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ПЕРЕДОВАЯ СТАТЬЯОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ

Despite the many unresolved issues on gender characteristics of cardiovascular 
health, accumulated data allows to generalize global, national, ethnic, and social 
patterns. There are small deal of domestic studies that not always presented at a 
high evidentiary level. Meanwhile, in foreign literature, the study of gender 
characteristics is given an important place. The purpose of this review is to highlight 
the gender characteristics of the prevalence of the main cardiovascular risk factors 
according to literature data. The article shows the gender trends in the prevalence 
of the main determinants of cardiovascular health. It can be assumed that the 
cardiovascular continuum has a gender orientation and is triggered by men and 
women with “its own” cardiovascular risk factors. The development of this direction 
will help to form a gender-based prevention and treatment strategy to predict and 
limit adverse outcomes in a particular region of the country.
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Мужчинам и женщинам присущи свои биологиче-
ские и психофизиологические особенности [1]. Биоло-
гические отличия проявляются анатомо-конституцио-
нальными характеристиками полов, например, антро-
пометрические параметры, уровни артериального 
давления, частота сердечных сокращений и т. д. называ-
ются “половыми”. Имеющиеся половые различия 
на  анатомическом, физиологическом и  нейрохимиче-
ском уровнях расцениваются как генетически обуслов-
ленная специфика половой конституции (половой 
диморфизм) [2]. В  свою очередь, психосоциальные 
и социокультурные особенности обозначают как “ген-

дерные” и под ними подразумевают различия в выборе 
профессии, в  социальном статусе и  социальной роли, 
в  приверженности к  профилактическим и  лечебным 
мероприятиям, к здоровому образу жизни и др. 

Половые и гендерные особенности мужчин и жен-
щин проявляются в  различиях состояния здоровья, 
в том числе сердечно-сосудистого. Во всем мире сер-
дечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются глав-
ной причиной заболеваемости, инвалидизации 
и смертности как среди мужчин, так и среди женщин. 
Последние данные свидетельствуют о  снижении 
заболеваемости и  смертности от  ишемической 
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по сравнению с зарубежной научной литературой дока-
зательную базу.

Целью данного обзора является освещение поло-
вых и  гендерных особенностей распространенности 
основных факторов ССР по  литературным данным.

Традиционные факторы ССР
Вклад конвенционных и  неконвенционных фак-

торов риска в инициацию, течение, исходы и прогноз 
ССЗ имеет свои половые и  гендерные особенности 
в разных популяциях.

Курение. Все большее распространение во  всем 
мире приобретает курение табака. Причем мужчины 
курят чаще и  больше, чем женщины. В  России тен-
денции современного общества приводят к увеличе-
нию доли курящих женщин во всех возрастных груп-
пах за  последнее десятилетие, на  фоне некоторого 
снижения распространенности мужского курения. 

В самом масштабном за последнее время в России 
эпидемиологическом исследовании ЭССЕ (Много-
центровое наблюдательное исследование Эпидемио-
логия Сердечно-Сосудистых Заболеваний в регионах 
Российской Федерации) в  регионах-участниках рас-
пространенность курения была выше среди мужчин 
(в среднем — 43,5%; от 49,8% в Кемеровской области 
до  38,6% в  Ивановской) в  сравнении с  женщинами 
(в  среднем 14,2%; от  23,6% в  Санкт-Петербурге 
до  5,2% в  Республике Северная Осетия-Алании, 
р<0,001). Распространенность курения с  возрас том 
снижается, и  более выражена у  женщин [7]. Резуль-
таты других зарубежных и отечественных исследова-
ний также показали превалирование доли курящих 
мужчин над женщинами [8, 9]. Имеется социальный 
градиент курения у  лиц с  разным уровнем образова-
ния: курение сигарет было выше у мужчин с высоким 
социально-экономическим статусом [10]. 

Несмотря на то, что женщины во всем мире пока 
еще курят реже, отрицательное действие курения 
на  сердечно-сосудистое здоровье женщин сильнее, 
чем у мужчин [11]. 

