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Резюме. З метою визначення стать-детермінова-
них особливостей стану коронарного і функціонального 
резервів у хворих на стабільну стенокардію обстежено 
120 пацієнтів. Визначено, що наявність у жінок проявів 
більш тяжкої стенокардії напруження асоціюється із 
частішим виникненням шлуночкової екстрасистолії, 
більш значним підвищенням артеріального тиску та 
більш вираженою ішемією при пробі з дозованим фізи-
чним навантаженням. Жіноча стать передбачає вищий 
рівень лептину крові зі збереженням даної тенденції в 

розподілі за тяжкістю стенокардії. Рівень С-реактив-
ного білка крові не залежить від статі, проте, вищий 
його показник визначений при стабільній стенокардії 
ІІІ функціонального класу. Тяжча стенокардія незалеж-
но від статі асоціюється з розвитком концентричної та 
ексцентричної гіпертрофії лівого шлуночка. 
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Вступ. Згідно з даними проведених епідемі-
ологічних та клінічних досліджень існують ген-
дерні відмінності в поширеності, клінічній мані-
фестації та прогресуванні серцево-судинних за-
хворювань (ССЗ). У Європі ця патологія є причи-
ною смерті 43 % чоловіків та 55 % жінок, а смер-
тність від ішемічної хвороби серця (ІХС) стано-
вить 21 і 23 % відповідно [5]. При стійкій тенден-
ції до зниження частоти смерті від ССЗ серед 
чоловіків, у жінок, навпаки, виявлено ріст захво-
рюваності та смертності від ІХС та артеріальної 
гіпертензії (АГ) [4, 6]. ІХС є провідною причи-
ною смерті в жінок, у 2-4 рази перевищуючи сме-
ртність від раку молочної залози [14]. У 50 % 
випадків жінка може померти від першої корона-
рної події, у 38 % випадків помирає впродовж 
першого року, тоді як у чоловіків ці цифри знач-
но нижче – 30 і 25 % відповідно [2]. Жіноча стать 
асоціюється з вищою летальністю при ІХС [13]. 
Вірогідність затримки об’єктивізації постановки 
діагнозу ІХС у жінок вища, ніж у чоловіків, у 
першу чергу внаслідок частої розбіжності клініч-
ної картини ІХС, частково зумовленої патофізіо-
логічними особливостями [3, 8, 14], що за резуль-
татами Framingham Study, Nurses’ Health Study та 
Lipid Research Clinic Study пов’язане з рівнем 
естрогену, антиатеросклеротична дія якого реалі-
зується до настання менопаузи [1]. Визначена 
парадоксальна різниця, що вказує на менший 
анатомічний ризик ІХС у жінок, однак більш ви-
ражену симптоматику ішемії, що може поясню-
ватися стать-специфічною патофізіологією коро-
нарних судин, зокрема мікросудинною дисфунк-
цією [17]. Таким чином, гендерні розбіжності в 
клінічних особливостях перебігу хронічних форм 
ІХС слід враховувати при діагностиці та розробці 
лікувальної стратегії.  

Мета дослідження. Визначити стать-
детерміновані особливості стану коронарного і 
функціонального резервів у хворих на стабільну 
стенокардію. 

Матеріал і методи. Обстежено 120 пацієн-
тів відділення хронічної ІХС Чернівецького обла-

