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представляется возможным из-за самовольного пре-
рывания лечения. Мероприятия, направленные на 
профилактику туберкулеза у детей из очагов, должны 
предусматривать четкий контроль со стороны эпи-
демиолога и фтизиатра за нахождением источника 
инфекции в противотуберкулезном учреждении, а в 
функции фтизиопедиатра и участкового педиатра, 
наблюдающих этих детей, должно входить обеспе-
чение выведения ребенка из очага на весь срок его 
существования. Предполагаем, что именно надежное 
разобщение контакта ребенка с членом семьи, забо-
левшим туберкулезом, а также дополнительная соци-
альная помощь социопатическим семьям, приведет 
к значительному снижению детской заболеваемости 
в очагах туберкулеза. 
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Реферат. Проведено изучение гендерных особенностей ремоделирования сердца у больных ХСН ишемической 
этиологии. Обследовано 39 пациентов (16 женщин и 23 мужчины) с ХСН I—IV ФК после перенесенного инфаркта 
миокарда. Все обследованные женщины находились в постменопаузе. Проводилось общеклиническое обследо-
вание, ЭхоКГ с оценкой типа ремоделирования ЛЖ. Отмечено нарушение геометрической адаптации сердца, из 
них концентрический тип ремоделирования выявлялся преимущественно у женщин, а у обследованных мужчин 
чаще встречалось эксцентрическое ремоделирование с более выраженной систолической дисфункцией ЛЖ. 
Определенное значение в процессах адаптивного ремоделирования ЛЖ по концентрическому типу у женщин 
может играть избыточная масса тела, большая частота встречаемости и длительность АГ по сравнению с муж-
чинами. У мужчин на тяжесть сердечной недостаточности и характер поражения миокарда оказывают влияние 
большая частота встречаемости повторных инфарктов миокарда, высокая частота курения в изучаемой группе, 
преобладание мужчин с нормальной массой тела и преимущественно эксцентрический тип ремоделирования 
левого желудочка со сниженной фракцией выброса (ФВ).
Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, гендерные отличия, ремоделирование левого 
желудочка.
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Abstract. The research of gender features of heart remodeling was transacted of the patients with ischemic etiology. 39 
patients was investigated (16 women and 23 men) with chronic cardic insufficiency I — IV after old myocardial infarction. 
All investigated women were in menopause. General clinical investigation was transacted with using electrocardiogram 
with estimating type of simulating of left ventricle of heart. Geometrical adaptation of heart was registered. One of them, 
concentric type of remodeling, was detected in preference among women, and eccentric type of remodeling with more 
evident systolic dysfunction was visualize among men. The certain influence in processes of adaptive remodeling of 
left ventricle of heart on concentric type among women may cause overweight body, more cases and more duration of 
arterial hypertension in comparison with men. Among men on severity of cardic insufficiency and character of myocardium 
damage influence more frequency of repeated myocardial infarction, prevalence of smoking in studied groops, prevalence 
of men with normal weight, and previously eccentric type of left ventricle of heart with lowerd EF.
Key words: chronic cardic insufficiency, gender difference, remodeling of left ventricle of heart.
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Традиционное представление о том, что сердечно-
сосудистые заболевания (ССЗ) являются уделом только 
мужчин не вполне верное. Европейские статистические 
данные свидетельствуют об обратном [1]. В структуре 
смертности в Европе сердечно-сосудистые заболе-
вания составляют 55% у женщин и 43% — у мужчин. 
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) является причиной 
смертей среди женщин в 23% и в 21% смертей среди 
мужчин, инсульт — в 18% смертей среди женщин и 
в 11% смертей среди мужчин, а на долю других ССЗ 
приходится 15% смертей среди женщин и 11% смертей 
среди мужчин [2,3]. У женщин установлена более вы-
сокая летальность при развитии инфаркта миокарда и 
острого коронарного синдрома [4, 5].

Важность проблемы заключается еще и в том, что 
в отличие от регистрируемого в последнее десятиле-
тие снижения смертности от ИБС у мужчин, у женщин 
она остается стабильной или устойчиво повышается 
и прогнозируется дальнейший рост смертности среди 
женщин в связи с постарением населения [1, 6].

Несмотря на то что многие авторы указывают на ряд 
отличий в течении и прогнозе ССЗ у мужчин и женщин 
[6, 7, 8, 9], во многих специальных исследованиях, 
связанных с ИБС, женщины исключались из клиниче-
ских протоколов или были представлены небольшими 
группами, а действующие практические рекомендации 
по диагностике и лечению ССЗ базируются в основном 
«на модели болезни» у мужчин [10].

Существующее положение диктует необходимость 
дальнейшего изучения особенностей клинического те-
чения ССЗ у женщин. В связи с этим нами предпринята 
попытка изучения гендерных особенностей ремоде-
лирования сердца у больных хронической сердечной 
недостаточностью (ХСН) ишемической этиологии.

