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Гендерные различия в ангиографическом 
профиле, частоте реваскуляризации 
и исходах чрескожных коронарных 
вмешательств у пациентов с острым 
инфарктом миокарда
М.Ш. Ахмадзода¹, С.М. Шукурова², Ш.М. Сафаралиев1
¹Таджикский научно-исследовательский институт профилактической медицины;
²Институт последипломного образования в сфере здравоохранения Республики Таджикистан, 
Душанбе, Таджикистан

Цель исследования.  Оценить гендерные различия в ангиографи-
ческом профиле, частоте проведения и непосредственных результатах 
чрескожных коронарных вмешательств у мужчин и женщин с острым 
инфарктом миокарда (ОИМ). 

Материалы и методы. В исследование были включены 193 паци-
ента с верифицированным диагнозом острого инфаркта миокарда, на-
ходившиеся на лечении в отделении кардиологии Комплекса здоровья 
«Истиклол» в период с 2023 по 2025 год. Коронароангиография была 
выполнена 99 (51,3%) пациентам (из них 64 мужчины и 35 женщин). 

Результаты. Женщины были старше мужчин (68,7 ± 8,4 против 63,9 
± 9,9 года; p < 0,001). Частота коронарной ангиографии при ИМпST 
и ИМбпST между полами существенно не различалась. При ИМпST 
отмечалась тенденция к более длительному времени от поступления 
до катетеризации у женщин (6,5 против 4,8 часа; p = 0,08). У мужчин 
чаще выявлялись многососудистое поражение (54,7 % против 28,6 %; 
p = 0,001), сложные стенозы B2/C (68,7 % против 54,3 %; p = 0,028) 
и более высокий балл SYNTAX (22 против 18; p = 0,02). Техническая 
успешность чрескожных коронарных вмешательств была сопостави-
мой (91,4 % против 86,2 %; p = 0,257), однако у мужчин чаще отмеча-
лись сосудистые осложнения (8,6 % против 3,4 %), значимые кровот-
ечения (12,1 % против 6,9 %) и контраст‑индуцированная нефропатия 
(8,6 % против 3,4 %).

Заключение. У мужчин с острым инфарктом миокарда выявлено 
более распространённое и гемодинамически значимое поражение ко-
ронарного русла. В то же время у женщин отмечался более высокий 
профиль риска госпитальных осложнений, а также реже обеспечивал-
ся полный объём мероприятий вторичной профилактики. Получен-
ные результаты подчёркивают необходимость применения персона-
лизированного подхода к ведению пациентов с ОИМ с учётом поло-
вых различий.
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Gender differences in angiographic 
profile, revascularization rate, and 
outcomes of percutaneous coronary 
interventions in patients with acute 
myocardial infarction
M.Sh. Ahmadzoda¹, S.M. Shukurova², Sh.M. Safaraliev1
¹State Institution "Tajik Research Institute of Preventive Medicine"; 
²State Educational Institution "Institute of Postgraduate Education in Healthcare of the Republic of 
Tajikistan", Dushanbe, Tajikistan

Objective:  To evaluate gender differences in the angiographic profile, 
frequency, and immediate outcomes of percutaneous coronary interventions in 
men and women with acute myocardial infarction (AMI).

Materials and Methods: The study included 193 patients with a confirmed 
diagnosis of acute myocardial infarction who were treated at the Cardiology 
Department of the Istiklol Health Complex between 2023 and 2025. Coronary 
angiography was performed on 99 (51.3%) patients (64 men and 35 women).

Results: Women were older than men (68.7 ± 8.4 vs. 63.9 ± 9.9 years; p < 
0.001). The frequency of coronary angiography in STEMI and NSTEMI did 
not differ significantly between the sexes. In STEMI cases, there was a trend 
toward a longer time from admission to catheterization in women (6.5 vs. 4.8 
hours; p = 0.08). Men more frequently presented with multivessel disease 
(54.7% vs. 28.6%; p = 0.001), complex B2/C stenoses (68.7% vs. 54.3%; p 
= 0.028), and a higher SYNTAX score (22 vs. 18; p = 0.02). The technical 
success rate of percutaneous coronary interventions was comparable (91.4% 
vs. 86.2%; p = 0.257); however, men experienced higher rates of vascular 
complications (8.6% vs. 3.4%), significant bleeding (12.1% vs. 6.9%), and 
contrast-induced nephropathy (8.6% vs. 3.4%).

