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Акцент кардіології сьогодення спрямований на індивідуалізацію клінічних підходів, 
які є вкрай необхідними у тяжких діагностичних випадках, при наявності множинної 
патології, у вузьких категорій пацієнтів. Досить активно обговорюються статеві особливості, 
відмінності різних захворювань, що стало основою для формування тендерних підходів до 
лікування. Дослідження тендерних аспектів кардіології включають особливості у чинниках 
ризику, клінічних проявах, діагностичних та лікувальних підходах у чоловіків і жінок. 

Метою даного дослідження стала порівняльна оцінка активності тромбоцитарного 
гемостазу у чоловіків і жінок при тривалій терапії АСК. 

При порівнянній тяжкості захворювання (кількість перенесених інфарктів міокарду 
(ІМ) і тяжкість стенокардії достовірно не відрізнялися між групами), жінки були достовірно 
старшими (р <0,05) і частіше страждали на цукровий діабет II 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. Достовірні тендерні 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 СІАТ, але мала більшу швидкість в групі у жінок. 
За результатами проведених досліджень встановлено, що 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. 

Таким чином, існують тендерні 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 тендерних відмінностей лікування ССЗ обумовлює необхідність 
проведення подальших досліджень із зазначеної проблеми, з можливою наступною 
розробкою диференційованих за тендерною ознакою стандартів лікування. 
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