Материал и методы. Обследовано 39 больных, из 
которых 16 женщин и 23 мужчины. Средний возраст 
обследованных женщин составил (63,2±0,9) года, муж-
чин — (61,4±1,2) года. У всех обследованных больных 
имелись клинические проявления сердечной недоста-
точности I—IV функционального класса (ФК). 

Все пациенты ранее перенесли инфаркт миокар-
да (ИМ) различного срока давности: от 1 до 8 лет 
[в среднем (3,8±0,5) года]. В анамнезе у 23 (60%) 
больных был 1 инфаркт миокарда, у 16 (40%) боль-
ных — 2 и более.

Все обследованные женщины находились в постме-
нопаузе длительностью более 5 лет. Средняя длитель-
ность постменопаузы составила (13,8±1,3) года

Клиническая характеристика больных, вошедших в 
исследование, представлена в табл. 1. 

Больные достоверно не отличались по полу, воз-
расту, наличию стенокардии, артериальной гипертонии 
(АГ), гиперлипидемии и другим основным факторам 
риска.

Среди мужчин достоверно чаще по сравнению с 
женщинами встречалось курение, отмечались большее 
число перенесенных инфарктов миокарда и длитель-
ность ХСН. У женщин по сравнению с мужчинами при 
одинаковой частоте встречаемости АГ выявлялась ее 
большая продолжительность.

У всех обследуемых больных имелись клинические 
признаки ХСН различной выраженности. Достоверных 
различий в тяжести сердечной недостаточности между 
группами больных выявлено не было. 

Критериями исключения являлись перенесенный 
инфаркт миокарда, нестабильная стенокардия, 
нарушение мозгового кровообращения менее чем 
за 6 мес до включения в исследование, сахарный 
диабет. 

Всем больным при поступлении проводилось обще-
клиническое обследование.

Ультразвуковое исследование сердца выполнялось 
на приборе «Apogee CX» (США). Определялись следую-
щие показатели: конечно-диастолический размер (КДР), 
конечно-систолический размер (КСР) левого желудочка 
(ЛЖ), толщина межжелудочковой перегородки (ТМЖП), 
толщина задней стенки ЛЖ (ТЗСЛЖ) в диастолу. Масса 
миокарда ЛЖ (ММЛЖ) рассчитывалась в двумерном 
режиме по формуле «площадь—длина». Индекс мас-
сы миокарда (ИММЛЖ) определяли как соотношение 
показателей массы миокарда к площади поверхности 
тела. Гипертрофия ЛЖ диагностировалась в тех слу-
чаях, когда соответствующая индексированная ММЛЖ 
превосходила пороговые значения более 102 г/м2 

 для мужчин и более 88 г/м2 для женщин (Рекоменда-
ции ASE, 2005). Ремоделирование ЛЖ оценивали по 
соотношению ММЛЖ и относительной толщине стенок 
(ОТС) по формуле: ОТС (ТМЖП +ТЗСЛЖ) / КДР ЛЖ.

Выделяли следующие виды ремоделирования: 
1) концентрическое ремоделирование: нормальный 

Т а б л и ц а  1
Клиническая характеристика больных, вошедших в исследование

Клинический показатель Количество больных женского пола 
(n=16) 

Количество больных мужского пола 
(n=23) 

Средний возраст, лет 63,2±0,9 61,4±1,2
Стенокардия 10 (62,5%) 14 (60,8%)
Курение 5 (31,2%) 15 (65,2%)*
Гипертоническая болезнь (ГБ) 12 (75,0%) 12 (52,2%)
Длительность ГБ 13,0±2,8 6,8±1,5*
Количество инфарктов миокарда 1,2±0,1 1,7±0,2*
ИМТ, кг/м² 27,5±1,2 25,1±0,9
Гиперлипидемия (ХС ЛПНП > 2,6 ммоль/л) 11 (68,7%) 15 (65,2%)
Мерцательная аритмия 4 (25,0%) 7 (30,4%)
Средняя длительность ХСН, лет 2,8±0,4 4,9±0,5*
Функциональный класс ХСН 2,3±0,2 2,6±0,2
Тест с 6-минутной ходьбой, м 309,2±32,5 297,4±30,7

* Достоверность отличий — р<0,05.
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ИММЛЖ и ОТС более 0,45; 2) концентрическую ги-
пертрофию — увеличение ИММЛЖ и ОТС более 0,45;  
3) эксцентрическую гипертрофию — увеличение 
ИММЛЖ при нормальной ОТС более 0,45.

Больные получали рациональную медикаментоз- 
ную терапию согласно рекомендациям ВНОК, досто-
верных отличий в частоте назначения основных групп 
лекарственных препаратов выявлено не было.

