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Мета. Дослідити статеві відмінності в коронарній системі серця, врахувати всі можливі наслідки 
та узагальнити одержані відомості. Матеріали та методи. Пошук і відбір літератури для огляду 
проведений авторами незалежно в базах даних PubMed. Результати. Жінки частіше, ніж чоловіки, 
стикаються з певними серцево-судинними захворюваннями, такими як стійка стенокардія; необ-
структивна ішемічна хвороба серця; коронарна мікросудинна дисфункція; спонтанна дисекція коро-
нарної артерії; стресова кардіоміопатія; серцева недостатність із збереженою фракцією викиду 
(HFpEF). У порівнянні з чоловіками, жінки зазвичай мають вищі показники базових супутніх захворю-
вань, включаючи не лише літній вік, а й гіпертонію, цукровий діабет, ожиріння, хронічну ниркову не-
достатність, захворювання периферійних судин, HFpEF і запальні захворювання, такі як ревматої-
дний артрит. Більшість з цих процесів пов’язані з дифузним атеросклерозом та мікроваскулярною 
ішемією, і виникають паралелі між необструктивною ішемічною хворобою серця та коронарною мі-
кроваскулярною дисфункцією. Особливу увагу привертають пацієнти з однаковим підвищеним ри-
зиком подій ішемічної хвороби серця як у жінок, так і чоловіків, за винятком пацієнтів із серйозним 
порушенням CFR, де жінки демонструють навіть більший ризик. Зокрема, у випадках, коли пору-
шення CFR не є наслідком обструктивної ішемічної хвороби серця (без можливості реваскуляризації 
для зниження ризику серцево-судинних захворювань), може бути виправданою нова терапевтична 
стратегія для системного лікування ішемічної хвороби серця. Випадки важкої коронарної мікровас-
кулярної дисфункції, які часто співіснують з необструктивною ішемічною хворобою серця, можуть 
вказувати на загальний механізм, що впливає на ризик ішемічної хвороби серця як у жінок, так і у 
чоловіків. Цей механізм може включати запалення, дисфункцію ендотелію та збільшену потребу 
кардіоміоцитів у кисні, що може призвести до мікросудинної ішемії, пошкодження міокарда і пору-
шення серцевої механіки.  Висновки. Краще розуміння зв'язку між коронарною вазомоторною дисфу-
нкцією та співіснуванням ішемічної хвороби серця та іншими захворюваннями, такими як інсуліно-
резистентність та серцева недостатність, може сприяти розробці нових системних методів лі-
кування, спрямованих на використання переваг більш «повної реваскуляризації».  
Ключові слова: атеросклероз, серцево-судинні захворювання, резерв коронарного кровотоку, ішемічна хвороба серця. 

Вступ 
За останнє століття серцево-судинні захво-

рювання (ССЗ) спричинили більше смертей, ніж 
будь-яка інша основна причина смерті в Сполу-
чених Штатах [1], і на теперішній час є основною 
причиною смертності як серед жінок, так й чоло-
віків у всьому світі [1, 2], про що свідчать майже 
18 мільйонів смертей у 2015 році. Смертність від 
серцево-судинних захворювань насамперед 
включає ішемічну хворобу серця (ІХС), інфаркт 
міокарда (ІМ) та серцеву недостатність, а також 
включає випадки, пов’язані з інсультом і захво-
рюваннями периферійних артерій. 

Серцево-судинні захворювання залишаються 
основною причиною захворюваності та смертно-
сті як жінок, так і чоловіків. Нові дані підтвер-
джують, що ІХС може проявлятися по-різному у 
жінок і чоловіків, починаючи від базової біології 
та біомеханіки функції кардіоміоцитів і коронар-
ного кровообігу до клінічних проявів, діагностики 
та лікування захворювання. 

