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ВІДДАЛЕНІ РЕЗУЛЬТАТИ ІНВАЗИВНОЇ ТА НЕІНВАЗИВНОЇ СТРАТЕГІЇ МЕНЕДЖМЕНТУ 
ГОСТРОГО КОРОНАРНОГО СИНДРОМУ В ПАЦІЄНТІВ ЧОЛОВІЧОЇ VS ЖІНОЧОЇ СТАТІ
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РЕЗЮМЕ. Мета роботи – дослідити вплив стратегії лікування гострого коронарного синдрому на віддалений 
прогноз жінок порівняно з чоловіками.

Матеріал і методи. Ми провели аналіз довгострокового виживання 167 пацієнтів (109 чоловіків та 58 жінок) 
із гострим коронарним синдромом. Клінічними кінцевими точками були раптова смерть або смерть з невідомих 
причин та повторна госпіталізація з приводу ГІМ або нестабільної стенокардії. Аналіз несприятливих кардіоваску-
лярних подій було здійснено через систему e-Health КНП «Тернопільська комунальна міська лікарня № 2». Загаль-
ний термін спостереження становив 36 місяців.

Результати. Згідно з отриманими результатами, жінки мали достовірно вищий ризик повторних несприятли-
вих кардіоваскулярних подій протягом наступних 3 років після ГКС, ніж чоловіки (ВШ 2,67, 95 % ДІ: 1,39–5,15). 
Ймовірність майбутніх несприятливих подій у пацієнтів різко зростала з віком. За результатами багатофакторного 
аналізу, інвазивна стратегія лікування (ПКВ/АКШ) була асоційована з кращим прогнозом і в чоловіків (ВШ 0,29, 
95 % ДІ: 0,14–0,62), і в жінок (ВШ 0,48, 95 % ДІ: 0,09–2,63). Натомість консервативне ведення ГКС було асоційоване 
з достовірно гіршим прогнозом у пацієнтів чоловічої (ВШ 3,85, 95 % ДІ: 3,75–8,48) та жіночої (ВШ 2,97, 95 % ДІ: 
1,14–7,75) статі. Аналіз кривих кумулятивного виживання Каплана – Мейєра не показав достовірних гендерних 
відмінностей у прогнозі пацієнтів, які отримали інвазивне лікування ГКС (log-rank (Mantel-Cox) тест: χ2=3,69, 
р=0,054) чи медикаментозне лікування (log-rank (Mantel-Cox) тест: χ2=2,6, р=0,1). 

Висновки. Інвазивна стратегія лікування ГКС достовірно асоційована з кращим довгостроковим прогнозом 
пацієнтів обох статей, тоді як консервативне ведення ГКС корелювало з гіршим вільним від подій виживанням. 
Користь від інвазивного лікування у жінок, так само як і в чоловіків, є беззаперечною і цей факт повинен бути 
врахований при виборі стратегії менеджменту ГКС у клінічній практиці.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: гострий коронарний синдром, виживання, прогноз, жінки, чоловіки.

Вступ. Ішемічна хвороба серця (ІХС) є провід-
ною причиною смертності серед дорослого насе-
лення не лише в Україні, а й у цілому світі. За да-
ними Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(ВООЗ), серцево-судинні захворювання (ССЗ) за-
ймають перше місце у структурі смертності чоло-
вічого та жіночого населення, а саме: 55 % жінок у 
Європі помирають від ССЗ, з них 23 % – від ІХС. У 
структурі загальної смертності чоловічого насе-
лення 43 % припадає на ССЗ, з них 21 % – на ІХС. 
Це означає, що у Європі від ішемічної хвороби 
серця кожні 6 хвилин помирає одна жінка [1]. 
Знач на частина у структурі ССЗ припадає на го-
стрий коронарний синдром (ГКС) [2]. 

Згідно з рекомендаціями Європейської асоці-
ації кардіологів, усі пацієнти повинні отримувати 
інвазивне лікування ГКС, якщо їхній клінічний 
профіль відповідає критеріям. Втім, численні до-
слідження свідчать про недостатнє отримання 
жінками доказового лікування ГКС [3–10]. Крім 
цього, деякі науковці зазначають, що жінки з ГКС 
мають гірший наближений та віддалений про-
гноз, ніж чоловіки. Залишається відкритим питан-
ня, чи є причиною гендерних відмінностей стра-
тегія лікування (інвазивна чи консервативна), чи 
гірший прогноз у жінок зумовлений іншими фак-
торами. 

