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Аннотация. Работа посвящена анализу литературных данных, представлен-
ных в РИНЦ, Pubmed, Medline, за период с 2007 по 2017 год, посвященных 
особенностям этиологии, патогенеза и клинической картины ишемической 
болезни сердца (ИБС) у  женщин репродуктивного возраста (18–45  лет). 
Установлено, что наиболее значимыми факторами риска ИБС у женщин ре-
продуктивного возраста (ЖРВ) выступают курение, артериальная гипертен-
зия (АГ), сахарный диабет 2 типа (СД), осложненный акушерский анамнез, 
гинекологические заболевания, гипоэстрогенемия, гипертестостеронемия; 
ведущими факторами патогенеза ИБС у  ЖРВ являются особенности пато-
морфоза атеросклеротической бляшки, анатомии эпикардиальных коро-
нарных артерий, эндотелиальная дисфункция, гиперреактивность и стеноз 
коронарных артерий, тромбофилия. Клиническая картина ИБС у ЖРВ харак-
теризуется атипичностью симптомов по локализации, интенсивности, свя-
зи с  физической нагрузкой. Перспективным направлением исследований 
у ЖРВ с ИБС представляется дальнейшее изучение роли гормонального ста-
туса, показателей гемостаза, липидного обмена, эндотелиальной функции, 
что совершенствовать имеющиеся диагностические, профилактические 
и терапевтические стратегии.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, этиология, патогенез, жен-
щины, репродуктивный возраст.

О дним из приоритетных направлений работы Все-
мирной Организации Здравоохранения (ВОЗ) 
является охрана здоровья женщин репродук-

тивного возраста (ЖРВ) (18–45  лет). Сердечно-сосуди-
стые заболевания (ССЗ) являются ведущей причиной 
смерти у женщин во всем мире, хотя ранее эти заболе-
вания считались «мужскими» [1]. Распространенность 
ишемической болезни сердца (ИБС) у  женщин меньше, 

чем у мужчин во всех возрастных группах, но клиниче-
ские исходы, включая смерть от  инфаркта миокарда, 
хуже у  женщин [2]. По  данным Росстата, в  2014  г в  тру-
доспособном возрасте от ССЗ умерло до 23,9% женщин, 
из них до 50% от ИБС, опережая все остальные причины 
смерти [3]. Частота ИБС продолжает увеличиваться сре-
ди молодых женщин в  связи с  ростом частоты кардио-
метаболических факторов риска: ожирение, сахарный 
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диабет, артериальная гипертензия (АГ) и низкая физиче-
ская активность [4]. В XXI веке достигнут прогресс в сни-
жении смертности от ССЗ благодаря внедрению эндова-
скулярных и  хирургических вмешательств при остром 
коронарном синдроме (ОКС), борьбе с  АГ, курением, 
дислипопротеинемияей [5]. Между тем, смертность жен-
щин в  возрасте 35–44  лет снижается медленнее, чем 
в старшей возрастной группе [6]. Причины медленного 
снижения показателей смертности среди женщин оста-
ются неизвестными и  требуют дальнейшего изучения 
[7]. Многие ЖРВ не  получают необходимые диагности-
ческие, профилактические и  лечебные мероприятия, 
учитывающие особенности этиологии и патогенеза ИБС 
у данной категории пациентов [8].

Цель работы

Провести анализ литературных данных, представ-
ленных в  РИНЦ, Pubmed, Medline, за  период с  2007 
по 2017 г, посвященных особенностям этиологии, пато-
генеза и клинической картины ИБС у ЖРВ.

Особенности этиологии  
и патогенеза ИБС у ЖРВ

В  этиологии ИБС используется концепция факторов 
риска (ФР). К наиболее значимым модифицируемым ФР 
относят сахарный диабет, курение, АГ, психосоциаль-
ные факторы, избыточную массу тела, дислипидемию, 
малоподвижный образ жизни [9]. Не более 15% женщин 
трудоспособного возраста не имеют ФР, 6,7% имеют три 
и  более ФР, один ФР встречается у  57,5% женщин, два 
ФР — у 20,8% [10]. ФР по разному воздействуют на муж-
чин и женщин, некоторые из них являются более силь-
ными предикторами CCЗ у  женщин [11]. В  частности, 
риск ИБС у женщин с сахарным диабетом 2 типа выше, 
чем у  мужчин. У  курящих женщин риск развития ИБС 
на  25% выше, чем у  мужчин [12]. Среди традиционных 
ФР ССЗ АГ связана с повышенным риском ИБС у женщин 
по сравнению с мужчинами. ЖРВ являются очень уязви-
мыми к психическому стрессу [13]. У женщин в возрасте 
до 50 лет после перенесенного инфаркта миокарда на-
блюдалась вдвое большая частота ИБС, индуцированная 
стрессом (52% против 25%) [14]. Депрессия является не-
зависимым фактором риска ИБС у женщин [15].

