере проведен ряд исследова-

ний, посвященных особенностям коронарного атеросклероза 

среди коренного и пришлого населения. Однако большин-

ство этих работ были проведены у мужчин [1, 12, 15]. Анало-

гичные исследования в Якутии в женской популяции весьма 

ограничены. 

В этой связи целью нашего исследования явилось из-

учение особенностей коронарного атеросклероза у женщин 

с ОКС с подъемом сегмента ST (ОКСпST) на ЭКГ по данным 

коронароангиографии в условиях Якутии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
По данным госпитального регистра, с января 2013 по де-

кабрь 2014 г. в отделение неотложной кардиологии с группой 

реанимации и интенсивной терапии Регионального сосуди-

стого центра Республиканской больницы №2 – Центра экс-

тренной медицинской помощи (РСЦ РБ№2-ЦЭМП) были 

госпитализированы 397 пациентов с ОКСпST.

Критерии включения. В исследование включены 319 го-

спитализированных пациентов с диагнозом ОКСпST, про-

шедших коронароангиографию и давших информированное 

согласие на исследование. Основную группу составили 93 

женщины, группу сравнения – 226 мужчин. Протокол иссле-

дования одобрен локальным Этическим комитетом. Соотно-

шение якутов и европеоидов составило 1:1,5. 

Клинический диагноз был установлен на основании кли-

нико-инструментальных и лабораторных методов исследова-

ния: ангинозная боль 20 мин, одышка, синкопе, остановка 

кровообращения и другие, изменения на ЭКГ – подъем сег-

мента ST1 мм по крайне мере в 2 смежных отведениях или 

предположительно острая полная блокада левой ножки пучка 

Гиса [14].

Критерием исключения из исследования был отказ паци-

ента от исследования. Участие пациента в исследовании или 

его отказ не влияли на ведение его в стационаре и подходы к 

лечению.

Критерием деления пациентов на возрастные группы 

послужили критерии согласно классификации ВОЗ (1963): 

от 25 до 44 лет – молодой возраст, 45–59 лет – средний воз-

раст, 60–74 лет – пожилой, 75–89 лет – старческий и старше 

90 лет – долгожители. 

Процедуры статистического анализа выполняли с по-

мощью пакета SPSS-19. Проверка нормальности распре-

деления количественных признаков в группах сравнения 

проводилась с использованием критериев Колмогорова–

Смирнова, Шапиро–Уилка. Меры центральных тенденций 

рассеяния представлены в виде медианы и интерквартиль-

ных размахов в формате Ме (Q
25

; Q
75

), так как распределение 

количественных признаков не подчинялось законам нор-

мальности. Для выявления достоверности различий между 

группами использовались непараметрические методы: для 

2 независимых групп – Манна–Уитни, таблица сопряжен-

ности, χ2 Пирсона. Статистически значимыми принимали 

различия при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
По данным нашего исследования, средний возраст 

женщин составил 67 лет [62; 76], мужчин – 57 лет [50; 62,3]; 

р<0,05. Возрастные гендерные различия соответствуют ре-

зультатам многих исследований, посвященных изучению 

коронарного атеросклероза, в разных регионах России 

[6–9, 17, 21]. Большинство (45,2%) госпитализированных 

женщин с ОКСпST на ЭКГ были пожилого возраста [4]. 

Одной из основных причин сердечно-сосудистой смерти 

в РФ является ИБС – около 50%; при этом основная 

доля приходится на инфаркт миокарда (ИМ) [2, 3, 13, 20]. 

Показатель смертности в Республике Саха (Якутия) от бо-

лезней системы кровообращения в 2014 г. составил 

406,5 случая на 100 тыс. населения, в 2016 г. этот показатель 

снизился до 368,7 случая на 100 тыс. Смертность от ИБС 

в 2014 г. достигала 162,7 на 100 тыс. населения, в 2015 г. от-

мечена тенденция к ее снижению до 156,6, при этом доля 

острых форм ИБС в структуре смертности увеличилась за 

тот же период на 25% [18]. 
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У мужчин в возрасте 60–74 лет аналогичный показатель ока-

зался в 1,6 раза ниже (28,3%, р<0,05; табл. 1). Необходимо 

отметить, что в старческом возрасте доля госпитализаций 

у женщин была несколько ниже, чем в группе пожилых (со-

ответственно 36,6 и 45,2%). Среди мужчин старше 75 лет – 

8,4% пациентов. В группе 45–59 лет госпитализировались 

15,1% женщин, в группе мужчин того же возраста этот по-

казатель, наоборот, оказался выше в 3,3 раза (50%). Доля го-

спитализированных с диагнозом ОКСпST женщин молодо-

го возраста оказалась ниже по сравнению с более старшими 

возрастными группами, а также с мужчинами (3,2% против 

11,9%; р<0,05). 