Новітні дослідження підтверджують, що жінки 
з симптомами частіше, ніж чоловіки, мають не-
обструктивну ІХС та коронарну мікросудинну ди-
сфункцію (КМД). При наявності ці процеси під-
вищують ризик серцево-судинних захворювань 
як у жінок, так і у чоловіків, але можуть станови-
ти особливо злоякісний фенотип у підгрупі важко 
уражених жінок, що має значення для лікування 
не лише ІХС, але й серцевої недостатності зі 

збереженою фракцією викиду. В статті проведе-
ний сучасний огляд статевих відмінностей в ко-
ронарній системі з урахуванням того, як різно-
манітні патофізіологічні процеси можуть сприяти 
фенотипам ІХС, поширеним у жінок і чоловіків. 
Крім надання жінкам і чоловікам справедливої 
оптимальної допомоги відповідно до сучасних 
парадигм, розуміння патофізіології ІХС за межа-
ми традиційного фокусування на обструктивній 
ІХС потрібне для вирішення ймовірного поєд-
нання біологічних і екологічних детермінант їх-
нього прогнозу.  

Мета 
Дослідити статеві відмінності в коронарній 

системі серця, врахувати всі можливі наслідки 
та узагальнити одержані відомості. 

Матеріали та методи дослідження 
Пошук і відбір літератури для огляду прове-

дений авторами незалежно в базах даних 
PubMed, за ключовими словами: атеросклероз, 
серцево-судинні захворювання, резерв коронар-
ного кровотоку, коронарна мікросудинна дисфу-
нкція, серцева недостатність зі збереженою 
фракцією викиду, ішемічна хвороба серця, необ-
структивна ішемічна хвороба серця. 

Результати дослідження 
Фактори ризику ІХС, включаючи цукровий ді-

абет [3] і фібриляцію передсердь [4], асоціюють-
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ся з вищим рівнем судинних ускладнень у жінок 
порівняно з чоловіками. Жінки з гострим корона-
рним синдромом мають вищу смертність порів-
няно з чоловіками [5, 6], і їх направляють на 
трансплантацію серця на пізніх стадіях серцевої 
недостатності [7]. Жінки також не використову-
ють кардіологічні пристрої належним чином, 
включаючи імплантовані серцеві дефібрилятори 
та серцеву ресинхронізуючу терапію (CRT), хоча 
аналіз підгрупових даних з рандомізованих кон-
трольованих досліджень показує, що жінки ма-
ють кращу чутливість до CRT. 

Жінки, окрім менопаузи, мають інші фактори 
ризику розвитку ІХС, які рідко зустрічаються у 
чоловіків або частіше вражають саме жінок. До 
них належать: 

1. Ускладнення під час вагітності: гестаційний 
діабет, артеріальна гіпертензія, пов’язана з вагі-
тністю і прееклампсія. 

2. Емоційний стрес: наприклад, той, що при-
зводить до стресової кардіоміопатії . 

3. Аутоімунні захворювання: системний чер-
воний вовчак і ревматоїдний артрит. Ці захво-
рювання характеризуються хронічним запален-
ням, яке, як вважають, відіграє важливу роль у 
розвитку атеросклерозу.  

Слід зазначити, що запалення є ключовим 
фактором розвитку атеросклерозу, а жінки час-
тіше стикаються з факторами ризику, які спри-
чинюють хронічне запалення. 

Раніше повідомлялося про статеві відмінності 
[8] у клінічній картині, діагностиці та лікуванні 
ІХС під впливом багаторічної практики визна-
чення захворювань серця як обструктивної ІХС 
та адаптації стратегій діагностики та лікування 
для цієї підгрупи пацієнтів. Зараз ми визнаємо, 
що обструктивна ішемічна хвороба серця, як її 
анатомічно визначено на коронарографії, не є 
ані необхідною, ані достатньою для пояснення 
симптомів ІХС, які зазвичай включають стенока-
рдію та задишку як у жінок, так і у чоловіків [9, 
10]. Дійсно, жінки частіше, ніж чоловіки, мають 
симптоми стенокардії [11], але мають меншу 
ймовірність прояву анатомічної обструктивної 
ІХС. У сучасній когорті з 11223 симптоматичних 
пацієнтів (42% жінок), направлених на неургент-
ну коронарну ангіографію, одна третина чолові-
ків, але дві третини жінок не мали обструктивної 
ІХС, і ці пацієнти все ще відчували підвищений 
ризик до несприятливих серцево-судинних поді 
(MACE) [11]. У пацієнтів із стабільною стенокар-
дією, які мають обструктивну ішемічну хворобу 
серця, також спостерігаються різниці між стат-
тями у ступені та тяжкості захворювання. Зокре-
ма, жінки менше схильні мати обструктивну ба-
гатосудинну хворобу порівняно з чоловіками. Ці 
статеві відмінності виявлені не лише в пацієнтів 
із стабільною стенокардією, але й у тих, хто має 
гострий коронарний синдром, включаючи неста-