Высокая распространенность курения в Эстонии 
и  в  других восточноевропейских странах, особенно,  
среди мужчин (40% мужчин курильщиков) по сравнению 
с  западноевропейскими странами, объясняет худшее 
состояние мужского здоровья, в том числе сердечно-сосу-
дистого [12]. В  проспективных исследованиях ATTICA 
(пациента без ССЗ) и  GREECS (пациенты с  острым 
коронарным синдромом) в течение 10-летнего периода 
наблюдения было показано, что курение для мужчин 
является независимым предиктором развития первичных 
сердечно-сосудистых событий, а для женщин — рециди-
вов ССЗ. Как в  первом, так и  во  втором исследованиях 
 мужчины превосходили женщин в  отношении развития 
 первичных и повторных случаев ССЗ [13].

Употребление алкоголя. Чрезмерное употребление 
алкоголя является одной из основных причин смерт-

болезни сердца (ИБС) у мужчин, но не у женщин [3]. 
В 2013г анализ заболеваемости ишемическим и гемор-
рагическим инсультом в  188 странах мира показал, 
что у мужчин данный показатель превышает уровень 
заболеваемости женщин. Причем в глобальном мас-
штабе у мужчин наблюдается более высокий уровень 
ишемического инсульта, чем у  женщин, в  то  время 
как в распространенности геморрагического инсульта 
существенных различий не наблюдалось [4].

 При этом, стандартизованные показатели смертно-
сти от ССЗ у мужчин в экономически развитых странах 
Европы и  в  России выше, но  абсолютное количество 
смертей от  ССЗ значительно больше у  женщин [5, 6]. 

Половая специфика обусловливает нозологиче-
ские особенности поражения сердечно-сосудистой 
системы у  мужчин и  женщин. Женщины чаще, чем 
мужчины, имеют необструктивную болезнь эпикарди-
альных артерий, неатеросклеротическую спонтанную 
диссекцию коронарных артерий, стресс-кардиомио-
патию (синдром “разбитого сердца”), эрозию бляшек, 
дисфункцию микрососудов и более тяжелую нагрузку 
факторами риска, даже после корректировки по воз-
расту. Атипичные симптомы ИБС также чаще встреча-
ются у  женщин, объясняемые различным восприя-
тием боли. Внутрибольничная смертность после 
острого инфаркта миокарда остается более высокой 
среди молодых женщин по  сравнению со  сверстни-
ками-мужчинами [3].

Очевидно, что вклад в различия сердечно-сосудис-
той заболеваемости и смертности вносят как биоло-
гические характеристики организма мужчины и жен-
щины, так и гендерные особенности распространен-
ности факторов сердечно-сосудистого риска (ССР).

Пол учитывается в  подавляющем большинстве 
исследований, посвященных сердечно-сосудистому 
здоровью, как один из важнейших немодифицирован-
ных факторов риска. Половый фактор входит в  боль-
шинство моделей прогнозирования ССР. Несмотря 
на  множество нерешенных вопросов, по  половым 
и гендерным особенностям сердечно-сосудистого здо-
ровья, накоплен значительный материал, позволяю-
щий обобщать глобальные, национальные, этнические 
и социальные закономерности. В то же время, данные 
исследования представлены, в подавляющем большин-
стве зарубежными работами. Отечественные исследо-
вания рассматривают половой фактор в качестве одного 
из  показателей, модифицирующих ассоциации других 
факторов ССР с  кардиоваскулярной патологией. При 
этом зачастую мужские факторы ССР выдаются за уни-
версальные, так как большое количество исследований 
проводится исключительно на  мужских выборках 
и  полученные результаты экстраполируются на  все 
население. За  редким исключением самостоятельное 
изучение половых и  гендерных особенностей сер- 
дечно-сосудистого здоровья не  ставится основной 
целью в российских работах, что обусловливает низкую 