Згідно з більшістю клінічних досліджень, па-
цієнти жіночої статі є часто старшими та мають 
більшу кількість супутніх захворювань, що знач-
ною мірою впливає на результати лікування. З 
огляду на нерідко обтяжений профіль ризику па-
цієнток, багато лікарів надають перевагу консер-
вативній стратегії менеджменту ГКС, на протива-
гу більш радикальній інвазивній стратегії. 

У даному дослідженні ми мали за мету дослі-
дити, чи однаковою є користь від інвазивного лі-
кування для пацієнтів чоловічої та жіночої статі з 
ГКС. 

Матеріал і методи дослідження. Ми прове-
ли ретроспективне когортне дослідження пацієн-
тів, що були госпіталізовані до блоку інтенсивної 
терапії спеціалізованого кардіологічного відді-
лення Тернопільської комунальної міської лікарні 
№ 2 у 2016–2017 рр. із встановленим попереднім 
діагнозом «гострий коронарний синдром». Цей 
діагноз був верифікований на основі скарг пацієн-
тів, даних ЕКГ, ЕхоКГ, кількісного визначення мар-
керів некрозу міокарда (тропонін Т >0,03 нг/мл) 
та результатів коронароангіографії згідно з вста-
новленими діагностичними критеріями. У дослі-
дженні взяли участь 167 пацієнтів, які були поді-
лені на дві групи залежно від статі: 109 чоловіків 
(64 %) та 58 жінок (36 %).
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смерть або смерть з невідомих причин та повтор-
на госпіталізація з приводу ГІМ або нестабільної 
стенокардії (MACEs). Аналіз несприятливих кар-
діоваскулярних подій було здійснено через систе-
му e-Health. Усі пацієнти дали згоду на участь у до-
слідженні. Статистичний аналіз у даній науковій 
роботі було здійснено за допомогою програмно-
го забезпечення IBM SPSS Statistics 22.0, GraphPad 
Prism та MedCalc. Вплив стратегії лікування ГКС 
був оцінений спочатку шляхом одноваріабельно-
го аналізу, а згодом – у мультиваріабельній моде-
лі, з урахуванням таких коваріат: вік, кардіоген-
ний шок, ФВ ЛШ <50 %, куріння. Для кожної статі 
були створені окремі мультиваріабельні моделі. 

Незалежні предиктори несприятливих кар-
діоваскулярних подій протягом 3 років після ГКС 
для кожної статі були представлені як скоригова-
не відношення ризиків (ВР) при довірчому інтер-
валі 95 % (ДІ). Результати вважали достовірними 
при р<0,05 для однофакторного аналізу та p<0,1 

для багатофакторного аналізу. 
Порівняльну оцінку вільного від подій куму-

лятивного виживання пацієнтів жіночої та чолові-
чої статі після ГКС здійснювали за допомогою ме-
тоду Каплана – Мейєра. Достовірність побудова-
них моделей оцінювали за критерієм хі-квадрат 
та логранковим критерієм (log-rank test). Відмін-
ності між кривими виживання жінок, порівняно з 
чоловіками, вважали статистично значущими при 
р<0,05.

Результати й обговорення. У даній когорті 
пацієнтів жінки були старшими та мали більшу 
частоту коморбідних патологій (табл. 1). Згідно з 
отриманими результатами, жінки мали достовір-
но вищий ризик повторних несприятливих кар-
діоваскулярних подій протягом наступних 3 років 
після ГКС, ніж чоловіки (ВШ 2,67, 95  % ДІ: 1,39–
5,15). Кумулятивний рівень MACEs у жінок стано-
вив 55 %, в порівнянні з 33 % у чоловіків (p=0,003). 
Більш детальні дані про віддалені серцево-судин-
ні події представлені у таблиці 1. 

Ймовірність майбутніх несприятливих подій 
у пацієнтів різко зростала з віком. У групі пацієн-
ток, старших за 65 років, частота MACEs станови-
ла 66  %, тоді як у групі жінок віком до 65 років 
30 % мали повторний ГІМ або нестабільну стено-
кардію. Летальних епізодів у жінок, молодших за 
65 років, не було зафіксовано. В чоловіків спосте-
рігалась аналогічна тенденція. Лише у 27 % чоло-
віків віком до 65 років було зафіксовано повторні 
небажані серцево-судинні епізоди. Частота MACEs 
у пацієнтів після 65 років суттєво зростала та ста-
новила 44 %.

