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ВВЕДЕНИЕ 

 

Рост смертности от заболеваний сердечно-сосудистой системы у женщин, 

склонность к атипичным формам, в том числе безболевой, связанный с этим 

риск усугубления ишемии и возникновения жизнеугрожающих нарушений 

ритма, внезапной сердечной смерти, тесная взаимосвязь гормонального статуса 

и состояния сердечно-сосудистой системы у женщин, влияние половых гормо-

нов на функции центральной нервной системы, в том числе на синтез и моду-

ляцию нейротрансмиттеров и нейропептидов, регулирующих формирование 

ноцицептивной чувствительности, обосновывают необходимость изучения  

сердечно-сосудистых заболеваний у женщин с учетом половых особенностей  

и состояния их нейроэндокринного статуса.  

 

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

 

Связь работы с крупными научными программами, темами. Диссер-

тационная работа выполнялась в рамках научных исследований, проводимых 

УО «Белорусский государственный медицинский университет» по следующим 

темам:  

1. «Безболевая ишемия миокарда у женщин: клинико-биохимические  

и инструментальные особенности». Тема зарегистрирована в Государственном 

реестре НИОК (Т) Р в порядке, определенном Президентом Республики Бела-

русь, 12 марта 2008 г. (№ госрегистрации 2008356). 

2. «Патофизиологические механизмы формирования безболевой ишемии 

миокарда у женщин». Договор № Б08М-162 о выполнении фундаментальной 

(поисковой) научно-исследовательской работы заключен 1 апреля 2008 г. на 

основании решения Научного совета Белорусского республиканского фонда 

фундаментальных исследований Национальной Академии Наук. 

Тема диссертации соответствует приоритетному профилактическому 

направлению развития кардиологии, установленному Национальной програм-

мой демографической безопасности Республики Беларусь на 2007–2010 годы.  

Цель исследования: определить клинико-функциональное состояние сер-

дечно-сосудистой системы и некоторых показателей биохимической регуляции 

у женщин с безболевой ишемией миокарда на основании клинико-инстру-

ментального и биохимического исследования; обосновать целесообразность 

комплексного подхода к обследованию женщин с бессимптомным диагности-

чески значимым смещением сегмента ST. 

Для реализации поставленной цели определены задачи: 
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1. Верифицировать наличие зон миокарда с ограниченным коронарным 

кровотоком у женщин с бессимптомной диагностически значимой депрессией 

сегмента ST, визуализировав их при проведении однофотонной эмиссионной 

компьютерной томографии миокарда как дефекты перфузии. 

2. Изучить состояние сердечно-сосудистой системы у женщин с ишеми-

ческим смещением сегмента ST при наличии или отсутствии у них жалоб сте-

нокардиального характера.  

3. Оценить показатели сывороточного содержания половых стероидов, 

гонадотропных гормонов, кортизола, дегидроэпиандростерона сульфата, суб-

станции «Р» у женщин с безболевой ишемией миокарда. 

4. Определить различия структурно-функционального состояния сердеч-

но-сосудистой системы и показателей биохимической регуляции у пациентов  

с ишемическим смещением сегмента ST в зависимости от пола, у женщин – от 

состояния менструальной функции и фазы овариально-менструального цикла. 

5. Изучить у женщин с безболевой ишемией миокарда взаимосвязь между 

структурно-функциональными характеристиками сердечно-сосудистой системы 

и показателями биохимической регуляции – сывороточной концентрацией  

эстрадиола, прогестерона, тестостерона, гонадотропных гормонов, кортизола, 

дегидроэпиандростерона сульфата, субстанции «Р». 

6. Обосновать целесообразность комплексного подхода к обследованию 

женщин с бессимптомным диагностически значимым смещением сегмента ST. 

Объекты и предмет исследования: лица с диагностически значимой де-

прессией сегмента ST, их сердечно-сосудистая система, показатели биохимиче-

ской регуляции. 

Положения диссертации, выносимые на защиту: 

1. У женщин с диагностически значимой бессимптомной депрессией  

сегмента ST при проведении однофотонной эмиссионной компьютерной томо-

графии миокарда в покое выявляются зоны с ограниченным коронарным крово-

током.  

2. Бессимптомные эпизоды депрессии сегмента ST характеризуются 

меньшим значением амплитуды смещения, увеличением количества и суммар-

ной длительности ишемии за сутки и сопровождаются у женщин с безболевой 

ишемией миокарда, подтвержденной однофотонной эмиссионной компьютер-

ной томографией миокарда, структурно-функциональными изменениями  

сердечно-сосудистой системы: концентрическим ремоделированием миокарда 

левого желудочка с нарушением его диастолической функции; нарушениями 

ритма; кальцинозом коронарных артерий, сопоставимым по степени с показате-

лями у пациентов со стенокардией; снижением толерантности к физической  

нагрузке, ведущей к увеличению доли «сомнительных» проб, связанных со 

смещением конечной части желудочкового комплекса до 1 мм. 
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3. При выполнении суточного мониторирования ЭКГ и велоэргометриче-

ской пробы у женщин с безболевой ишемией миокарда выявляется усугубление 

ишемии и снижение толерантности к физической нагрузке в лютеиновую фазу 

в сравнении с результатами исследований, полученными в фолликулярную  

фазу овариально-менструального цикла.  

4. Изменение перфузии миокарда по данным однофотонной эмиссионной 

компьютерной томографии миокарда при проведении фармакологической про-

бы с дипиридамолом у женщин с безболевой ишемией миокарда взаимосвязано 

с концентрацией субстанции «P», дегидроэпиандростерона сульфата, эстрадио-

ла, уровнем триглицеролов и значением индекса атерогенности. 

Личный вклад соискателя. Личный вклад соискателя в выполнении  

диссертационной работы состоял в постановке цели и задач, выборе объектов  

и предмета исследования, формировании групп наблюдения, клинической  

работе с обследуемыми лицами, участии в их инструментальном обследовании, 

в проведении статистической обработки и анализа полученных результатов.  

В ходе выполнения научно-исследовательской работы проведена комплексная 

оценка состояния сердечно-сосудистой системы с оценкой кровоснабжения 

миокарда на уровне микроциркуляторного звена; некоторых показателей био-

химической регуляции у пациентов с безболевой ишемией миокарда. Проведен 

анализ особенностей патологического процесса у женщин, а также оценена ди-

намика показателей при проведении функциональных исследований в различ-

ные фазы овариально-менструального цикла. Определен план обследования па-

циентов с безболевой ишемией миокарда. Результаты проведенных исследова-

ний в период 2006–2009 гг. внедрены в УЗ «9-я городская клиническая больни-

ца», УЗ «4-я городская клиническая больница им. Н.Е. Савченко» г. Минска.  