сного кардіологічного диспансеру з діагнозом 
стабільної стенокардії (СС) ІІ та ІІІ функціональ-
ного класу (ФК). Усіх пацієнтів розподілено на 
дві клінічні групи – 1-а – особи з діагностованою 
СС ІІ ФК (34,17 % випадків), 2-а – хворі на СС ІІІ 
ФК (65,83 % випадків). У кожній групі за озна-
кою статі виділено по дві підгрупи: жінки 
(48,78 % випадків у 1-й та 45,57 % випадків у 2-й 
групах) і чоловіки (51,22 та 54,43 % випадків, 
відповідно). На початку стаціонарного лікування 
та через три місяці усі хворі пройшли клінічне, 
лабораторне (з оцінкою ліпідного профілю крові, 
рівнів лептину та С-реактивного білка (СРБ) кро-
ві) та інструментальне дослідження (електро-
кардіографія (ЕКГ) за допомогою ЕКГ-реєстра-
тора ЮКАРД-200 (Україна) з визначенням сума-
рної депресії сегмента ST  (∑ST) та наявності ари-
тмій, велоергометрія (ВЕМ) на велоергометрі  
ВЕ-02 (Україна) з оцінкою досягнутого наванта-
ження (ДН), виконаної роботи, систолічного ар-
теріального тиску (АТ), частоти серцевих скоро-
чень (ЧСС) та ∑ST навантаження, ехокардіографія 
ультразвуковим сканером SAL 38AS (“Toshiba”, 
Японія) з вимірюванням розмірів лівого передсер-
дя (ЛП), товщини міжшлуночкової перегородки 
(МШП), задньої стінки (ЗС) лівого шлуночка 
(ЛШ), кінцевого діастолічного об’єму (КДО) ЛШ, 
кінцевого систолічного об’єму (КСО) ЛШ, фракції 
викиду (ФВ) ЛШ та маси міокарда (ММ) ЛШ). 
Статистична обробка отриманих даних проводи-
лася із застосуванням пакета програм «Microsoft 
Excel 97» (Microsoft) та «Statistica for Windows v. 
5.0» (StatSoft Inc., США) з обрахуванням середніх 
значень, стандартних похибок середнього.  Вірогі-
дність різниці кількісних показників визначалася 
за допомогою t-критерію Стьюдента.  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Середній вік жінок в обох групах практично од-
наковий і становив 49,8±1,09 та 51,0±0,94 року у 
першій та другій групах відповідно (р>0,5). Про-
те чоловіки зі СС ІІІ ФК вірогідно старші за чо-
ловіків із менш тяжкою СС (відповідно 
51,70±0,72 та 46,86±1,64 року, р<0,01).  
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Частота діагностики СС ІІІ ФК вірогідно 
більша як серед жінок (30,0±4,18 проти 
16,67±3,40 % випадків для СС ІІ ФК, р<0,05), так 
і серед чоловіків (35,83±4,38 проти 17,5±3,47 % 
випадків для СС ІІ ФК, р<0,001).  

Як для жінок, так і для чоловіків наявність 
АГ вірогідно більше асоціювалася з тяжчою СС. 
Частота виявлення СС ІІІ ФК порівняно і СС ІІ 
ФК серед жінок становила відповідно 25,0±3,95 
та 11,67±2,93 % випадків (р<0,01), та серед чоло-
віків – відповідно 25,83±4,0 та 13,33±3,10 % ви-
падків (р<0,05).  

Така ж тенденція виявлена і стосовно вира-
женості проявів серцевої недостатності (СН). І 
серед жінок, і серед чоловіків із СС ІІІ ФК вірогі-
дно частіше за пацієнтів із СС ІІ ФК діагностова-
но СН ІІА ст. (відповідно 15,83±3,33 та 
2,5±0,42 % випадків для жінок (р<0,001) і 
24,17±3,91 та 0,83±0,02 % випадків для чоловіків 
(р<0,001)). У порівнянні між статевими групами 
частка чоловіків із більш вираженими проявами 
СН та тяжчою стенокардією була дещо більшою 
за питому вагу жінок з аналогічною клінічною 
ситуацією (р>0,1). 

У групі жінок встановлено вірогідно частіше 
виникнення шлуночкової екстрасистолії за про-
явів тяжчої стенокардії напруження (відповідно 
5,83±2,14 та 0,83±0,02 % випадків, р<0,05). Проте 
серед чоловіків дана аритмія виявлялася однако-
во часто в обох клінічних групах (5,83±2,14 та 
5,0±1,99 % випадків відповідно, р>0,5).  

Аналізуючи показники ЕКГ спокою, вірогід-
них розбіжностей у вираженості ішемічних змін 
(за показником ∑ST) у чоловіків залежно від тяж-
кості проявів стенокардії не виявлено. При СС ІІІ 
ФК даний показник становив 0,84±0,23 проти 
0,57±0,28 мм за наявності СС ІІ ФК (р>0,5). У 
жінок мала місце невірогідна тенденція до поси-
лення ішемії залежно тяжкості стенокардії 
(1,40±0,53 та 0,63±0,30 мм відповідно, р>0,2).  

В обох статевих групах виявлено переважан-
ня частоти СС ІІІ ФК за вищого індексу маси тіла 

(ІМТ). Так, у першій групі ІМТ вірогідно нижчий 
за цей показник у другій групі та мав значення у 
жінок відповідно 26,89±1,15 і 31,79±1,00 кг/м2 

(р<0,001) та в чоловіків відповідно 31,25±0,86 і 
27,79±0,99 кг/м2 (р<0,01).  

