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Аннотация. Доведено, что ишемическая болезнь сердца является одной из актуальных социально-ме-
дицинских проблем современности. По данным Всемирной организации здравоохранения установлено, 
что ишемическая болезнь сердца занимает первое место в мире по заболеваемости и смертности 
среди мужчин и женщин. В последние годы смертность от ишемической болезни сердца у мужчин име-
ет тенденцию к снижению, у женщин она остается стабильной. По результатам анализа научной 
литературы сделан вывод о том, что распространенность факторов риска у женщин, по сравнению с 
мужчинами, и их значимость в разных возрастных группах неодинакова. У женщин факторы риска вы-
являются в среднем на 10 лет позже, чем у мужчин, однако их негативное влияние на здоровье женщин 
гораздо сильнее, что проявляется более высокими показателями смертности от ишемической болез-

ни сердца у женщин, по сравнению с мужчинами.
Ключевые слова: факторы риска, артериальная гипертония, дислипидемия, сахарный диабет, 

курение.

Аbstract. Ischemic heart disease has been proved to be one of the most actual sociomedical problems of today. 
According to the World Health Organization, the ischemic heart disease is ranked first in the world in terms of 
morbidity and mortality among men and women. In recent years, mortality due to ischemic heart disease in men 
tends to decrease, whereas in women it remains stable. Analysis of scientific literature has allowed to conclude 
that the prevalence of risk factors in women as compared to men, and their importance in different age groups is 
not the same. In women, the risk factors are identified on average 10 years later than in men, but their negative 
impact on women's health is much stronger, which is manifested by higher death rates due to ischemic heart 

disease in women as compared to men.
Кeywords: risk factors, аrterial hypertension, dyslipidemia, diabetes mellitus, smoking.
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Постановка проблеми. Аналіз останніх дослі-
джень і публікацій. У більшості індустріально 
розвинутих країн світу у зв’язку з поліпшенням 
соціально-економічних умов життя і збільшенням 
її тривалості (особливо у жінок) особливої акту-
альності набувають медико-соціальні проблеми. 
Сьогодні у світі переходять межу менопаузи 90 % 
жінок у віці до 75 років, а 55 % – після 75 років. З 
огляду на те що вік менопаузи в середньому стано-
вить 50 років, третина життя сучасних жінок при-
падає на клімактеричний період [1].

Ця проблема залишається актуальною і для 
України, оскільки кількість жінок у віці 50 років 
становить більше 8 млн. Згідно з розрахунковими 
оцінками ВООЗ (WHO, 2005) жителі України, 
які народилися в 2005 р., можуть розраховувати 
прожити в середньому 67,8 року (жінки – 73,6 ро-
ку, чоловіки – 62,3 року). Очікувана тривалість 
життя для жінок в Україні приблизно на 8,4 року 
менша, ніж у середньому в розвинутих європей-
ських країнах.

Встановлено, що у понад 80 % жінок серед-
нього віку виявляють один або більше традицій-
них кардіальних факторів ризику. Відзначають, 
що у жінок значно частіше зустрічається поєднан-
ня двох і більше факторів ризику (ФР), ніж у 
чоловіків (82, порівняно з 56,1 %) [10]. Наявні 

також дані про виявлення у 46,7 % жінок поєд-
нання двох ФР ішемічної хвороби серця (ІХС), у 
20 % – трьох [4]. У жінок поєднання ФР призво-
дить до більш несприятливих наслідків, ніж у чо-
ловіків. За даними Фремінгемського дослідження, 
поєднання трьох і більше ФР (артеріальна гіпер-
тонія – АГ), куріння, ожиріння, різні види дис-
ліпідемії та цукровий діабет (ЦД) ІІ типу) харак-
теризувалося підвищенням ризику розвитку ІХС 
в 5,9 раза в жінок і в 2,4 раза – у чоловіків [11].