Апробация результатов диссертации. Результаты диссертационной  

работы докладывались на ежегодной научной сессии Белорусского государ-

ственного медицинского университета (2008, 2009, 2010 гг.), на XI съезде тера-

певтов Республики Беларусь (2006 г.), на 9-м Конгрессе Российского Общества 

холтеровского мониторирования и неинвазивной электрофизиологии (Россия, 

2008 г.), на Российском национальном конгрессе кардиологов (2008, 2009 гг.), 

на научной конференции, посвященной 50-летию УО «ГрГМУ» (2008 г.).  

Опубликованность результатов диссертации. По теме диссертации 

опубликовано 22 печатных работы: 10 статей в рецензируемых журналах  

(4,65 авторских листа), в том числе 7 статей с результатами собственных иссле-

дований, 3 статьи – обзорные, 2 статьи – единолично (0,55 авторских листа);  

2 статьи в рецензируемых сборниках, 7 работ в материалах конференций  

(1 – единолично); 1 тезисы докладов (единолично), 2 инструкции по примене-

нию (в сборнике инструктивно-методических документов, утвержденных Ми-

нистерством здравоохранения Республики Беларусь). Получена 1 приоритетная 
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справка на изобретение («Способ диагностики ишемической болезни сердца на 

начальной стадии», № а 20081646 от 12.03.2009 г.). 

Структура и объем диссертации. Диссертация состоит из введения, об-

щей характеристики работы, аналитического обзора научной литературы, главы 

с изложением характеристики обследуемых лиц и описанием использованных 

методов, 4 глав собственных исследований, заключения, библиографического 

списка, включающего 302 источника (104 на русском и 198 на иностранных 

языках), приложения (5 страниц). Работа изложена на 187 страницах машино-

писного текста, содержит 47 таблиц и 32 рисунка (47 страниц). 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Характеристика объектов исследования. В исследование включены  

126 пациентов – основную группу составили 42 женщины с выявленными  

методом суточного мониторирования ЭКГ эпизодами диагностически значимой 

депрессии сегмента ST, которые расценивались как безболевые при отсутствии 

субъективных ощущений согласно дневнику пациента. В группу сравнения I 

включены женщины, у которых наряду с эпизодами бессимптомной депрессии 

сегмента ST наблюдалась стенокардия. В зависимости от состояния менстру-

альной функции женщины групп исследования разделены на подгруппы: 

первую (n=20) составили женщины с сохраненной менструальной функцией 

(МФ+), вторую (n=22) – женщины, находящиеся в периоде постменопаузы 

(МФ-). Группу сравнения II составили мужчины, у которых по результатам 

проведенного суточного мониторирования ЭКГ выявлена бессимптомная де-

прессия сегмента ST (рисунок 1).  

Рисунок 1 – Дизайн исследования 

 

Достоверных различий между группами (а также соответствующими под-

группами (МФ+ или МФ-) женщин) по возрастному составу, антропометриче-

ским характеристикам, распространенности факторов риска развития ишемиче-

ской болезни сердца, проводимой медикаментозной терапии и еѐ длительности, 

Пациенты с диагностически значимой депрессией сегмента ST, n=126 

Основная группа (ББИМ) 
n=42 

Группа сравнения I (ББИМ+С) 
n=42 

Группа сравнения II 
n=42 

ББИМ, МФ+ 

n=20 

ББИМ, МФ- 

n=22 

ББИМ+C, МФ+ 

n=20 

ББИМ+C, МФ- 

n=22 
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показателям репродуктивной и менструальной функции (продолжительность 

овариально-менструального цикла, количество и исходы предыдущих беремен-

ностей и родов, возраст наступления менопаузы и длительность постменопау-

зы) не отмечено. 

Обследование пациентов включало выполнение суточного мониторирова-

ния ЭКГ, велоэргометрической пробы, эхокардиографии в трех режимах (М-, 

В- и цветном допплеровском), однофотонной эмиссионной компьютерной то-

мографии миокарда (ОФЭКТ) с проведением нагрузочной фармакологической 

пробы, мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) со скринингом 

коронарного кальция. Проведены лабораторные исследования липидного спек-

тра крови, некоторых показателей биохимической регуляции (эстрадиола, про-

гестерона, тестостерона, пролактина, фолликулостимулирующего и лютеини-

зирующего гормонов, кортизола, субстанции «Р» и дегидроэпиандростерона 

сульфата (ДГЭА-С)).  

Обработка полученных данных проводилась на персональной ЭВМ с ис-

пользованием статистических пакетов Statistica 6.0, Statistica 7.0, Excel. Данные 

выборок с нормальным распределением представлены в виде: среднего значе-

ния (M), ошибки репрезентативности (m). Сравнение двух независимых групп 

по количественному признаку проводилось при помощи критерия t–Стъюдента, 

сравнение трех независимых групп при помощи параметрического однофак-

торного анализа вариаций. Центральные тенденции и дисперсии количествен-

ных признаков, не имеющих нормального распределения, описывали медианой 

(Me) и интерквартильным размахом (25-й и 75-й процентили). Для сравнения 

двух независимых групп, не соответствующих закону нормального распределе-

ния, использовали критерий Манна–Уитни, трех независимых групп – однофак-

торный дисперсионный анализ с помощью непараметрического метода Краске-

ла–Уоллиса. Различия в группах считали как значимые при вероятности  

безошибочного прогноза 95,5% (р<0,05). Для определения связи между факто-

ром и признаком выполнен корреляционный анализ (методы Пирсона и Спир-

мена). Дискриминантный анализ применялся для классификации объектов  

исследования на основе измерения признаков.  

 

СОСТОЯНИЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ  

У ПАЦИЕНТОВ С БЕЗБОЛЕВОЙ ИШЕМИЕЙ МИОКАРДА 

 

Согласно результатам суточного мониторирования ЭКГ у женщин с 

безболевой ишемией миокарда (ББИМ) значение амплитуды депрессии сегмен-

та ST меньше, количество эпизодов и суммарная длительность ишемии за сутки 

больше по сравнению с соответствующими показателями в группе женщин со 

стенокардией и в группе мужчин с ББИМ. У пациентов, предъявляющих кар-
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диальные жалобы (группа сравнения I), глубина депрессии конечной части же-

лудочкового комплекса меньше, количество эпизодов и среднее значение сум-

марной длительности ишемии за сутки больше при бессимптомном смещении 

сегмента ST в сравнении с показателями при стенокардии. В структуре нару-

шений ритма у женщин с бессимптомной депрессией сегмента ST преобладали 

пробежки наджелудочковой и желудочковой тахикардии, аллоритмии (таблица).  
 