Conclusion:  Men with acute myocardial infarction were found to have 
more extensive and hemodynamically significant coronary artery disease. 
At the same time, women exhibited a higher risk profile for in-hospital 
complications and were less likely to receive the full scope of secondary 
prevention measures. These findings underscore the need for a personalized 
approach to the management of patients with acute myocardial infarction that 
takes sex-based differences into account.
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ВВЕДЕНИЕ
Острый инфаркт миокарда (ОИМ) остаётся 

одной из ведущих причин смертности и инва-
лидизации населения во всём мире. Чрескож-
ное коронарное вмешательство (ЧКВ) является 
основным методом реперфузионной терапии у 
пациентов с ОИМ. Прогноз и частота неблаго-
приятных исходов напрямую зависят от своев-
ременности выполнения процедуры. Согласно 
современным клиническим рекомендациям, 
первичное ЧКВ следует проводить в течение 
120 минут от момента первого медицинского 
контакта у пациентов с инфарктом миокарда 
с подъёмом сегмента ST (ИМпST). Для паци-
ентов с инфарктом миокарда без подъёма сег-
мента ST (ИМбпST) высокого риска рекомен-
довано выполнение ЧКВ в течение 24 часов 
[1, 2]. Несмотря на очевидные преимущества 
интервенционной стратегии, результаты мно-
гочисленных исследований демонстрируют 
устойчивые гендерные различия в доступности 
и своевременности инвазивного лечения. 

Данные крупных национальных регистров 
демонстрируют, что женщины с ОИМ реже 
проходят коронароангиографию (КАГ) и ре-
васкуляризацию по сравнению с мужчинами. 
В исследовании Ali Z. и соавторов (2026), ко-
торое охватило более 4 миллионов случаев 
госпитализации в США в период с 2016 по 
2022 год, зафиксирована следующая частота 
проведения коронароангиографии: у женщин 
— 64,9–71,5%, у мужчин — 73,7–78,1%. Ча-
стота выполнения чрескожного коронарного 
вмешательства также оказалась ниже у жен-
щин (42,9–46,8 %) по сравнению с мужчинами 
(55,5–58,5%) [3]. 

Схожие результаты выявлены и в евро-
пейских регистрах. Так, в исследовании 
ACVC‑EAPCI EORP NSTEMI, в которое вклю-
чили 2947 пациентов из 59 стран, женщины 
реже получали направление на инвазивное ле-
чение; при этом данная тенденция не всегда 
могла быть объяснена исключительно более 
старшим возрастом пациенток или наличием 
у них коморбидных состояний [4, 5].

Временные задержки по‑прежнему остают-
ся существенной проблемой. У женщин с ИМ-
пST медиана времени как от появления симпто-
мов до обращения за медицинской помощью, 
так и от поступления в стационар до проведе-

ния баллонной дилатации, обычно превышает 
аналогичные показатели у мужчин [6]. Это об-
условлено в том числе атипичной клинической 
картиной, сниженной насторожённостью вра-
чей и более частым отсутствием типичной ан-
гинозной боли. Мета‑анализ Di Pietro и соавт., 
в который было включено свыше 2 миллионов 
пациентов, продемонстрировал, что половые 
различия в сроках отсрочки реперфузии сохра-
няются даже после корректировки на возраст и 
сопутствующие заболевания [7].

Происхождение этих различий остаётся 
предметом дискуссий. Ряд авторов связывают 
выявленные диспропорции с биологическими 
факторами - в частности, с меньшим диаме-
тром коронарных артерий у женщин, более вы-
соким риском микрососудистой дисфункции, а 
также с особенностями нейрогуморальной ре-
гуляции [8]. 

