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Цель. Среди пациентов с острым инфарктом миокарда неблагоприятные сердечно-сосудистые события
в ранние сроки у женщин встречаются чаще, чем у мужчин. Целью настоящего исследования стала
оценка зависимости долгосрочного прогноза от пола у пациентов с инфарктом миокарда с подъемом
сегмента ST (ИМпST), госпитализированных позднее чем через 12 ч от начала заболевания.
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ данных 178 пациентов, из них 117 (66%) мужчин,
госпитализированных в кардиореанимационный блок ГКБ № 23 г. Москвы в период с 2008 по 2011 г.,
с ИМпST. Среднее время от начала симптомов составило 96,6 ч. У 83 (47%) пациентов, из них 59 (71,1%)
мужчин, было проведено чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ) со стентированием коронарных
артерий. Остальные 95 (53%) пациентов, из них 58 (61,1%) мужчин, получали только консервативную те-
рапию. Трехлетняя летальность проанализирована с использованием метода Каплана–Мейера.
Результаты. По сравнению с мужчинами 3-летняя летальность у женщин, госпитализированных позднее
12 ч от начала ИМпST, была выше (36% против 19,6, отношение риска (ОР) 0,54, 95% доверительный
интервал (ДИ), 0,33–0,89, p=0,009). Трехлетняя летальность у женщин в группе ЧКВ составила 16%
(4 пациентки), в группе консервативного лечения – 48% (18 больных) (ОР 0,29, 95% ДИ 0,11–0,77,
p=0,001). В группе ЧКВ отдаленная летальность мужчин составила 11,7% (7 пациентов), в группе кон-
сервативного лечения – 28% (16 больных) (ОР 0,43, 95% ДИ 0,19–0,96, p=0,024). Достоверной разницы
в долгосрочной выживаемости между мужчинами и женщинами в группе ЧКВ не получено (ОР 0,71,
95% ДИ 0,22–2,21, p=0,5).
Заключение. Несмотря на то что отдаленный прогноз у женщин, госпитализированных в поздние сроки
ИМпST хуже, чем у мужчин, проведение ЧКВ нивелирует эти различия и в одинаковой степени улучша-
ет отдаленный прогноз как у мужчин, так и у женщин.
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Введение

Одним из известных факторов риска
возникновения острого инфаркта миокар-
да (ИМ) является мужской пол [1–3]. Од-
нако также показано, что среди пациентов
с уже развившимся острым ИМ леталь-
ность у женщин выше, чем у мужчин
[2–17]. За последние десятилетия произо-
шло значимое снижение смертности от
ИМ у женщин, тем не менее в течение года
после первого ИМ смертность среди жен-
щин превышает смертность среди мужчин
независимо от возраста [4, 8]. Различные
осложнения ИМ также чаще встречаются у
женщин, чем у мужчин. В доступной лите-
ратуре имеется дефицит данных о гендер-
ных различиях в выживаемости пациентов
с острым инфарктом миокарда с подъемом
сегмента ST (ИМпST), поступивших в ста-
ционар позднее 12 ч от начала симптомов.
Это послужило поводом для проведения
настоящего исследования.

Материал и методы

Изучена отдаленная выживаемость 178 боль-
ных, из них 117 (66%) мужчин, с острым

ИМпST, госпитализированных позднее чем
через 12 ч от начала симптомов в кардиореа-
нимационный блок ГКБ № 23 г. Москвы
с 2008 по 2011 г. Период наблюдения соста-
вил 36 мес. Исключались больные, госпита-
лизированные в первые 12 ч от начала симп-
томов, а также пациенты, поступившие в со-
стоянии кардиогенного шока. Инфаркт мио-
карда диагностировали на основании крите-
риев третьего универсального определения
Европейского общества кардиологов, Аме-
риканского колледжа кардиологов, Амери-
канской ассоциации сердца и Всемирной
федерации сердца [18].

Группы пациентов были сопоставимы по
возрасту, основным клиническим показате-
лям (табл. 1). У 83 (47%) пациентов было
проведено чрескожное коронарное вмеша-
тельство (ЧКВ) с использованием ангиогра-
фической установки INTEGRIS H 5000 C
Philips. При проведении ЧКВ стентирование
осуществлялось в 100% случаев. Таким обра-
зом, ЧКВ было выполнено у 59 (50,5%) муж-
чин и у 24 (39,4%) женщин. Остальные
95 (53%) пациентов получали только кон-
сервативную терапию.
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Objective. The early outcomes after acute myocardial infarction (AMI) are better in men than in women. The aim
of this study was to evaluate the gender differences in the long-term prognosis in patients with ST-elevation
myocardial infarction (STEMI) hospitalized after 12 hours from symptoms onset.
Material and methods. The data of 178 patients (117 (66%) men), with STEMI hospitalized later than 12 hours
after the onset of symptoms was retrospectively analyzed. The mean time from the symptoms onset to the admis-
sion was 96.6 hours. Percutaneous coronary intervention (PCI) was performed in 83 (47%) patients 59 (71.1%)
men. Other 95 (53%) patients (58 (61.1%) men), were treated conservatively. The 3-year mortality was evaluated
using Kaplan–Meier estimation.
Results. The 3-year mortality was higher in women than in men hospitalized later than 12 hours from symptoms
onset (36% vs. 19.6, HR 0.54, 95% confidence interval (CI) 0.33–0.89, p=0.009). The long term mortality in
women who underwent revascularization was 16% (4 pts), while in the conservative treatment group it was
48% (18 pts) (HR 0.29, 95% CI 0.11–0.77, p=0.001). Long term mortality in men who underwent PCI
was (7 pts), in the conservative treatment group – 28% (16 pts) (HR 0.43, 95% CI 0.19–0.96, p=0.024). In the
PCI group the long term survival did not differ in women and in men (HR 0.71; 95% CI 0.22–2.21, p=0.5).
Conclusion. Although the long-term prognosis is worse in women with STEMI hospitalized late after symptoms
onset in comparison to men, PCI in women with STEMI admitted more than 12 hours after the onset of symp-
toms leads to improved long term prognosis.