більну стенокардію та інфаркт міокарда.  
Під час аутопсії пацієнтів, які померли від 

ІХС, жінки також продемонстрували менш поши-
рену та менш обструктивну ІХС, ніж чоловіки, 
незважаючи на патологічні ознаки ІМ [12], з бі-
льшою кількістю доказів ерозії бляшки, ніж роз-
риву бляшки [13].  

Коронарна артеріальна система являє собою 
безперервну мережу функціонально відмінних 
сегментів судин, що зменшуються в розмірах 
(рис. 1) [14, 15]. Проксимальні великі епікардіа-
льні коронарні артерії (діаметром від 400 мкм до 
2–5 мм) змінюються малими преартеріолами 
(100–400 мкм) та меншими інтрамуральними ар-
теріолами (<100 мкм), які безпосередньо стика-
ються з коронарним капілярним руслом (<10 
мкм). Епікардіальні артерії виконують первинну 
ємнісну функцію і виявляють мінімальний опір 
коронарному кровотоку за нормальних умов, при 
цьому їх діаметр головним чином регулюється 
напругою зсуву. Навпаки, преартеріоли та арте-
ріоли складають більшу частину ланцюга опору 
серця. Зокрема, преартеріоли відіграють значну 
роль у регулюванні коронарного кровотоку через 
зміни тонусу судин відповідно до локального на-
пруження та змін тиску у просвіті, а артеріоли 
мають важливе значення у забезпеченні потреб 
міокарда в кисні через регулювання перфузії ко-
ронарних капілярів з низьким опором відповідно 
до місцевого тканинного метаболізму.  

Навіть при врахуванні статевих відмінностей 
у фізичних параметрах тіла та маси лівого шлу-
ночка, жінки мають менші епікардіальні коронар-
ні артерії, ніж чоловіки. У 710 пацієнтів (46% жі-
нок), які проходили обстеження щодо підозри на 
ІХС за допомогою коронарної комп'ютерної то-
мографічної ангіографії (CCTA) та мали обме-
жені показники кальцію в коронарних артеріях 
(<100), жінки продемонстрували значно менші 
діаметри всіх основних епікардіальних коронар-
них артерій, і ці відмінності зберігалися після ба-
гатофакторного коригування для віку, індекс ма-
си тіла (ІМТ), площі поверхні тіла та маси лівого 
шлуночка (ЛШ) [16].  

Зазвичай міокардіальна перфузія, або коро-
нарний кровотік, виявляється вищою у жінок, ніж 
у чоловіків, як у спокої, так і в умовах гіперемії. У 
1218 пацієнтів (67% жінок), які проходили обсте-
ження щодо підозри на ішемічну хворобу серця 
за допомогою навантажувального тестування за 
допомогою двофотонної емісійної томографії 
(ПЕТ) та виявили відсутність ознак дефектів 
перфузії міокарда, жінки продемонстрували ви-
щий коронарний кровотік як у стані спокою, так й 
під час пікового навантаження, якщо усередню-
вати значення по всьому лівому шлуночку [17], 
що призводить до подібного загального резерву 
коронарного кровотоку (CFR) у порівнянні з чо-
ловіками. 
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Рис. 1. Схема анатомії та функції коронарного кровообігу. 

 
Рис. 2. Розподіл показників кальцію в коронарних артеріях  

(логарифмічна шкала) за статтю та віком у безсимптомних осіб. 
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Коронарні артерії мають вбудований меха-
нізм регулювання кровотоку, який ґрунтується на 
динамічному ендотеліально-залежному розши-
ренні судин. Цей механізм дозволяє підтримува-
ти заданий рівень напруги зсуву на ендотелії, 
навіть коли артерії стикаються зі змінами у кро-
вотоці. 

