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Цель: определение гендерных различий по распространенности ишемической болезни сердца (ИБС) в открытой 
городской популяции.
Материал и методы. Для проведения одномоментного эпидемиологического исследования на открытой городской 
популяции была сформирована случайная репрезентативная выборка взрослого населения в возрастном диапазоне 
25–64 лет из избирательных списков Центрального административного округа Тюмени (n=2000). Отклик составил 
85,0% среди мужчин и 70,3%  среди женщин. Заключение о наличии ИБС проводилось по жестко стандартизованным 
эпидемиологическим методикам: по расширенным критериям выделялись «определённая» ИБС (строгие критерии) и 
«возможная» ИБС (нестрогие критерии). 
Результаты. Распространенность ИБС в открытой популяции у мужчин 25–64 лет составила 12,4%, у женщин – 10,0%. По 
строгим эпидемиологическим критериям у мужчин преобладала распространенность безболевой формы ИБС, у жен- 
щин – стенокардии напряжения (СН) преимущественно в молодом возрасте), по нестрогим критериям – 
распространенность «возможной» ишемии миокарда у мужчин и женщин. 
Заключение. Полученные результаты могут служить научной основой первичной профилактики ИБС, а также 
свидетельствуют о необходимости исследования гендерных различий в отношении профиля конвенционных 
и неконвенционных факторов риска и их взаимосвязей с распространенностью ИБС в открытой популяции 
среднеурбанизированного сибирского города.
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Введение

Эпидемиологические исследования последних десятилетий 
убедительно подтверждают, что ишемическая болезнь сердца 
(ИБС) в большинстве стран имеет тенденцию к росту, омоложе-
нию, распространению на категории населения, которые ранее 
были менее подвержены развитию этой патологии [1, 2]. Высокий 
удельный вес смертности от сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) среди взрослого населения превышает 50%, что в значитель-
ной степени обусловлено носительством атеросклероза [3]. 

Одномоментные эпидемиологические исследования харак-
теризуют истинную частоту распространенности ИБС. Во второй 
половине ХХ века на основе стандартных эпидемиологических 
методик во многих странах были обследованы репрезентатив-
ные национальные выборки населения, что позволило опреде-
лить эпидемиологические условия развития ИБС и особенности 
ее распространения, а также установить наиболее значитель-
ные факторы, вносящие весомый вклад в формирование забо-
леваемости и смертности от ССЗ [4, 5]. 

Результаты эпидемиологических исследований конца про-
шлого века показали значительную вариабельность распро-
страненности ИБС в зависимости от возраста, пола, этнической 
принадлежности, образования, профессии, характера труда [6]. 
По данным как отечественных, так и зарубежных авторов, ИБС 
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чаще страдают мужчины [7, 8]. Подобная закономерность на-
шла подтверждение во многих эпидемиологических исследо-
ваниях [9, 10]. Показатели смертности увеличивались в старших 
возрастных группах как у мужчин, так и женщин, причем у жен-
щин относительный кардиоваскулярный риск смерти оказался 
существенно ниже, чем у мужчин [11]. 

Для определения межпопуляционных различий в эпидеми-
ологической ситуации по ИБС в сравнительном аспекте были 
обследованы репрезентативные выборки мужчин трех сибир-
ских городов – Новосибирска, Томска и Тюмени, изучена рас-
пространенность электрокардиографических признаков ИБС. 
Вместе с тем в отношении женских популяций имеется крайне 
мало сведений о частоте выявления ИБС, что затрудняет плани-
рование эффективных профилактических мероприятий в реги-
оне с учетом гендерных различий среди населения трудоспо-
собного возраста [12]. 

Цель исследования: определение гендерных различий по 
распространенности ИБС в открытой городской популяции.

Материал и методы 

Для проведения одномоментного эпидемиологического 
исследования на открытой городской популяции была сфор-
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мирована случайная репрезентативная выборка взрослого 
населения в возрастном диапазоне 25–64 лет из избиратель-
ных списков Центрального административного округа Тюмени 
(n=2000).

Возрастная категория 25–64 лет была взята с ориентиром на 
общепринятые позиции Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ) в отношении популяционных исследований – для 
возможности корректного сравнения полученных данных с ре-
зультатами мировых исследований. Выборка формировалась с 
учетом пола и возраста по десятилетиям жизни и включала по 
250 человек в каждом десятилетии. Отклик составил 85,0% сре-
ди мужчин и 70,3%  среди женщин. 

