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РЕЗЮМЕ

В прошедшие годы отмечается рост количества женщин, перенесших операцию коронарного шунтирова-
ния (КШ). Хотя данные о влиянии пола на исходы операции неоднозначны, в ряде публикаций сообщается 
о менее благоприятных результатах КШ у женщин. Целью данной работы явился анализ литературы в 
отношении факторов, ухудшающих краткосрочный и долгосрочный прогнозы у женщин, подвергнутых 
хирургической реваскуляризации миокарда. 

Гендерные различия в ранних исходах КШ в значительной мере объясняются особенностями распреде-
ления между полами исходных клинических характеристик. У женщин, по сравнению с мужчинами, КШ 
осуществляется в более старшем возрасте, и они имеют более отягощенный профиль факторов риска (ФР) 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), коморбидной нагруженности, структурно-функциональной пато-
логии сердца и поражения коронарных артерий (КА). В отдельных случаях у женщин реже, чем у мужчин, 
осуществляется полная реваскуляризация миокарда, чаще используются венозные шунты, реже в каче-
стве кондуита используется левая маммарная артерия. Кроме исходных клинических характеристик менее 
благоприятному отдаленному прогнозу после КШ у женщин могут способствовать более высокая частота 
периоперационного инфаркта миокарда (ИМ), более высокая распространенность тревоги и депрессии, 
менее высокий уровень качества жизни и социальной адаптации, а также меньшая вовлеченность женщин 
в реабилитационные программы по сравнению с мужчинами.

Существует потребность в дополнительном информировании врачей относительно особенностей течения 
ССЗ и анатомо-хирургических аспектов КШ у женщин. Также необходимо повышение осведомленности 
пациентов в вопросах коррекции ФР, привлечение их к участию в обучающих технологиях. Рекомендации 
по диагностике и лечению ССЗ целесообразно разрабатывать с учетом пола. Также необходимы дальней-
шие исследования, направленные на разработку и практическое внедрение поло-специфических моделей 
прогнозирования хирургического риска. Долгосрочное наблюдение целесообразно у женщин с недавним 
ИМ и сахарным диабетом в анамнезе. Существенное значение имеет компенсация коморбидных состоя-
ний. Для улучшения клинических результатов КШ у женщин необходимо дальнейшее развитие подходов, 
способствующих осуществлению более полной реваскуляризации, а также снижению частоты периопера-
ционных осложнений, таких как ИМ и пневмония. Больше ответов на вопросы относительно гендерных 
различий в отдаленных исходах КШ может быть получено при анализе дальнейших исследований с уча-
стием большего числа пациентов женского пола. 
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ВВЕДЕНИЕ

Общеизвестно, что сердечно-сосудистые забо-
левания (ССЗ) являются одной из ведущих причин 
смерти, в частности среди женщин, и продолжают 
быть предметом пристального внимания ученых. 
Понимание потенциального влияния пола на разви-
тие не только самих ССЗ, но и их осложнений име-
ет в настоящее время первостепенное значение для 
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ABSTRACT

In recent years, there has been an increase in the number of women undergoing coronary artery bypass  
grafting (CABG). Although the evidence of gender effects on outcomes is controversial, a number of publications 
have reported less favorable outcomes of CABG in women. The aim of this paper was to review the literature 
regarding factors that worsen short- and long-term prognosis in women undergoing surgical myocardial 
revascularization. 

Gender differences in early outcomes of CABG are largely explained by gender distribution of baseline 
clinical characteristics. Women, compared to men, undergo CABG at an older age and have a worse profile of 
cardiovascular disease (CVD) risk factors (RF), comorbidity burden, structural and functional cardiac pathology, 
and coronary lesions. In women, complete myocardial revascularization is less frequent than in men, venous shunts 
are used more frequently, and the left internal mammary artery is less frequently used as a conduit. In addition to 
the baseline characteristics, higher incidence of perioperative myocardial infarction (MI), higher prevalence of 
anxiety and depression, lower quality of life and social adaptation after CABG, and lower involvement of women 
in rehabilitation programs, compared to men, may contribute to a less favorable long-term prognosis after CABG 
in women.