Одноваріабельний аналіз. За результатами 
одноваріабельного аналізу, консервативна стра-
тегія лікування ГКС була достовірно асоційована з 
гіршим вільним від подій кумулятивним вижи-

ванням хворих протягом наступних 3 років у всіх 
пацієнтів, незалежно від статі. Чоловіки з ГКС, що 
отримували лише консервативне лікування, мали 
значно вищі шанси раптової смерті, повторного 
ГІМ чи нестабільної стенокардії, порівняно з чо-
ловіками, що були скеровані на ПКВ чи АКШ 
(ВШ 4,9, 95 % ДІ: 2,08–11,9).

Інвазивна стратегія лікування ГКС у жінок, як 
і в чоловіків, корелювала з меншою кількістю по-
вторних несприятливих кардіоваскулярних подій 
у майбутньому. У свою чергу, консервативне ве-
дення ГКС було асоційоване з гіршим прогнозом 
пацієнтів протягом 3 років після виписування зі 
стаціонару (ВШ 4,02, 95 % ДІ: 1,27–12,6).

Мультиваріабельний аналіз. Після врахуван-
ня таких факторів як вік, кардіогенний шок, ФВ 

Таблиця 1. Клінічна характеристика пацієнтів

Характеристики Чоловіки Жінки p-значення
Вік, роки 59,5±28,5 69,5±21,5 p<0,001
ФВ ЛШ >50 % 38 % 55 % p=0,04
Кардіогенний шок 4 % 12 % p=0,04
Куріння 27 % 2 % p=0,003
Надлишкова маса тіла 33 % 40 % p=0,3
Обтяжений сімейний анамнез 8 % 15,5 % p=0,1
Цереброваскулярні захворювання 7 % 17 % p=0,05
Деменція 5 % 15 % p=0,03
Захворювання периферичних артерій 10 % 9 % p=0,9
Інфаркт міокарда в анамнезі 29 % 31 % p=0,8
Цукровий діабет 25 % 34,5 % p=0,1
Артеріальна гіпертензія 82 % 91 % p=0,1
Хронічна хвороба нирок 15 % 14 % p=0,7
ПКВ в анамнезі 12 % 7 % p=0,3
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ЛШ <50  % та куріння, негативний вплив консер-
вативної стратегії лікування на довготривалий 
прогноз у чоловіків з ГКС залишився значущим 
(ВШ 3,85, 95 % ДІ: 3,75–8,48), Так як і у чоловіків, 
консервативна стратегія менеджменту ГКС у жі-
нок мала вагомий негативний вплив на прогноз. 
Пацієнтки, які отримали лише медикаментозне 
лікування ГКС, мали майже втричі вище скориго-
ване відношення шансів повторних MACEs протя-
гом 3 років після виписування зі стаціонару 
(ВШ  2,97, 95 % ДІ: 1,14–7,75). 

Гендерні відмінності у кумулятивному вижи-
ванні хворих із ГКС. Для оцінки гендерних відмін-
ностей у 3-річному прогнозі хворих з ГКС, що 
отримали інвазивне лікування, ми провели ана-
ліз вільного від небажаних серцево-судинних по-
дій (MACEs) виживання жінок у порівнянні з чоло-
віками за методом Каплана – Мейєра. 

Ми отримали суперечливі дані щодо того, чи 
достовірною є різниця між кривими виживання 
без повторних подій у чоловіків та жінок. Згідно з 
результатами тесту Gehan-Breslow-Wilcoxon, різ-
ниця між кривими була достовірною (χ2=3,9, 
р=0,048). А це означає, що, незважаючи на безза-
перечно позитивний вплив інвазивного лікуван-
ня на віддалений прогноз пацієнтів обох статей, 
чоловіки з ГКС мали краще вільне від подій вижи-

вання, ніж жінки. У свою чергу, log-rank (Mantel-
Cox) тест не виявив достовірної різниці у віддале-
ному прогнозі чоловіків та жінок з ГКС (χ2=3,69, 
р=0,054). 