Электрокардиография (ЭКГ) регистрировалась в 12 отведе-
ниях в положении лежа с последующим кодированием карди-
ограмм по Миннесотскому коду (МК). Результаты оценивались 
двумя независимыми специалистами, третий специалист про-
изводил кодирование по МК в спорных случаях, его решение 
по оценке ЭКГ являлось окончательным. Наличие ИБС опре-
делялось согласно жестко стандартизованным эпидемиологи-
ческим методикам. По строгим критериям диагностировалась 
«определённая» ИБС (ОИБС), по нестрогим  «возможная» 
ИБС (ВИБС). ОИБС регистрировалась на основании критериев: 
«определенный» инфаркт миокарда (ИМ)   ОИМ – категории 
МК 1-1-1 – 1-2-7 (выраженные QS и Q); безболевая форма ИБС 
(БИБС) – категории МК 4-1,2 и 5-1,2 при отсутствии 3-1 и 3-3; 
стенокардия напряжения (СН) – положительный тест на вопро-
сник G. Rose. 

По нестрогим критериям ВИБС определялась на основании 
критериев: «возможный» ИМ (ВИМ) – категории МК 1-2-8 –  
1-3-6 (менее выраженные Q) или ИМ в анамнезе; «возмож-
ная ишемия» – категории МК 4-3, 5-3 (менее выраженные из-
менения конечной части желудочкового комплекса по ЭКГ); 
«аритмическая форма» – категории МК 6-1 – 6-2-3 (нарушения 
атриовентрикулярной проводимости); 7-1 (нарушения желу-
дочковой проводимости); 8-3-1 – 8-3-4 (фибрилляция и трепе-
тание предсердий, учитывается при отсутствии порока сердца 
и тиреотоксикоза); «ишемия с гипертрофией левого желудоч-
ка» – категории МК 4-1, 4-2 и/или 5-1, 5-2 в сочетании с 3-1  
или 3-3. 

Статистический анализ осуществлялся с помощью пакета 
программ по медицинской информации IBM SPSS STATISTICS 
21.0. Стандартизация по возрасту проводилась на основе воз-
растной структуры населения, проживающего в городах Рос-
сийской Федерации. Для определения статистической значи-
мости различий между группами использовался критерий χ2 
Пирсона. Различия показателей считались статистически значи-
мыми при p<0,05.

Результаты 

Распространенность ИБС у мужчин открытой популяции 25-
64 лет составила 12,4%, у женщин существенно меньше – 10,0% 
(p<0,05), рис. 1.

У мужчин распространенность ИБС по расширенным кри-
териям (критерии МК и положительный тест на стандартный 
вопросник ВОЗ на выявление СН) существенно нарастала с 
увеличением возраста и была в 14,4 раза выше в зрелом воз-
расте (45–64 лет) по сравнению с аналогичными показателями 
в молодых возрастных группах (25–44 лет). У женщин частота 
выявления ИБС по расширенным критериям была практически 
одинакова в возрастных категориях, однако в зрелом возрасте 
она также была выше по сравнению с молодым возрастом в 2,9 
раза. В возрастной группе 55–64 лет имели место статистически 

значимые гендерные различия по распространенности ИБС по 
расширенным критериям (33,2 и 15, 5% у мужчин и женщин со-
ответственно, p<0,001, рис. 1).

Рис. 1. Распространенность ИБС среди мужчин и женщин Тюме-
ни 25–64 лет, %
Примечания: 1. Звездочкой (*) здесь и в табл. 1, 2 указаны 
статистически значимые различия показателей между 
мужчинами и женщинами: * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001;  
2. СП – стандартизованный по возрасту показатель.
Fig. 1. The prevalence of coronary heart disease among 
25–64-year-old men and women of Tyumen, %
Notes: 1. An asterisk (*) here and in tables 1 and 2 indicates 
statistically significant differences in indicators between men and 
women: *p <0.05; **p <0.01; ***p <0.001; 2. СП: age-standardized 
indicator.
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По строгим эпидемиологическим критериям распростра-
ненность ОИБС у мужчин и женщин была практически одина-
ковой (6,6 и 6,9% соответственно, p>0,05). С возрастом данный 
показатель существенно увеличивался у мужчин от четвертого 
к пятому и от пятого к шестому десятилетию жизни, у женщин 
статистически значимой тенденции к росту ОИБС в указанном 
возрастном диапазоне не отмечалось. За изучаемый возраст-
ной период частота определения ОИБС выросла в 11,3 раза у 
мужчин и в 6,4 раза у женщин (табл. 1).

Патологический зубец Q в популяции (ОИМ по критериям 
МК) был установлен в 1,4% случаев у мужчин и в 0,2%  у жен-
щин (p<0,01). В возрастной категории 25–34 лет ОИМ у мужчин 
и женщин не выявлялся, гендерные различия по определению 
ОИМ были зарегистрированы в старшей возрастной катего-
рии 55–64 лет (5,6 и 0,9% у мужчин и женщин соответственно, 
p<0,01).

