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Сердечно-сосудистые заболевания являются лиди-
рующей причиной смертности во всем мире. Если в 
1900 году на долю сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) приходилось менее 10% смертельных исходов, то 
по данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) в 2000 году ССЗ стали основной причиной смерт-

ности. В 1996 году в мире от ССЗ умерло 15 миллионов 
людей и по прогнозам экспертов в 2020 году эта цифра 
может достичь 25 миллионов. 

По структуре смертности Россия мало отличается от 
стран Запада. Как свидетельствуют данные, опублико-
ванные недавно в журнале Heart, стандартизованный 
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по возрасту показатель смертности от ишемической 
болезни сердца (ИБС) среди мужчин в 1995-1998 гг. в 
России составлял 330,2 на 100000, в то же время ана-
логичный показатель во Франции составил 49,1. К со-
жалению, в последние годы общая смертность в России 
и смертность от ИБС в частности продолжали расти. В 
настоящее время доля ИБС в смертности от ССЗ со-
ставляет среди мужчин 56,6%, среди женщин - 40,4% 
(Оганов Р.Г, Мамедов М.Н.). 

По данным ВОЗ от 2003 года, показатель прежде-
временной смертности населения вследствие болезней 
системы кровообращения (БСК) (в возрасте 0-64) в Ка-
захстане является вторым по величине среди стран 
европейского региона, и почти в 5-6 раз выше среднего 
уровня в странах Западной Европы. 

Заболеваемость населения Республики Казахстан 
БСК за последние 10 лет имеет тенденцию к неуклон-
ному росту и выросла более чем в 1,7 раза. Так, если в 
1996 году она составила 1038,1 на 100 тыс. населения, 
то в 2005 году – 1749,1 на 100 тыс. населения (Абдука-
римов Б.У., Ошакбаев К.П., Рысмендиев А.Ж.). 

В 2006 году в лечебно-профилактических учрежде-
ниях страны было зарегистрировано 1335603 больных с 
заболеваниями сердечно-сосудистой системы, что со-
ставляет 8,6 % населения страны (ТОО «Мединформ»). 

Первое место среди заболеваний, приводящих к 
смертности от БСК, занимает ИБС, удельный вес кото-
рой повысился с 35% в 2001 году до 43% в 2005 году. 
Следует отметить, что в большинстве случаев причиной 
летальных исходов у больных с ИБС является инфаркт 
миокарда. 

Как отмечено выше, большую часть в структуре бо-
лезней системы кровообращения занимает ИБС, явля-
ющаяся ведущей причиной смерти, как среди мужчин, 
так и среди женщин. И основные факторы риска этого 
заболевания (курение, артериальная гипертензия, 
дислипидемия, избыточный вес, сахарный диабет и 
т.д.) одинаковы независимо от пола [1]. 

Однако в последние годы определена ведущая роль 
коронарной (ишемической) болезни сердца среди при-
чин смерти у женщин [2, 3, 4]. 

Эпидемиологические данные Американской ассоци-
ации сердца показывают, что почти половина всех слу-
чаев смерти женщин обусловлена ИБС, что вдвое пре-
вышает смертность от всех видов онкологических забо-
леваний (Truelsen T., Mahonen M., 2003). 50% случаев 
женщина может умереть от первого коронарного собы-
тия. В 38% - умирает в течение первого года. У мужчин 
эти цифры значительно ниже 30% и 25% соответствен-
но (Murray C.J., Lopez A.D., 1997). У одной женщины из 
8 в возрасте 45–54 лет выявляется клиническая картина 
ИБС, а к возрасту старше 65 лет клинические признаки 
заболевания отмечаются у 30 % пациентов [5]. 

Нагрузочные пробы, выполняемые у женщин, менее 
информативны в диагностике ИБС, так как ценность 
любого диагностического теста прямо связана с распо-
знаваемостью заболевания среди той популяции, к ко-
торой относится обследуемый человек. В связи с этим 
жалобы, характерные для типичной стенокардии, и да-
же объективные признаки ишемии миокарда у молодых 
женщин многие врачи ошибочно связывают с некар-
диальными причинами [6]. 

Также у молодых женщин с низкой вероятностью 
ИБС нагрузочные тесты могут давать ложно-
положительные результаты, и наоборот, заболевание 
«одной коронарной артерии», которое чаще встречает-
ся у женщин, чем у мужчин, может не проявляться при 
нагрузочных тестах [7]. 

Ложноположительные заключения по результатам 
тестов с физической нагрузкой чаще встречаются у 
женщин в предменопаузе вследствие меньшей распро-
страненности ИБС среди них. Если в диагностике ИБС у 
мужчин при тесте с физической нагрузкой критерием 
ишемии миокарда считается появление депрессии сег-
мента ST глубиной 0,1 мВ, то для женщин многие авто-
ры таковым критерием считают депрессию сегмента ST 
0,2 мВ. Выбор такого критерия представляет собой оп-
тимальный баланс между чувствительностью и специ-
фичностью. С введением поправки на распространен-
ность ИБС у мужчин и женщин исчезают половые раз-
личия в чувствительности и специфичности тестов с 
физической нагрузкой. Число истинно положительных и 
ложноположительных результатов идентично у мужчин 
и женщин, причем результаты соответствуют друг другу 
по наличию и тяжести ИБС.  

На рисунке 1 приведен рекомендуемый алгоритм 
исследования лиц женского пола (Jackson Y., 2003), в 
зависимости от степени риска наличия ИБС при выяв-
лении болей в грудной клетке. 