Другие исследователи подчёркивают, что 
на момент развития ИМ женщины в среднем 
на 8–10 лет старше мужчин и характеризуют-
ся более высокой распространённостью ар-
териальной гипертензии и сахарного диабета 
- именно эти факторы, по их мнению, обуслов-
ливают худший прогноз [9]. В популяционных 
когортах после проведения многофакторной 
коррекции многие различия нивелируются, что 
свидетельствует о значительном вкладе социо-
демографических факторов [10].

Отдельного внимания заслуживают госпи-
тальные исходы. Согласно данным регистра 
ACVC‑EAPCI EORP NSTEMI, у женщин от-
мечалась более высокая частота внутриболь-
ничных кровотечений, развития сердечной 
недостаточности и летальных исходов по срав-
нению с мужчинами. При этом техническая 
успешность ЧКВ, оцениваемая по достижению 
кровотока TIMI 3, была сопоставима у пациен-
тов обоих полов. Это свидетельствует о значи-
мости не только процедурных, но и системных 
факторов в формировании различий в исходах 
[11]. 

В исследовании Shoaib и соавторов также 
выявлены половые различия в риске ослож-
нений при проведении ЧКВ, что подчёркивает 
необходимость более тщательной стратифика-
ции риска и оптимизации антитромботической 
терапии [12].

ГЕНДЕРНЫЕ РАЗЛИЧИЯ В АНГИОГРАФИЧЕСКОМ ПРОФИЛЕ, ЧАСТОТЕ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ И ИСХОДАХ ЧРЕСКОЖНЫХ КОРОНАРНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить гендерные различия в ангиографи-

ческом профиле, частоте проведения и непо-
средственных результатах чрескожных коро-
нарных вмешательств у мужчин и женщин с 
острым инфарктом миокарда. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование были включены 193 паци-

ента с верифицированным диагнозом острого 
инфаркта миокарда, находившиеся на лечении 
в отделении кардиологии Комплекса здоро-
вья «Истиклол» в период с 2023 по 2025 год. 
Диагноз устанавливался на основании кли-
нической картины, динамики уровня высоко-
чувствительных тропонинов и изменений на 
электрокардиограмме (ЭКГ) в соответствии с 
рекомендациями Европейского общества кар-
диологов и местными клиническими протоко-
лами. Критерии исключения: отсутствие ин-
формированного согласия, тяжёлая почечная 
недостаточность (рСКФ < 30 мл/мин/1,73 м²), а 
также противопоказания к введению контраст-
ного вещества.

КАГ была выполнена 99 пациентам (51,3 
% от общей выборки), среди них - 64 мужчи-
ны (64,6 %) и 35 женщин (35,4 %). Инвазив-
ное исследование проводили по стандартной 
методике с использованием системы Allura 
Xper FD20 (Philips). В ходе процедуры опре-
деляли референтный диаметр сосуда, мини-
мальный диаметр просвета, процент стеноза 
и протяжённость поражения. При погранич-
ных стенозах (40–70 %) измеряли фракци-
онный резерв кровотока с помощью прово-
дника PressureWire™ (Abbott). Сложность 
поражения оценивали по шкале SYNTAX, а 
кровоток - по шкале TIMI. Тип стеноза клас-
сифицировали согласно критериям ACC/
AHA.

ЧКВ со стентированием было выполнено 87 
пациентам (58 мужчин и 29 женщин). В ходе 
вмешательства использовались стенты с лекар-
ственным покрытием (Xience, Resolute или их 
аналоги). Вмешательство считали успешным 
при достижении остаточного стеноза менее 20 
% и кровотока по шкале TIMI 3.

Госпитальные осложнения фиксировали на 
основании медицинской документации. К ним 
относили:

• Происхождение этих различий остаётся 
предметом дискуссий. Ряд авторов связывают 
выявленные диспропорции с биологическими 
факторами -сосудистые осложнения (гематома 
размером более 5 см, псевдоаневризма);

• значимые кровотечения (по классифика-
ции BARC ≥2);

• контраст индуцированную нефропатию 
(повышение уровня креатинина более чем на 
25 % или на 0,5 мг/дл в течение 48 часов);

• острое нарушение мозгового кровообра-
щения;

• необходимость проведения терапии сер-
дечной недостаточности.