У міжнародному дослідженні INTERHEART, 
що включало 27 098 учасників з 52 країн, у то-
му числі 6787 жінок, в якому оцінювали ризик 
розвитку інфаркту міокарда (ІМ), пов’язаний з 
традиційними серцево-судинними ФР, значних 
тендерних відмінностей не виявлено [9]. Однак 
ризик, пов’язаний з АГ, ЦД, гіподинамією і про-
тективним прийомом алкоголю у жінок, був дещо 
вищим, ніж у чоловіків. Відносний ризик розвитку 
ІМ за наявності дев’яти потенційно модифікова-
них ФР (куріння, АГ, ЦД, індекс «талія/стегно», 
характер харчування, рухова активність, спожи-
вання алкоголю, рівень плазмових аполіпо-проте-
їнів, нервово-психічний статус) становив 90 % у 
чоловіків і 94 % – у жінок [9]. Можна стверджува-
ти, що сьогодні у прихильників здорового спосо-
бу життя (нормальна маса тіла, раціональне хар-
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чування, низьке споживання алкоголю, утримання 
від куріння, регулярна рухова активність) ризик 
розвитку ІХС знижується на 80 % [8].

Одним із важливих моментів є наявність ФР 
розвитку ІХС, властивих тільки жінкам і залеж-
них від репродуктивного статусу (наявність син-
дрому полікістозних яєчників, прееклампсія в 
анамнезі, вік настання менопаузи тощо) [7, 22].

Цікаві дані порівняльної частоти основних ФР 
ІХС (дисліпідемія, УД, АГ, ожиріння, гіподина-
мія, куріння) у чоловіків і жінок представлені в 
дослідженні, яке провели у Бразилії [12]. Приво-
дом для дослідження став факт відсутності відмін-
ностей в летальності від ІХС серед жінок і чоло-
віків у зв’язку з високою смертністю жінок: всьо-
го за одне десятиріччя (з 1960-х до 1970-х років) 
летальність жінок від ІХС у Бразилії збільшилася 
з 10 до 25 %. За результатами дослідження вста-
новлено, що у жінок гіперхолестеринемія, ожирін-
ня, куріння і АГ зустрічалися частіше, ніж у чо-
ловіків. При цьому показники АГ, ЦД і куріння 
у жінок ще до настання менопаузи були або на 
тому рівні, що і у чоловіків аналогічних вікових 
груп (куріння), або навіть більш поширені (АГ, 
ЦД). Таким чином незвично високий рівень ле-
тальності від ІХС серед жіночого населення Бра-
зилії пов’язаний зі значним поширенням основних 
ФР, причому деякі з них ще до настання менопау-
зи зрівнялися за своєю частотою виникнення з та-
кими самими ФР серед чоловіків або були навіть 
на більш високому рівні. Приєднання нових ФР 
після менопаузи у зв’язку з втратою протективно-
го ефекту естрогенів додатково істотно збільшува-
ло захворюваність і смертність від коронарної па-
тології у жінок [12].

Мета дослідження – визначити фактори ризи-
ку, які найбільш згубно впливають на жінок з іше-
мічною хворобою серця.

Методи дослідження: аналіз наукової літера-
тури, що стосується особливостей факторів ризи-
ку у жінок та їх вплив на показники захворюва-
ності та смертності.

Результати дослідження та їх обговорення. У 
жінок, як і в чоловіків, АГ є найбільш значущим 
фактором ризику розвитку ІХС, але має статеві 
особливості. За даними епідеміологічних дослі-
джень, проведених у Російській Федерації, АГ зу-
стрічається у 39,2 % чоловіків і у 41,1 % жінок [2].

Важлива особливість АГ у жінок – тенденція 
до наростання пульсового тиску як сурогатного 
маркера жорсткості артеріальної стінки у зв’язку 
з тим, що після 50 років рівень систолічного арте-
ріального тиску (САТ) у них продовжує збільшу-
ватися, тоді як рівень діастолічного артеріального 
тиску (ДАТ) утримується на вихідних значеннях 
або навіть знижується. Вважається, що причина-
ми, що призводять до цих змін у жінок, є більш 

низький зріст, менша довжина артеріального рус-
ла, велика частота серцевих скорочень, коротша 
діастола і низький ударний об’єм [23]. Підвищен-
ня рівня пульсового тиску вважається потужним 
незалежним провісником подальших коронарних 
змін. Воно сприяє зростанню маси міокарда лівого 
шлуночка і превалюванню гіпертрофії лівого шлу-
ночка, що певною мірою є поясненням більш ви-
сокого рівня смертності та числа ускладнень піс-
ля інфаркту міокарда (ІМ), включаючи повтор-
ний ІМ, і хронічної серцевої недостатності у жінок 
порівняно з чоловіками [18].