There is a need for more information for physicians about the specifics of CVDs and anatomical and  
surgical aspects of CABG in women. It is also necessary to raise patients’ awareness of RF correction  
and to involve them in educational technologies. Recommendations for diagnosis and treatment of CVDs  
should be developed taking into account gender. Further research is also required to develop and implement  
sex-specific models for predicting surgical risks. Long-term follow-up is appropriate in women with recent MI 
and a history of diabetes mellitus. To further improve clinical outcomes of CABG in women, development 
of approaches that facilitate more complete revascularization and reduce the incidence of perioperative 
complications, such as MI and pneumonia, is needed. More answers to questions regarding gender differences in 
long-term outcomes of CABG may be obtained by analyzing further studies involving a larger number of female 
patients. 
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устранения гендерных различий в подходах к ди-
агностике и лечению данной группы заболеваний. 
Характерной особенностью ишемической болезни 
сердца (ИБС) является то, что данная патология име-
ет клинические проявления преимущественно у па-
циентов в возрасте старше 40 лет. Развитие многих 
хронических заболеваний (мультиморбидность) с 
возрастом объясняется инволюционными процесса-
ми, а детерминированная возможность их сочетания 
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(коморбидность) остается весьма актуальной про-
блемой для научных изысканий как среди мужчин, 
так и среди женщин [1–3]. 

Одним из наиболее эффективных методов улуч-
шения отдаленного прогноза и качества жизни (КЖ) 
больных с тяжелой формой ИБС является коронарное 
шунтирование (КШ) [4]. Ежегодно в мире выполня-
ется около 1 млн КШ среди пациентов с хронической 
ИБС. Обращают на себя внимание неоднократные 
сообщения о менее благоприятном ближайшем и от-
даленном прогнозе после перенесенного КШ у жен-
щин [5–7]. Предикторы, влияющие на ближайший и 
отдаленный исход операции, активно изучаются на 
протяжении последних десятилетий. Вместе с тем 
факторы, объясняющие гендерную разницу в исхо-
де оперативного лечения ИБС, на сегодняшний день 
окончательно не определены. Целью данной работы 
явился анализ литературы на предмет факторов, объ-
ясняющих гендерные различия ближайшего и отда-
ленного прогноза после перенесенной операции КШ. 

Согласно научным данным, смертность от ИБС 
среди женщин выше, чем у мужчин и составляет 23 и 
21% соответственно [8]. По данным общества тора-
кальных хирургов США, в ходе исследования у 344 
913 пациентов, перенесших КШ, установлена более 
высокая частота операционной смертности среди 
женщин (4,5% vs 2,6% у мужчин, p < 0,001) [9]. Ре-
зультаты других исследований также подтверждают 
данную точку зрения. Так, в крупном метаанализе 
отмечено, что послеоперационная смертность была 
существенно выше у женщин, чем у мужчин (отно-
сительный риск (ОР) = 1,77; 95%-й доверительный 
интервал (ДИ) 1,67–1,88) [10]. 

При выполнении операции КШ в условиях искус-
ственного кровообращения (ИК) госпитальная ле-
тальность среди женщин также выше по сравнению 
с прооперированными  мужчинами. M. Alam и соавт. 
выявили более высокую смертность среди женщин 
по сравнению с мужчинами не только в краткосроч-
ной, но и в средне- и долгосрочной перспективе 
после КШ [10]. Менее благоприятный отдаленный 
прогноз у женщин после КШ подтверждают и другие 
работы [6, 11–13]. В то же время анализ случаев КШ 
в период с 2003 по 2015 г. показал, что 30-дневная 
выживаемость у женщин (средний возраст 67 лет) 
была ниже, а вот долгосрочная выживаемость, на-
против, была выше, чем у прооперированных муж-
чин (средний возраст 64 года) [14]. J.F. ter Woorst и 
соавт. отмечают менее высокие показатели отдален-
ной смертности (120 дней) у женщин после КШ, вы-
полненного без использования ИК, по сравнению с 
традиционной методикой реваскуляризации. У муж-
чин подобной разницы не выявлено [15]. Схожая 

закономерность ранее выявлена в работе S.P. Fu  и 
соавт. [16].

