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Оновлені настанови Європейського товариства кардіологів (ESC) 2024 року 

та численні клінічні дослідження останнього десятиліття підкреслюють, що 

жіночий фенотип коронарної патології часто включає складні порушення 

мікроциркуляції та функціональні розлади судин, які вимагають специфічних 

діагностичних та терапевтичних стратегій. 

Рекомендації ESC 2024 року пропонують етапний підхід до діагностики 

хронічних коронарних синдромів (ХКС), де першим кроком є загальна клінічна 

оцінка, спрямована на виключення гострого коронарного синдрому та 

некардіальних причин. На другому етапі ключовим є розрахунок клінічної 

ймовірності обструктивної КХС. Нова модель Risk Factor-weighted Clinical 

Likelihood (RF-CL) враховує вік, стать та характер симптомів, що дозволяє 

точніше рекласифікувати пацієнтів у категорії дуже низького та низького ризику, 

де подальше тестування може бути непотрібним. 

Однак вибір конкретного тесту для жінок залишається складним завданням. 

Традиційний ЕКГ-тест з навантаженням має обмежену діагностичну цінність у 

жінок через високу частоту хибнопозитивних результатів (пов'язаних з 

гормональним фоном та меншою амплітудою комплексів) та нижчу чутливість. 

Коронарна комп'ютерна томографічна ангіографія зараз рекомендована як метод 
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першої лінії для пацієнтів з низькою та помірною клінічною ймовірністю (5–

50%). Вона дозволяє не лише оцінити ступінь стенозу, а й виявити неоклюзійний 

атеросклероз, який часто є причиною подій у жінок. Для оцінки функціональної 

значущості уражень та при підозрі на INOCA (ішемія без обструкції коронарних 

артерій) перевага надається стрес-візуалізації (МРТ, ПЕТ), які дозволяють 

кількісно оцінити коронарний резерв кровотоку (CFR). 

Концепція INOCA (ішемія без обструкції коронарних артерій) та ANOCA 

(стенокардія без обструкції коронарних артерій) є центральною в сучасному 

менеджменті жіночого здоров'я. До 50-70% жінок, яким проводиться 

коронарографія, не мають значущих звужень великих артерій. Коронарна 

мікроваскулярна дисфункція (КМД) подвоює ризик великих серцево-судинних 

подій, включаючи смерть та серцеву недостатність зі збереженою фракцією 

викиду. У пацієнток з INOCA часто спостерігається зниження CFR, що вказує на 

нездатність мікросудин адекватно розширюватися у відповідь на навантаження. 

Сучасна діагностика INOCA вимагає проведення інвазивного фізіологічного 

тестування під час катетеризації, якщо ангіографія не виявила обструкції.  

Фармакологічне лікування ХКС у жінок стикається з двома основними 

проблемами: недостатнім призначенням доказової терапії та вищою частотою 

побічних ефектів. Аналіз показує, що жінки з ХКС на 15–20% рідше отримують 

статини та антиагреганти порівняно з чоловіками при ідентичному профілі 

ризику. Особливе місце займає проблема статинотерапії. Жінки частіше 

повідомляють про статин-асоційовані м'язові симптоми, що призводить до 

самовільної відміни препаратів або переходу на субоптимальні дози. Мета-аналіз 

підтвердив, що жінки мають на 13% нижчу прихильність до гіполіпідемічних 

засобів, тоді як для бета-блокаторів та антигіпертензивних засобів такої значущої 

різниці не спостерігалося. 

Особливості медикаментозного лікування ХКС у жінок 

Группа 

препаратів 

Роль у жінок Специфічні аспекти 
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Статини Вторинна профілактика Вищий ризик міалгій 

Антиагреганти Профілактика тромбозу Вищий ризик кровотеч у жінок, 

особливо при PCI 

Інгібітори АПФ Вазопротекція при КМД Покращують мікроциркуляцію 

через підвищення NO 

Бета-блокатори Антиангінальний ефект Перша лінія при КМД; знижують 

кисневий запит 

Ранолазин Метаболічна підтримка Ефективний при функціональній 

КМД  

 

Для жінок з мікроваскулярною дисфункцією традиційні нітрати часто 

виявляються неефективними, оскільки вони діють переважно на великі артерії, 

не впливаючи на мікроциркуляторний опір. У таких випадках перевага надається 

блокаторам кальцієвих каналів та метаболічним засобам (ранолазин, 

триметазидин), які покращують переносимість ішемії на клітинному рівні. 

Таким чином, діагностичний пошук при виявленні «чистих» епікардіальних 

артерій у пацієнта з симптомами ішемії діагностичний пошук не повинен 

припинятися, а фармакотерапія має враховувати гендерну специфіку 

фармакокінетики та переносимості.  
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