Серед жінок систолічний АТ у стані спокою 
вірогідно вищий за наявності більш вираженої 
стенокардії напруження і становив у групі СС ІІІ 
ФК 177,92±4,81 проти 152,5±8,15 мм рт. ст. у паці-
єнток із СС ІІ ФК (р<0,01). У той же час у чолові-
ків АТ був однаково підвищеним в обох клінічних 
групах (162,21±4,98 та 160,24±6,80 мм рт. ст. від-
повідно, р>0,5). За даними літератури, для жінок у 
менопаузі характерні більша частота АГ, більш 
швидке прогресування захворювання, а також 
більш раннє ураження органів-мішеней, у т.ч. міо-
карда. АГ більш поширена серед жінок після 65 
років, ніж серед чоловіків цих ж вікових груп [2]. 
Що стосується ЧСС, у чоловіків не виявлено віро-
гідної різниці даного показника залежно від тяж-
кості стенокардії напруження. Він мав значення в 
1-й та 2-й клінічних групах відповідно 83,23±2,59 
та 80,86±3,05 уд/хв, (р>0,5). У жінок відмічено 
невірогідну тенденцію до зростання ЧСС із нарос-
танням тяжкості проявів стенокардії (відповідно 
82,61±1,64 та 77,3±3,79 уд/хв, р>0,1).  

При аналізі результатів лабораторних дослі-
джень для жінок встановлено схильність до неві-
рогідного підвищення рівня загального холесте-
ролу (ЗХС) та тригліцеридів (ТГ) крові при СС ІІІ 
ФК порівняно із СС ІІ ФК (р>0,2) при практично 
однаковому вмісті ХС ліпопротеїнів низької 
щільності (ЛПНЩ) та ХС ліпопротеїнів високої 
щільності (ЛПВЩ) (в обох випадках р>0,5). У 
чоловіків вірогідних розбіжностей у вказаних 
показниках залежно від тяжкості стенокардії на-
пруження не виявлено (в усіх випадках р>0,5). За 
даними літератури, особливе прогностичне зна-
чення в жінок для оцінки ризику ССЗ має зни-
ження рівнів ХС ЛПВЩ та підвищення ТГ [2], 
тоді як високі рівні ХС ЛПНЩ однаково загроз-
ливі як для чоловіків, так і для жінок [9].  

Рис. 1. Вміст лептину крові залежно від статі 

Примітка. *– вірогідні відмінності між жінками та чоловіками (р<0,05) 

лептин, нг/мл 
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Рис. 2. Вміст лептину крові залежно від статі та тяжкості стенокардії напруження 

* – вірогідні відмінності між жінками та чоловіками із СС ІІ ФК (р<0,05); ● – вірогідні відмінності між жінками та 
чоловіками із СС ІІІ ФК (р<0,05) 

Рис. 3. Вміст СРБ крові залежно від тяжкості стенокардії напруження 

Примітка. * – вірогідні відмінності між СС ІІ ФК та СС ІІІ ФК (р<0,05) 

Таблиця 1 

Розподіл показників біохімічного дослідження крові залежно від статі  
та тяжкості стенокардії напруження 

Показник 
Жінки Чоловіки 

СС ІІ ФК СС ІІІ ФК СС ІІ ФК СС ІІІ ФК 

ЗХС, ммоль/л 4,70±0,24 5,17±0,21 5,07±0,27 5,05±1,18 
ХС ЛПНЩ,  
ммоль/л 4,13±0,43 4,57±0,31 4,12±0,37 4,43±0,30 

ХС ЛПВЩ,  
ммоль/л 2,11±0,12 1,89±0,21 1,60±0,14 1,60±0,16 

ТГ, ммоль/л 2,12±0,20 2,48±0,22 2,18±0,28 2,20±0,17 

СРБ, мг/л 2,67±1,02 4,56±1,27 1,63±0,51 6,35±2,66 

Лептин, нг/мл 30,49±9,04 18,62±2,93 10,2±2,11* 10,23±1,88● 

Примітка. * – вірогідні відмінності між жінками та чоловіками із СС ІІ ФК (р<0,05); ● – вірогідні відмінності між жін-
ками та чоловіками із СС ІІІ ФК (р<0,05) 
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Таблиця 2 