101

ПЕРЕДОВАЯ СТАТЬЯОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ

ности, заболеваемости и  социальных проблем 
во  многих странах. Известно, что Россия занимает 
одно из первых мест в рейтинге стран по употребле-
нию алкоголя, где 72,1% мужчин и  74,1% женщин 
употребляют алкоголь, что указывает на  гендерное 
сближение в  потреблении алкоголя [7]. Избыточное 
потребление алкоголя почти в 3 раза чаще выявляется 
среди мужчин (6,3%), чем у женщин (2,2%). При этом 
пик потребления алкоголя приходится на  молодой 
и  средний возраст. По  результатам Австралийского 
исследования за 2001-2013гг была отмечена статисти-
чески значимая гендерная конвергенция в  употре-
блении алкоголя, преимущественно у  50-60-летних 
лиц, то  есть незначительное снижение у  мужчин 
и  небольшое увеличение у  женщин потребления 
алкоголя [14]. В  целом, в  разных популяциях муж-
чины потребляют больше алкоголя, чем женщины 
[15]. Такая разница может быть следствием полового 
различия в  величине высвобождения нейромедиа-
тора дофамина, отвечающего за  чувство удоволь-
ствия, а  также разной чувствительности рецепторов 
к нему. На одинаковые дозы алкоголя у мужчин более 
высокий выброс дофамина, чем у женщин [16]. Счи-
тается, что токсическое воздействие алкоголя на здо-
ровье женщин увеличивается при дозе алкоголя вдвое 
меньше по сравнению с мужчинами [5].

Существуют пол-специфические эффекты алко-
голя на липидный профиль, полученные на примере 
корейской популяции [17], которые, возможно, могут 
обусловливать разные пути формирования алкоголь-
индуцированного сердечно-сосудистого континуума. 
При этом, увеличение потребления алкоголя поло-
жительно ассоциируется со смертностью от всех при-
чин у обоих полов [18]. 

Физическая активность. Известно, что образ жизни 
определяет продолжительность и качество жизни. Жен-
щин, ведущих малоподвижный образ жизни, в россий-
ской популяции больше, чем мужчин. Так, распростра-
ненность низкой физической активности (НФА) среди 
женщин и  мужчин составила 40,8% и  36,1%, соответ-
ственно. Лица с высшим образованием имеют высокий 
уровень физической активности, причем у  женщин 
образовательный градиент был более выражен [7]. 
В  финской популяции получены схожие результаты: 
48% женщин и 39% мужчин имели НФА. 

Найдены половые различия в ассоциации демогра-
фических, социальных факторов и состояния здоровья 
с НФА. У мужчин НФА ассоциировалась с возрастом, 
разводом, у работающих, с низким социальным стату-
сом, с плохой диетой, в то время как у женщин — с нали-
чием ССЗ и депрессией [19]. Почти противоположные 
данные получены на примере пожилых японцев (от 65 
лет и старше), где значимыми факторами для ограниче-
ния физической активности служили ССЗ у  мужчин 
и  заболевания опорно-двигательной системы у  жен-
щин, в  то  время как психическое здоровье вносило 

самый весомый вклад и  определяло уровень физиче-
ской активности независимо от пола [20]. Схожие дан-
ные получены на примере взрослого работающего насе-
ления Испании, где позитивное психическое здоровье 
было также значимым для физической активности 
у обоих полов. В то время как ожирение и возраст 36-50 
лет были факторами, связанными с  НФА у  мужчин, 
у  женщин таковыми были возраст 36-50 лет, наличие 
более двух сопутствующих заболеваний и  отсутствие 
факта курения [21]. Выявлены половые различия при 
изучении ассоциации факторов образа жизни с риском 
развития первичных и повторных сердечно-сосудистых 
событий за  10-летний период наблюдения, в  основе 
которого положено 2 проспективных исследования 
ATTICA (пациенты без ССЗ) и  GREECS (пациенты 
с  острым коронарным синдромом). Анализ показал, 
что снижение приверженности к  средиземноморской 
диете и НФА женщин являются независимым предик-
торами 10-летнего первичного случая ССЗ, в то время 
как у мужчин эти факторы риска были независимыми 
предикторами 10-летних рецидивов ССЗ.

Питание. Полезным пищевым привычкам более 
привержены женщины. По  данным исследования 
ЭССЕ, распространенность недостаточного потре-
бления овощей и  фруктов, а  также соли у  мужчин 
оказались более выраженными — 50,3% и 54,2%, чем 
у  женщин (36,2% и  47,1%) [7]. На  примере финских 
студентов показано, что женщины более привержены 
к большинству товаров здорового питания по сравне-
нию с  мужчинами [22]. Использование средиземно-
морской диеты в качестве модели здорового питания 
в  городе Квебек (Канада) показало, что мужчины 
лучше отвечали на изменение своих пищевых привы-
чек. Это привело к положительным антропометриче-
ским и  метаболическим ответам и  способствовало 
более благоприятному изменению факторов риска 
ССЗ, наблюдаемых у мужчин по сравнению с женщи-
нами. При этом исходно мужчины имели более выра-
женные нарушения метаболического профиля [23].