Распространенность СН у мужчин открытой популяции в 
целом составила 1,7%, у женщин – 3,8%, p>0,05. У мужчин в пер-
вых трех возрастных группах частота выявления СН колебалась 
от 0,4 до 1,7% случаев, в возрасте 55–64 лет установлено 
статистически значимое увеличение показателя до 6,5% по 
сравнению с возрастной категорией 45–54 лет. У женщин суще-
ственных различий по распространенности СН в возрастных ка-
тегориях не зарегистрировано. Гендерные различия по частоте 
выявления СН с более выраженным показателем у женщин 
имели место в возрастных группах 35–44 (p<0,05) и 45–54 лет 
(p<0,05).

Распространенность БИБС в популяции у мужчин была уста-
новлена в 3,4% случаев, у женщин – в 2,9%, p>0,05. Отмечалась 
статистически незначимая тенденция к нарастанию показателя 
у мужчин и женщин от третьего до шестого десятилетия жизни 
(табл. 1).
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Таблица 1. Распространенность «определенной» формы ИБС среди мужчин и женщин Тюмени в возрасте 25–64 лет, %
Table 1. The prevalence of “certain” form of coronary heart disease among 25–64-year-old men and women of Tyumen, %

ОИБС

Возрастные группы (лет)

25–34, 
n=177/122

35–44, 
n=228/207

45–54, 
n=231/159

55–64, 
n=214/215

25–64, 
n=850/703 СП

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

ОИМ -/- -/- 1/- 0,4/- 4/- 1,7/- 12/2 5,6/0,9** 17/20 2,0/0,3** 1,4/0,2**

СН ^1/1 0,6/0,8 1/6 0,4/2,9* 4/10 1,7/6,3* 14/10 6,5/4,7 20/27 2,4/3,8 1,7/3,8

БИБС 2/1 1,1/0,8 6/6 2,6/2,9 11/5 4,8/3,2 15/10 7,0/4,7 34/22 4,0/3,1 3,4/2,9

Всего ОИБС *3/2 1,7/1,6 8/12 3,5/5,8 19/15 8,2/9,5 41/22 19,2/10,3** 71/51 8,4/7,1 6,6/6,9

Таблица 2. Распространенность «возможной» формы ИБС среди мужчин и женщин Тюмени в возрасте 25–64 лет, %
Table 2. The prevalence of “possible” forms of coronary heart disease among 25–64-year-old men and women of Tyumen, %

ВИБС

Возрастные группы (лет)

25–34, 
n=177/122

35–44, 
n=228/207

45–54, 
n=231/159

55–64, 
n=214/215

25–64, 
n=850/703 СП

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

ВИМ -/- -/- 3/- 1,3/- 6/1 2,6/0,6 13/2 6,1/0,9** 22/3 2,6/0,4*** 2,0/0,4***

«Возможная» 
ишемия 1/1 0,6/0,8 7/2 3,1/1 7/3 3,0/1,9 12/5 5,6/2,4 27/12 3,2/1,7 2,7/1,4

Ишемия с 
гипертрофией 
левого 
желудочка

-/- -/- 1/- 0,4/- 3/2 0,3/1,3 2/1 0,9/0,5 6/3 0,7/0,4 0,3/0,4

Аритмическая 
форма -/- -/- -/2 -/1 1/1 0,4/0,6 3/3 1,4/1,4 4/6 0,5/0,8 0,7/0,8

Всего ВИБС 1/1 0,6/0,8 11/4 4,8/1,9 17/7 7,4/4,4 30/12 14,0/5,2** 59/24 6,9/3,4* 5,7/3,1*

По нестрогим эпидемиологическим критериям («возмож-
ные» формы ИБС по МК) распространенность ИБС составила 
5,7% у мужчин и 3,1%  у женщин (p<0,05). 

Была выявлена статистически значимая тенденция к на-
растанию ВИБС с увеличением возраста у мужчин в четвер-
том (p<0,05) и шестом десятилетиях жизни (p<0,05), у жен-
щин такой тенденции не отмечалось. Гендерные различия 
частоты выявления ВИБС с превалированием у мужчин (p<0,01) 
зафиксированы в возрасте 55–64 лет. Распространенность ВИБС 

за изучаемый возрастной период у мужчин выросла в 23,3 раза, 
у женщин – в 2,9 раза. 