Таблица – Данные суточного мониторирования ЭКГ, М±m; Me (25%–75%) 
 

Показатель 

Основная группа 

(ББИМ), 

n=42 

Группа сравнения I, n=42 Группа  

сравнения II, 

n=42 
ББИМ+С 

ББИМ 

С 

Амплитуда депрессии  
сегмента ST, мм 

2,1±0,05*● 2,5±0,07 
2,3±0,07■ 

2,7±0,08 
2,88±0,15 

Продолжительность одного 

эпизода ишемии, сек. 
243,6±18,7 304,0±62,8 

378,7±90,9 
168,3±14,9 

139,8±12,8 

Количество эпизодов ише-
мии за сутки 

12,7±2,26* 6,36±1,13 
4,9±0,9■■ 

9,81±2,09 
2,3±0,3 

Суммарная длительность 

ишемии за сутки, сек. 
3057,1±602,0*● 1825,1±92,38 

1751,9±101,9■ 
1802,7±314,3 

315,2±45,1 

Пробежки желудочковой 

тахикардии 
4 (2;6)* 1 (1;2) 3 (2;3) 

Пробежки наджелудочко-

вой тахикардии 
3 (2;6)● 3 (1;5) 2 (1;2) 

Эпизоды наджелудочковой 

бигеминии 
8 (2;36)* 2 (1;3) 5 (2;10) 

Примечания – 

1) ББИМ – безболевая ишемия миокарда, С – стенокардия; 

2) * – достоверность различия при сравнении с показателями группы сравнения I 

при p<0,05, ● – группы сравнения II при p<0,05, ■ – достоверность различия показате-

лей при сравнении с эпизодом стенокардии при p<0,05, ■■ – при p<0,001. 

При анализе результатов мониторирования ЭКГ выявлено, что у женщин  

с сохраненной менструальной функцией с безболевой ишемией миокарда  

(подгруппа ББИМ, МФ+) амплитуда депрессии сегмента ST была меньше 

(2,05±0,08 мм), количество эпизодов (14,25±3,1) и суммарная длительность ише-

мии за сутки (2814,8±727,0 секунд) больше, в структуре нарушений ритма пре-

обладали пробежки желудочковой тахикардии (5 (1;176) эпизодов), в сравнении 

со значениями аналогичных показателей у пациенток, предъявляющих стенокар-

диальные жалобы (подгруппа ББИМ+С, МФ+: 2,7±0,09 мм, 6,9±1,8 эпизодов 

ишемии, 796,1±20,3 секунд; 1 (1;2) эпизодов желудочковой тахикардии p<0,05). 

Доля лиц, прекративших выполнение велоэргометрической пробы по 

причине плохой переносимости физической нагрузки, в группе женщин с без-

болевой ишемией миокарда (14,7%) больше, чем в группе пациенток со стено-

кардией (2,9%, p<0,05). В структуре результатов у женщин с безболевой ише-

мией миокарда выявлено увеличение доли «сомнительных» проб, связанных  
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с депрессией сегмента ST до 1 мм, – 55,9%; в группе женщин со стенокардией 

показатель составил 17,6% (p<0,01); в группе мужчин – 10% (p<0,001). 

По результатам эхокардиографического исследования установлено, что 

в структуре нарушений геометрической модели левого желудочка у женщин  

с безболевой ишемией миокарда больше удельный вес лиц (26,9%, p<0,05)  

с концентрическим ремоделированием (значения аналогичного показателя  

у пациенток со стенокардией и у мужчин составили 7,1% и 9,5% соответствен-

но), сопровождающимся его диастолической дисфункцией: отношение пиковой 

скорости раннего трансмитрального потока (ЕМК) к скорости потока предсерд-

ной систолы (АМК) менее 1 (показатель Е/АМК составил 0,85 (0,74;1,2)) и был 

меньше значения у пациенток со стенокардией (1,15 (0,89;1,38), p<0,01).  

У женщин с безболевой ишемией миокарда, находящихся в периоде постмено-

паузы (подгруппа ББИМ, МФ-) больше удельный вес лиц с концентрическим 

ремоделированием левого желудочка (33%), сопровождающимся диастоличе-

ской дисфункцией: скорость потока периода раннего наполнения (53 (46;61) 

м/с) была меньше, скорость потока позднего наполнения (65 (58;70) м/с) боль-

ше, величина отношения Е/АМК (0,78 (0,71;1,05)) меньше показателей у женщин 

со стенокардией (подгруппа ББИМ+С, МФ-: доля лиц с концентрическим  

ремоделированием 0%, ЕМК 65 (56;70) м/с, АМК 57,5 (48;60) м/с, Е/АМК 1,1 

(0,9;1,38), p<0,05).  

По данным ОФЭКТ области миокарда с ограниченным коронарным кро-

вотоком определены как дефекты перфузии и визуализированы у 98,6% обсле-

дованных (100% женщин с безболевой ишемией миокарда, 96% женщин со сте-

нокардией, 100% мужчин с безболевой ишемией миокарда, χ²=2,16, p>0,05). 

Суммарное значение величины дефекта перфузии (ВДП) с накоплением РФП 

менее 50% составило у женщин с безболевой ишемией миокарда 14,55±1,8%, 

достоверно не отличаясь от показателей в группах сравнения I (женщины со 

стенокардией) и II (мужчины с безболевой ишемией миокарда): 10,6±2,4%  

и 16,9±2,2% соответственно. При анализе состояния перфузии миокарда у 

женщин подгрупп наблюдения выявлено, что у пациенток с безболевой ишеми-

ей миокарда с сохраненной менструальной функцией (ББИМ, МФ+) ВДП в ре-

гионе кровоснабжения правой коронарной артерии (35,16±5,37%) и суммарное 

значение ВДП (19,22±2,53%) были больше показателей у женщин с сочетанием 

безболевой ишемии миокарда и стенокардии (ББИМ+С, МФ+: 17,29±4,56%, 

9,57±3,51%, p<0,05). После внутривенного введения раствора дипиридамола  

у женщин подгруппы ББИМ, МФ+ выявлено уменьшение (p<0,05) показателей 

суммарной ВДП с 19,22±2,53% до 13,66±2,25%, значения ВДП в регионе крово-

снабжения правой коронарной артерии с 35,16±5,37% до 27,9±5,4%, количества 

сегментов с гипофиксацией радиофармпрепарата с 4 (2;6) до 2 (1;2). При анали-

зе динамики перфузии миокарда вне зависимости от наличия или отсутствия 
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стенокардии выявлено, что у женщин в периоде постменопаузы фармакологи-