Отдельное значение в  развитии ИБС у  ЖРВ имеют 
эстрогены: они контролируют гиперплазию гладких 
мышц сосудов, способствуют образованию оксида азо-
та (II) и  простациклина, влияют на  модификацию липи-
дов, синтез фактора роста эндотелиоцатами, участвуют 
в  стабилизации атеросклеротической бляшки [2]. Ука-
занные механизмы защищают артериальную стенку 
от  повреждения, препятствуют развитию атеросклеро-
за, способствуют реэндотелиализации, снижают систем-

ное сосудистое сопротивление, предотвращают спазм 
коронарной артерии [16]. В исследовании WISE женщи-
ны в перименопаузе с ангиографическими признаками 
ИБС имели более низкий уровень эстрадиола и ФСГ [17]. 
При снижении уровня эстрогенов в  крови женщины 
подвергаются такому  же сердечно-сосудистому риску, 
что и мужчины [18]. Экстремально низкие концентрации 
в  крови эстрадиола (ниже 5 процентиля) и  высокие — 
тестостерона (выше 95 процентиля) связаны с высоким 
риском ИБС и  смерти [19]. Около 10% женщин входят 
в  менопаузу до  45  лет, имеют более короткую общую 
продолжительность воздействия эстрогенов в  преме-
нопаузальном периоде, что повышает риск развития 
ИБС. Так, ЖРВ, которым выполнялась двусторонняя ова-
риэктомия без назначения заместительной гормональ-
ной терапии (ЗГТ), имели вдвое больший риск ССЗ [20]. 
Препараты, используемые в  качестве ЗГТ, по  разному 
воздействуют на  гемостаз: конъюгированные эквин-э-
строгены, но  не  эстрадиол повышают риск венозного 
тромбоза иинфаркта миокарда [21].

У  ЖРВ активно изучаются дополнительные ФР ССЗ: 
осложненный акушерский анамнез, гинекологические 
заболевания, гормональный статус [22]. У ЖРВ риск ИБС 
связывают с  репродуктивными параметрами: возраст 
при менархе, артериальная гипертензия во время бере-
менности, синдром поликистозных яичников, гестаци-
онный диабет [23]. Менархе в возрасте 10 лет повышает 
риск развития ССЗ в  будущем по  сравнению с  менархе 
после 13 лет [24]. У ЖРВ ожирение во время беременно-
сти связано с повышенным риском инфаркта миокарда 
в  послеродовые годы [25]. Все больше данных свиде-
тельствует о  взаимосвязи между случаями преждевре-
менных родов и ССЗ в будущем, повышением риска ИБС 
[26]. При наличии в анамнезе у женщины преэклампсии 
во время беременности значительно возрастает частота 
ССЗ в будущем по сравнению с женщинами с нормаль-
ным течением беременности [27]. Это обусловлено со-
впадением факторов риска преэклампсии и  ИБС: ожи-
рение, инсулинорезистентность, дислипидемия [28]. 
Установлено, что после гестационной АГ длительно со-
храняется эндотелиальная дисфункция, что способству-
ет развитию ИБС [29]. Худший прогноз по развитию ИБС 
имеют женщины, которые во время беременности стра-
дали гестационным сахарным диабетом [30].