• MACE определяли как комбинацию смер-
ти, повторного инфаркта миокарда, инсульта и 
значимого кровотечения.

MACE определяли как комбинацию смер-
ти, повторного инфаркта миокарда, инсульта и 
значимого кровотечения.

MACE определяли как комбинацию смер-
ти, повторного инфаркта миокарда, инсульта и 
значимого кровотечения.

Назначение медикаментозной терапии при 
выписке оценивали по следующим классам 
препаратов: двойная антиагрегантная терапия 
(аспирин в сочетании с ингибитором P2Y12), 
статины высокой интенсивности, ингибиторы 
АПФ либо блокаторы рецепторов ангиотен-
зина, а также бета‑адреноблокаторы. Полный 
комплекс терапии определяли, как назначение 
всех четырёх указанных классов препаратов 
при отсутствии противопоказаний.

Статистический анализ проведён с использо-
ванием программы IBM SPSS Statistics (версия 
26.0). Количественные данные при нормальном 
распределении представлены в виде среднего 
значения и стандартного отклонения (M ± SD); 
при отклонении от нормального распределения 
— в виде медианы и межквартильного разма-
ха (Me [Q1; Q3]). Категориальные переменные 
описаны посредством абсолютных и относи-
тельных частот (n, %). Для сравнения групп 
применялись U‑критерий Манна–Уитни (непа-
раметрический метод) и критерий χ² Пирсона 
(для категориальных данных). Статистическая 
значимость различий во всех проведённых ана-
лизах устанавливалась при уровне значимости 
p<0,05.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При анализе клинико-демографических по-

казателей пациентов, подвергшихся инвазив-
ной диагностике, были выявлены значимые 
межполовые различия (табл. 1).

Как видно из данных таблицы, женщины 
были достоверно старше мужчин: их сред-
ний возраст составил 68,7±8,4 года, тогда 
как средний возраст мужчин - 63,9±9,9 года 
(p<0,001). Артериальная гипертензия чаще 
выявлялась у женщин (82,9% против 75,0%; 
p=0,005), в то время как курение отмечалось 
только у мужчин (26,6%; p<0,001), что от-
ражает социально-культурные особенности 
региона. У мужчин также чаще встречались 
инфаркт миокарда в анамнезе (7,8% про-
тив 2,9%; p<0,001) и чрескожное коронар-
ное вмешательство (21,9 % против 14,3%; 
p=0,001). Фракция выброса левого желудоч-
ка была выше у женщин (65,5±8,2% против 
62,8±8,4%; p<0,001). Различия по индексу 
массы тела и частоте сахарного диабета ока-
зались статистически незначимыми.

Анализ частоты выполнения коронарной 
ангиографии (КАГ) в зависимости от типа 
инфаркта миокарда и пола пациентов не вы-
явил статистически значимых различий (табл. 
2). При инфаркте миокарда с подъёмом сег-

мента ST (ИМпST) КАГ была выполнена у 
59,5% женщин и 58,1% мужчин (p=0,55). При 
инфаркте миокарда без подъёма сегмента ST 
(ИМбпST) частота проведения КАГ состави-
ла 37,0% среди женщин и 36,8% среди муж-
чин (p=0,57). Время от момента поступления 
в стационар до проведения катетеризации при 
ИМпST у женщин оказалось больше, чем у 
мужчин: медиана составила 6,5 часа против 
4,8 часа соответственно, однако выявленное 
различие не достигло уровня статистической 
значимости (p=0,08). При ИМбпST медиан-
ные значения времени до катетеризации были 
сопоставимы в обеих группах и составили 
48,0 часа (p=0,65).