Розподіл показників структурно-функціонального стану міокарда  
залежно від статі та тяжкості стенокардії напруження 

Примітка. * – вірогідні відмінності між групами СС ІІ ФК та СС ІІІ ФК у межах статевої групи (р<0,05); ● – вірогідні 
відмінності між жінками та чоловіками із СС ІІ ФК (р<0,05); ◦ – вірогідні відмінності між жінками та чоловіками із СС 
ІІІ ФК (р<0,05) 

Показник 
Жінки Чоловіки 

СС ІІ ФК СС ІІІ ФК СС ІІ ФК СС ІІІ ФК 

ЛП, см 3,60±0,09 4,24±0,08* 4,07±0,10● 4,49±0,09* 

ТЗС ЛМ, см 1,03±0,03 1,11±0,02* 1,09±0,03 1,15±0,02 

ТМШП, см 1,07±0,03 1,15±0,03* 1,13±0,03 1,20±0,03 

КДО ЛШ, мл 95,53±4,95 108,20±5,70* 113,55±6,67● 120,86±5,74 

КСО ЛШ, мл 35,61±2,09 42,68±2,35* 44,57±3,74● 52,17±3,67◦ 

ФВ ЛШ, % 62,40±0,65 59,97±0,76* 61,25±0,99 57,93±1,06* 

ММ ЛШ, г 197,69±13,22 241,87±13,33* 241,92±16,11● 279,04±13,72 

Таблиця 3 

Розподіл показників ВЕМ-проби залежно від статі та тяжкості стенокардії напруження 

Показник 
Жінки Чоловіки 

СС ІІ ФК СС ІІІ ФК СС ІІ ФК СС ІІІ ФК 

ДН, Вт 85,55±4,76 49,40±4,57* 105,60±10,73 63,50±8,49* 

ЧСС, уд/хв 136,0±4,01 118,40±5,23* 123,0±5,51 102,65±6,25* 

АТ, мм рт.ст. 181,82±10,60 190,67±8,64 194,33±6,53 192,0±6,18 

Робота, кДж 31,15±2,66 12,17±2,25* 35,15±5,49 16,24±3,61* 

∑ST, мм 1,09±0,61 4,29±0,56* 2,30±0,57 2,93±0,52 

Примітка. *- вірогідні відмінності між групами СС ІІ ФК та СС ІІІ ФК у межах статевої групи (р<0,05) 

Рівень лептину крові вірогідно вищий у жі-
нок порівняно з чоловіками (22,78±3,77 та 
10,21±1,38 нг/мл відповідно, р<0,01), як показано 
на рис. 1, і практично не відрізнявся у клінічних 
групах (18,09±4,31 та 14,78±1,97 нг/мл у 1-й та 2-й 
групах відповідно, р>0,5).  

Вміст лептину в крові мав тенденцію до не-
вірогідного підвищення у жінок із тяжчою стено-
кардією напруження (р>0,2). У чоловіків у дано-
му розподілі вірогідної різниці не виявлено 
(р>0,5). При порівнянні рівня лептину у хворих 
на СС ІІ ФК з урахуванням статі даний показник 
є вірогідно вищим у жінок (р<0,05). Така ж зако-
номірність стосується і СС ІІІ ФК (р<0,05). Дані 
наведені на рис. 2.  

Рівень СРБ крові практично однаковий як у 
чоловіків, так і в жінок (відповідно 3,99±1,42 та 
3,93±0,92 мг/л, р>0,5), проте, вірогідно вищий за 
наявності проявів тяжчої стенокардії (2,03±0,50 
та 5,35±1,35 нг/мл у 1-й та 2-й групах відповідно, 
р<0,05), як показано на рис. 3.  

Визначено тенденцію до невірогідного під-
вищення рівня СРБ крові при СС ІІІ ФК порівня-
но із СС ІІ ФК для жінок (р>0,2), більш виражену 

в чоловіків (р>0,1), за відсутності суттєвої різни-
ці у вказаних значеннях показників з одночасним 
урахуванням статі та тяжкості стенокардії і для 
жінок, і для чоловіків (в усіх випадках р>0,5). 
Показники біохімічного дослідження крові наве-
дені в таблиці 1. 