Стрес зсуву на ендотелії може змінюватися 
залежно від утворення бляшок та ремоделю-
вання судин. Низький рівень ендотеліального 
стресу зсуву, як вважають, сприяє накопиченню 
ліпідів, запаленню, окисному стресу, руйнуван-
ню матриці та нестабільному розширенню су-
дин, що може призвести до розриву бляшок. 

Patel MB, et al. [18] висунули гіпотезу про те, 
що вищий коронарний кровотік у жінок у поєд-
нанні з їх меншими коронарними артеріями мо-
же призвести до клінічно значущого вищого ен-
дотеліального стресу зсуву, що може сприяти 
статевим відмінностям у сприйнятливості до ко-
ронарного атеросклерозу. Це явище може бути 
особливо важливим на початкових етапах жит-
тєвого циклу до припинення виробництва естро-
генів, які можуть впливати на механізми вазомо-
торної функції артеріол, залежні від тиску та на-
пруги зсуву, через їх взаємодію з ендотеліаль-
ними медіаторами, такими як оксид азоту, прос-
тагландини та ендотелійпохідний гіперполяри-
зуючий фактор. Тягар коронарного атеросклеро-
зу справді менший у жінок, ніж у чоловіків, особ-
ливо в молодшому віці. Розподіл CAC, стратифі-
кований за віком у 9341 безсимптомного учасни-
ка дослідження (40% жінок, середній вік 54 ± 10 
років), проілюстровано на рис. 2, при цьому жін-
ки демонструють повільніші темпи зростання 
CAC протягом життя [19]. Подібна картина була 
показана в безсимптомних когортах у Фремін-
гемському дослідженні серця [20] і Мультиетніч-
ному дослідженні атеросклерозу [21]. 

 
Відмінності в напрузі зсуву та їхній пов’язаний 

вплив на внутрішньоклітинні каскади, спричинені 
механорецепторами, можуть впливати не лише 
на сприйнятливість, але й на анатомічну струк-
туру ІХС у жінок і чоловіків. Незважаючи на те, 
що пом’якшувальний вплив високого наванта-
ження на зсув на прогресування атероми може 
не повністю запобігти розвитку ІХС у сприйнят-
ливих пацієнтів, він може змінити його на дифу-
зну картину захворювання зі зниженим внеском 
фокальної обструкції. Такий ефект узгоджувався 
з раніше описаними клінічними та патологоана-
томічними спостереженнями статевих відміннос-
тей у проявах ІХС. 

Обговорення одержаних результатів 
Особливу увагу привертають пацієнти з од-

наковим підвищеним ризиком подій ішемічної 
хвороби серця як у жінок, так й чоловіків, за ви-
нятком пацієнтів із серйозним порушенням CFR, 
де жінки демонструють навіть більший ризик 
[22]. Зокрема, у випадках, коли порушення CFR 

не є наслідком обструктивної ішемічної хвороби 
серця (без можливості реваскуляризації для 
зниження ризику серцево-судинних захворю-
вань), може бути виправданою нова терапевти-
чна стратегія для системного лікування ішеміч-
ної хвороби серця. Випадки важкої коронарної 
мікроваскулярної дисфункції, які часто співісну-
ють з необструктивною ішемічною хворобою се-
рця, можуть вказувати на загальний механізм, 
що впливає на ризик ішемічної хвороби серця як 
у жінок, так й у чоловіків. Цей механізм може 
включати запалення, дисфункцію ендотелію та 
збільшену потребу кардіоміоцитів у кисні, що 
може призвести до мікросудинної ішемії, пошко-
дження міокарда і порушення серцевої механіки.  

Нові інструменти візуалізації можуть пред-
ставляти важливі біомаркери для проспективних 
досліджень, що оцінюють роль ішемії та ревас-
куляризації, і вплив нових протизапальних [23], 
гіполіпідемічних, глюкозознижувальних і нейро-
гормонально-модулюючих агентів на серцево-
судинні наслідки [24].  

Cтатеві відмінності щодо результатів серце-
во-судинних порушень посилюються у пацієнтів 
із серйозним порушенням CFR, також свідчить 
про те, що деякі пацієнти (тобто з дуже низьким 
CFR і менш обструктивною ІХС, фенотип, більш 
поширений у жінок і менш піддатливий фокаль-
ній реваскуляризації) можуть мати особливо ви-
сокий ризик ІХС жінки [24].  