У женщин достоверно чаще регистрирова-
лось однососудистое поражение (54,3% против 
32,8% у мужчин, p=0,003) и простые стено-
зы типа А/В1 (45,7% против 31,3%, p=0,028). 
У мужчин отмечалась более высокая частота 
многососудистого поражения (54,7% против 
28,6%; p=0,001), сложных стенозов типа B2/C 
(68,7% против 54,3%; p=0,028) и диффузно-
го поражения (32,8% против 17,1%; p=0,06). 
Медианный балл SYNTAX был выше у муж-
чин (22 против 18; p=0,02). Частота острого 
тромбоза у пациентов с ИМпST была сопо-
ставимой: 68,0% у женщин и 70,0% у мужчин 

Таблица 1. Исходные характеристики пациентов (n=99), подвергнутых 
коронароангиографии, с распределением по полу

Table 1. Baseline characteristics of patients (n=99) undergoing coronary angiography, 
stratified by sex

Параметры
Всего 

(n=99),
%

Женщины 
(n=35),
%

Мужчины 
(n=64),
%

p-значение

Возраст, лет (M±SD) 65,1±9,6 68,7±8,4 63,9±9,9 <0,001
Индекс массы тела, кг/м² (M±SD) 24,1±3,3 23,4±3,6 24,8±3,2 0,053
Артериальная гипертензия, 77 (77,8%) 29 (82,9%) 48 (75,0%) 0,005
Сахарный диабет 33 (33,3%) 12 (34,3%) 21 (32,8%) 0,195
Текущее курение 17 (17,2%) 0 (0) 17 (26,6%) <0,001
Предшествующий инфаркт миокарда 6 (6,1%) 1 (2,9%) 5 (7,8%) <0,001
Предшествующее чрескожное коро-
нарное вмешательство 19 (19,2%) 5 (14,3%) 14 (21,9%) 0,001

Фракция выброса левого желудочка 
(ЛЖ), % (M±SD) 63,6±8,4 65,5±8,2 62,8±8,4 <0,001

Примечание: статистическая обработка выполнена с использованием U‑критерия Манна–Уит-
ни (для количественных переменных) и критерия χ2 Пирсона (для категориальных переменных)  
    Note: statistical analysis was performed using the Mann–Whitney U test (for quantitative variables) and the 
Pearson χ2 test (for categorical variables)
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Таблица 2. Частота и сроки выполнения коронароангиографии (КАГ) в зависимости от 
пола и типа инфаркта миокарда

Table 2. Frequency and timing of coronary angiography (CAG) according to gender and type of 
myocardial infarction

Показатели

ИМпST

p-
зн

ач
ен

ие

ИМбпST

p-
зн

ач
ен

ие

Ж е н щ и н ы 
(n=42),
%

М у ж ч и н ы 
(n=86),
%

Женщины 
(n=27),
%

Мужчины (n=38),
%

Выполнена КАГ 25 (59,5%) 50 (58,1%) 0,55 10 (37,0%) 14 (36,8%) 0,57
Время «от двери до 
катетера», часы (Me, 
Q1-Q3)

6,5 
(4,0–18,2)

4,8
(3,0–10,5) 0,08 48,0 

(24,0–96,0)
48,0 
(22,0–72,0) 0,65

Примечание: статистическая обработка данных выполнена с использованием критерия Манна–Уитни 
для количественных переменных и критерия χ² Пирсона для категориальных переменных  

Note: statistical processing of data was performed using the Mann–Whitney test for quantitative variables and the 
Pearson χ² test for categorical variables

Таблица 3. Ангиографические характеристики в зависимости от пола (n=99)
Table 3. Angiographic characteristics depending on gender (n=99)

Показатели Женщины 
(n=35), %

Мужчины 
(n=64), % p-значение

Многососудистое поражение 
(≥2 сосудов) 10 (28,6%) 35 (54,7%) 0,001

Количество поражённых сосудов 
(>50% стеноза) 0,003

1 сосуд 19 (54,3%) 21 (32,8%)
2 сосуда 12 (34,3%) 30 (46,9%)
3 сосуда 4 (11,4%) 13 (20,3%)
Тип поражения (ACC/AHA 0,028
Тип А / B1 (простое) 16 (45,7%) 20 (31,3%)
Тип B2 / C (сложное) 19 (54,3%) 44 (68,7%)
Локализация ИСА 0,215
Левая передняя нисходящая 13 (37,1%) 30 (46,9%)
Огибающая артерия 10 (28,6%) 20 (31,2%)
Правая коронарная артерия 12 (34,3%) 14 (21,9%)
Признак острого тромбоза* 
(у пациентов с ИМпST) 17 (68,0%) 35 (70,0%) 0,43