Ожирение. Распространенность ожирения в  разных 
странах имеет гендерный паттерн с большей распростра-
ненностью и гетерогенностью у женщин, чем среди муж-
чин [24]. Этнические особенности распространенности, 
характера ожирения среди мужчин и  женщин демон-
стрируют большинство популяций. Так, для стран 
Южной Азии распространенность ожирения больше 
в городских районах, чем в сельской местности, и жен-
щины чаще страдают ожирением, чем мужчины. У жен-
щин отмечается высокая распространенность абдоми-
нального ожирения с преимущественным накоплением 
жира в печени и скелетных мышцах [25], что неизбежно 
приводит к развитию ССЗ при низком диапазоне индекса 
массы тела и окружности талии. В Мексике избыточный 
вес у мужчин встречается чаще, чем у женщин, тогда как 
ожирение, наоборот, у женщин выше, чем у мужчин [26]. 
У мужчин Китая статистически достоверно выше пока-
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затели частоты центрального ожирения, по  сравнению 
с женщинами [9]. По прогнозам корейского исследова-
ния ожидается увеличение распространенности ожире-
ния среди взрослого населения к  2020г и  2030г до  47% 
и 62% для мужчин и до 32% и 37% для женщин, соответ-
ственно [27]. Влияние гормонального фона на распреде-
ление жира в организме, несомненно, имеет свои поло-
вые детерминанты. Показано, что у бесплодных женщин 
по  сравнению с  фертильными чаще регистрируются 
более высокие показатели индекса массы тела, окружно-
сти талии, а также большие шансы на ожирение и сахар-
ный диабет (СД) в пременопаузе [28]. У мужчин с гипо-
гонадизмом также чаще встречаются метаболические 
нарушения в виде ожирения и СД [29].

Дислипидемия. Дислипидемия как главный фактор 
атеросклероз-ассоциированных заболеваний также 
имеет свои половые и возрастные особенности в разных 
популяциях. Фремингемское исследование продемон-
стрировало половой градиент дислипидемии среди муж-
чин и женщин разных возрастных групп. Если повышен-
ные липопротеиды низкой плотности являются ключе-
выми показателями липидных нарушений у обоих полов 
в  разные возрастные периоды, то  липопротеиды высо-
кой плотности и  триглицериды более тесно связаны 
с ССР только у женщин [30, 31]. Результаты кросс-секци-
онного исследования распространенности дислипиде-
мии в китайской популяции свидетельствуют об увели-
чении общего холестерина с  возрастом среди обоих 
полов. У  мужчин пик распространенности дислипиде-
мии приходится на 30-39 лет (затем постепенно снижа-
ется), а у женщин — на 60 лет. Дислипидемия, помимо 
возраста, связана с  уровнем образования, физической 
актив ностью, общим и центральным ожирением и куре-
нием [32]. Распространенность дислипидемии среди 
этнических меньшинств (азиатские американцы, мек-
сиканские американцы, чернокожие) по  сравнению 
с  неиспаноязычными белыми была выше у  мужчин 
по сравнению с женщинами [33].

Гиперурикемия. В  последнее время наблюдается 
прогрессирующий рост распространенности гипер-
урикемии. Так, в  Ирландии с  2006г по  2014г распро-
страненность гиперурикемии увеличилась с  19,7% 
до 25,0% у мужчин и с 20,5% до 24,1% у женщин [34]. 
В  большинстве популяций гиперурикемия больше 
распространена среди мужчин, чем среди женщин. 
Так, в  российской популяции гиперурикемия почти 
в 2 раза чаще встречается среди мужчин (25,3% против 
11,3%) [35], в  Корее, Китае и  юго-восточной Африке 
также превалирует мужской тренд распространенно-
сти гиперурикемии [36-38]. Гиперурикемия положи-
тельно ассоциируется с  возрастом, ожирением, мета-
болическим синдромом, почечной недостаточностью 
и  субклиническим воспалением у  обоих полов, 
в  то  время как потребление алкоголя, образование 
и текущий статус курения имели положительную связь 
с гиперурикемией только у женщин [36].