ческий тест чаще провоцировал ухудшение перфузии миокарда (79%), чем  

в группе женщин с сохраненной менструальной функцией (33%, p<0,01). В груп-

пе женщин с сохраненной менструальной функцией доля лиц с улучшением 

перфузии миокарда (67%) больше показателя среди пациенток в периоде пост-

менопаузы (21%, p<0,01). Показатель суммарного значения ВДП после введения 

раствора дипиридамола у женщин в периоде постменопаузы увеличился до 

13,12±2,12% (по сравнению со значением в покое – 10,98±1,76%, p<0,05), у паци-

енток с сохраненной менструальной функцией уменьшился с 14,2±2,36% до 

10,47±1,53% (p<0,05). Индуцированное дипиридамолом изменение перфузии 

миокарда у женщин с различным состоянием менструальной функции привело  

к формированию межгрупповых различий некоторых показателей: у женщин  

в периоде постменопаузы количество сегментов с накоплением РФП менее 70% 

(3 (2;4), p<0,01) и доля лиц с нарушением перфузии в 3 и более сегментах (63% 

(12) женщин, p<0,05) больше, чем аналогичные показатели у пациенток с сохра-

ненной менструальной функцией (2 (1;2) сегмента; 25% (6) женщин). 

По данным мультиспиральной компьютерной томографии у женщин  

с безболевой ишемией миокарда значение кальциевого индекса (КИ), рассчи-

танного методиками Agatston (AJ-130, 2 (0;13) единиц) и Volume-130  

(4 (0;39) мм²), было сопоставимо с показателями у женщин со стенокардией 

(AJ-130 4 (1;19) единиц; Volume-130 9 (2;38) мм²). КИ оказался более высоким  

у мужчин группы сравнения II (AJ-130 110 (0;322) единиц, Volume-130  

161 (0;301) мм², p<0,05). При оценке процентильного распределения с учетом 

пола и возраста КИ во всех группах был выше границ нормальных показателей, 

определяемых значением 75-й процентили. 

Согласно липидограмме в подгруппе женщин с безболевой ишемией 

миокарда с сохраненной менструальной функцией уровень холестерола липо-

протеинов низкой плотности был выше (4,17±0,11 ммоль/л, p<0,05) показателя  

в подгруппе женщин со стенокардией (3,67±0,23 ммоль/л). У пациенток под-

группы ББИМ+С, МФ+ уровень триглицеролов был выше (1,4±0,12 ммоль/л, 

p<0,01), уровень холестерола липопротеинов высокой плотности ниже 

(1,24±0,11 ммоль/л, p<0,05) соответствующих показателей в подгруппе ББИМ, 

МФ+ (0,93±0,09 ммоль/л, 1,53±0,05 ммоль/л). 

 

ДИНАМИКА РЕЗУЛЬТАТОВ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКИХ 

МЕТОДОВ ДИАГНОСТИКИ У ЖЕНЩИН С БЕЗБОЛЕВОЙ ИШЕМИЕЙ 

МИОКАРДА ПРИ ИССЛЕДОВАНИИ В РАЗЛИЧНЫЕ ФАЗЫ 

ОВАРИАЛЬНО-МЕНСТРУАЛЬНОГО ЦИКЛА 
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Достоверные различия результатов суточного мониторирования ЭКГ  

наблюдались у женщин с безболевой ишемией миокарда: в лютеиновую фазу 

(ЛФ) ишемическое смещение сегмента ST выявлено у 100% пациентов (n=20),  

в фолликулярную фазу (ФФ) исследование выполнено повторно 12 пациентам – 

диагностически значимая депрессия сегмента ST выявлена у 9 (75%, р<0,05  

в сравнении с показателем в ЛФ) женщин. В ЛФ наблюдалось усугубление 

ишемии: показатели количества эпизодов (14,25±3,1, p<0,01) и суммарной дли-

тельности ишемии за сутки (2814,8±727,0 секунд, p<0,05) были больше соот-

ветствующих показателей в ФФ (5,9±1,5 эпизодов; 834,5±26,4 секунд за сутки). 

При проведении велоэргометрической пробы у женщин с безболевой ишемией 

миокарда в ЛФ наблюдалось снижение пороговой мощности (66,7 (50;66,7) Вт) 

и объема выполненной работы (2050 (1350;2700) кгм) в сравнении с показателя-

ми в ФФ овариально-менструального цикла (75 (50;75) Вт; 2700 (1350;3000) кгм, 

p<0,05). Увеличение толерантности к физической нагрузке в ФФ сопровожда-

лось уменьшением доли лиц с «сомнительным» результатом пробы до 16,7%  

(в ЛФ показатель составил 55,5%, p<0,05).  

 

НЕКОТОРЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ БИОХИМИЧЕСКОЙ РЕГУЛЯЦИИ  

У ПАЦИЕНТОВ С БЕЗБОЛЕВОЙ ИШЕМИЕЙ МИОКАРДА 

 

При анализе эндокринного статуса выявлено, что у женщин с безболевой 

ишемией миокарда с сохраненной менструальной функцией сывороточное  

содержание тестостерона (2,08±0,27 нмоль/л), прогестерона в ФФ овариально-

менструального цикла (0,4 (0,4;0,5) нг/мл) выше, концентрация фолликулости-

мулирующего гормона ниже (ФСГ, 7,5 (3;9,5) мМЕ/мл) в ФФ цикла, чем пока-

затели у женщин со стенокардией (тестостерон 1,04±0,13 нмоль/л (p<0,01), про-

гестерон 0,15 (0,1;0,2) нг/мл (p<0,05), ФСГ 49 (11;82) мМЕ/мл (p<0,05)).  

У женщин с безболевой ишемией миокарда, находящихся в периоде постмено-

паузы, уровень эстрадиола (50 (35;60) пг/мл, p<0,05) был ниже, концентрация 

пролактина выше (9,6 (8,2;10) нг/мл, p<0,01), чем аналогичные показатели  

у женщин со стенокардией (65 (50;70) пг/мл; 5,8 (5,4;7,6) нг/мл.  

Средний уровень содержания субстанции «Р» у женщин с бессимптом-

ным смещением сегмента ST (1,16±0,18 нг/мл) был выше показателя в группе 

женщин со стенокардией (0,36±0,05 нг/мл, p<0,001) и не отличался от уровня 

нейропептида у мужчин с безболевой ишемией миокарда (1,77±0,51 нг/мл).  

Содержание субстанции «Р» у женщин с сохраненной менструальной функцией 

при безболевой ишемии миокарда было выше показателя у пациенток со стено-

кардией. Сывороточная концентрация нейропептида у находящихся в периоде 

постменопаузы женщин с безболевой ишемией миокарда больше среднего 

уровня субстанции «Р» у женщин с кардиальными жалобами. В группе пациен-
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тов с безболевой ишемией миокарда при сохраненной менструальной функции 

сывороточное содержание субстанции «Р» больше, чем показатель у женщин  

в периоде постменопаузы (рисунок 2).  