У подальшому проаналізовано залежність 
показників структурно-функціонального стану 
міокарда та тяжкості проявів стенокардії і статі 
(табл. 2). Друга клінічна група жінок характери-
зувалася порівняно з 1-ю вірогідно більшими 
розмірами порожнини ЛП (р<0,001), ММ ЛШ 
(р<0,05), товщини МШП (р<0,05), ЗС ЛШ 
(р<0,05), вірогідно більшим КСО ЛШ (р<0,05) та 
КДО ЛШ (р<0,05) з вірогідно нижчою ФВ ЛШ 
(р<0,05). Чоловіки з тяжчою стенокардією напру-
ження мали вірогідно більший розмір ЛП 
(р<0,01) та меншу ФВ ЛШ (р<0,05), невірогідно 
більші товщини МШП (р>0,1), ЗС ЛШ (р>0,1), 
ММ ЛШ (р>0,1), але показники КДО ЛШ та КСО 
ЛШ не мали вірогідної різниці (відповідно р>0,5 
та р>0,2, з тенденцією до збільшення останнього 
в 2-й групі). ММ ЛШ невірогідно вища в чолові-
ків із тяжчою стенокардією напруження (р>0,1). 
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У статевому розподілі серед пацієнтів із СС ІІ 
ФК у чоловіків вірогідно більшим був розмір ЛП 
(р<0,01), КДО ЛШ (р<0,05), КСО ЛШ (р<0,05) та 
ММ ЛШ (р<0,05), при практично однаковому 
значенні ФВ ЛШ (р>0,5). При СС ІІІ ФК у чоло-
віків вірогідно більшими залишаються розмір ЛП 
(р<0,05) та КСО ЛШ (р<0,05), а для решти показ-
ників зберігається така ж тенденція, але втрача-
ється вірогідність (в усіх випадках р>0,2). 

 При вивченні процесів ремоделювання ЛШ 
визначено наступне. Серед усіх пацієнтів частка 
жінок із концентричною гіпертрофією (КГ) ЛШ та 
СС ІІ ФК становила 1,67±0,17 % випадків і була 
вірогідно меншою за частку цього типу геометрії 
ЛШ при СС ІІІ ФК, що становила 7,50±2,40 % ви-
падків (р<0,05). Аналогічна тенденція встановлена 
і для чоловіків (4,17±1,83 та 12,5±3,02 % випадків 
відповідно, р<0,05). Питома вага жінок із ексцент-
ричною гіпертрофією (ЕГ) ЛШ та менш тяжкою 
стенокардією напруження вірогідно нижча за пи-
тому вагу вказаного типу геометрії ЛШ та СС ІІІ 
ФК (1,67±0,17 і 7,5±2,40 % випадків відповідно, 
р<0,05). Така ж закономірність збереглася й для 
чоловіків (3,33±1,64 і 10,0±2,74% випадків відпові-
дно, р<0,05). Частка жінок із нормальною геомет-
рією (НГ) ЛШ та СС ІІ ФК становила 8,33±2,52 % 
випадків та була невірогідно вищою за цей показ-
ник у групі жінок із тяжчою стенокардією напру-
ження, що мав значення 4,17±1,82 (р>0,1). Серед 
чоловіків обох груп НГЛШ траплялася однаково 
часто (в обох випадках 5,0±1,99 % випадків, 
р>0,5). Концентричне ремоделювання (КР) ЛШ 
визначене невірогідно частіше серед жінок із тяж-
чими проявами СС (10,83±2,84 проти 5,0±1,99 % 
випадків при СС ІІ ФК, р>0,1). Серед чоловіків 
вірогідної різниці в частоті цього типу геометрії 
ЛШ залежно від ФК стенокардії напруження не 
виявлено (5,83±2,14 і 4,17±1,82 % випадків відпо-
відно, р>0,5). При порівнянні частоти визначення 
різних типів геометрії ЛШ у пацієнтів у групах СС 
ІІ ФК та СС ІІІ ФК з урахуванням статі суттєвої 
різниці не виявлено (в усіх випадках р>0,5).  

Аналізуючи показники проби з дозованим 
фізичним навантаженням, як і очікувалося, відмі-
чено вірогідно більші значення показників ДН, 
ЧСС навантаження та виконаної роботи при СС 
ІІ ФК порівняно із СС ІІІ ФК як у жінок 
(відповідно р<0,001, р<0,05 та р<0,001), так і в 
чоловіків (відповідно р<0,01, р<0,05 та р<0,01). 
АТ навантаження був практично однаковим неза-
лежно від вираженості проявів стенокардії в обох 
статевих групах (р>0,5). Привертають увагу 
більш виражені ішемічні зміни в групі СС ІІІ ФК 
порівняно з групою СС ІІ ФК у жінок (р<0,001), 
чого не відмічено в чоловіків (р>0,5). Результати 
проби з дозованим фізичним навантаженням на-
ведені в табл. 3.  