До настання менопаузи АГ в жіночій популяції 
зустрічається набагато рідше, ніж у чоловіків цієї 
вікової групи, однак після менопаузи вона більш 
поширена у жінок, що певною мірою пояснюється 
різноспрямованим впливом тестостерону і естроге-
нів на серцево-судинну систему. Поширеність АГ у 
жінок у постменопаузі становить приблизно 40 %, 
при цьому у жінок у віці 65 років і старше її час-
тота утричі вища, порівняно з жінками віком 45–
54 років. АГ у жінок у постменопаузі характери-
зується певними статевими особливостями: більш 
високі середньодобові і максимальні рівні САТ, 
велика варіабельність протягом доби, особливо в 
нічні години, і частота порушення добового ритму 
цього показника [2].

За результатами дослідження INTERHEART 
відносний ризик ІМ при АГ у чоловіків становить 
19 %, а у жінок – 36 % [9]. Ризик ІХС у жінок з 
САТ > 185 мм рт. ст. утричі вищий, ніж у жінок з 
САТ < 135 мм рт. ст. [24].

Американський об’єднаний національний ко-
мітет з профілактики, діагностики та лікуван-
ня артеріальної гіпертонії зазначає, що підтри-
мання рівня САТ на значеннях, що не переви-
щують 130 мм рт. ст., сприяє зниженню частоти 
ІХС у чоловіків на 28,1 %, а у жінок – на 12,5 % 
[13]. При подальшому зниженні рівня САТ до 
120 мм рт. ст. у чоловіків не помічено жодних змін 
у ступені скорочення ризику ІХС, у жінок частота 
цих порушень зменшилася на 45,2 %, тобто норма-
лізація артеріального тиску до оптимального рівня 
має більше значення у зниженні ризику ІХС у жі-
нок, ніж у чоловіків [13].

Дисліпопротеїнемія у жінок є настільки значу-
щим фактором серцево-судинного ризику, як і у 
чоловіків, що можна говорити про деякі специфіч-
ні особливості впливу ліпідного профілю на кар- 
діоваскулярний ризик. Максимальні значення 
вмісту загального холестерину (ЗХ) відзначають-
ся у жінок у віці 55–65 років, що приблизно на де-
сятиліття пізніше, ніж у чоловіків [6].

Низьке співвідношення рівнів ХС-ЛПВЩ/ 
ХС-ЛПНЩ поряд з гіпертригліцеридемією є 
більш вагомим ФР ІХС у жінок, порівняно з чо-
ловіками [5].
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Ризик смерті від серцево-судинних захворю-
вань при наявності ЦД у жінок вища, ніж у чоло-
віків: у 20-річному Фремінгемському дослідженні 
ризик кардіальної летальності у жінок з ЦД був у 
3,3 раза вищий, ніж у жінок без ЦД, тоді як ри-
зик у чоловіків з ЦД був тільки в 1,7 раза вищий, 
ніж у чоловіків без ЦД [16].

Період постменопаузи характеризується зни-
женням утворення інсуліну в підшлунковій залозі, 
що уповільнює його метаболізм, що, в свою чергу, 
знижує чутливість тканин до інсуліну, сприяє роз-
витку інсулінорезистентності й появі компенсатор-
ної гіперінсулінемії; збільшенням рівня глюкози в 
плазмі натщесерце; порушенням толерантності до 
глюкози і, як наслідок, розвиток ЦД II типу, особ-
ливо за наявності абдомінального ожиріння [1].

ЦД фактично виснажує природну кардіо- та ва-
зопротекцію гормонального фону здорового жіно-
чого організму. У жінок з ЦД ризик ІХС у 8 ра-
зів вищий, ніж у жінок без ЦД (у чоловіків – в 
3 рази). ЦД асоціюється з 3–7-разовим збільшен-
ням ризику розвитку ІХС у жінок і з 2–3-разовим 
підвищенням ризику у чоловіків, але причини цієї 
гендерної відмінності не зрозумілі [3].

Раптова смерть при ЦД розвивається у жінок 
на 300 % частіше, ніж в осіб відповідного віку без 
ЦД. Хворі на ЦД після ІМ гинуть протягом ро-
ку частіше, ніж особи, аналогічні за віком, що не 
хворіють діабетом [3].