1,42

0,48 0,83 0,25

0
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МФ+ МФ-

ББИМ

ББИМ+С

 

Рисунок 2 – Показатели концентрации вещества «Р» у женщин 

 

Уровень дегидроэпиандростерона сульфата (ДГЭА-С) в группе женщин  

с безболевой ишемией миокарда (1,84±0,22 мкг/мл) выше показателя у пациен-

тов групп сравнения: женщин со стенокардией (0,61±0,13 мкг/мл, p<0,01)  

и мужчин с безболевой ишемией (0,45±0,05 мкг/мл, p<0,01). Доля лиц с концен-

трацией ДГЭА-С, превышающей верхнюю границу рекомендуемой методикой 

нормы в группе женщин с безболевой ишемией миокарда была выше (40%) по-

казателя в группе женщин со стенокардией (9,1%, p<0,05) и в группе мужчин  

с безболевой ишемией миокарда (0%, p<0,01). При бессимптомном смещении 

сегмента ST у женщин, находящихся в периоде постменопаузы и у пациенток  

с сохраненной менструальной функцией (в фолликулярную и лютеиновую  

фазы) средний уровень ДГЭА-С был выше, чем соответствующие показатели  

у женщин со стенокардией. При анализе уровня ДГЭА-С на протяжении цикла 

выявлено, что показатель в ФФ выше, чем в ЛФ (рисунок 3).  
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Достоверность различия при сравнении с показателями у женщин со стенокардией (группа 

сравнения I): * – p<0,05, ** –p<0,01, ● – p<0,001. Достоверность различия при сравнении зна-

чения в ФФ с показателем в ЛФ: # – p<0,05. 
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Рисунок 3 – Сывороточная концентрация ДГЭА-С у женщин с различным 

состоянием менструальной функции 

 

КОРРЕЛЯЦИОННЫЙ И МНОГОФАКТОРНЫЙ АНАЛИЗ 

ПОЛУЧЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ 

 

Для выделения признаков, значимо влияющих на динамику перфузии 

миокарда и свидетельствующих о механизме развития ишемии миокарда, про-

веден дискриминантный анализ. В качестве группирующей переменной принят 

показатель «ухудшение перфузии миокарда после введения раствора дипири-

дамола», который может принимать два значения: «да»/«нет». Согласно рас-

считанным стандартизованным коэффициентам (ДГЭА-С=2,26692, субстанция 

«Р» = -1,43793, эстрадиол = -1,11016, триглицеролы = -1,49206, индекс атеро-

генности = 1,01326) наибольший вклад в дискриминантную функцию вносят 

значения ДГЭА-С, триглицеролов и субстанции «Р». Получены классификаци-

онные функции: группа 1 (ухудшение перфузии миокарда) = -12,6 + 7,3∙Х1 – 

1,86∙Х2 – 0,011∙Х3 – 2,47∙Х4 + 4,64∙Х5; группа 2 (нет ухудшения перфузии мио-

карда) = -32,34 + 22,31∙Х1 – 9,75∙Х2 – 0,09∙Х3 – 13,84∙Х4 + 8,62∙Х5, где Х1 – со-

держание ДГЭА-С (мкг/мл), Х2 – уровень субстанция «Р» (нг/мл), Х3 – эстра-

диола (пг/мл), Х4 – триглицерола (ммоль/л), Х5 – индекс атерогенности. В обе 

функции вносят показатели пациента. За результат принимается та классифика-

ционная функция, которая имеет большее значение.  

Для расчета функции, классифицирующей пациентов в группы с опреде-

ленным механизмом развития нарушения перфузии миокарда, в условиях вы-

полнения рутинных в амбулаторно-поликлинических учреждениях диагности-

ческих исследований проведена повторно процедура дискриминантного анали-

за. Согласно рассчитанным коэффициентам наибольший вклад в разделение 

признаков вносят значение толщины межжелудочковой перегородки в диастолу 

(ТМЖПд), показатели толерантности к физической нагрузке (пороговая мощ-

ность и время выполнения дозированной физической нагрузки), значение ин-

декса атерогенности. Получены классификационные функции: группа 1 (ухуд-

шение перфузии миокарда) = -790,5 + 0,01∙Х1 + 0,04∙Х2 – 10,03∙Х3 + 1,16∙Х4 – 

155,1∙Х5 – 402,85∙Х6 – 4,07∙Х7 + 771,42∙Х8 + 246,31∙Х9 + 0,28∙Х10 + 74,04∙Х11, 

Группа 2 (нет ухудшения перфузии миокарда) = -722,81 + 0,005∙Х1 + 0,02∙Х2 – 

5,31∙Х3 + 0,82∙Х4 – 189,63∙Х5 – 274,12∙Х6 – 12,13∙Х7 + 726,07∙Х8 + 203,95∙Х9 + 

0,13∙Х10 + 64,54∙Х11, где Х1 – суммарная длительность ишемии за сутки (сек), Х2 

– выполненная работа (кгм), Х3 – пороговая мощность (Вт), Х4 – время нагрузки 

(сек), Х5 – Е/АМК, Х6 – ТМЖПд (см), Х7 – размер левого предсердия (см), Х8 – 

содержание холестерола липопротеинов высокой плотности (ммоль/л), Х9 – 
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значение индекса атерогенности, Х10 – уровень эстрадиола (пг/мл), Х11 – содер-

жание тестостерона (нмоль/л).  

Таким образом, на динамику перфузии миокарда влияют (в порядке убы-

вания значимости): уровень содержания ДГЭА-С, триглицеролов, субстанции 

«Р», эстрадиола, показатель индекса атерогенности. Применение полученных 

классификационных функций позволяет выделить категорию женщин с безбо-

левой ишемией миокарда с прогностически неблагоприятным механизмом из-

менения перфузии миокарда (стрессиндуцированное ухудшение коронарного 

кровотока) и высоким риском коронарных событий. 

 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Основные научные результаты диссертации 

1. У пациентов с диагностически значимой депрессией сегмента ST при 

проведении ОФЭКТ миокарда нарушение перфузии установлено в 98,6% слу-

чаев. В группе женщин с безболевой ишемией миокарда доля лиц с визуализи-

рованными дефектами перфузии составила 100% и была сопоставима со значе-

нием аналогичного показателя (96%) в группе женщин, у которых наряду с эпи-

зодами бессимптомной депрессии сегмента ST наблюдалась стенокардия,  

а также не отличалась от показателя (100%) в группе мужчин с безболевой 

ишемией миокарда (χ²=2,16, p>0,05) [7, 10, 11, 22].  