Як було обговорено раніше у даній науковій 
роботі, а також у багатьох інших дослідженнях, 
жінки загалом мають вищі рівні смертності та по-
вторних небажаних кардіоваскулярних подій піс-
ля ГКС, у порівнянні з чоловіками. Саме тому різ-
ниця між кривими кумулятивного виживання, які 
ми отримали у даній когорті, не є дивною. Тим 
часом, користь від інвазивного лікування у жінок, 
так само як і у чоловіків, є беззаперечною і цей 
факт повинен бути врахований при виборі страте-
гії менеджменту ГКС у клінічній практиці.

Щодо консервативної стратегії, то прогноз па-
цієнтів, які отримали лише медикаментозне ліку-
вання ГКС, був значно гірший, порівняно з хвори-
ми, яким було проведено реваскуляризацію. При-
чому ми не побачили достовірної різниці між 
кумулятивними кривими у жінок та чоловіків, а 
значить консервативне ведення ГКС одна ково не-
гативно впливало на прогноз у представників обох 
статей: Log-rank (Mantel-Cox) тест: χ2=2,6, р=0,1 (різ-
ниця між кривими виживання недостовірна); тест 
Gehan-Breslow-Wilcoxon: χ2=2,47, р=0,11 (різниця 
між кривими виживання недостовірна) (рис. 1, 2). 

Рис. 1. Log-rank (Mantel-Cox) тест: χ2=3,69, р=0,054. 
Різниця між кривими виживання недостовірна. Тест 
Gehan-Breslow-Wilcoxon: χ2=3,9, р=0,048. Різниця між 
кривими виживання достовірна.

Рис. 2. Log-rank (Mantel-Cox) тест: χ2=2,6, р=0,1. 
Різниця між кривими виживання недостовірна. Тест 
Gehan-Breslow-Wilcoxon: χ2=2,47, р=0,11. Різниця між 
кривими виживання недостовірна.

У даному дослідженні представлений аналіз 
довгострокового прогнозу (36 місяців) пацієнтів 
чоловічої vs жіночої статі з гострим коронарним 
синдромом залежно від обраної стратегії лікуван-
ня (реваскуляризація vs консервативна терапія). У 
представленій когорті хворих жінки були в серед-
ньому на 10 років старші, ніж чоловіки, та мали 
більшу частоту коморбідних патологій. 

Згідно з отриманими результатами, пацієнти 
жіночої статі мали значно більшу частоту повтор-
них серцево-судинних подій, ніж пацієнти чолові-
чої статі. Ймовірність майбутніх несприятливих 
подій у пацієнтів різко зростала з віком і загальна 
різниця у вільному від подій виживанні між чоло-
віками і жінками була значущою переважно за-
вдяки старшій віковій групі (>65 років). 
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Інвазивна стратегія лікування ГКС була до-

стовірно асоційована з кращим довгостроковим 
прогнозом у хворих обох статей за результатами 
одноваріабельного аналізу та після врахування 
коваріат, тоді як консервативна стратегія коре-
лювала з гіршим прогнозом у даній когорті. Чо-
ловіки продемонстрували дещо краще вільне від 
подій виживання протягом 36 місяців після випи-
сування зі стаціонару, але реваскуляризація була 
однаково корисною як для чоловіків, так і для 
жінок. 

Численні наукові праці повідомляють про на-
явні гендерні відмінності в коронарній анатомії, 
патогенезі формування атеросклеротичних бля-
шок та їх структурі, а також механізмі розвитку 
коронарної обструкції. Як відомо, жінки мають 
менший діаметр коронарних артерій, ніж чолові-
ки, що не залежить від площі поверхні тіла та ін-
дексу маси лівого шлуночка [11]. Крім цього, були 
описані відмінності у фенотипі коронарних бля-
шок: атеросклеротичні бляшки у чоловіків пере-
важно складаються з ліпідного шару, а в жінок – з 
гладком’язових клітин та колагену [12, 13], Також 
варто зазначити, що передумовою виникнення 
ГКС у чоловіків є, переважно, розрив, а в жінок – 
ерозія атеросклеротичної бляшки [12]. Більше 
того, безпосередньою причиною виникнення 
ішемії міокарда у жінок часто є коронароспазм та 
мікроваскулярна дисфункція. Як результат, у жі-
нок частіше діагностують інфаркт міокарда без 
обструктивного ураження коронарних артерій 
(MINOCA) [14]. 