Таким чином, аналізуючи результати клініч-
ного, лабораторного та інструментального обсте-
ження в розрізі статі та вираженості проявів сте-
нокардії, виявлено наступне. Імовірність діагнос-
тики більш тяжкої стенокардії не залежала від 

статі, оскільки і серед жінок, і серед чоловіків СС 
ІІІ ФК діагностувалася в більшому відсотку випа-
дків (р<0,05 та р<0,001 відповідно), з однаковою 
частотою в обох статевих групах. Взагалі жінки з 
наявністю симптомів та підтвердженою ішемією 
без обструкції коронарних судин є групою підви-
щеного ризику кардіоваскулярних подій порівня-
но з асимптомними жінками [11]. 

Як серед жінок, так і серед чоловіків АГ зна-
чно частіше поєднувалася з тяжчою стенокардією 
напруження (р<0,01 та р<0,05 відповідно). Та ж 
закономірність прослідковувалася і щодо СН ІІА 
ст. (в обох випадках р<0,001), однак, дана тенде-
нція дещо частіше спостерігалася в чоловіків 
(р>0,1). Шлуночкова екстрасистолія в жінок пре-
валювала при СС ІІІ ФК (р<0,05), але не передба-
чала тяжчої стенокардії напруження в чоловіків. 
Вищий ІМТ зазначений серед пацієнтів із вищим 
ФК стенокардії напруження і серед жінок, і серед 
чоловіків (в обох випадках р<0,001) з однаковою 
частотою між статями. У дослідженнях  NHS, 
Buffalo Health Study встановлено зростання коро-
нарного ризику при збільшенні ІМТ у жінок [3]. 
У пацієнтів з проявами коронарного атеросклеро-
зу, ІМТ, як і СРБ та кількість уражених судин, 
незалежно асоціюється з ризиком ГКС [18], хоча 
за результатами дослідження  PROGRAM пови-
нен аналізуватися в комплексі з приростом маси 
тіла в процесі розвитку ожиріння [2]. 

Відмічено більш значне підвищення АТ у 
жінок із СС ІІІ ФК, чого не помічено серед чоло-
віків (р<0,01). Проте результати  Framingham 
Study показали, що в жінок із АГ прогноз кра-
щий, ніж у чоловіків [2]. 

Хоча ІМТ практично не відрізнявся залежно 
від статі, вміст лептину крові значно вищий у 
жінок (р<0,01), що повністю корелює з даними 
літератури [10] і може бути зумовлено тим, що 
рівень лептину є показником змін не стільки 
ІМТ, скільки маси жиру тіла в жінок  [15]. Ця ж 
тенденція зберігалася і в розподілі за тяжкістю 
стенокардії (в обох випадках р<0,05). Рівень СРБ 
крові не залежав від статі, проте вищий його по-
казник визначений при СС ІІІ ФК (р<0,05), що 
відповідає даним літератури, згідно з якими кон-
центрація СРБ є незалежним предиктором ФК 
стабільної стенокардії за NYHA і зворотно коре-
лює з ФВ ЛШ [7]. 

Як у жінок, так і в чоловіків із тяжчими про-
явами стенокардії напруження значно більшими є 
розміри порожнини ЛП (р<0,001 та р<0,01, відпо-
відно) та нижча ФВ ЛШ (в обох випадках 
р<0,05), проте тільки в жінок збільшення показ-
ників КДО ЛШ та КСО ЛШ відбулося при підви-
щенні ФК стенокардії (в обох випадках р<0,05). 
За результатами трайлу ACTION жінки мають 
більший ризик несприятливих подій при ІХС за 
зниження ФВ ЛШ, та більший ризик СН за зрос-
тання КДО ЛШ та КСО ЛШ [12, 16]. Як серед 
жінок, так і серед чоловіків виявлено переважан-
ня кількості пацієнтів із КГ ЛШ (в обох випадках 
р<0,05) та ЕГ ЛШ (в обох випадках р<0,05) при 
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розвитку СС ІІІ ФК, за відсутності різниці в час-
тоті визначення різних типів геометрії ЛШ у хво-
рих у групах СС ІІ ФК та СС ІІІ ФК. Хоча в обох 
статевих групах зі зростанням ФК стенокардії 
відмічено значно нижчі показники ДН (р<0,001 
та р<0,01 у жінок та чоловіків відповідно), ЧСС 
навантаження (в обох випадках р<0,05) та вико-
наної роботи (р<0,001 та р<0,01 у жінок та чоло-
віків відповідно), саме жінки характеризувалися 
більш вираженою ішемією при пробі з дозованим 
фізичним навантаженням за зростання ФК стено-
кардії (р<0,001). 