Несмотря на то, что разработаны критерии отбо-
ра пациентов на оперативное вмешательство, госпи-
тальные осложнения сохраняют свою актуальность 
в кардиохирургической практике. Наиболее часты-
ми осложнениями в данном аспекте являются пе-
риоперационный инфаркт миокарда (ИМ), невроло-
гические и инфекционные осложнения, системный 
воспалительный ответ, а также развитие почечной 
недостаточности и различных аритмий [17–20]. В 
ряде исследований отмечается, что госпитальная ле-
тальность и более высокая доля грозных осложнений 
(ИМ, инсульт, острое повреждение почек с развити-
ем почечной недостаточности) после вмешательства 
характерны в большей степени для женского пола 
[21–23]. У женщин чаще рецидивирует стенокардия, 
отмечается более высокая частота интраоперацион-
ного ИМ, острой сердечной недостаточности или де-
компенсации хронической соответственно [24, 25]. В 
отдаленном периоде после КШ у женщин чаще, чем 
у мужчин наблюдались повторные госпитализации 
по поводу ИМ и застойной сердечной недостаточно-
сти, но выживаемость не отличалась от мужчин [26].

Вместе с тем в доступной литературе встреча-
ются данные, не подтверждающие прогностиче-
скую роль гендерного фактора. Так, в исследовании  
C.R. Herman и соавт. [27] при оценке непосредствен-
ных результатов кардиохирургических операций не 
выявлено гендерного влияния на развитие комплекс-
ной конечной точки (инфекция, инсульт, острая по-
чечная недостаточность, летальный исход). Среди 
сопоставимых по возрасту пациентов моложе 65 лет 
смертность в зависимости от пола не демонстриро-
вала статистически значимых различий [28]. Другие 
авторы отмечают, что периоперационная смертность 
среди женщин была не выше, чем у мужчин, а раз-
личия в непосредственных результатах КШ касались 
только инфекционных раневых, неврологических 
осложнений, частоты рестернотомий и длительности 
стационарного лечения [29]. В ряде работ показано, 
что гендерный эффект не оказывал существенного 
влияния и на долгосрочный прогноз [30, 31]. Таким 
образом, данные о влиянии пола на ближайший и от-
даленный прогноз после КШ неоднозначны: в части 
исследований прогностические показатели у жен-
щин не отличаются от таковых у мужчин, в других – 
демонстрируют менее благоприятные тенденции.   

Из факторов, потенциально влияющих на гендер-
ные различия исходов КШ, прежде всего, рассмо-
трим влияние возраста. По результатам многочис-
ленных исследований установлено, что мужчины в 
3 раза чаще подвергаются КШ, чем женщины, что 
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обусловлено более ранним дебютом ИБС [9]. Од-
нако ситуация меняется с возрастом: среди пациен-
тов – кандидатов на КШ в возрасте старше 65 лет 
отмечается преобладание женщин [32]. По данным 
отечественных и зарубежных исследователей, жен-
щины поступают на оперативное лечение ИБС в бо-
лее старшем возрасте, чем мужчины [33–35]. Также 
примечательно, что максимальные гендерные разли-
чия по частоте развития ИМ и других сердечно-со-
судистых осложнений в большинстве исследований 
выявляются в относительно раннем возрасте и зна-
чительно снижаются после 65 лет. 