Психологические факторы риска ССЗ. Мужчины и жен-
щины по-разному реагируют на внешние раздражители, 
что отражается на их психосоматической регуляции орга-
низма. Самое распространенное в мире психологическое 
расстройство — депрессия, находится в тесной конгломе-
рации с  физиологическими и  биохимическими процес-
сами и  чаще регистрируется среди лиц женского пола. 
Доказано, что депрессия связана с  повышением уровня 
лептина, воспалительной реакцией и инсулинорезистент-
ностью (ИР). Женщины с  депрессией демонстрируют 
повышенные уровни биомаркеров СД (лептин, фактор 
некроза опухоли  — α, ИР), а  мужчины  — повышенные 
уровни С-реактивного белка как маркера ССЗ [39]. Суще-
ствуют пол-специфические взаимо связи между статусом 
питания, депрессией и удовольствием от еды среди пожи-
лых мужчин и  женщин. Выявлено, что удовольствие 
от  еды зависит от  депрессии у  пожилых женщин, но  не 
относится к  мужчинам [40]. Несмотря на  отсутствие 
достоверных данных о том, что женщинам биологически 
свойственна бóльшая чувствительность, чем мужчинам, 
Modena MG, et al. [41] выявили половые особенности раз-
вития острых сердечно-сосудистых событий у  мужчин 
и женщин, поступивших в отделения неотложной помощи 
во время и сразу после землетрясения в 2012г в Италии. 
Обнаружено, что женщины реагировали более чувстви-
тельно на  острый стресс, чем мужчины. Так, у  женщин 
было больше инсультов и  транзиторных ишемических 
атак, фибрилляции предсердий, тромбозов глубоких вен, 
тромбоэмболий легочной артерии, панических атак, 
в  то  время как у  мужчин чаще регистрировался только 
острый коронарный синдром.

“Женские” и  “мужские” факторы ССР. У  женщин 
наряду с  традиционными должны рассматриваться 
“женские” факторы риска, в  качестве которых могут 
выступать возраст наступления менархе, регулярность 
менструального цикла, осложнения беременности, 
репродуктивные характеристики, прием гормональных 
контрацептивов, синдром поликистозных яичников, 
перименопауза, а также психосоциальные и поведенче-
ские факторы (депрессия, жестокое обращение и наси-
лие в семье) [42, 43]. Известно, что женщины с историей 
осложнений общей беременности, включая ограничение 
роста плода и преждевременные роды (часто сочетающи-
еся с  низким весом при рождении), гипертонические 
расстройства беременности и гестационный диабет, под-
вергаются повышенному риску ССЗ [44]. При синдроме 
поликистозных яичников как наиболее частой причине 
нерегулярных менструальных циклов многие пациенты 
имеют признаки метаболического синдрома, такие как 
висцеральное ожирение, гиперинсулинемия и ИР. Они 
также имеют высокий риск развития ССЗ, СД 2 типа, 
а также высокий риск смерти от ИБС [45, 46].

Доказано, что дефицит эндогенного эстрогена 
у  молодых женщин является мощным фактором 
риска развития атеросклероза (исследование WISE, 
Women’s Ischemic Syndrome Evaluation) и  повышает 
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риск сердечно-сосудистой заболеваемости и  смерт-
ности от ИБС [47].

У мужчин также наблюдается снижение уровня 
тестостерона или снижение чувствительности к  нему 
с  возрастом и  при ряде патологических состояний. 
Такие компоненты метаболического синдрома, как 
артериальная гипертензия, ожирение, дислипидемия, 
нарушение регуляции уровня глюкозы и  ИР присут-
ствуют при гипогонадизме у  мужчин. Заместительная 
терапия тестостероном приводила к устойчивому сни-
жению жировой массы и увеличению мышечной массы, 
что оказывало благоприятное влияние на метаболиче-
ский профиль, уровень инсулина и  чувствительность 
к  нему, а  также на  уровень С-реактивного белка [29]. 