2. Безболевая ишемия миокарда у женщин проявилась меньшим значени-

ем амплитуды депрессии сегмента ST (2,1±0,05 мм, p<0,05), большим количе-

ством эпизодов (12,7±2,26, p<0,05) и показателем суммарной длительности 

ишемии за сутки (3057,1±602 секунд, p<0,05) в сравнении с результатами у па-

циентов со стенокардией (2,5±0,07 мм; 6,36±1,13 эпизодов; 1825,1±923,8 се-

кунд), сопровождалась более значимыми нарушениями ритма (пробежки 

наджелудочковой и желудочковой тахикардии, аллоритмии, p<0,05) и струк-

турно-функциональными изменениями сердечно-сосудистой системы: концен-

трическим ремоделированием миокарда левого желудочка (удельный вес лиц 

(26,9%, p<0,05) с концентрическим ремоделированием больше показателя у па-

циенток со стенокардией (7,1%) и у мужчин (9,5%)) с его диастолической дис-

функцией (отношение Е/АМК у женщин, не предъявляющих кардиальные жало-

бы (0,85 (0,74;1,2), р<0,01) меньше значения у женщин со стенокардией и у 

мужчин (1,15 (0,89;1,38) и 1,0 (0,75;1,17) соответственно); кальцинозом коро-

нарных  

артерий – значения кальциевого индекса (AJ-130 2 (0;13) ед.; Volume-130  

4 (0;39) мм
2
, р>0,05) были сопоставимы с соответствующими показателями  

у женщин со стенокардией (4 (1;19) ед.; 9 (2;38) мм
2
) и превышали границы  
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рекомендованной нормы. Выявлена взаимосвязь величины кальциевого индекса 

и показателя содержания дегидроэпиандростерона сульфата (r= -0,53; p<0,001), 

уровень которого (1,84±0,22 мкг/мл, p<0,01), а также доля лиц с концентрацией 

кетостероида, превышающей верхнюю границу нормы (40%, p<0,05) больше  

у женщин с безболевой ишемией миокарда в сравнении с показателями в груп-

пе женщин со стенокардией (0,61±0,13 мкг/мл; 9,1% соответственно). Концен-

трация субстанции «Р» у женщин с бессимптомной депрессией сегмента ST 

(1,16±0,18 нг/мл) была выше показателя у пациентов со стенокардией 

(0,36±0,05 нг/мл, p<0,001) [2, 5, 6, 8, 10, 12, 16, 17, 20, 21].  

3. При выполнении велоэргометрической пробы было выявлено, что доля 

«сомнительных» результатов теста у женщин с безболевой ишемией миокарда 

(55,9%) выше показателя у женщин со стенокардией (17,6%, p<0,01) и у муж-

чин (10%, p<0,001), и связана с депрессией сегмента ST до 1 мм. У женщин  

с безболевой ишемией миокарда с сохраненной менструальной функцией сни-

жение толерантности к физической нагрузке в лютеиновую фазу в сравнении  

с показателями в фолликулярную фазу овариально-менструального цикла 

(уменьшение показателей пороговой мощности (66,7 (50;66,7) Вт; 75 (50;75) Вт, 

p<0,05) и объема выполненной работы (2050 (1350;2700) кгм; 2700 (1350;3000) 

кгм, p<0,05)) сопровождалось увеличением доли «сомнительных» проб (55,5%; 

16,7%, p<0,05) [9, 10, 14]. 

4. Установлены достоверные различия результатов суточного монитори-

рования ЭКГ у женщин с безболевой ишемией миокарда в зависимости от фазы 

овариально-менструального цикла. В лютеиновую фазу в сравнении с показате-

лями в фолликулярную фазу цикла наблюдалось увеличение доли лиц с депрес-

сией сегмента ST, достигшей диагностически значимого уровня (100%; 75%, 

р<0,05), рост удельного веса пациентов со спонтанными эпизодами смещения 

конечной части желудочкового комплекса (30%; 0%, р<0,05), увеличение коли-

чества эпизодов (14,25±3,1; 5,9±1,5, р<0,01) и суммарной длительности ишемии 

(2814,8±727,0 сек.; 834,5±26,4 сек., р<0,05) за сутки. При выполнении ОФЭКТ 

было выявлено улучшение перфузии миокарда у женщин с безболевой ишеми-

ей миокарда с сохраненной менструальной функцией после введения раствора 

дипиридамола: наблюдалось уменьшение в сравнении с показателями в покое 

суммарного значения величины дефекта перфузии (13,66±2,25%; 19,22±2,53%, 

p<0,05), величины дефекта перфузии в регионе кровоснабжения правой коро-

нарной артерии (27,9±5,4%; 35,16±5,37%, p<0,05), количества сегментов  

с гипофиксацией радиофармпрепарата (2 (2;3) сегмента; 4 (2;6) сегмента, 

p<0,05) [9, 10, 12, 13, 16, 22].  

5. Выполнение нагрузочного фармакологического теста у включенных  

в исследование женщин с сохраненной менструальной функцией привело  

к снижению суммарной величины дефекта перфузии до 10,47±1,53% (по срав-



 16 

нению со значением в покое − 14,2±2,36%, p<0,05), доля лиц с улучшением  

перфузии миокарда (67%) больше показателя среди пациенток в периоде  

постменопаузы (21%, p<0,01). Ухудшение перфузии миокарда после введения 

дипиридамола у женщин в периоде постменопаузы сопровождалось увеличени-

ем суммарного значения величины дефекта перфузии (13,12±2,12%, p<0,05)  

по сравнению с показателем при проведении ОФЭКТ в покое (10,98±1,76%), 

ростом доли лиц с ухудшением перфузии миокарда (79%, p<0,01), удельного 

веса обследуемых с нарушением перфузии в 3 и более сегментах (63%, p<0,05), 

количества сегментов с накоплением радиофармпрепарата менее 70% (3 (2;4) 

сегмента, p<0,01) в сравнении с аналогичными показателями пациентов  

с сохраненной менструальной функцией (33%, 25%, 2 (1;2) сегмента соответ-

ственно) [9, 10, 22].  