Исследование, проведенное в Германии, показа-
ло наличие взаимосвязи между полом, возрастом и 
ранней смертностью после хирургического вмеша-
тельства на коронарной артерии (КА). Выявлено, что 
в группе молодых женщин в возрасте до 50 лет по-
слеоперационная смертность была в 2,4 раза выше, 
чем у мужчин, в то время как у 80-летних женщин 
смертность была сходна с мужчинами такого же воз-
раста [36]. В другой работе, однако, наибольшая ген-
дерная разница в отношении ранней смертности по-
сле КШ (180 дней) отмечалась в возрастной группе 
70–79 лет с более высокими показателями у женщин 
[5]. При этом разница между полами в отношении  
риска госпитальной смертности нивелировалась 
после поправки на гендерные различия в распре-
делении предоперационных факторов риска (ФР). 
Аналогичная возрастная закономерность выявлена в 
работе американских коллег, показавших, что госпи-
тальная смертность выше у женщин, чем у мужчин 
во всех возрастных группах, однако наиболее она 
выражена среди пациентов моложе 50 лет (3,4% про-
тив 1,1%)  [37]. 

Аналогичные различия были отмечены среди па-
циентов в возрасте от 50–59 лет – вероятность смер-
ти среди женщин была в 2,4 раза выше (2,6% против 
1,1%) [37]. В более старших возрастных категориях 
данные различия были менее выражены (р < 0,001). 
Также не выявлено гендерных различий в отно-
шении раннего прогноза после КШ среди лиц 70– 
84 лет в рамках обсервационного исследования, пред-
ставленного турецкими кардиологами, с участием  
223 пациентов [38]. Таким образом, выраженность 
гендерных различий в отношении ближайшего про-
гноза после КШ в значительной мере зависит от 
возраста. Сообщаемые возрастные пределы мак-
симального гендерного эффекта неоднозначны, но 
вместе с тем отмечена тенденция к наиболее вы-
раженным различиям в зависимости от пола среди 
относительно молодых пациентов и постепенным 
снижением по мере приближения к возрасту 80 лет 
и старше. 

Характерной особенностью клинических прояв-
лений ИБС у женщин является значительная тяжесть 
симптомов заболевания [39, 40]. Женщины, которым 
впоследствии проводится КШ, обращаются к хи-
рургическому вмешательству с более выраженными 
симптомами ИБС, более высоким классом неотлож-
ности кардиохирургического вмешательства [6]. Не 
исключается возможность систематических задер-
жек в распознавании и диагностике тяжести ИБС у 
женщин, влекущих за собой менее благоприятный 
исход КШ [6, 41]. Этому, в свою очередь, может спо-
собствовать ряд факторов: у женщин чаще выявляет-
ся атипичное течение ИБС, ниже чувствительность 
неинвазивных методов диагностики данного заболе-
вания, реже выполняется диагностическая ангиогра-
фия, реже выявляется стенозирующий коронарный 
атеросклероз, ИБС развивается на 7–10 лет позже, 
чем у мужчин [42]. Однако американскими иссле-
дователями показано, что если женщины поступают 
на КШ в достаточно ранние сроки, то это позволяет 
улучшить как непосредственные результаты опера-
ции, так и КЖ в более поздние сроки после нее [43]. 

Следует также отметить, что до 2013 г. исполь-
зовалась классическая антомическая шкала риска 
EuroSCORE (European System for Cardiac Operative 
Risk Evaluation). Безусловно, данная шкала помо-
гала в выборе оптимального метода реваскуляриза-
ции, так как она позволяла определить пациентов с 
высоким риском неблагоприятных событий после 
чрескожного вмешательства. Данная шкала имела 
существенный недостаток – она не учитывала кли-
нические показатели и пол. Этот недостаток был ис-
правлен при разработке новой шкалы – EuroSCORE 
II, что позволило оценивать хирургический риск КШ 
с учетом ассоциированной с полом сопутствующей 
патологии [13]. 