Багато науковців наголошують, що вищезга-
дані відмінності можуть суттєво впливати на ре-
зультати ПКВ, саме тому повинні бути враховані 

при виборі стратегії лікування ГКС та при прове-
денні ПКВ. Менший діаметр коронарних артерій у 
жінок, більша схильність до спонтанного розша-
рування коронарів та вищі загальні ризики пери-
процедурних кровотеч цілком можуть погіршува-
ти результати ПКВ. Та, не зважаючи на це, Євро-
пейська Асоціація Кардіологів рекомендує 
проведення ПКВ усім пацієнтам, які відповідають 
критеріям. 

Результати даного дослідження підтверджу-
ють, що вчасно проведене ПКВ матиме перекон-
ливо сприятливий вплив на прогноз пацієнтів і 
чоловічої, і жіночої статі. 

Обмеження. Першим і найбільш значущим 
обмеженням даного дослідження є його ретро-
спективний дизайн. Відносно невеликий розмір 
вибірки пацієнтів є наступним обмеженням, як і 
той факт, що жінок у даній когорті було майже 
вдвічі менше. Крім цього, з огляду на відносно 
тривалий період спостереження, на прогноз паці-
єнтів могла впливати значна кількість факторів, 
окрім тих, які були враховані у дослідженні (соці-
ально-економічні фактори, прихильність до ліку-
вання тощо). 

Висновки. Інвазивна стратегія лікування ГКС 
достовірно асоційована з кращим довгостроко-
вим прогнозом пацієнтів обох статей, тоді як кон-
сервативне ведення ГКС корелює з гіршим віль-
ним від подій виживанням. Користь від інвазив-
ного лікування у жінок, так само як і у чоловіків, є 
беззаперечною і цей факт повинен бути врахова-
ний при виборі стратегії менеджменту ГКС у клі-
нічній практиці. Пацієнти жіночої статі, які відпо-
відають критеріям, повинні отримувати реперфу-
зію тією ж мірою, що й чоловіки. 
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LONG-TERM RESULTS OF INVASIVE AND NON-INVASIVE MANAGEMENT STRATEGIES  
OF ACUTE CORONARY SYNDROME IN MALE VS FEMALE PATIENTS

©T. V. Luniova, I. M. Klishch 
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

SUMMARY. The purpose of the work is to investigate the influence of the strategy of treatment of acute coronary 
syndrome on the long-term prognosis of women compared to men.

Material and Methods. We analyzed the long-term survival of 167 patients (109 men and 58 women) with acute 
coronary syndrome. Clinical endpoints were sudden or unexplained death and readmission for AMI or unstable angina. 
The analysis of adverse cardiovascular events was carried out through the e-Health system of the Ternopil Communal 
City Hospital No. 2. The total observation period was 36 months.

Results. According to the obtained results, women had a significantly higher risk of recurrent adverse cardiovascu-
lar events during the next 3 years after ACS than men (OR 2.67, 95 % CI: 1.39–5.15). The probability of future adverse 
events in patients increased dramatically with age. According to the results of multivariate analysis, an invasive treat-
ment strategy (PCV/CABG) was associated with a better prognosis in both men (OR 0.29, 95 % CI: 0.14–0.62) and women 
(OR 0.48, 95 % CI: 0.09–2.63). Instead, conservative management of GCS was associated with a significantly worse prog-
nosis in male (OR 3.85, 95 % CI: 3.75–8.48) and female (OR 2.97, 95 % CI: 1.14–7.75) patients) sex. Kaplan-Meier cumula-
tive survival curve analysis did not show significant gender differences in the prognosis of patients who received invasive 
GCS treatment (log-rank (Mantel-Cox) test: χ2=3.69, p=0.054) or medical treatment (log-rank ( Mantel-Cox) test: χ2=2.6, 
p=0.1).

Conclusions. An invasive strategy for the treatment of GCS is reliably associated with a better long-term prognosis 
of patients of both sexes, while conservative management of GCS was correlated with worse event-free survival. The 
benefit of invasive treatment in women, as well as in men, is indisputable and this fact should be taken into account when 
choosing a management strategy for ACS in clinical practice.
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