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Вступ. Захворювання серцево-судинної системи (ССЗ) вже не одне 

десятиліття залишаються головною причиною смертності у світі, щорічно 

забираючи до 18 мільйонів життів. У Європі від ускладнень ССЗ щорічно гине 

більше 4 млн. чоловік, що становить майже половину (47 %) всіх випадків 

смерті. Найвищі показники захворюваності ССЗ як і раніше відзначаються в 

країнах Східної Європи, в тому числі в Україні [4]. При цьому в європейській 

структурі загальної смертності відзначаються певні гендерні відмінності: 

серцево-судинна смертність серед жінок перевищує таку серед чоловіків (42 % 

проти 38 %) [2]. В Україні ця різниця ще більш значуща: 57,2% і 42,8 %. Даний 

факт свідчить про невирішену проблему гендерного підходу до терапії ССЗ [1]. 

Необхідність диференційованого підходу диктують патогенетичні 

особливості перебігу захворювання, пов'язані зі статтю. Так, гемостатичні 

порушення, що лежать в основі всіх серцево-судинних подій, істотно 

розрізняються у чоловіків і жінок. Безпосередній внесок у ефективність 

лікування можуть вносити і специфічні гендерні відмінності у фармакокінетиці 

лікарських препаратів. Особливості фармакодинаміки, зокрема, зменшення 

активності певних ферментів, також можуть відігравати ключову роль як у 

кінцевому ефекті, так і в розвитку побічних реакцій на прийом лікарських 

препаратів. 

Мета дослідження – порівняльна оцінка активності тромбоцитарного 

гемостазу у чоловіків і жінок при тривалій терапії ацетилсаліциловою кислотою 

(АСК). 

Методи дослідження. У дослідження було включено 106 пацієнтів з 

хронічними формами ІХС (постінфарктний кардіосклероз, стабільна 

стенокардія напруги II-III функціональних класів). Діагноз встановлювали 

згідно з рекомендаціями Європейського товариства кардіологів і відповідних 

рекомендацій Асоціації кардіологів України. Всі хворі отримували стандартну 

терапію: АСК (75 мг), статини (аторвастатин 10-40 мг або розувастатин 10-20 

мг), бета-блокатори (бісопролол 2,5-10 мг), інгібітори АПФ або блокатори 

ангіотензину II у відповідних дозах. 

Всі пацієнти, які були включені в дослідження, пройшли стандартне 

загальноклінічне обстеження: фізикальне обстеження, вимірювання індексу 

маси тіла (ІМТ), визначення ліпідного спектра крові: загальний холестерин 

(ХС), холестерин ліпопротеїдів високої щільності (ХС ЛПВЩ), холестерин 

ліпопротеїдів низької щільності (ХС ЛПНЩ), тригліцериди (ТГ). Для оцінки 

метаболічних порушень було проведено визначення показників вуглеводного 



 269 

обміну (глюкоза натщесерце, глікозильований гемоглобін). Дослідження 

агрегації тромбоцитів проводили турбидиметричним методом за допомогою 

агрегометра «Екстрем» виробництва НВО при КНЦ РАМН (Російська 

Федерація). В якості індукторів агрегації використовували АДФ (кінцева 

концентрація в кюветі 1х10-5 моль/л), арахідонову кислоту (кінцева 

концентрація в кюветі 1 ммоль/л). Клінічний аналіз крові проводили на 

гематологічному аналізаторі MS-4 ғ 3В0435 (Франція). Серед отриманих 

даних оцінювали кількість тромбоцитів, а також середній обсяг тромбоцитів 

(MPV), дисперсію розподілу тромбоцитів за об'ємом (PDW) і тромбокріт (Pct). 

Всі отримані дані оцінювали за допомогою пакету статистичних програм 

Excel for Windows і STATISTICA. Для кількісних показників перевірку гіпотези 

про нормальний закон розподілу проводили за показником асиметрії. 

Основні результати. Порівняльний аналіз клініко-демографічних 

характеристик чоловіків і жінок, включених у дослідження (табл. 1), виявив 

такі особливості. При порівнянній тяжкості захворювання (кількість 

перенесених ІМ і тяжкість стенокардії достовірно не відрізнялися між групами), 

жінки були достовірно старшими (р <0,05) і частіше страждали на цукровий 

діабет 2 типу (ЦД2). Спадковий фактор і наявність артеріальної гіпертензії 

достовірно не розрізнялися. У той же час, у чоловіків в анамнезі в 3 рази 

частіше зустрічалося тютюнопаління. 