В  патогенезе ИБС наибольшее значение имеет ате-
росклеротическое поражение коронарных артерий, что 
приводит к  снижению просвета сосуда, перфузии и  ги-
поксии миокарда. Большая часть исследований в  рам-
ках данной концепции выполнена на  мужчинах [8]. Вы-
раженность коронарного атероклероза у  женщин всех 
возрастных групп значительно меньше, чем у  мужчин: 
в  исследовании WISE показано, что у  50% женщин, пе-
ренесших коронарную ангиографию при подозрении 
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на  ИБС, обнаружены нормальные или малоизмененные 
эпикардиальные коронарные артерии [31]. Этот факт соз-
дает диагностические трудности, когда клиницист имеет 
дело с ИБС без обструктивного поражения коронарных 
артерий. Однако, диаметр эпикардиальных коронарных 
артерий у женщин меньше, чем у мужчин, что приводит 
к  ишемии при меньшем поражении артерий. Доказано, 
что у ЖРВ атеросклеротические бляшки являются более 
мягкими, в течение всего периода менопаузы их морфо-
логия меняется, что наиболее заметно после 60 лет [32, 
33]. Особенности анатомии атеросклеротических бляшек 
приводит к тому, что у ЖРВ ИБС часто дебютирует с ОКС, 
что объясняют меньшим содержанием кальция и  плот-
ной волокнистой ткани в  атероме, способствующим ее 
разрыву [34]. Между тем, классическое понимание па-
тофизиологии ОКС (тромбоз бляшки), недостаточно для 
описания данного состояния у  женщин, которые имеют 
значительно менее пораженные эпикардиальные коро-
нарные артерии. Считается, что в  этой ситуации преоб-
ладает вазоспазм эпикардиальных коронарных артерий 
или на  уровне микроциркуляции, данный механизм яв-
ляется многокомпонентным и до конца не изучен [35].

Современные рекомендации (ESC) включают в патоге-
нез ИБС не только атеросклеротическое поражение коро-
нарных артерий, но и функциональные нарушения в эпи-
кардиальных артериях и  на  уровне микроциркуляции: 
фиксированные или динамические стенозы коронарных 
артерий, микрососудистая дисфункция, локальный или 
диффузный спазм коронарных артерий, которые могут 
сочетаться или изменяться со  временем у  конкретного 
пациента [36]. У ЖРВ реже встречается поражение эпикар-
диальных коронарных артерий, большее значение имеют 
эндотелиальная дисфункция, тромбофиллия. Аномальная 
микрососудистая реактивность на  аденозин является 
причиной боли в грудной клетке при ИБС с нормальными 
эпикардиальнми коронарными артериями [37].

Несмотря на то, что женщины чаще имеют необструк-
тивную ИБС, у  них более выражены симптомы ишемии 
миокарда и хуже прогноз, чем у сопоставимых по возра-
сту мужчин. Это послужило предпосылкой для изучения 
роли в патогенезе ИБС у женщин микрососудистой дис-
функции и  аномальной реакции коронарных артерий. 
Показано, гиперреактивность гладкой мускулатуры ко-
ронарных сосудов у ЖРВ связана с изменением баланса 
между легкой цепью миозина и  фосфатазной активно-
стью, что приводит к  фосфорилированию легкой цепи 
миозина и чрезмерному сокращению гладких мышц.

Особенности клинической  
картины и диагностики

Клиническая картина ИБС у  мужчин и  женщин име-
ет некоторые различия. Для женщин характерна более 

поздняя заболеваемость ИБС, менее типичные симпто-
мы, более низкая специфичность неинвазивных диа-
гностических тестов, а  также высокая смертность при 
чрескожной или хирургической реваскуляризации [38]. 
Наиболее часто среди ЖРВ встречаются атипичные сим-
птомы ИБС: болевой синдром в грудной клетке ассоции-
руется с усталостью, тошнотой, болью в животе и носит 
нетипичный характер [39]. В  клинической картине ИБС 
у ЖРВ могут присутствовать нарушение сна, боль в спи-
не, диспепсия, рвота [2]. С учетом атипичности локали-
зации болевого синдрома для верификации диагноза 
необходимо обращать внимание на  связь боли с  физи-
ческой нагрузкой, эмоциональным стрессом. Атипичная 
клиническая картина ИБС в  молодом возрасте дости-
гает 20,4% [40]. Такая ситуация приводит к  недооценке 
ИБС у  ЖРВ, что дополняется низкой специфичностью 
стресс-тестов с физической нагрузкой [41].