6. У женщин с безболевой ишемией миокарда с сохраненной менструаль-

ной функцией в сравнении с пациентками со стенокардией установлено увели-

чение содержания прогестерона (0,4 (0,4;0,5) нг/мл, 0,15 (0,1;0,2) нг/мл,  

p<0,05) и снижение концентрации фолликулостимулирующего гормона  

(7,5 (3;9,5) мМЕ/мл, 49 (11;82) мМЕ/мл, p<0,05) в фолликулярную фазу  

овариально-менструального цикла; повышение концентрации тестостерона  

(2,08±0,27 нмоль/л, 1,04±0,13 нмоль/л, p<0,01) и субстанции «Р»  

(1,42±0,23 нг/мл, 0,48±0,08 нг/мл, p<0,01); увеличение уровня дегидроэпианд-

ростерона сульфата (в фолликулярную (3,41±0,33 мкг/мл, 1,1±0,3 мкг/мл, 

p<0,05) и лютеиновую (3,0±0,2 мкг/мл, 0,91±0,36 мкг/мл, p<0,01) фазы овари-

ально-менструального цикла, с достоверно более высокой концентрацией  

в фолликулярную фазу, p<0,05), увеличение доли лиц со значением концентра-

ции кетостероида, превышающим верхнюю границу нормы (100%, 25%, 

p<0,05). Нейроэндокринное состояние пациентов с безболевой ишемией мио-

карда в периоде постменопаузы в сравнении с соответствующими показателями 

в подгруппе женщин со стенокардией характеризовалось снижением уровня  

эстрадиола (50 (35;60) пг/мл, 65 (50;70) пг/мл, p<0,05), увеличением концентра-

ции пролактина (9,6 (8,2;10) нг/мл, 5,8 (5,4;7,6) нг/мл, p<0,01), содержания  

субстанции «Р» (0,83±0,27 нг/мл, 0,25±0,04 нг/мл, p<0,05) и дегидроэпиандро-

стерона сульфата (1,29±0,19 мкг/мл, 0,34±0,03 мкг/мл, p<0,001) [6, 9, 10,  

15, 17, 19].  

7. На индуцированное введением дипиридамола изменение перфузии 

миокарда у женщин с безболевой ишемией миокарда влияют уровень содержа-

ния дегидроэпиандростерона сульфата, субстанции «Р», эстрадиола, триглице-

ролов, показатель индекса атерогенности – стандартизованные коэффициенты 

каждой из указанных переменных (2,26692; -1,43793; -1,11016; -1,49206; 

1,01326) вносят наибольший вклад в дискриминантную функцию (собственное 

значение которой 6,354086, коэффициент канонической корреляции 0,929527, 
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λ=0,135979, χ
2
=32,92172, p<0,001). Применение полученных при проведении 

дискриминантного анализа функций позволяет классифицировать с вероятно-

стью 90% новые объекты наблюдения (женщин с безболевой ишемией миокар-

да) в группы с различной динамикой перфузии миокарда [10]. 
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Рекомендации по практическому использованию результатов  

1. Смещение конечной части желудочкового комплекса у женщин, не 

предъявляющих кардиальных жалоб, является показанием для проведения ком-

плексного обследования указанной категории пациентов (рисунок 4).  

2. У женщин с бессимптомным смещением сегмента ST рекомендуется 

проведение однофотонной эмиссионной компьютерной томографии, результа-

ты которой способствуют выявлению зон с ограниченным коронарным крово-

током с оценкой их локализации и степени нарушения перфузии миокарда.  

3. В план обследования женщин с бессимптомной депрессией сегмента ST 

целесообразно включение однофотонной эмиссионной компьютерной томогра-

фии с фармакологической (дипиридамоловой) пробой (с целью определения 

механизма развития ишемии миокарда) и мультиспиральной компьютерной  

томографии со скринингом коронарного кальция (для выявления начальных 

признаков коронарного атеросклероза), которые позволяют установить наличие 

начальных признаков коронарного атеросклероза и определить дальнейшую 

тактику ведения указанной категории пациентов.  

4. Для выделения категории женщин с неблагоприятным механизмом  

развития ишемии миокарда для раннего применения у них диагностических  

мероприятий, определяющих дальнейшую лечебную тактику, рекомендуется 

использование классификационных функций, рассчитанных на основании пока-

зателей состояния сердечно-сосудистой системы, полученных в условиях  

выполнения рутинных для учреждений практического здравоохранения диагно-

стических исследований (эхокардиография, велоэргометрическая проба, суточ-

ное мониторирование ЭКГ, биохимический анализ крови с исследованием  

липидного спектра и сывороточного содержания эстрадиола, тестостерона).  

5. Выполнение нагрузочного теста целесообразно проводить в фоллику-

лярную фазу овариально-менструального цикла, так как наблюдаемое в этот 

период увеличение толерантности к физической нагрузке способствует умень-

шению удельного веса «сомнительных» результатов велоэргометрической про-

бы. Усугубление ишемии миокарда у бессимптомных женщин в лютеиновую 

фазу обосновывает необходимость соблюдения дополнительных мер профилак-

тики осложнений сердечно-сосудистых заболеваний.  
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Рисунок 4 – Схема обследования женщин с депрессией сегмента ST вне зависимости от наличия кардиальных жалоб 
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РЭЗЮМЭ 

Пацяюк Ірына Васільеўна 

Бязболевая ішэмія міякарда ў жанчын: стан сардэчна-сасудзістай сістэмы  

і некаторыя паказчыкі біяхімічнай рэгуляцыі, комплексны падыход  

да дыягностыкі 

Ключавыя словы: бязболевая ішэмія міякарда, аварыяльна-менструальны 

цыкл, дэфект перфузіі, палавыя стэроіды, субстанцыя «Р». 

Мэта: вызначыць клініка-функцыянальны стан сардэчна-сасудзістай 

сістэмы і некаторых паказчыкаў біяхімічнай рэгуляцыі ў жанчын з бязболевай 

ішэміяй міякарда на падставе клініка-інструментальнага і біяхімічнага 

даследавання; абгрунтаваць мэтазгоднасць комплекснага падыходу да 

абследавання жанчын з бессімптомным дыягнастычна значным змяшчэннем 

сегмента ST. 

Метады даследавання: клінічныя, антрапаметрычныя, інструментальныя 

(сутачнае манітарыраванне ЭКГ, велаэргаметрычны тэст, рэхакардыяграфія, 

аднафатонная эмісійная камп’ютэрная тамаграфія (АФЭКТ) міякарда, 

мультыспіральная камп’ютэрная тамаграфія), лабараторныя, статыстычныя. 

