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проявлений заболевания, приводит к изменению 
бронхиальной проходимости, что подтверждается 
результатами исследований.
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Реферат. Цель исследования — выявить и охарактеризовать гендерные различия в течении хронической ише-
мической болезни сердца (ИБС) по показателям основных функциональных диагностических методов, включая 
холтеровское мониторирование ЭКГ, эхокардиоскопию и допплерграфию. Материал и методы. Исследование 
проведено в группах пациентов мужского и женского пола с различными формами хронической ИБС. Диа-
гностические методы включали оценку характера и степени выраженности нарушений ритма сердца, а также 
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В ведение. Среди заболеваний, оказывающих 
наибольшее влияние на общественное здоро-

вье населения экономически развитых стран, одно из 
ведущих мест занимает ишемическая болезнь сердца 
(ИБС) [1, 2]. Известно, что наибольшую опасность для 
жизни пациента представляют ее острые формы, такие 
как острый коронарный синдром и инфаркт миокарда, 
а также желудочковые аритмии в виде фибрилляции 
и трепетания желудочков и желудочковой тахикардии. 
Вместе с тем хронические форы ИБС также существен-
но влияют на состояние пациента и при отсутствии 
адекватного лечения могут снижать качество жизни 
и повышать риск развития неблагоприятных ослож-
нений [3]. Наиболее распространенными формами 
хронической ИБС являются стабильная стенокардия 
напряжения различных функциональных классов, 
постинфарктный кардиосклероз и нарушения ритма 
сердца [4]. Каждая из указанных форм заболевания 
имеет свои особенности течения, прогноза и лечебной 
тактики, однако характер течения заболевания также 
в большей степени определяться полом и возрас-
том пациента. Эти показатели являются одним из 
наиболее существенных факторов риска в развитии 
атеросклеротического поражения сосудов вообще и 
коронарных сосудов в частности [5, 6]. С практической 
точки зрения представляется важным оценить влияние 
гендерной принадлежности пациентов на характер 
течения хронической ИБС по данным наиболее рас-
пространенных функциональных диагностических 
методов. 

Материал и методы. Цель исследования — 
выявить и охарактеризовать гендерные различия в 
течении хронической ИБС по показателям основных 
функциональных диагностических методов, включая 
холтеровское мониторирование ЭКГ и эхокардиоско-
пию. Исследование проведено на базе клинического 
госпиталя МСЧ МВД РФ по РТ в группах пациентов 
мужского и женского пола, поступивших на плановую 
госпитализацию с диагнозом: хроническая ИБС в фор-
ме стабильной стенокардии напряжения не выше ФК III, 
сочетающаяся в некоторых случаях с постинфарктным 

кардиосклерозом и/или нарушениями ритма сердца. 
Группа пациентов мужского пола включала 16 человек, 
группа пациентов женского пола включала 15 человек. 
В исследование не включались пациенты с выраженной 
хронической сердечной недостаточностью, а также дру-
гими тяжелыми заболеваниями. Обследование включа-
ло клиническую оценку, сбор анамнеза, холтеровское 
мониторирование ЭКГ (ХМ ЭКГ) и эхокардиоскопию 
(ЭхоКС) и допплерографию. По результатам ХМ ЭКГ 
определялись характер и степень выраженности на-
рушений ритма сердца, а также смещение сегмента 
ST [7, 9]. По данным ЭхоКС оценивались структурные 
показатели и интегральная сократительная функция 
левого желудочка, наличие признаков его гипертрофии, 
а также ряд допплерографических показателей [8]. 

Результаты и их обсуждение. Распространен-
ность различных вариантов хронического течения 
ИБС среди обследованных больных достаточно суще-
ственно различалась в зависимости от пола пациента. 
Доля пациентов с постинфарктным кардиосклерозом 
(ПИКС) среди мужчин составила 50%, а среди жен- 
щин — 26,7%. В то же время указания на нарушения 
ритма сердца в диагнозе имелись у 37,5% мужчин и 
66,7% женщин (рис. 1). Почти двукратное преобладание 
частоты ПИКС у мужчин может свидетельствовать о 
более агрессивном течении коронарного атеросклероза 
среди этих больных и большей частоте жизнеугрожаю-
щих форм данного заболевания. Напротив, у женщин 
почти вдвое чаще встречались нарушения ритма как 
проявление хронической ИБС. Преимущественной 
формой аритмий как у мужчин, так и у женщин была 
желудочковая и реже предсердная экстрасистолия, 
а также пароксизмы фибрилляции или трепетания 
предсердий. 