Рекомендации ESC предлагают поэтапный подход 
к принятию решений у пациентов с подозрением на ста-
бильную стенокардию. На  первом этапе проводится 
оценка предтестовой вероятности (ПТВ) стенокардии 
с  обструктивным поражением коронарных артерий — 
описание пола, возраста и  симптомов (типичные, не-
типичные и  неангинозные). Типичная боль в  грудной 
клетке вызывается физической нагрузкой или эмоцио-
нальным стрессом, облегчается отдыхом и/или нитра-
тами. Вторым этапом проводится неинвазивное или 
инвазивное тестирование, после которого начинается 
лечение. Использование ПТВ имеет свои ограничения 
у  ЖРВ: они имеют низкую либо промежуточную ПТВ 
ИБС, что может указывать на  благоприятный прогноз 
[42]. Между тем, оценка ПТВ основана на исследовани-
ях, проведенных несколько десятилетий назад, и  она 
оценивает вероятность обструктивной ИБС на  основе 
типичных симптомов [43]. Женщины чаще, чем мужчи-
ны, имеют атипичные симптомы, нормальные или ма-
лоизмененные коронарные артерии при ангиографии, 
что приводит к  недооценке ИБС с  неизмененными ко-
ронарными артериями. Между тем, в  группе с  низкой 
и промежуточной вероятностью встречаются значимые 
поражения коронарных артерий (стенозы более 50%) 
с частотой от 36 до 62% [44]. У ЖРВ необходимо исполь-
зовать неинвазивные и инвазивные тесты, которые под-
тверждают ишемию, оценивать микрососудистую коро-
нарную дисфункцию [2].

Пробелы в  патогенезе, диагностике, лечении и  про-
филактики ИБС у  ЖРВ зачастую обусловлены уязви-
мостью исследуемой группы: малым количеством до-
ступных для всестороннего наблюдения пациенток. 
Так по  нашим данным за  2  года (2015–2016 гг) на  базе 
многопрофильного кардиологического отделения Че-
лябинской областной клинической больнице проле-
чено всего 35 ЖРВ с  диагнозом ИБС (средний возраст 
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составил 40,5±5,6 лет), в том числе со стенокардией на-
пряжения — 10 человек (28,6%), нестабильной стенокар-
дией — 15 человек (42,8%), острым инфарктом миокар-
да — 10 человек (28,6%).

Итак, в  результате проведенного литературного 
обзора наиболее значимыми ФР ИБС у  ЖРВ являются: 
курение, АГ, СД. Немаловажную роль у  ЖРВ отводят 
таким ФР как осложненный акушерский анамнез, ги-
некологические заболевания, снижение концентрации 
в  крови эстрогена и  повышение тестостерона, стресс 
и депрессия. По данным многих авторов ведущими фак-
торами патогенеза ИБС у  ЖРВ выступают особенности 
патоморфоза атеросклеротической бляшки, анатомии 
эпикардиальных коронарных артерий, эндотелиальная 
дисфункция, гиперреактивность и  стеноз коронарных 
артерий, тромбофилия. В  клинической картине ИБС 
у  ЖРВ преобладают атипичные симптомы, такие как 
нарушение сна, боль в  спине, боль в  эпигастрии, дис-
пепсия, рвота, которые зачастую могут возникать при 
физической нагрузке. В  диагностическом плане стоит 
отметить низкую специфичность нагрузочных тестов 
с  оценкой ЭКГ. Использование коронароангиографии 
для верификации диагноза во многих случаях является 
недостаточным. Необходимо использовать неинвазив-
ные и  инвазивные тесты, которые подтверждают ише-
мию миокарда, а  также оценивать микрососудистую 
коронарную дисфункцию. В целом, учитывая особенно-

сти этиологии, патогенеза и клинической картины ИБС 
у  ЖРВ перспективным направлением в  диагностике 
является более качественная оценка симптомов, специ-
фических ФР, использование методик, которые подтвер-
ждают ишемию миокарда.

Выводы

1. По  данным источников, представленных в  РИНЦ, 
Pubmed, Medline в2007–2017 гг, ФР ИБС у  ЖРВ являют-
ся курение, АГ, сахарный диабет 2  типа, осложненный 
акушерский анамнез, гинекологические заболевания, 
гипоэстрогенемия, гипертетстостеронемия; ведущими 
факторами патогенеза ИБС у ЖРВ являются особенности 
патоморфоза атеросклеротической бляшки, анатомии 
эпикардиальных коронарных артерий, эндотелиальная 
дисфункция, гиперреактивность и  стеноз коронарных 
артерий, тромбофилия.

2. Клиническая картина ИБС у  ЖРВ характеризуется 
атипичностью симптомов по локализации, интенсивно-
сти, связи с  физической нагрузкой. Перспективным на-
правлением исследований у ЖРВ с ИБС представляется 
дальнейшее изучение роли гормонального статуса, по-
казателей гемостаза, липидного обмена, эндотелиаль-
ной функции в  этиологии и  патогенезе и  разработка 
эффективных диагностических, профилактических и те-
рапевтических стратегий.
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