Вынікі даследавання і іх навізна: у жанчын з бессімптомным 

дыягнастычна значным змяшчэннем сегмента ST выяўлена пры правядзенні 

АФЭКТ міякарда наяўнасць зон з абмежаваным каранарным крыватокам; 

праведзена ацэнка стану сардэчна-сасудзістай сістэмы і некаторых паказчыкаў 

біяхімічнай рэгуляцыі. У жанчын з бязболевай ішэміяй міякарда ўстаноўлены 

дакладныя адрозненні вынікаў даследаванняў у залежнасці ад фазы аварыяльна-

менструальнага цыкла: у лютэінавую фазу, па даных сутачнага манітарыравання 

ЭКГ, назіраецца ўзмацненне ішэміі міякарда; па даных велаэргаметрычнага 

тэста – зніжэнне талерантнасці да фізічнай нагрузкі і павелічэння часці 

«сумніўных» проб. У жанчын, якія захавалі менструальную функцыю,  

а таксама ў тых, што знаходзяцца ў перыядзе постменапаўзы, увядзенне 

раствору дыпірыдамолу выклікала рознанакіраванае змяненне стану перфузіі 

міякарда (паляпшэнне/пагаршэнне), на якое, згодна з дыскрымінантным 

аналізам, уплываюць: узровень утрымання дэгідраэпіяндрастэрону сульфату, 

субстанцыі «Р», эстрадыѐлу, трыгліцэролаў, паказчык індэкса атэрагеннасці. 

Прымяненне разлічаных класіфікацыйных функцый дазволіць дыскрымінаваць 

пацыентаў у группы, вылучыўшы катэгорыю з неспрыяльным механізмам 

развіцця ішэміі. На падставе вынікаў даследавання абгрунтавана неабходнасць 

правядзення комплекснага абследавання жанчын з дыягнастычна значнай 

дэпрэсіяй сегмента ST, якія не прад'яўляюць кардынальных скарг,  

з уключэннем у схему АФЭКТ міякарда з нагрузачнай пробай, мультыспіральнай 

камп’ютэрнай тамаграфіі са скрынінгам каранарнага кальцыю. 

Вобласць прымянення: установы практычнай аховы здароўя. 
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РЕЗЮМЕ 

Патеюк Ирина Васильевна 

Безболевая ишемия миокарда у женщин: состояние сердечно-сосудистой 

системы и некоторые показатели биохимической регуляции,  

комплексный подход к диагностике 

Ключевые слова: безболевая ишемия миокарда, овариально-менструаль-

ный цикл, дефект перфузии, половые стероиды, субстанция «Р». 

Цель: определить клинико-функциональное состояние сердечно-сосу-

дистой системы и некоторых показателей биохимической регуляции у женщин 

с безболевой ишемией миокарда на основании клинико-инструментального  

и биохимического исследования; обосновать целесообразность комплексного 

подхода к обследованию женщин с бессимптомным диагностически значимым 

смещением сегмента ST. 

Методы исследования: клинические, антропометрические, инструмен-

тальные (суточное мониторирование ЭКГ, велоэргометрический тест, эхокар-

диография, однофотонная эмиссионная компьютерная томография (ОФЭКТ) 

миокарда, мультиспиральная компьютерная томография), лабораторные, стати-

стические.  

Результаты исследования и их новизна: у женщин с бессимптомным 

диагностически значимым смещением сегмента ST выявлено при проведении 

ОФЭКТ миокарда наличие зон с ограниченным коронарным кровотоком; про-

ведена оценка состояния сердечно-сосудистой системы и некоторых показате-

лей биохимической регуляции. У женщин с безболевой ишемией миокарда 

установлены достоверные различия результатов исследований в зависимости от 

фазы овариально-менструального цикла: в лютеиновую фазу, по данным суточ-

ного мониторирования ЭКГ, наблюдается усугубление ишемии миокарда; по 

данным велоэргометрического теста – снижение толерантности к физической 

нагрузке и увеличение доли «сомнительных» проб. У женщин, с сохраненной 

менструальной функцией и у находящихся в периоде постменопаузы, введение 

раствора дипиридамола вызывало разнонаправленное изменение состояния 

перфузии миокарда (улучшение/ухудшение), на которое, согласно дискрими-

нантому анализу, влияют: уровень содержания дегидроэпиандростерона суль-

фата, субстанции «Р», эстрадиола, триглицеролов, показатель индекса атеро-

генности. Применение рассчитанных классификационных функций позволит 

дискриминировать пациентов в группы, выделив категорию с неблагоприятным 

механизмом развития ишемии. На основании результатов исследования обос-

нована необходимость проведения комплексного обследования женщин с диа-

гностически значимой депрессией сегмента ST, не предъявляющих кардиаль-

ных жалоб, с включением в схему ОФЭКТ миокарда с нагрузочной пробой, 

мультиспиральной компьютерной томографии со скринингом коронарного 

кальция. 

Область применения: учреждения практического здравоохранения. 
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ABSTRACT 

 

Pateyuk Iryna Vasilyevna 

Silent Myocardial Ischemia in Women: Structure Functional Characteristics  

of Cardiovascular System and same Parameters of Biochemical Regulation, 

Complex Diagnostic Method 

 

Key words: silent myocardial ischemia, ovarian-menstrual cycle, perfusion  

defect, sexual steroids, substance «P». 

Objectives: to determine the clinical-functional status of the cardiovascular  

system and some biochemical regulation results in women with silent myocardial is-

chemia according to clinical-instrumental and biochemical studies; to substantiate ne-

cessity of the complex approach to examining women with silent diagnostically sig-

nificant ST-segment displacement. 

Methods: clinical, anthropometric, instrumental (ambulatory (Holter) monitor-

ing, bicycle test, echocardiography, single-photon emission computed tomography 

(SPECT) of the myocardium, multispiral computed tomography), laboratory,  

statistical. 

Results and their novelty: according to SPECT of the myocardium women 

with silent diagnostically significant ST-segment displacement were found to have 

zones with limited coronary circulation; assessment of the cardiovascular system sta-

tus and some biochemical regulation results in women with silent myocardial ische-

mia was made; such patients were revealed to have reliable differences  

in the results of the study depending on the phase of the ovarian-menstrual cycle:  

in the lutein phase according to ambulatory ECG monitoring aggravation of myocar-

dial ischemia is noted, bicycle test reveals reduced tolerance to physical exertion and 

increased percentage of “questionable” tests. In women with retained menstrual func-

tion and the ones during the postmenopause period the injection of dipyridomol solu-

tion resulted in differently directed changes of myocardium perfusion status (im-

rovement/aggravation) which, according to discriminant analysis, is influenced by: 

the level of dehydroepiandrosterone sulfate, substance «P», estradiol, triglycerols, 

atherogenic index. Application of the established classification functions enables  

to divide the patients into groups specifying the subgroup with prognostically unfa-

vorable ischemia development mechanism. According to the results of the study ne-

cessity of the complex approach to examining women with diagnostically significant 

ST-segment depression, not presenting cardiac complaints, including SPECT during 

exercise, multispiral computed tomography with coronary calcium screening is sub-

stantiated. 

Application: health care institutions. 
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