K e y w o r d s: revascularization; acute coronary syndrome; survival rates; prognosis; gender.



Все пациенты получали аспирин в дозе
250–325 мг/сут с переходом на поддержи-
вающую дозу 100–125 мг/сут. В группе
с консервативной терапией пациенты по-
лучали нагрузочную дозу клопидогрела
300 мг, пациенты перед проведением ангио-
пластики – 600 мг. В последующем поддер-
живающая доза клопидогрела у всех паци-
ентов составляла 75 мг/сут. Гепарин вводи-
ли во время ЧКВ всем пациентам.
При отсутствии противопоказаний паци-
енты получали стандартную терапию бета-
адреноблокаторами, иАПФ, статинами.

Статистический анализ данных прово-
дили с использованием программ Statisti-
ca 8.0 и Microsoft Excel. Использовали не-
параметрический критерий 2 с поправкой
Йетса, T-test. Отдаленную выживаемость
оценивали с помощью кривых Капла-
на–Мейера. Статистические различия
считались значимыми при p<0,05.

Результаты

В исследуемой популяции среднее вре-
мя от начала симптомов до поступления
в стационар составило 96,6 ч. Средний воз-
раст у женщин (66,5±17,5 года) был не-
сколько выше чем у мужчин (59±20 лет),
но разница была статистически не значи-
мой (p=0,11). За 3 года наблюдения леталь-
ность среди женщин составила 36% (22 па-
циентки), среди мужчин – 19,6% (23 паци-
ента). При оценке полученных данных
оказалось, что долгосрочная (в течение

3 лет) выживаемость мужчин, поступив-
ших позднее 12 ч от начала острого
ИМпST, достоверно выше по сравнению
с выживаемостью женщин (отношение ри-
ска (ОР) 0,54, 95% доверительный интер-
вал (ДИ) 0,33–0,89, p=0,009) (рис. 1).

Далее мы оценили влияние ЧКВ
на 3-летнюю выживаемость мужчин и жен-
щин. 24 (39,4%) женщинам проводили ан-
гиопластику со стентированием коронар-
ных артерий. За 3-летний период наблюде-
ния в группе инвазивного лечения умерли
4 женщины, что составило 16%. Среди жен-
щин, которым проводили только консерва-
тивное лечение, за вышеуказанный период
наблюдения умерли 18 (48%) человек, что
составило почти половину женщин, кото-
рым не проводили реваскуляризацию. Та-
ким образом, в течение 36 мес наблюдения
выживаемость женщин, которым проводи-
ли ЧКВ, была достоверно выше по сравне-
нию с женщинами, которые получили
только оптимальную медикаментозную те-
рапию (ОР 0,29, 95% ДИ 0,11–0,77;
p=0,001) (рис. 2, а).

Среди мужчин ангиопластика со стенти-
рованием коронарных артерий была прове-
дена 59 (50,5%) пациентам, 58 (49,5%) по-
лучили только консервативное лечение.
В течение 3 лет наблюдения в группе инва-
зивного лечения умерли 7 мужчин, что со-
ставило 11,7%, в то время как в группе кон-
сервативной терапии за 3-летний период
наблюдения умерли 16 (28%) человек.
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Возраст, М±SD, лет 59±20 66,5±17,5 0,11

ИМ в анамнезе, n (%) 10 (8,5) 5 (8,1) 0,46

Сахарный диабет, n (%) 25 (21,9) 12 (20,0) 0,37

Артериальная гипертензия, n (%) 91 (77,7) 46 (75,6) 0,12

Курение, n (%) 47 (40,0) 21 (35,1) 0,32

Фракция выброса при поступлении, М±SD, % 49±21 48,6±21,3 0,11

Локализация инфаркта, n (%)

передний 43 (36,7) 18 (30,8)

другой локализации 74 (63,3) 43 (69,2) 0,24

Т а б л и ц а  1
Характеристика групп пациентов

Показатель Мужчины, n=117 Женщины, n=61 p
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Рис. 1. Выживаемость муж-
чин и женщин, поступив-
ших в поздние (более 12 ч)
сроки ИМпST, в течение
3 лет наблюдения
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Рис. 2. Влияние ЧКВ на выживаемость пациентов, поступивших в поздние сроки ИМпST,
в течение 3 лет наблюдения:
а – женщины; б – мужчины
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Рис. 3. Выживаемость мужчин и женщин в течение 3 лет наблюдения:
а – группа консервативной терапии; б – группа ЧКВ

p=0,008 p=0,5

а б

Мужчины Женщины



Таким образом, выживаемость мужчин, ко-
торым выполняли ЧКВ, достоверно выше
по сравнению с мужчинами, которые полу-
чали только медикаментозную терапию (ОР
0,43, 95% ДИ 0,19–0,96; p=0,024) (рис. 2, б).