Возраст начала заболевания у пациентов обоих 
полов также различался. Для мужчин этот возраст 
был в среднем на 6,23 года меньше, чем для женщин, 
и составил (46,00±6,03) года и (52,23±11,41) года со-
ответственно. Клинические симптомы ИБС у мужчин 
начинали возникать преимущественно во второй по-
ловине пятой декады жизни, в то время как у женщин 

динамику сегмента ST по данным холтеровского мониторирования ЭКГ; оценку состояния сердца и крупных 
сосудов, а также функции левого желудочка и допплерографических показателей по данным эхокардиоскопии. 
Результаты. У пациентов с ИБС выявлен ряд гендерных различий в течении заболевания и показателях 
функциональных диагностических методов, проявляющихся более ранним началом и более прогрессирующим 
течением заболевания, а также более выраженным поражением левого желудочка у мужчин и преобладанием 
нарушений ритма сердца у женщин.
Ключевые слова: гендерные различия, ишемическая болезнь сердца, холтеровское мониторирование ЭКГ, 
эхокардиоскопия, допплерография.

GendeR diffeRences in indices of functional methods  
in patients with ischemic heaRt disease
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Abstract. Research objective — to reveal and describe gender distinctions during the chronic ischemic heart disease on 
indexes of the main functional diagnostic methods, including holter monitoring of electrocardiogram, echocardiography 
and doppler. Material and methods. Research was conducted in groups of male and female patients with different forms 
of chronic ischemic heart disease. Diagnostic methods included: assessment of character and level of arrhythmia, 
dynamics of segment ST according to holter monitoring; assessment of heart and functions of left ventricle and doppler 
indexes according to echocardiography. Results. In patients with chronic ischemic heart disease gender distinctions in 
disease and indexes of functional diagnostic methods, shown by earlier start and more progressing course of disease, 
and also more expressed defeat of left ventricle at men, and dominance of arrhythmia at women is revealed.
Key words: gender differences, ischemic heart disease, holter monitoring ECG, echocardiography, Doppler.
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заболевание обычно проявлялось после 50 лет. Об-
следованные пациенты обоего пола имели сходное 
течение хронической ИБС, без признаков тяжелой ХСН 
или высоких ФК стенокардии напряжения, сочетавшие-
ся в части случаев с ПИКС и/или нарушениями ритма 
сердца. На момент исследования пациенты мужского 
пола были существенно младше в среднем на 8,1 го-
да, чем пациенты женского пола [(57,81±9,09) года 
и (65,87±11,54) года], что свидетельствует о более 
выраженном клиническом прогрессировании ИБС у 
мужчин (рис. 2). 

Известно, что избыточный вес является фактором рис- 
ка развития ИБС. В проведенном исследовании между 
мужчинами и женщинами не было выявлено различий по 
индексу массы тела (ИМТ). Данный показатель составил 
у мужчин (27,75±4,43) кг/м2, а у женщин (27,8±4,29) кг/м2.  
Среди мужчин и женщин доля лиц с нормальным весом 
составила 37,5% и 40,0%, с избытком массы тела — 
37,5% и 33,33%, с ожирением I ст. 18,75% и 26,67%, с 
ожирением II ст. и выше встречались только мужчины 
в 6,25% случаев (рис. 3). Разная степень увеличения 
массы тела выше нормативных показателей встре-
чалась среди мужчин в 62,5% случаев, а среди жен- 
щин — в 60% случаев. Высокую распространенность 
избыточной массы тела среди пациентов с хронической 
ИБС в соответствии с современными представлениями 
о профилактике сердечно-сосудистых заболеваний 

следует считать дополнительным неблагоприятным 
фактором, усугубляющим прогрессирование основного 
заболевания. Это требует принятия систематических 
мер, направленных на планомерное снижение веса в 
данной группе больных. 