За результатами трьох наукових оглядів екс-
пертизи здоров’я і харчування NHANES I (1971–
1975), II (1976–1980) і III (1988–1994) встановле-
но, що за три десятиліття чоловіків із ЦД леталь-
ність від ІХС знизилася, а у жінок – не змінилася 
[14]. У ряді країн Європи й Америки за рахунок 
інтенсифікації профілактичних програм помічено 
зниження захворюваності та смертності від ІХС, 
проте ці тенденції не торкнулися жінок, що хво-
ріють на ЦД, більше того, у них відзначено зрос-
тання летальності. Особливу значущість в частоті 
розвитку ІХС має ЦД II типу у жінок з надмірною 
масою тіла: відносний ризик (ВР) при індексі ма-
си тіла (ІМТ) > 23 кг·м2 становить 2,9, а при ІМТ 
35 і більше кг·м2 – 93,2.

Пояснюється цей більш виражений негатив-
ний вплив ЦД в плані ризику розвитку ІХС у жі-
нок тим, що у них значно вищі рівні артеріально-
го тиску і ліпідів, ніж у чоловіків з ЦД. Крім то-
го, підвищений коронарний ризик у жінок з ЦД 
пов’язаний з менш агресивним впливом на ФР 
ІХС, порівняно з чоловіками з ЦД: у ряді дослі-
джень виявлено, що чоловіки з ЦД або серцево-
судинними захворюваннями з більшою ймовірніс-
тю приймають аспірин, статини або антигіпертен-
зивні препарати, ніж жінки [6].

У загальній кількості населення розвинутих 
країн чисельність жінок, які ніколи не палили, 

перевищує чисельність чоловіків (53 проти 29 %) 
[21]. Куріння являє собою важливий ФР ІХС 
як для чоловіків, так і для жінок. Вважається, 
що куріння більш ніж удвічі збільшує захворю-
ваність ІХС та на 70 % – летальність від цьо-
го захворювання. Хоча куріння більш поширене 
серед чоловіків, тенденція до зниження його се-
ред жінок менш очевидна, ніж у чоловіків. Це бу-
ло встановлено при обстеженні 38 популяцій на-
селення в 21 країні на чотирьох у континентах 
у рамках проекту ВООЗ – MONICA, мета якого 
полягала в тому, щоб визначити сучасні тенден-
ції перебігу ІХС відносно традиційних коронар-
них факторів ризику за 10 років. За даними ря-
ду досліджень, куріння для жінок, особливо в по-
єднанні з ЦД, є набагато серйознішим чинником 
ІХС, ніж для чоловіків [19].

Куріння у жінок потроює ризик коронарних 
подій навіть до настання менопаузи. Це – один із 
найважливіших модифікованих ФР розвитку ІХС 
у жінок молодших 50 років, а також головна при-
чина виникнення ІМ у жінок молодого віку: ризик 
розвитку ІМ у жінок, що палять, у передменопау-
зі утричі вищий, ніж у тих, хто не палить. Резуль-
тати когортного дослідження з участю 121 тис. жі-
нок (медичних сестер США) показали, що ризик 
ІХС у курців був у 6 разів вищим, ніж у жінок, 
що не палять [15].

Паління значно збільшує ризик розвитку ІМ 
серед жінок (відносний ризик 2,24), ніж серед  чо-
ловіків (відносний ризик 1,43) [19]. Відзначена 
дозова тютюнозалежність у частоті розвитку ІМ 
у жінок, що палять, порівняно з тими, хто не па-
лить: випалювання 1–4 цигарок на добу збільшує 
ризик ІМ удвічі, більше 35 – в 20 разів, порівня-
но з тими, хто не палить [20].

Пасивне паління також є ФР розвитку ІХС, 
при цьому, ризик у жінок зростає на 24 % (у чо-
ловіків – на 22 %).

Після припинення паління ризик розвитку 
ІХС у жінок, як і в чоловіків, швидко знижується 
(протягом місяців) і повертається до рівня ризику 
серед некурців протягом 5–10 років [17].

Висновки. Аналіз наукової літератури, що сто-
сується факторів ризику у жінок з ішемічною хво-
робою серця, свідчить, що поширеність факторів 
ризику у жінок, порівняно з чоловіками, і їх зна-
чущість у різних вікових групах неоднакова: у жі-
нок фактори ризику виявляються в середньому 
на 10 років пізніше, ніж у чоловіків; негативний 
вплив факторів ризику на здоров’я жінок набага-
то сильніший, що проявляється більш високими 
показниками смертності від ІХС у жінок, порівня-
но з чоловіками.

Перспективи подальших досліджень будуть 
спрямовані на визначення найбільш важливих 
факторів, що призводять до розвитку ІХС.
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