Летальность за 3 года наблюдения среди
нереваскуляризированных пациентов со-
ставила 28% (16) у мужчин и 48% (18) –
у женщин. Анализ отдаленной выживаемо-
сти показал, что в группе консервативной
терапии выживаемость мужчин достоверно
выше, чем у женщин (ОР 0,56, 95% ДИ
0,33–0,96; p=0,008) (рис. 3, а).

Среди реваскуляризированных пациен-
тов смертность за 3-летний период наблю-
дения составила 11,7% (7) у мужчин
и 16% (4) у женщин. Достоверной разницы
между выживаемостью реваскуляризиро-
ванных пациентов в зависимости от поло-
вой принадлежности получено не было
(ОР 0,71, 95% ДИ 0,22–2,21; p=0,5)
(рис. 3, б).

Обсуждение

В ряде исследований были получены
данные о половых различиях в летальности
пациентов, перенесших ИМ [19–21].
В большинстве этих работ такая разница
в количестве неблагоприятных событий
объясняется более старшим возрастом жен-
щин и большим количеством сопутствую-
щих заболеваний по сравнению с мужчина-
ми. Однако, по данным D. Mozaffarian, как
годичная, так и 5-летняя смертность после
первого ИМ выше у женщин, чем у муж-
чин, вне зависимости от возраста [22, 23].
В нашей работе отдаленная выживаемость
женщин, госпитализированных позднее
12 ч от начала симптомов острого ИМ, так-
же была хуже по сравнению с мужчинами,
при этом средний возраст женщин и муж-
чин значимо не различался (p=0,11). Мы
показали, что проведение реваскуляриза-
ции в поздние сроки ИМ улучшает отда-
ленную выживаемость как у мужчин, так
и у женщин. По нашим данным, отдален-
ная выживаемость женщин и мужчин, гос-
питализированных позднее 12 ч от начала

симптомов острого ИМ, после проведения
чрескожного коронарного вмешательства
достоверно не различается.

Заключение

Хотя отдаленный прогноз женщин,
госпитализированных в поздние сроки
ИМпST, хуже, чем у мужчин, проведение
ЧКВ нивелирует эти различия и улучшает
отдаленный прогноз у женщин, госпитали-
зированных позднее 12 ч от начала ИМпST.
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Цель. Анализ непосредственных и отдаленных результатов чрескожного коронарного вмешательства
(ЧКВ) у больных с ишемической болезнью сердца (ИБС) и онкопатологией.
Материал и методы. В данной работе представлены результаты двухэтапного лечения 41 пациента
(35 мужчин, 6 женщин) с ИБС и онкопатологией. Средний возраст составил 67,6±6,4 года. Первым эта-
пом было выполнено ЧКВ, вторым – лечение онкопатологии (20 пациентам выполнено хирургическое
лечение, 18 – химиотерапия или лучевая терапия, 3 – комбинированное лечение).
Результаты. Не было зарегистрировано ни одного случая интраоперационной и госпитальной летально-
сти при проведении двухэтапного лечения ИБС и онкопатологии. За весь период наблюдения не было
зарегистрировано ни одного летального исхода по причине острого нарушения коронарного кровоснаб-
жения. Отмечен один случай Q-образующего инфаркта миокарда у пациентки через 3 года после ревас-
куляризации миокарда (умерла через 4 мес после перенесенного инфаркта от прогрессирования онко-
патологии). Летальность в течение 5 лет наблюдения составила 22% – 5 (12,2%) пациентов умерли от он-
копатологии в 1-й год после ЧКВ, еще 4 (9,8%) – через 1,5, 2, 3,5 и 4,5 года после эндоваскулярной
реваскуляризации миокарда. У большинства (96,9%) пациентов были получены хорошие показатели ка-
чества жизни в отдаленном периоде наблюдения.
Выводы. Чрескожное коронарное вмешательство – эффективный и безопасный метод реваскуляриза-
ции миокарда у больных с ИБС и онкопатологией. Применение эндоваскулярной реваскуляризации
миокарда первым этапом у больных с онкопатологией снижает риск развития сердечно-сосудистых ос-
ложнений во время проведения лечения злокачественного новообразования (хирургическое лечение,
химиотерапия, лучевая терапия).
К л ю ч е в ы е  с л о в а: чрескожное коронарное вмешательство; онкопатология; ишемическая болезнь
сердца; этапное лечение.
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