Холтеровское мониторирование ЭКГ (ХМ ЭКГ) также 
продемонстрировало гендерные различия в особеннос- 
тях электрокардиографической картины у обследован-
ных больных. По данным ХМ ЭКГ наличие нарушений 
ритма у пациентов, имевших указание на них в диагно-
зе, подтвердилось среди мужчин в 60% случаев, а сре-
ди женщин — в 43% случаев, что в среднем составило 
50%. Невысокий уровень совпадения данных ХМ ЭКГ 
с клиническим диагнозом нарушений ритма, особенно 
у женщин, может быть следствием непостоянности 
проявлений аритмий в данной группе больных. Необ-
ходим регулярный контроль за наличием и характером 
нарушений ритма у пациентов с хронической ИБС и в 
случае необходимости внести изменения в клиниче-
ский диагноз, который призван отражать фактическое 
состояние пациента на данный момент. ХМ ЭКГ может 
осуществляться и в амбулаторных условиях, но его 
проведение в стационаре позволяет провести более 
точную и своевременную диагностику. В данном случае 
ХМ ЭКГ не выявило аритмий у пациентов, не имевших 
указания на нарушения ритма в диагнозе. Нарушения 
ритма сердца типа экстрасистолии и пароксизмальные 

Рис. 1. ПИКС и нарушения ритма у обследованных пациентов

Рис. 2. Возраст на момент обследования и возраст начала заболевания
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формы фибрилляции или трепетания предсердий могут 
с достаточно высокой точностью диагностироваться 
клинически на основании жалоб, анамнеза и физи-
кальных данных, наряду с которыми ХМ ЭКГ может 
использоваться для верификации диагноза. 

Основными формами нарушений ритма, выяв-
ленными на ХМ ЭКГ у обследованных больных обеих 
групп, были желудочковая экстраситолия и пароксизмы 
фибрилляции или трепетания предсердий. Число экст- 
расистол у мужчин, имевших повышенный уровень 
аритмии, в среднем составило 382 в сут (от 115 до 
831), в то время как у женщин оно составило 4226 в 
сут (от 1147 до 10391), что более чем десятикратно 
превышает данный показатель для пациентов мужского 
пола. Среднее число экстрасистол у пациентов обоих 
полов без признаков нарушений сердечного ритма 
было небольшим и составило в среднем 8,37±6,82 в 
сут у мужчин и 5,42±4,57 у женщин. Пароксизмальные 
формы фибрилляции или трепетания предсердий 
также существенно чаще выявлялись у женщин, со-
ставив 40% по сравнению с 9% у мужчин. Пациенты 
женского пола в большей степени склонны к развитию 
нарушений ритма как варианта хронического течения 
ИБС, и у них наблюдается не только более частое 

диагностирование распространенных форм нарушений 
сердечного ритма (66,7%), но и большая выраженность 
проявлений этих аритмий.

По данным ХМ ЭКГ также оценивалось наличие 
изменения уровня сегмента ST. На мониторировании 
наличие депрессии сегмента ST было выявлено при-
мерно в равном количестве: в 45,5% случаев у мужчин 
и в 40% у женщин. При этом депрессия ST составила 
в среднем (–1,30±0,27) мм у мужчин и (–1,12±0,25) мм 
у женщин. Депрессия сегмента ST на 1,5 мм и более 
была выявлена в 27,3% случаев у мужчин и в 10% у 
женщин, что отражает более выраженное нарушение 
электрокардиографической картины у мужчин и может 
быть следствием более тяжелого течения ИБС в этой 
группе пациентов (рис. 4). 

Важным методом исследования сердца у пациен-
тов с хронической ИБС является эхокардиоскопия, 
которая позволяет оценить целый ряд значимых па-
раметров состояния и работы сердца. Практически 
у всех пациентов, независимо от пола, наблюдались 
признаки атеросклеротического поражения аорты в 
виде ее уплотнения и увеличения толщины ее стенок. 
Аналогичные изменения наблюдались и со стороны 
аортального клапана в виде уплотнения и фибрози-

Рис. 3. Показатели массы тела у обследованных пациентов

Рис. 4. Депрессия сегмента ST на ХМ ЭКГ
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рования его створок, нарушения его функционального 
состояния, причем у мужчин степень этих изменений 
была более выраженной. Регургитация на аортальном 
клапане среди мужчин наблюдалась у 84,6% паци-
ентов, а среди женщин — у 38,4%, т.е. более чем в  
2 раза реже. Наиболее частой эхографической наход-
кой были регургитации на митральном и трикуспидаль-
ном клапанах, встречавшиеся в разной степени у всех 
обследованных, при этом их выраженность у мужчин и 
женщин не различалась и не превышала II степени. 