Менее благоприятные исходы КШ у женщин от-
части объясняются гендерными различиями в рас-
пространенности основных ФР ССЗ. Известно, что 
распространенность ФР, ведущих к развитию ССЗ, 
также неодинакова среди мужчин и женщин. Так, 
по данным эпидемиологического анализа, половые 
различия обнаруживаются как по показателям сер-
дечно-сосудистой смертности, так и по распростра-
ненности ведущих ФР ССЗ – курение, ожирение, 
сахарный диабет (СД) [44]. У мужчин преобладаю-
щими ФР ИБС являются курение, возраст, артери-
альная гипертония, высокий уровень липопротеидов 
низкой плотности, у женщин – возраст, избыточная 
масса тела, СД, высокий уровень триглицеридов со-
ответственно. Женщины с высоким уровнем тригли-
церидов демонстрируют менее благоприятные пока-
затели долгосрочной выживаемости (ОР 1,5; 95%-й 
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ДИ 1,1–2,1), по сравнению с мужчинами с высокими 
уровнями триглицеридов (ОР 1,1; 95%-й ДИ 0,9–1,3) 
[45]. В ряде работ сообщается о более высокой рас-
пространенности ожирения, СД и артериальной ги-
пертонии у женщин, подвергающихся КШ [6, 46]. 

Более высокая частота осложнений после КШ у 
женщин в значительной мере объясняется более отя-
гощенным, по сравнению с мужчинами, коморбид-
ным фоном [33, 43, 47]. Важными факторами ранней 
смертности после операции КШ у женщин являются 
предшествующие ИМ и острые нарушения мозго-
вого кровообращения (ОНМК) [36]. Более высокая 
частота встречаемости ОНМК в анамнезе у женщин 
предсказуема, так как установлено, что среди них, по 
сравнению с мужчинами, в 1,5–2 раза чаще дебютом 
ССЗ является цереброваскулярное событие (инсульт 
и транзиторная ишемическая атака) [9, 48]. 

В исследовании V. Vaccarino и соавт. отмечено, 
что женщины, направляемые на КШ, в предопераци-
онном периоде чаще имели в анамнезе нестабильную 
стенокардию и застойную сердечную недостаточ-
ность [35]. В нескольких исследованиях сообщалось 
о значительно более высокой распространенности у 
женщин сопутствующих заболеваний, таких как СД, 
хроническая болезнь почек, хронические заболева-
ния легких [46]. По данным американской группы 
исследователей, среди женщин, которым было вы-
полнено КШ, чаще встречалась нестабильная стено-
кардия и более высокий класс стенокардии, они чаще 
страдали застойной сердечной недостаточностью, 
хотя фракция выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) 
значимо не различалась в зависимости от пола [35].

Полагают, что часть периоперационных рисков у 
женщин исходит из механизмов гормональной регу-
ляции, различной у мужчин и женщин. До периода 
менопаузы у женщин защитную роль в предупреж-
дении развития коронарного атеросклероза играет 
эстроген, реализующий кардиопротективный эф-
фект через специфические эстрогеновые рецепторы 
[49]. С наступлением менопаузы потеря данного 
защитного компонента приводит к каскаду патоло-
гических процессов – ухудшению эндотелиальной 
функции, повышению системной резистентности 
сосудов, активации тромбоцитарного звена гемо- 
стаза, склонности к агрегации тромбоцитов [50, 51]. 
Дефицит эстрогена у женщин молодого возраста в  
7 раз повышает риск ИБС. Эстроген-заместительная 
терапия в период постменопаузы не демонстрирует 
протективного действия. У оперируемых женщин 
наблюдаются более частые нарушения микроцирку-
ляции, что связывают с гормональной недостаточно-
стью и более высокой, по сравнению с мужчинами, 
распространенностью СД [52]. Также для лиц жен-

ского пола характерна гиперчувствительность со-
судов к серотонину, что также рассматривается как 
причинный фактор развития неблагоприятных собы-
тий после КШ [53].