Таблиця 1 

Клініко-демографічна характеристика обстежених пацієнтів (n=106) 

 Чоловіки, n=61 Жінки, n=45 

Вік 57,617,97 63,169,11 

Тютюнопаління в анамнезі 45 (73,8 %) 13 (28,9 %) 

Обтяжена спадковість по ССЗ 42 (68,9 %) 33 (73,3 %) 

Артеріальна гіпертензія 46 (75,4 %) 39 (86,7 %) 

Цукровий діабет 29 (47,5 %) 30 (66,7 %) 

Наявність ІМ в анамнезі 46 (75,4 %) 35 (77,8 %) 

Стабільна стенокардія II ФК 23 (37,7 %) 18 (40,0 %) 

Стабільна стенокардія III ФК 31 (50,8 %) 21 (46,7 %) 

 

Достовірні гендерні відмінності спостерігалися і при оцінці клініко-

біохімічних характеристик (табл. 2). У групі жінок ІМТ і рівень глюкози були 

вищими, ніж у чоловіків (р<0,05), що, ймовірно, може бути пов'язано з великою 

кількістю ЦД2 в групі жінок. 

При оцінці ліпідного спектра показники між групами достовірно не 

відрізнялися, за винятком рівня ліпопротеїдів високої щільності. 

Аналіз показників тромбоцитограми також не виявив значущих 

відмінностей. 

У той же час агрегаційна здатність тромбоцитів в групах мала відмітні 

особливості. Арахідонат-індукована агрегація була значимо вищою у жінок і за 

сумарним індексом агрегації тромбоцитів (СІАТ), і за швидкістю агрегації 

(р<0,05). АДФ-індукована агрегація тромбоцитів достовірно не відрізнялася за 



 270 

СІАТ, але мала більшу швидкість в групі у жінок. 

Таблиця 2 

Основні показники обстежених пацієнтів (М±δ) (n=106) 

 Чоловіки, n=61 Жінки, n=45 p 

ІМТ, кг/м
2
 29,71±2,34 31,45±3,46 <0,001 

Глюкоза, ммоль/л 6,722,71 7,763,04 0,011 

HbA, % 6,081,48 6,541,49 0,084 

ЗХС, ммоль/л 4,611,34 4,941,29 0,133 

ХС ЛПНЩ, ммоль/л 2,561,08 2,790,88 0,132 

ЛПВЩ, ммоль/л 1,150,31 1,270,32 0,021 

ХС ЛПОНЩ, ммоль/л 0,970,85 0,780,37 0,573 

ТГ, ммоль/л 2,141,80 1,750,81 0,683 

Показники агрегації тромбоцитів 

СІАТАДФ, % 59,6918,33 63,9021,07 0,156 

Швидкість АТАДФ, од./хв 0,130,08 0,170,06 0,014 

СІАТ арах., % 11,3915,06 15,7617,77 0,046 

Швидкість АТарах., од./хв 0,080,08 0,100,05 0,027 

Показники тромбоцитограми 

Тромбоцити, 10
9
/л 181,8858,84 187,6943,26 0,281 

MPV, fl 8,757,17 8,010,66 0,963 

PDW, % 10,403,29 11,053,02 0,493 

Pct, од. 0,140,05 0,170,13 0,264 

 

За нашими даними, тривалий прийом АСК в стандартному дозуванні 

чинив менший вплив на агрегаційну здатність тромбоцитів у жінок, ніж у 

чоловіків, причому це було найбільш виражено при арахідонат-індукованій 

агрегації тромбоцитів, тобто могло бути безпосередньо пов'язане з відповіддю 

на АСК. 

У даній роботі не досліджені показники тромбоцитарного гемостазу без 

застосування антитромбоцитарної терапії, у зв'язку з неможливістю відміни 

даних препаратів у пацієнтів з ІХС з етичних міркувань. 

Незважаючи на те, що сучасні рекомендації з лікування ІХС не 

передбачають особливої тактики призначення лікарських препаратів в 

залежності від статі, не припиняються дискусії про можливі механізми 

значущих відмінностей результатів ССЗ між чоловіками і жінками. Однією з 

можливих причин називається низька ефективність антитромбоцитарної терапії 

при лікуванні ССЗ у жінок. Результати окремих досліджень, що свідчать про 

підвищену реактивність тромбоцитів і більш часту аспіринорезистентність у 

жінок, не підтверджуються результатами інших досліджень. 

Беккер зі співавт. порівнюючи ефект високої дози (81 мг на день) АСК на 

тромбоцити серед здорових осіб середнього віку: жінок з обтяженим за ІХС 

сімейним анамнезом і чоловіків, виявили високу вихідну реактивність 

тромбоцитів у жінок, порівняно з чоловіками [3]. Подальший прийом АСК 
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знизив реактивність тромбоцитів у чоловіків і жінок приблизно на однакову 

величину. Але, і після прийому АСК, у жінок реактивність тромбоцитів 

виявилася вищою, за рахунок більшого початкового значення. Підвищення дози 

АСК (325 мг) не подолала цей ефект [5]. 

Висновки. Існують гендерні відмінності у відповіді на монотерапію АСК 

при ІХС. Залишкова реактивність тромбоцитів у жінок при прийомі АСК 

достовірно вища, ніж у чоловіків. Це може мати значення на перебіг і результат 

захворювання. Недостатність базових знань у сфері гендерних відмінностей 

лікування ССЗ обумовлює необхідність проведення подальших досліджень із 

зазначеної проблеми, з можливою наступною розробкою диференційованих за 

гендерною ознакою стандартів лікування. 
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