Статистическая обработка полученного материа-
ла проводилась с помощью пакета программ «MED 
STAT». Использовались как параметрические, так и не-
параметрические критерии: общепринятые t-критерии 
Стьюдента, критерий Манна—Уитни, критерий χ2 для 
анализа нормальности распределений. Во всех про-
цедурах статистического анализа принимался уровень 
значимости различий p<0,05.

Результаты и их обсуждение. Основные морфо-
функциональные параметры сердца у больных ХСН в 
разных группах представлены в табл. 2. 

В настоящее время многие авторы указывают на 
гендерные различия в течении ССЗ [1, 6, 7, 8, 10].

Несмотря на ряд разноречивых эпидемиологи-
ческих данных о сердечно-сосудистой патологии у 
больных разного пола, мнение большинства иссле-
дователей склоняется к тому, что ХСН ишемической 
этиологии чаще встречается и тяжелее протекает у 
мужчин [3]. По данным некоторых исследований, пол 
пациента является существенным и независимым про-
гностическим фактором, определяющим развитие и 
выраженность сердечной недостаточности вследствие 
ремоделирования сердца [11, 12].

Полученные в нашем исследовании данные также 
указывают на более выраженную систолическую дис-
функцию левого желудочка у мужчин по сравнению с 
женщинами. У мужчин с ХСН выявлены достоверно 
большие объемы ЛЖ, чем у женщин [(168,6±9,7) и 
(131,4±5,9) мл соответственно] и более выраженное сни-
жение его систолической функции [ФВ ЛЖ (44,1±2,3)% 
у мужчин и (47,5±3,2)% у женщин]. Причем степень 

увеличения размеров ЛЖ и степень снижения общей 
сократительной функции миокарда ЛЖ была достоверно 
выше у больных с тяжелой ХСН III—IV ФК (р<0,05) .

У всех обследованных больных выявлялось на-
рушение геометрической адаптации (табл. 3), из них 
концентрический тип ремоделирования выявлялся 
преимущественно у лиц женского пола, у обследован-
ных мужчин чаще встречалось эксцентрическое ремо-
делирование ЛЖ, что вполне согласуется с данными 
литературы [11, 12, 13].

В некоторых исследованиях было показано, что пост- 
инфарктное ремоделирование сердца у женщин про-
текает более благоприятно по сравнению с мужчинами. 
Истончение стенок миокарда и расширение камер 
сердца у женщин выражено меньше, что может быть 
объяснено эффектом адаптивного ремоделирования 
вследствие повышенной сопротивляемости кардио- 
миоцитов женского сердца к проапоптическим стимулам. 
У большинства женщин перестройка ЛЖ идет по типу 
концентрической гипертрофии, т.е. относительно благо-
приятному адаптивному ремоделированию, в то время 
как у мужчин — к дилатации камер сердца [11,12].

Определенное значение в процессах ремоделиро-
вания ЛЖ по концентрическому типу у женщин может 
играть большая частота встречаемости и длительность 
АГ по сравнению с мужчинами [13].

Выводы. По нашему мнению, у больных женского 
пола важными факторами, определяющими тяжесть 
поражения миокарда ЛЖ и течения сердечной недо-
статочности, наряду с перенесенными инфарктами 
миокарда, являются высокая частота встречаемости 
АГ, ее длительность, избыточная масса тела, меньшая 
частота курения, преобладание «благоприятного» 
концентрического типа ремоделирования ЛЖ с со-
хранной ФВ. 

У мужчин на тяжесть сердечной недостаточности 
и характер поражения миокарда оказывают влияние 
большая частота встречаемости повторных инфарктов 
миокарда, высокая частота курения в изучаемой группе, 

Т а б л и ц а  2
Основные морфофункциональные параметры сердца у больных ХСН

Показатель Количество больных женского пола (n=16) Количество больных мужского пола (n=23) 
КДР ЛЖ, см 5,4±0,18 5,9±0,17
КСР ЛЖ, см 3,9±0,25 4,5±0,23
КДО ЛЖ, мл 131,4±5,9 168,6±9,7*
КСО ЛЖ, мл 68,3±6,2 92,5±8,7*
ФВ ЛЖ, % 47,5±3,2 44,1±2,3
КСО ЛП, мл 70,3±5,5 71,9±4,9
КДР ПЖ, см 3,4±0,14 3,4±0,12
ИММЛЖ, г 102,5±12,2 111,6±14,6 
ОТС 0,46±0,02 0,43±0,02

* Достоверность отличий — р<0,05.

Т а б л и ц а  3
Типы ремоделирования ЛЖ

Варианты ремоделирования
Мужчины, n=23 Женщины, n=16

Абс. % Абс. %
Концентрическое ремоделирование 1 6,3
Концентрическая гипертрофия 8 34,8 10 62,5*
Эксцентрическая гипертрофия 15 65,2 5 31,2*

 * Достоверность отличий между группами больных — р<0,05.
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преобладание мужчин с нормальной массой тела, пре-
обладающий эксцентрический тип ремоделирования 
левого желудочка со сниженной ФВ.
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