Важное место среди предикторов ближайшего и 
отдаленного прогноза после КШ занимают исходные 
параметры, отражающие структурно-функциональ-
ное состояние сердца и коронарного русла. Тради-
ционно к предикторам ранних послеоперационных 
осложнений относятся ФВ ЛЖ< 50% и степень сте-
нозирования крупных КА >70% [9]. По сравнению с 
мужчинами, у женщин, подвергающихся КШ, чаще 
наблюдается низкая ФВ ЛЖ [35] и выявляются более 
выраженные изменения коронарного русла [36]. 

На прогноз после КШ могут влиять анатомиче-
ские и операционные факторы. В частности, по срав-
нению с мужчинами КА у женщин имеют меньше 
диаметр и чаще бывают извитыми, что может за-
труднять осуществление более полной реваскуляри-
зации. В своей работе O’Connor с соавт. установили, 
что диаметр передней нисходящей артерии менее  
1,5 мм увеличивал риск внутрибольничной смертно-
сти [36]. Сообщается, что у женщин в ходе операции 
КШ накладывается меньше дистальных анастомозов, 
чаще используют венозные шунты, реже в качестве 
кондуита используется левая маммарная артерия. 
При этом различий между полами по отдаленной 
проходимости артериальных шунтов не отмечается, 
в то время как в отношении венозных шунтов у жен-
щин сообщаются более низкие показатели. Причины 
данных закономерностей продолжают быть пред-
метом дискуссий, в частности, активно обсуждают-
ся анатомические аспекты, уже упомянутые выше. 
Еще одной особенностью, характерной для женской 
популяции пациентов, является недостаточное раз-
витие коллатерального кровообращения при тяже-
лом стенозе или окклюзии КА, особенно при СД и в  
постменопаузе. Совокупность данных факторов мо-
жет влиять как на длительность операции, так и на ее 
непосредственные результаты [5, 6, 39, 40, 52]. 

Среди факторов, осложняющих прогноз после 
хирургической реваскуляризации миокарда у жен-
щин, нельзя не отметить психосоциальные перемен-
ные и КЖ. По сравнению с мужчинами, у женщин, 
перенсесших КШ, отмечались как более выраженная 
депрессия, так и менее высокий уровень социальной 
адаптации. Поскольку среди оперируемых женщин 
отмечается более выраженная коморбидная нагру-
женность, у них наблюдаются более низкие показа-
тели КЖ, по сравнению с мужчинами как исходно, 
так и через 6 мес после вмешательства [35, 54]. 

Суммируя вышесказанное, можно сделать вы-
вод, что значительная доля гендерных различий в 
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отношении раннего прогноза после КШ объясня-
ется различиями между мужчинами и женщинами 
в исходных клинических характеристиках, таких 
как возраст, распространенность ФР ССЗ и комор-
бидных состояний, структурно-функциональное 
состояние сердца, тяжесть поражения коронарного 
русла. Также на гендерный эффект могут оказывать 
влияние анатомические и операционные факторы, в 
отдельных случаях ограничивающие возможность 
осуществления у женщин полной реваскуляризации 
миокарда. 

Как уже неоднократно отмечалось, гендерная раз-
ница госпитальных исходов КШ во многом объясня-
ется различиями между полами в отношении исход-
ных клинических характеристик. Однако ситуация 
меняется в более отдаленный период, в частности 
3–6 мес после вмешательства. В это время, по дан-
ным ряда исследований, наблюдается расхождение 
кривых инцидента клинически значимых исходов с 
менее благоприятными тенденциями, наблюдаемы-
ми в женской популяции [6, 10–12]. В данные сро-
ки постепенно уменьшается влияние на дальнейший 
прогноз операционных факторов и наиболее важным 
вопросом с точки зрения отдаленных исходов КШ 
является эффективность вторичной профилактики 
ССЗ [45]. 