Из градаций ВИБС наиболее часто в популяции встречались 
«возможная» ишемия и ВИМ, в возрастном диапазоне разли-
чия по этим показателям были статистически незначимыми, 
однако отмечались существенные различия общепопуляцион-
ного показателя распространенности ВИМ с превалированием 
показателя у мужчин (p<0,001). Другие варианты ВИБС у муж-
чин и женщин были выявлены в единичных случаях (табл. 2). 

Обсуждение

Результаты проекта ВОЗ MONICA показали значительную 
вариабельность распространенности ИБС и ее отдельных форм 
как у населения разных стран, так и внутри одного государства, 
причем такая закономерность была обусловлена не только ген-
дерными характеристиками обследованных, но и их возрастом, 
социальным статусом, этнической принадлежностью, экологи-
ческими факторами и др. [13].

Данные эпидемиологических исследований в странах с вы-
сокой и относительно высокой распространенностью ИБС по-
казали, что относительный риск сердечно-сосудистой смерти 
был выше у мужчин, а СН у мужчин регистрировалась в 2 раза 
чаще по сравнению с женской популяцией [14]. Вместе с тем в 
тюменской популяции эпидемиологическая ситуация в отноше-
нии частоты выявления отдельных форм ИБС, в частности СН, 
сложилась несколько иная. Так, если изучаемый показатель по 
расширенным и нестрогим критериям в популяции был зако-

номерно выше у мужчин, то по строгим критериям гендерных 
различий установлено не было. Более того, если частота выяв-
ления ОИМ как в популяции в целом, так и в старшей возраст-
ной группе превалировала у мужчин, а гендерных различий по 
определению БИБС в популяции не отмечалось, то распростра-
ненность СН у мужчин и женщин тюменской популяции выгля-
дела разнонаправленно. Так, частота выявления СН в целом в 
популяции и в младшей возрастной группе у мужчин и женщин 
была практически одинаковой. В старшей возрастной группе 
она была выше у мужчин, а в четвертом и пятом десятилетиях 
жизни  у женщин, что, безусловно, является неблагоприятным 
прогностическим фактором в отношении прогноза заболевае-
мости и смертности от сердечно-сосудистых причин в популя-
ции Тюмени в последующие десятилетия.

В то же время анализ результатов исследования на тюмен-
ской популяции конца прошлого века (выборка 1995 г.) показал 
еще более неблагоприятную ситуацию по распространенности 
ИБС у тюменских женщин [15]. Так, по результатам базового 
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эпидемиологического исследования данный показатель в от-
крытой популяции Тюмени составил 11,7% у мужчин и 13,2%  у 
женщин. При высокой частоте выявления «определенной» ИБС 
в популяции (7,1%  у мужчин и 8,4%  у женщин) по строгим кри-
териям преобладала распространенность СН, по нестрогим –  
распространенность «возможной» ишемии миокарда. 

Такая ситуация, вероятно, является оправданной, особен-
но с точки зрения современных исследований психосоциаль-
ных факторов риска (ПСФ) ССЗ, проведенных в том числе и в 
сибирском регионе [10, 1719]. Изучение гендерных особен-
ностей распространенности факторов психоэмоционального 
напряжения на модели Тюмени показало, что в молодом воз-
расте установлена существенно большая распространенность 
высокого уровня депрессии у женщин. Кроме того, высокий 
уровень жизненного истощения преобладал в возрасте 25– 
34 лет у женщин и в возрасте 55–64 лет  у мужчин [17, 19]. С 
этими данными ассоциируются и результаты анализа факторов 
хронического социального стресса, в частности стресса на рабо-
чем месте, полученные на тюменской популяции, – повышение 
ответственности на работе преимущественно у молодых жен-

щин до 45 лет [20]. Исследование гендерных различий распро-
страненности ПСФ на модели Тюмени позволяет предположить, 
что именно они оказывают влияние на негативную эпидемио-
логическую ситуацию по частоте выявления ИБС в популяции.

Заключение

Распространенность ИБС в открытой популяции у мужчин 
25–64 лет составила 12,4%, у женщин – 10,0%. По строгим эпи-
демиологическим критериям у мужчин преобладала частота 
выявления безболевой формы ИБС, у женщин – СН (преимуще-
ственно в молодом возрасте), по нестрогим критериям – рас-
пространенность «возможной» ишемии миокарда у мужчин и 
женщин. 

Полученные результаты могут служить научной основой 
первичной профилактики ИБС, а также указывают на необхо-
димость изучения гендерных различий в отношении профиля 
конвенционных и неконвенционных факторов риска и их вза-
имосвязей с частотой выявления ИБС в открытой популяции 
среднеурбанизированного сибирского города.
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