Однако Loncar G, et al. (2017) показали, что андро-
генный статус у  пожилых мужчин с  хронической сер-
дечной недостаточностью (без СД) был сходным 
по сравнению со здоровым контролем и не был предик-
тором смертности от всех причин в течение шести лет 
наблюдения [48]. Это, безусловно, требует продолже-
ния изучения роли мужских половых гормонов в ССР 
при разных исходных показателях состояния здоровья. 

В настоящее время также получены различия между 
мужчинами и  женщинами в  распространенности 
и выраженности таких факторов риска, как воспали-
тельные и  гемостатические маркеры, эндотелиальная 
дисфункция, гомоцистеин, микроальбуминурия, про-
теинурия, кальциноз коронарных артерий, артериаль-
ная жесткость, периодонтит, воспалительный синдром 
кишечника, обструктивное апноэ во  сне, нарушение 
метаболизма глюкозы, неалкогольная жировая болезнь 
печени [49]. Для дальнейшего изучения половых ассо-
циаций с факторами ССР необходимы крупные про-
спективные исследования, которые значительно рас-
ширят наши представления о  половых и  гендерных 
особенностях сердечно-сосудистого здоровья.

Заключение
Отличия мужчин и  женщин по  ряду антропоме-

трических, нейрохимических, психофизиологиче-
ских и  других параметров не  вызывает сомнений. 
Известно, что один и  тот  же раздражающий стимул 
может вызвать у мужчин и женщин разные ответные 
реакции на всех уровнях организации. 

Различия в  гормональном фоне мужчин и  жен-
щин определяют их чувствительность или, напротив, 
толерантность к развитию тех или иных заболеваний. 
Гормональные особенности полов в разные периоды 
жизни требуют учитывать их влияние на  сердечно-
сосудистую систему. Часто эти данные при проведе-

нии отечественных популяционных и  клинических 
исследований не учитываются, что не позволяет оце-
нить степень, с  которой факторы ССР могут объяс-
нить половые различия в риске ССЗ.

Между тем, в  зарубежной литературе изучению 
половых и  гендерных закономерностей отводится 
важное место. Полученные различия имеют практи-
ческое применение и  положены в  основу гендерной 
чувствительности и специфичности часто используе-
мых диагностических тестов при ССЗ.

Обобщая результаты эпидемиологических исследо-
ваний, можно констатировать ряд глобальных законо-
мерностей. Мужчины по-прежнему курят больше 
и чаще. Избыточное потребление алкоголя также при-
ходится преимущественно на мужчин, с пиком потре-
бления в молодом и среднем возрасте. Однако за послед-
ние несколько лет наблюдается увеличение женского 
алкоголизма. Женщины характеризуются большей 
склонностью к малоподвижному образу жизни и к ожи-
рению, хотя имеют полезные пищевые привычки. 
Наличие полового градиента дислипидемии, гиперури-
кемии в разных возрастных группах также вносит весо-
мый вклад в  усиление ССР. В  отношении развития 
первичных и повторных случаев ССЗ мужчины превос-
ходят лиц женского пола. Различия психосоматической 
регуляции у мужчин и женщин при стрессе обусловли-
вают разницу в ответе регуляторных систем организма 
и в уровнях сердечно-сосудистой заболеваемости. Ана-
лизируя эти особенности, можно предположить, что 
сердечно-сосудистый континуум имеет половую ориен-
тацию и  запускается у  мужчин и  женщин “своими” 
факторами ССЗ. Необходимо продолжение изучения 
половых и гендерных ассоциаций с известными и мало-
изученными факторами риска с целью лучшего пони-
мания сложных механизмов инициации ССЗ в зависи-
мости от пола, что поможет проводить грамотное пол-
ориентированное прогнозирование, лечение и  свое- 
временную профилактику ССЗ как на  индивидуаль-
ном, так и на популяционном уровнях.

Результаты настоящего обзора свидетельствуют 
о недостаточном освещении половых и гендерных раз-
личий сердечно-сосудистого здоровья. Развитие данного 
направления в  конечном итоге поможет сформировать 
пол-ориентированную стратегию профилактики и лече-
ния для прогнозирования и ограничения неблагоприят-
ных исходов в конкретном регионе страны.
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