Велоэргометрия (ВЭМ) является неинформативной 
вследствие недостаточной тренированности пациенток, 
неумения педалировать, преждевременного появления 
чувства усталости, слабости, а также у женщин с пато-
логией опорно-двигательного аппарата и другими со-
путствующими заболеваниями, затрудняющими прове-
дение пробы с физической нагрузкой. Пробы на тред-
миле, несмотря на то, что используются реже, чем про-
бы на велоэргометре, обладают большей информатив-
ностью в плане выявления ИБС.  

Мы наблюдали 4 женщин моложе 36 лет со стено-
кардией напряжения, у которых на ЭКГ регистрирова-
лись комплексы QS в отведениях V1 – V3. При проведе-
нии эхокардиографии и коронарографии у них были 
выявлены зоны гипо- и акинезии левого желудочка, что 
подтверждало наличие постинфарктного кардиосклеро-
за, вместе с тем изменений крупных коронарных арте-
рий обнаружено не было. Доказательством вышеука-
занных утверждений может служить следующий клини-
ческий пример. 

Больная К., 1953 г.р. (история болезни №4227), гос-
питализирована в городскую больницу № 2 21.08.2010г. 
с жалобами на: боли давящего, жгучего характера за 
грудиной с иррадиацией в лопатку, кратковременные. 
Появление вышеуказанных болей и одышки отмечает 
при выполнении физической нагрузки; купируются в 
покое. 

При опросе выяснено, что пациентка в течение бо-
лее десяти лет наблюдается у кардиолога с диагнозом: 
ИБС. Стенокардия напряжения. Отмечает повышение 
артериального давления после раннего наступления 
менопаузы (в 46 лет). Принимает нитраты, ингибиторы 
АПФ, β - блокаторы, антиагреганты. В плановом поряд-
ке направлена и госпитализирована в отделение кар-
диохирургии для проведения диагностической селек-
тивной коронароангиографии.  

При осмотре: общее состояние удовлетворитель-
ное. Повышенного питания, ИМТ=32. Кожа и видимые 
слизистые бледно-розового цвета. При аускультации 
легких – выслушивается везикулярное дыхание, хрипов 
нет. Сердечные тоны приглушены, ритм правильный. 
ЧСС=76 в мин., АД=110/70 мм.рт.ст. Живот при пальпа-
ции мягкий, безболезненный. Печень – нижний край – 
по краю реберной дуги, безболезненная. Перифериче-
ских отёков нет. 

На ЭКГ от 14.10.2010г.: Ритм синусовый с ЧСС=62 в 
мин. Горизонтальное положение ЭОС. Зубцы Т сглаже-
ны в V1-V6. Гипертрофия левого желудочка. 
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ЭХО КГ от.15.10.2010г. заключение: ФВ=65%. Нару-
шение диастолической функции левого желудочка по 2 
типу. Зоны гипокинеза передне-перегородочной обла-
сти. Гипертрофия ЛЖ.  

В лабораторных показателях: ОАК (15.10.2010г.): 
Hb=139 г/л, leik.=6,3x109/l, СОЭ=5мм/ч. ОАМ 
(15.10.2010г.): с/желтая, прозрачная, удельный 
вес=1018, белок – отр.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рисунок 1. Алгоритм для выявления причины болей в грудной клетке у женщин (Jackson Y., 2003). 

Биохимический анализ крови (15.10.2010г.): сахар 
крови=5,0 ммоль/л, холестерин=6,5 ммоль/л. 

Учитывая жалобы, анамнез, данные объективного 
осмотра и проведенных исследований, был выставлен 
предварительный диагноз: ИБС. Стенокардия напряже-
ния III ФК. НК I.Артериальная гипертония II ст. Риск IV. 

Для верификации диагноза рекомендовано прохож-
дение нагрузочной пробы на тредмиле. Во время про-
ведения пробы пациентка пожаловалась на появление 
одышки, чувство давления за грудиной и нехватку воз-
духа. На ЭКГ: сегмент ST на изолинии, появление сла-
боотрицательного зубца T. Проба прекращена в связи с 
появлением вышеуказанных жалоб и отказом больной 
от дальнейшего проведения исследования.  

Заключение: проба сомнительная, толерантность к 
нагрузке – средняя; тип нагрузки физиологичный. 

22.10.2010г. проведена диагностическая селективная 
коронароангиография. Заключение: левый тип коронар-
ного кровообращения; отмечается извитость коронарных 
артерий. LM – без обструктивных изменений; LAD – без 
обструктивных изменений; CF – без обструктивных изме-
нений; RCA – без обструктивных изменений. 

В данной ситуации возможным диагнозом является 
дисгормональная миокардиодистрофия, проявляю-
щаяся наличием клинической картины, зон гипокинеза 
на ЭХО КГ и отсутсвием изменений на 
коронароангиографии. Приведенный клинический 
случай свидетельствует о трудностях в 

дифференциальной диагностике и постановке диагноза 
ишемической болезни сердца у женщин. 
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Summary 
THE DIFFICULTIES OF DIAGNOSIS OF ISCHEMIC DISEASES OF WOMEN’S HEART 

G.D. Abilmazhinova, S.S. Abdramanova 
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The author of article have made the analysis of results of experiments among women population. On the example of clin-
ical case there was shown the difficulties in diagnostics of ischemic diseases of heart of women. 
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