Выраженный кальциноз 8 (22,9%) 10 (15,6%) 0,39
Диссекция 2 (5,7%) 3 (4,7%) 0,91
Диффузное поражение (>20 мм) 6 (17,1%) 21 (32,8%) 0,06
Балл SYNTAX, медиана (IQR) 18 (12–25) 22 (16–29) 0,02

Примечание: статистическая обработка выполнена с использованием U-критерия Манна–Уитни (для ко-
личественных переменных) и критерия χ² Пирсона (для категориальных переменных); * – показатель рассчи-
тан для подгруппы пациентов при инфаркте миокарда с подъёмом сегмента ST [ИМпST] (25 женщин и 50 
мужчин)

Note: statistical analysis was performed using the Mann–Whitney U test (for quantitative variables) and the 
Pearson χ² test (for categorical variables); * – the indicator is calculated for a subgroup of patients with STEMI (25 
women and 50 men)
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(p=0,43). Локализация инфаркт‑связанной ар-
терии, кальциноз и диссекция не различались 
между группами (табл. 3).

Из 99 пациентов, которым была выполнена 
КАГ, ЧКВ со стентированием проведено 87 па-
циентам - 58 мужчинам и 29 женщинам. Техни-
ческая успешность ЧКВ, определяемая дости-
жением кровотока по шкале TIMI 3, была сопо-
ставимой в обеих группах: 91,4 % у мужчин и 
86,2 % у женщин (p=0,257). При сопоставимом 
качестве проведённой реваскуляризации у муж-
чин чаще регистрировались сосудистые ослож-
нения (8,6 % против 3,4 %), значимые кровот-
ечения (12,1 % против 6,9 %) и контраст‑инду-
цированная нефропатия (8,6 % против 3,4 %). 
В то же время у женщин отмечалась тенденция 
к более высокой частоте больших неблагопри-
ятных сердечно‑сосудистых событий (MACE) 
в стационаре - 6,9 % по сравнению с 5,2 % у 
мужчин. Средняя длительность пребывания в 
стационаре была больше у мужчин (5,9 ± 3,3 
дня против 4,8 ± 2,0 дня у женщин) и служила 
интегральным показателем более сложного по-
слеоперационного периода (табл. 4).

В обеих группах отмечалась высокая часто-
та назначения ключевых классов препаратов 
(ДАТТ, статины, иАПФ/БРА, бета‑блокаторы). 
Значимых различий в частоте назначения каж-
дого из этих классов между мужчинами и жен-

щинами не выявлено. При этом отмечена ста-
тистически значимая разница (p=0,041) в ча-
стоте назначения полного комплекса терапии, 
включающего все четыре класса препаратов: 
мужчинам он назначался достоверно чаще, чем 
женщинам (69,0 % против 55,2 %; табл. 5).

В настоящем исследовании выявлены две 
различные ангиографические картины у муж-
чин и женщин с ОИМ. У мужчин преобладал 
эпикардиальный атеросклероз - поражение 
характеризовалось более сложным (высокий 
балл по шкале SYNTAX), распространённым и 
диффузным поражением магистральных коро-
нарных артерий. У женщин ангиографическая 
картина зачастую была менее выраженной в 
магистральных артериях: чаще регистриро-
валось однососудистое поражение и стено-
зы меньшей степени сложности. Это может 
частично объяснять описанный в литературе 
«парадокс выживаемости» у женщин после ин-
фаркта миокарда. При этом у них наблюдается 
лучшая ранняя выживаемость, но отдалённый 
прогноз оказывается хуже, чем у мужчин.