Размер левого желудочка у обследованных па-
циентов в среднем не выходил за пределы нормы, у 
мужчин был несколько больше, чем у женщин, соста-
вив (5,37±0,59) см и (4,89±0,38) см. Сократительная 
функция левого желудочка по показателю фракции 
выброса (ФВ) также не различалась между полами 
и составила в среднем у мужчин (62,27±8,40)%, а у 
женщин (65,80±6,53)%. Нормальные размеры и со-
хранность сократительной функции левого желудочка 
у пациентов обоих полов соответствуют их клиниче-
скому состоянию и достаточному объему постоянной 
принимаемой медикаментозной терапии по данным 
анамнеза. В то же время в обеих группах наблюдалась 
гипертрофия миокарда небольшой степени выражен-
ности, преимущественно в области межжелудочковой 
перегородки, толщина которой существенно не раз-
личалась и составила у мужчин (1,16±0,15) мм, а у 
женщин (1,24±0,32) мм.

Одним из важных показателей состояния левого 
желудочка является его диастолическая функция. 
Пациентов с диастолической дисфункцией левого 
желудочка среди мужчин было в 2,5 раза больше, чем 
среди женщин (62,5% и 25% соответственно). Во всех 
случаях диастолической дисфункции левого желу-
дочка его сократительная функция была сохранена, 
ФВ превышала 55%. Состояние левого желудочка у 
обследованных пациентов с хронической ИБС часто 
характеризуется диастолической дисфункцией при 
сохранении его сократимости. Преимущественное 
обнаружение указанного состояния среди мужчин 
также свидетельствует о более неблагоприятном 
течении основного заболевания в данной группе 
пациентов. 

Заключение. Проведено обследование пациентов 
с хронической ИБС в сочетании с постинфарктным кар-
диосклерозом и/или нарушениями сердечного ритма с 
целью выявления гендерных различий в показателях 
основных функциональных диагностических методов. 
Обследование продемонстрировало ряд существенных 
различий в течении хронической ИБС в зависимости от 
пола пациента. Как среди мужчин, так и среди женщин 
отмечалось преобладание лиц с избыточным весом 
различной степени выраженности, что следует считать 
фактором, усугубляющим прогрессирование атеро-
склероза для пациентов обоих полов. В обследованной 
группе пациенты мужского пола продемонстрировали 
более раннее начало заболевания и более агрессивное 
его течение. 

Заболевание у мужчин чаще начиналось в возрас-
те до 50 лет, а частота инфарктов среди этой группы 
пациентов была почти вдвое выше, чем среди жен-
щин. В то же время диагноз нарушений ритма сердца 
встречался у женщин почти вдвое чаще. По данным 
холтеровского мониторирования степень выраженно-
сти экстрасистолии, а также частота пароксизмальных 
форм фибрилляции и трепетания предсердий у паци-

ентов с нарушениями ритма были существенно выше 
среди женщин. Анализ динамики сегмента ST показал, 
что у мужчин существенно чаще регистрируется его 
выраженная депрессия. Ультразвуковое исследование 
сердца выявило, что признаки атеросклеротического 
поражения аорты и аортального клапана также более 
выражены среди мужчин. Сократительная функция 
левого желудочка у пациентов обоих полов не отли-
чалась, но нарушения его диастолической функции 
значительно чаще выявлялись у мужчин. 