Клиническая характеристика обследованных 2 групп 

имела ряд различий. Известно, что артериальная гипертензия 

(АГ) и, соответственно, формирование гипертрофии левого 

желудочка являются основными причинами сердечной смер-

ти у пациентов с ИБС [22]. В группе женщин гипертониче-

ская болезнь встречалась чаще (91,4%), чем у мужчин (61,1%); 

р<0,05. Вторичная АГ у обследованных нами пациентов не 

выявлена (табл. 2). 

Немаловажную роль в смертности от сердечно-сосуди-

стых заболеваний играет наличие у пациента СД2. Известно, 

что у женщин, страдающих СД2, риск развития ИБС увели-

чивается в 4 раза, а у мужчин – в 2 раза [16, 19]. Нарушение 

углеводного обмена у женщин с ОКСпST отмечено в 4 раза 

чаще, чем у мужчин с аналогичным диагнозом (см. табл. 2).

Постинфарктный кардиосклероз выявлен у женщин и 

мужчин практически с одинаковой частотой (см. табл. 2). 

Перенесенный инсульт в анамнезе зарегистрирован 

практически у каждой 5-й женщины; в основной группе этот 

показатель оказался в 3,5 раза выше, чем в группе сравнения 

(18,3% против 5,3%; p<0,05). 

Независимым фактором развития ИМ являются избы-

точная масса тела и ожирение. У обследованных нами па-

циентов в женской группе ожирение встречалось в 1,4 раза 

чаще, чем у мужчин (40,9% против 29,2%; р<0,05), что го-

ворит о высокой распространенности ожирения у пациентов 

с ОКСпST. Избыточная масса тела встречалась одинаково 

часто как у женщин, так и у мужчин (соответственно 34,4 

и 43,4%). 

Курение является также неоспоримым фактором риска 

ИМ. По данным нашего исследования практически каждая 

4-я женщина с ОКСпST курила (24,7%); но у мужчин этот по-

казатель оказался в 2,5 раза выше – 64,6% (см. табл. 2). 

Причиной развития и прогрессирования ИБС являются 

нарушения липидного обмена. Оценка липидного профиля 

крови продемонстрировала высокие средние значения уров-

ня общего холестерина (ОХ) и холестерина липопротеидов 

низкой плотности (ЛПНП) в обеих исследуемых группах, 

но значительно выше показатели были у женщин – соответ-

ственно 5,0 и 3,4 ммоль/л (табл. 3). Такие же данные получены 

не только в исследованиях крупных российских центров, но и 

во многих работах якутских ученых [11, 12, 15]. Уровень ли-

попротеидов высокой плотности (ЛПВП) был низким только 

у женщин. Индекс атерогенности оказался высоким в обеих 

группах, а показатели триглицеридов оставались в пределах 

нормы (см. табл. 3). 

Частота гиперхолестеринемии в обеих группах была вы-

сокой (63,4% у женщин и 64,2% – у мужчин), гиперхолесте-

ринемия ЛПНП встречалась с крайне высокой частотой – 

соответственно 81,7 и 87,2%. Гипохолестеринемия ЛПВП 

в 1,3 раза чаще зарегистрирована у женщин, чем у мужчин 

(р<0,05). Гипертриглицеридемию выявляли одинаково часто 

в обеих группах (28% против 27,9%).

Таблица 1
Частота встречаемости ОКСпST в группах 

в зависимости от возраста; %

Возраст Женщины 
(n=93)

Мужчины 
(n=226) р

Молодой возраст (1) 3,2 11,9 <0,05

Средний возраст (2) 15,1 50,0 <0,05

Пожилой возраст (3) 45,2 28,3 <0,05

Старческий возраст (4) 36,6 8,4 <0,05

Долгожители (5) – 1,3 –

р1–2 <0,05 <0,05

р1–3 <0,05 <0,05

р1–4 <0,05 >0,05

р1–5 – <0,05

р2–3 <0,05 <0,05

р2–4 <0,05 <0,05

р2–5 – <0,05

р3–4 >0,05 <0,05

р3–5 – <0,05

р4–5 – <0,05

Таблица 2
Клиническая характеристика 

пациентов с ОКСпST на ЭКГ; %

Показатель Женщины Мужчины р

Постинфарктный кардиосклероз 29,9 19,9 NS

Гипертоническая болезнь 91,4 61,1 <0,05

СД2 22,6 5,8 <0,05

Инсульт в анамнезе 18,3 5,3 <0,05

Курение 24,7 64,6 <0,05

ИМТ 25,0–29,9 кг/м2 34,4 43,4 NS

ИМТ30 кг/м2 40,9 29,2 <0,05

Примечание. СД2 – сахарный диабет типа 2; ИМТ – индекс массы тела; 
NS – нет данных. 