Полученные данные согласуются с резуль-
татами крупных регистровых исследований. В 
работе Zhou M. и соавт. (JACC: Advances, 2026) 
на основе двух национальных когорт (n=74883 
и 17863) было показано, что у женщин при-
мерно в два раза чаще, чем у мужчин, при 

Таблица 4. Результаты чрескожного коронарного вмешательства и госпитальные исходы 
в зависимости от пола

Table 4. Percutaneous coronary intervention and in-hospital outcomes by gender

Показатели
Женщины 

(n=29),
%

Мужчины 
(n=58),
%

p-значение

Успешность ЧКВ (TIMI 3 поток) 25 (86,2) 53 (91,4) 0,257
Внутрибольничная смертность 2 (6,9) 2 (3,4) 0,29
Повторный инфаркт 1 (3,4) 2 (3,4) 0,978
Сосудистые осложнения 1 (3,4) 5 (8,6) 0,047
Значимые кровотечения (BARC ≥2) 2 (6,9) 7 (12,1) 0,047
Контраст-индуцированная нефропатия 1 (3,4) 5 (8,6) 0,047
ОНМК 1 (3,4) 3 (5,2) 0,047
Необходимость терапии ХСН 6 (20,7) 12 (20,7) 0,047
Длительность госпитализации, дни (M±SD) 4,8±2,0 5,9±3,3 0,047
MACE 2 (6,9) 3 (5,2) 0,047

Примечание: статистическая обработка выполнена с использованием U-критерия Манна–Уитни (для ко-
личественных переменных еменные) и критерия χ² Пирсона (для категориальных переменных)

Note: statistical processing was performed using the Mann–Whitney U test (for quantitative variables) and the 
Pearson χ² test (for categorical variables)
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коронароангиографии не выявляется гемоди-
намически значимый стеноз (40,9–50,1% про-
тив 17,2–25,2%) [4]. В регистре ACVC-EAPCI 
EORP NSTEMI (2947 пациентов из 59 стран) 
также было продемонстрировано, что при КАГ 
у женщин чаще, чем у мужчин, выявляется не-
обструктивное поражение коронарных арте-
рий или ангиографически нормальные сосуды 
(15,8% против 6,3%, p<0,001) [5].

Частота выявления острого тромбоза в ин-
фаркт‑связанной артерии была сопоставима у 
пациентов обоих полов, что согласуется с лите-
ратурными данными о едином финальном ме-
ханизме развития инфаркта миокарда - разры-
ве или эрозии атеросклеротической бляшки с 
последующим тромбозом [13]. Таким образом, 
базисная антитромботическая терапия остаёт-
ся краеугольным камнем лечения для всех па-
циентов, независимо от пола.

Техническая успешность чрескожных ко-
ронарных вмешательств была сопоставимой у 
пациентов обоих полов. Однако в настоящем 
исследовании у мужчин чаще развивались со-
судистые осложнения и значимые кровотече-
ния. В литературе, напротив, отмечается более 
высокий риск кровотечений при антитромбо-
тической терапии у женщин. Это связывают с 
гормональными различиями, меньшим диаме-
тром коронарных артерий, а также с половыми 
особенностями сигнальных путей свёртывания 
крови [12]. Ряд исследований демонстрирует, 
что женский пол является независимым пре-
диктором повышенного риска кровотечений 
после ЧКВ [14]. Более высокая частота кро-
вотечений у мужчин в настоящем исследова-

нии может быть обусловлена более сложной 
коронарной анатомией, которая потребовала 
более длительных и технически сложных вме-
шательств, а также применением более агрес-
сивной антитромботической терапии в этой 
группе пациентов.

Контраст‑индуцированная нефропатия чаще 
регистрировалась у мужчин - это отличается от 
результатов ряда исследований, в которых от-
мечались более высокие показатели у женщин. 
Однако после корректировки на демографиче-
ские и коморбидные факторы указанные разли-
чия, как правило, нивелируются [6].

Назначение медикаментозной терапии при 
выписке формально соответствовало действу-
ющим рекомендациям. При этом у женщин от-
мечалась тенденция к менее агрессивному фар-
макологическому подходу: полный комплекс из 
четырёх классов препаратов назначался им до-
стоверно реже. Это согласуется с данными ли-
тературы, согласно которым женщины во время 
острого коронарного синдрома реже получают 
соответствующую фармакологическую тера-
пию по сравнению с мужчинами [8, 9]. Кроме 
того, результаты исследования ISCHEMIA trial 
демонстрируют, что женщины реже достигают 
целевых уровней терапии и характеризуются 
более низкой приверженностью лечению [15].