Полученные данные свидетельствуют о том, что у 
мужчин ИБС развивается раньше и протекает более 
неблагоприятно, чем у женщин. При этом у мужчин 
имеются более выраженные признаки атеросклероза, 
а также более частое развитие жизнеугрожающих 
форм ИБС. Данные электрокардиографического и 
ультразвукового исследований свидетельствуют о 
более существенных нарушениях состояния сердца у 
пациентов мужского пола. В то же время у женщин в 
обследованной группе чаще имелись указания на на-
рушения сердечного ритма и регистрировалась более 
высокая степень их выраженности. Среди пациентов 
обоих полов выявлено преобладание лиц с повы-
шенной массой тела, что является дополнительным 
фактором риска сердечно-сосудистых осложнений 
и требует принятия мер, направленных на снижение 
веса в данной группе пациентов. Исследование про-
демонстрировало ряд гендерных различий в течении 
хронической ИБС, которые необходимо учитывать при 
ведении пациентов с данным заболеванием.
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В ведение. Одним из наиболее частых аллер-
гических заболеваний является поллиноз, за-

нимающий в структуре аллергической патологии от 6 
до 39% [1], для которой характерен неуклонный рост 
заболеваемости, наносящий существенный ежегодный 
экономический ущерб и значительно снижающий каче-
ство жизни пациентов [2]. Все это обусловливает не-
обходимость изучения истинной частоты встречаемос- 
ти пыльцевой аллергии и спектра причинно-значимых 
аллергенов. Данные официальной статистики о частоте 
встречаемости пыльцевой аллергии на территории Рес- 
публики Коми (РК) представлены показателями об-
ращаемости. В статье приведены результаты впервые 

проведенных на территории Республики Коми палино-
логического и клинико-эпидемиологического исследо-
ваний пыльцевой аллергии. 

Материал и методы. Исследование проведено на 
базе ГАУЗ «Консультативно-диагностический центр РК» 
в г. Сыктывкаре за период с 2008 по 2010 г. Частота 
встречаемости пыльцевой аллергии на территории 
РК изучалась в г. Сыктывкаре и селе Сторожевске. 
Клинико-эпидемиологическое исследование проводи-
лось в 2 этапа. Первый этап включал анкетирование 
жителей в возрасте от 14 до 70 лет методом случайной 
выборки с использованием «Опросника для выявления 
аллергических заболеваний и заболеваний органов 
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Реферат. Пыльцевая аллергия (ПА) является одним из наиболее часто встречающихся аллергических заболе-
ваний, что обусловливает необходимость изучения истинной частоты встречаемости ПА и спектра причинно-
значимых аллергенов. Цель исследования — изучить частоту встречаемости и этиологический спектр ПА у 
жителей Республики Коми. Материал и методы. Изучен календарь цветения основных аллергенных растений 
в Республике Коми. Методом случайной выборки проведено анкетирование жителей г. Сыктывкара и сельской 
местности в возрасте от 14 до 70 лет в рамках международной программы GA2LEN, собрано 2002 анкеты. 1038 
респондентам, указавшим на симптомы пыльцевой аллергии, проведено аллергологическое обследование. 
Результаты. Установлено, что частота встречаемости пыльцевой аллергии на территории Республики Коми 
среди жителей в возрасте от 14 до 70 лет составляет 14,6%, что существенно превышает данные официаль-
ной статистики. Среди этиологических факторов поллиноза преобладают аллергены пыльцы деревьев (35%) 
и злаковых трав (45%).
Ключевые слова: пыльцевая аллергия, частота встречаемости, этиологическая структура.
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Abstract. Pollen allergy is one of the most common allergic diseases, which necessitates the study of the true frequency 
of the PA and the spectrum of cause significant allergens. The purpose of the study — to examine the frequency of 
occurrence and etiologic spectrum of Palestinian residents of the Republic of Komi. Material and Methods. Studied 
blooming calendar major allergenic plants in the Republic of Komi. Randomly conducted surveys of residents Syktyvkar 
and countryside in age from 14 to 70 years in the international program GA2LEN, collected 2002 questionnaires. 
1038 respondents who reported symptoms of pollen allergy conducted allergy testing. Results. It was shown that the 
incidence of pollen allergy among residents aged 14 to 70 years is 14,6%, which is significantly higher than official 
statistics . Among the etiological factors predominate pollen pollen allergens trees (35%) and grasses (45%).
Key words: pollen allergy, the prevalence rate, etiological spectrum of allergens.