Одним из ключевых подходов к повышению эф-
фективности вторичной профилактики ССЗ после 
операции КШ является кардиореабилитация. Уча-
стие в реабилитационных программах улучшает 
выживаемость независимо от возраста, пола, формы 
программы, интенсивности дозируемой физической 
нагрузки [45]. Вместе с тем, наряду с лицами пожи-
лого возраста и низким социально экономическим 
статусом, женщины относятся к специфической по-
пуляции, реже направляемой на кардиореабилита-
цию [55]. Субъективно женщины сравнительно хуже 
переносят операцию КШ [24], труднее самооргани-
зуются при лечении ИБС из-за утомляемости, трево-
жности, депрессии, необходимости уделять внима-
ние домашним делам [56]. Другая проблема состоит 
в том, что в долгосрочном аспекте женщины меньше 
мужчин привержены физической активности. Так, 
через 3 мес после окончания кардиореабилитаци-
онной программы 35% женщин прекращают физи-
ческие тренировки [57]. Данные особенности могут 
служить потенциальными барьерами, снижающими 
эффективность вторичной профилактики ССЗ у жен-
щин после перенесенного КШ. 

Таким образом, кроме исходных клинических и 
структурно-функциональных переменных на дол-
госрочный прогноз после КШ в значительной мере 
влияет эффективность вторичной профилактики 

ССЗ. Менее благоприятное течение отдаленного 
послеоперационного периода в женской популяции 
может быть обусловлено более высокой частотой 
периоперационного ИМ, более высокой распростра-
ненностью тревоги и депрессии, более низким уров-
нем КЖ и социальной адаптации, меньшим, по срав-
нению с мужчинами, участием в реабилитационных 
программах. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В прошедшие годы отмечается рост количества 

женщин, перенесших операцию КШ, при этом в ряде 
публикаций сообщается о менее благоприятных ре-
зультатах КШ у женщин. В ходе данной работы про-
веден анализ литературы на предмет факторов, объ-
ясняющих такие гендерные различия. Установлено, 
что межполовые различия в ранних исходах КШ в 
значительной мере объясняются особенностями рас-
пределения между полами исходных клинических 
характеристик. По сравнению с мужчинами у жен-
щин КШ осуществляется в более старшем возрасте, 
что во многом объясняет наблюдаемый у них более 
отягощенный профиль ФР ССЗ, коморбидной нагру-
женности, структурно-функциональной патологии 
сердца и поражения КА. 

В отдельных случаях у женщин реже, чем у муж-
чин осуществляется полная реваскуляризация мио-
карда, чаще используются венозные шунты, реже в 
качестве кондуита используется левая маммарная ар-
терия. Кроме исходных клинических характеристик 
менее благоприятному отдаленному прогнозу после 
КШ у женщин могут способствовать: более высокая 
частота периоперационного ИМ, более высокая рас-
пространенность тревоги и депрессии, менее высо-
кий уровень КЖ и социальной адаптации после КШ, 
а также меньшая вовлеченность женщин в реабили-
тационные программы по сравнению с мужчинами.

Таким образом, существует потребность в допол-
нительном информировании врачей относительно 
особенностей течения ССЗ и анатомо-хирургиче-
ских аспектов КШ у женщин. Также необходимо 
повышение осведомленности пациентов в вопросах 
коррекции ФР, привлечение их к участию в обуча-
ющих технологиях. Рекомендации по диагностике и 
лечению ССЗ целесообразно разрабатывать с учетом 
пола. Также необходимы дальнейшие исследования, 
направленные на разработку и практическое внедре-
ние поло-специфических моделей прогнозирования 
хирургического риска. Долгосрочное наблюдение 
целесообразно у женщин с недавним ИМ и СД в ана-
мнезе. Существенное значение имеет компенсация 
коморбидных состояний. Для дальнейшего улучше-
ния клинических результатов КШ у женщин необхо-
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димо развитие подходов, способствующих осущест-
влению более полной реваскуляризации, а также 
снижению частоты периоперационных осложнений, 
таких как ИМ и пневмония. Больше ответов на во-
просы относительно гендерных различий в отдален-
ных исходах КШ может быть получено при анализе 
дальнейших исследований с участием большего чис-
ла пациентов женского пола. 
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