Таблица 3
Средние уровни липидного профиля у пациентов 

с ОКСпST на ЭКГ (Ме [Q25, Q75] ммоль/л)

Показатель Женщины Мужчины р

ОХ 5,0 [4; 6] 4,7 [3,7; 5,5] <0,05

ЛПНП 3,4 [2,6; 4,0] 3,1 [2,4; 3,8] <0,05

ЛПВП 1,15 [0,9; 1,4] 1,0 [0,9; 1,2] NS

Триглицериды 1,5 [0,9; 1,9] 1,5 [1,0; 1,8] NS

Индекс атерогенности 3,6 [2,8; 4,6] 3,6 [2,6; 4,4] NS
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Таким образом, нами выявлены более негативная кли-

ническая характеристика у женщин с ОКСпST и более вы-

сокая частота факторов риска, что предполагает такие не-

благоприятные последствия, как развитие ИМ и летальный 

исход, что подтверждается литературными данными [6, 8, 16, 

21, 23]. 

Частота ИМ с формированием зубца Q как исход ОКСпST 

оказалась значительной в обеих группах (87,1 и 85,8%). ИМ 

без формирования зубца Q развился соответственно в 6,5 и 

9,7% случаев (без значимых различий между группами). 

Как видно из табл. 4, по результатам коронароангиогра-

фии, стенозирующие поражения коронарных артерий (КА) 

>75% встречались с высокой частотой как у женщин, так и 

у мужчин. По количеству пораженных артерий достоверных 

различий нами не выявлено, но в группе женщин практиче-

ски одинаково часто встречались поражения 2 (34,4%) и бо-

лее (33,4%) КА, что соответствует литературным данным [8]. 

У мужчин несколько чаще отмечалось поражение 1 сосуда 

(41,6%). 

При сравнительном анализе частоты поражения отдель-

ных КА в 2 группах установлено, что у женщин с одинаковой 

частотой встречалось поражение ПНА и ПКА (соответственно 

68,8 и 67,7%). У мужчин чаще выявляли атеросклеротическое 

поражение ПНА, затем ПКА (соответственно 74,8 и 57,1%), 

при этом гендерных различий не отмечено, за исключением 

более частого поражения ОА у женщин (52,7%), чем у мужчин 

(35,4%); р<0,05. Атеросклеротические поражения других ар-

терий встречались с меньшей частотой. В ранее проведенных 

исследованиях кардиологов и патоморфологов Якутии [1, 12, 

15] частота поражения атеросклерозом ПНА и ПКА у обсле-

дованных, проживающих на территории Якутии, не зависела 

от этнической принадлежности. 

По данным госпитального регистра Регионального со-

судистого центра Республиканской больницы №2 – Центра 

экстренной медицинской помощи у госпитализированных 

женщин с диагнозом ОКСпST на ЭКГ, средний возраст со-

ставил 67 лет, что на 10 лет выше, чем у мужчин (57 лет). 

ОКСпST среди женщин чаще регистрировали в возрасте 

от 60 до 74 лет (45,2%), у мужчин – от 45 до 59 лет (50%). 

Общепринятые факторы риска сердечно-сосудистых забо-

леваний для мужчин и женщин не различались. Однако в 

нашем исследовании у женщин получена более негативная 

клиническая характеристика в отношении высокой частоты 

встречаемости гипертонической болезни, СД2, ожирения и 

перенесенного инсульта, за исключением высокой частоты 

курения у мужчин. Наиболее распространенным фактором 

риска как у мужчин, так и у женщин оказалась дислипопро-

теидемия. Однако степень нарушений липидного обмена 

у женщин была более значимой (низкий уровень ХС ЛПВП 

и высокий – ХС ЛПНП). Как у женщин, так и у мужчин 

наиболее часто атеросклеротическое поражение встречалось 

в передней нисходящей артерии и правой коронарной арте-

рии. Повреждение огибающей артерии в 1,5 раза чаще от-

мечалось у женщин, чем у мужчин. У женщин одновременно 

были вовлечены >2 сосудов, у мужчин – 1 сосуд. 

* * *
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CORONARY ATHEROSCLEROSIS IN WOMEN 
WITH ST SEGMENT ELEVATION ACUTE CORONARY SYNDROME 
IN THE REPUBLIC OF SAKHA (YAKUTIA)
E. Kylbanova1, MD; A. Pavlova1, 2; E. Guryeva1, 2; V. Dokunaev2

1M.K. Ammosov North-Eastern Federal University, Yakutsk
2Center for Emergency Medical Care, Republican Hospital Two, Yakutsk

The paper gives an analysis of the features of coronary atherosclerosis 
in women with ST segment elevation acute coronary syndrome (ACS) 
according to selective coronary angiography in the conditions of Yakutia. The 
investigation enrolled 319 patients (93 women and 226 men) with ST segment 
elevation ACS on ECG, who had been admitted to the emergency cardiology 
department, with a resuscitation and intensive care group at the Regional 
Vascular Center of Republican Hospital Two - the Center for Emergency 
Medical Care. The mean age of the women was 67 [62; 76] years and that 
of the men was 57 [50; 62.3] years (p <0.05). Compared with the men, the 
women had more negative clinical characteristics and high rates of risk factors 
for cardiovascular diseases. Coronary angiography demonstrated the most 
common atherosclerotic lesion of the anterior descending artery and the right 
coronary artery in both the women and the men, but involving more than two 
vessels in the women compared with the high incidence of damage to one 
vessel in the men.
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