Одним из возможных объяснений выявлен-
ных различий в назначении терапии может 
служить более высокая частота относительных 
противопоказаний у женщин - например, повы-
шенный риск развития гипотонии или бради-
кардии при применении бета‑блокаторов, а так-
же кашля на фоне приёма ингибиторов АПФ. 

Таблица 5. Назначение медикаментозной терапии при выписке 
в зависимости от пола

Table 5. Prescription of drug therapy upon discharge depending on gender

Класс препаратов
Женщины 

(n=29),
%

Мужчины 
(n=58),
%

p-значение

Двойная антиагрегантная терапия 27 (93,1%) 54 (93,1%) 0,476
Статины высокой интенсивности 20 (69,0%) 46 (79,3%) 0,164
Ингибиторы АПФ / БРА 21 (72,4%) 44 (75,9%) 0,650
Бета-адреноблокаторы 20 (69,0%) 48 (82,8%) 0,166
Полный комплекс терапии (4 класса 16 (55,2%) 40 (69,0%) 0,041

Примечание: статистическая обработка выполнена с использованием критерия χ² Пирсона
Note: statistical analysis was performed using Pearson's χ² test
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Кроме того, в рамках настоящего исследования 
у женщин реже выявлялось многососудистое 
поражение, что, вероятно, неосознанно вос-
принималось врачами как признак меньшего 
риска и могло влиять на решение о необходи-
мости назначения полной политерапии. Также 
стоит учитывать исторически недостаточную 
представленность женщин в клинических ис-
следованиях, лежащих в основе действующих 
рекомендаций, — это могло способствовать 
снижению уверенности врачей в целесообраз-
ности назначения соответствующей терапии 
пациенткам [7, 10].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведённое исследование продемонстри-

ровало, что у мужчин с острым инфарктом 
миокарда отмечается более распространённое 
и гемодинамически значимое поражение коро-
нарного русла. В частности, у них чаще выяв-
ляется многососудистое поражение, регистри-
руется более высокий балл по шкале SYNTAX, 
а также преобладают сложные стенозы. У жен-
щин, несмотря на менее выраженное пораже-
ние эпикардиальных артерий, зафиксирован 
более высокий профиль риска госпитальных 
осложнений. 

Частота выполнения коронарной ангиогра-
фии была сопоставимой в обеих группах, одна-
ко у женщин наблюдалась тенденция к увели-
чению времени от момента поступления в ста-
ционар до проведения катетеризации.Техни-
ческая успешность чрескожного коронарного 
вмешательства не зависела от пола пациента. 
При этом у мужчин статистически чаще реги-
стрировались сосудистые осложнения, кровот-
ечения и контраст‑индуцированная нефропа-
тия. При выписке мужчинам достоверно чаще 
назначался полный комплекс мероприятий вто-
ричной профилактики.

Полученные данные подчёркивают необ-
ходимость персонализированного подхода к 
ведению пациентов с острым инфарктом мио-
карда с учётом половых различий. Рекоменду-
ется проводить активную стратификацию ри-
ска кровотечений до вмешательства у женщин, 
отдавать приоритет радиальному доступу, осу-
ществлять тщательный мониторинг функции 
почек и дозирования антикоагулянтной тера-
пии, а также уделять повышенное внимание 

полноте назначения вторичной профилактики 
женщинам, перенёсшим чрескожное коронар-
ное вмешательство. 

Несмотря на то, что поражение коронарного 
русла у женщин встречается реже, им требует-
ся столь же агрессивный и комплексный меди-
каментозный подход к вторичной профилакти-
ке, как и мужчинам. Особое внимание следует 
уделять достижению целевых доз препаратов 
и применению комбинации всех необходимых 
классов лекарств при тщательном мониторинге 
возможных побочных эффектов.
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