Висновки 
1. Наявність у жінок проявів більш тяжкої 

стенокардії напруження асоціюється із частішим 
виникненням шлуночкової екстрасистолії, більш 
значним підвищенням артеріального тиску та 
більш вираженою ішемією при пробі з дозованим 
фізичним навантаженням.  

2. Жіноча стать передбачає вищий рівень 
лептину крові зі збереженням даної тенденції в 
розподілі за тяжкістю стенокардії.  

3. Рівень С-реактивного білка крові не зале-
жить від статі, проте вищий його показник визна-
чений при стабільній стенокардії ІІІ функціональ-
ного класу. 

4. Тяжча стенокардія незалежно від статі 
асоціюється з розвитком концентричної та ексце-
нтричної гіпертрофії лівого шлуночка. 

Перспективи подальших досліджень. Оці-
нка ролі гендерних відмінностей клінічних особ-
ливостей перебігу хронічних форм ІХС необхідна 
в процесі діагностики та допоможе з визначен-
ням оптимальної лікувальної стратегії. 
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ГЕНДЕР-ДЕТЕРМИНИРОВАННЫЕ ОСОБЕННОСТИ СОСТОЯНИЯ  
КОРОНАРНОГО И ФУНКЦИОНАЛЬНОГО РЕЗЕРВОВ У БОЛЬНЫХ  

СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ  

В.К. Тащук, А.Р. Кутайни  
Резюме. С целью определения гендер-детерминированных особенностей состояния коронарного и функцио-

нального резервов у больных стабильной стенокардией обследовано 120 пациентов. Доказано, что наличие у жен-
щин проявлений более тяжелой стенокардии напряжения ассоциируется с более частым появлением желудочковой 
экстрасистолии, более значительным повышением артериального давления и более выраженной ишемией при про-
бе с дозированной физической нагрузкой. Женский пол предусматривает более высокий уровень лептина крови с 
сохранением данной тенденции в распределении по тяжести стенокардии. Уровень С-реактивного белка крови не 
зависит от пола, но более высокий показатель определен при стабильной стенокардии ІІІ функционального класса. 
Более тяжелая стенокардия независимо от пола ассоциируется с развитием концентрической и эксцентрической 
гипертрофии левого желудочка. 

Ключевые слова: стабильная стенокардия, пол, лептин, коронарный резерв, функциональный резерв. 

GENDER-DETERMINISTIC FEATURES OF THE STATE OF THE  
СОRONARY AND FUNCTIONAL RESERVES IN PATIENTS WITH  

STABLE ANGINA PECTORIS 

V.K. Tashchuk, A.R. Kutaini  
Abstract. In order to identify the gender-determinate features of the state of the coronary and functional reserves in 

patients with stable angina pectoris the authors have examined 120 patients. It has been corroborated that the presence of 
the signs of more severe exertional angina is associated with a more frequent onset of ventricular extrasystole, a more sig-
nificant elevation of  arterial pressure and more pronounced ischemia with a test of a graduated exercise. The female gender 
envisages a higher blood leptin level with the preservation of this particular trend, while distributing according to angina 
severity. The level of the blood C-reactive protein does not depend on sex, however, a higher index is determined in case of 
stable angina of the IIId functional class. More severe angina regardless of the sex is associated with the development of 
concentric and eccentric hypertrophy of the left ventricle.  

Key words: stable angina pectoris, sex, leptin, coronary reserve, functional reserve.  

Bukovinian State Medical University (Chernivtsi) 

ІІІ науковий симпозіум 
«Анатомо-хірургічні аспекти  
дитячої гастроентерології»  

 
20 квітня 2012 року 

м. Чернівці 
 
 

Адреса оргкомітету: 
Буковинський державний медичний університет МОЗ України 
Театральна площа, 2,  
м. Чернівці, 58002  
тел. (0372) 55-55-61  