Висновки 
Значну частку пацієнтів з встановленим діаг-

нозом стенокардія складають жінки. У порівнянні 
з чоловіками, жінки зазвичай мають вищі показ-
ники базових супутніх захворювань, включаючи 
не лише літній вік, а й гіпертонію, цукровий діа-
бет, ожиріння, хронічну ниркову недостатність, 
захворювання периферійних судин, HFpEF і за-
пальні захворювання, такі як ревматоїдний арт-
рит. Більшість з цих процесів пов’язані з дифуз-
ним атеросклерозом та мікроваскулярною іше-
мією, і виникають паралелі між необструктивною 
ішемічною хворобою серця та коронарною мік-
роваскулярною дисфункцією.  

Перспективи подальших досліджень 
Отже, краще розуміння зв'язку між коронар-

ною вазомоторною дисфункцією та співіснуван-
ням ішемічної хвороби серця та іншими захво-
рюваннями, такими як інсулінорезистентність та 
серцева недостатність, може сприяти розробці 
нових системних методів лікування, спрямова-
них на використання переваг більш «повної ре-
васкуляризації». Це означає, що лікування не 
буде базуватися лише на анатомічних аспектах. 
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Summary 
SEX DIFFERENCES IN THE CORONARY SYSTEM OF THE HUMAN HEART 
Poliakova D.O., Sharapova O.M. 
Key words: atherosclerosis, cardiovascular disease, coronary blood flow reserve, coronary heart disease. 

The aim of this study is to investigate sex differences in the coronary system of the heart, considering all 
relevant consequence, and to compile and analyze the gathered data. 

Materials and Methods.  The authors independently conducted a literature search and selection process 
using the PubMed database for the review, followed by the generalization of the obtained data. 

Results. Women exhibit a higher propensity than men for certain cardiovascular diseases, including 
persistent angina, non-obstructive coronary heart disease, coronary microvascular dysfunction, spontaneous 
coronary artery dissection, stress cardiomyopathy, and heart failure with preserved ejection fraction 
(HFpEF). In comparison to men, women typically present with elevated rates of underlying comorbidities, 
encompassing not only advanced age but also hypertension, diabetes mellitus, obesity, chronic renal failure, 
peripheral vascular disease, HFpEF, and inflammatory conditions like rheumatoid arthritis. Many of these 
conditions are linked to diffuse atherosclerosis and microvascular ischemia, with notable parallels between 
non-obstructive coronary heart disease and coronary microvascular dysfunction. 

Special attention is paid to patients sharing an increased risk of coronary heart disease events, which is 
consistent between women and men, except for those with severe coronary flow reserve (CFR) impairment, 
where women demonstrate an even higher risk. In particular,  in cases where CFR impairment is not 
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attributable to obstructive coronary heart disease (precluding revascularization to mitigate cardiovascular 
risk), there may be justification for a novel therapeutic approach for systemic coronary heart disease 
management. Cases of severe coronary microvascular dysfunction, often concurrent with non-obstructive 
coronary heart disease, may indicate a shared mechanism influencing coronary heart disease risk in both 
genders. This mechanism might involve inflammation, endothelial dysfunction, and heightened 
cardiomyocyte oxygen demand, culminating in microvascular ischemia, myocardial injury, and compromised 
cardiac function. 

Conclusions. Enhanced comprehension of the interplay between coronary vasomotor dysfunction and the 
concomitance of coronary heart disease with other conditions, such as insulin resistance and heart failure, 
could foster the advancement of novel systemic treatments aimed at leveraging “complete revascularization” 
more effectively. 

DOI 10.31718/2077–1096.24.2.273 
УДК: 616.28-092-085 
Торопов О.А, Личман В.О., Локес К.П. 
СУЧАСНІ ПОГЛЯДИ НА ЛІКУВАННЯ ПАЦІЄНТІВ З МІКРОТІЄЮ  
Полтавський державний медичний університет, Полтава, Україна 
Необхідність відновлення зовнішнього вуха була актуальною ще з прадавніх часів, найдавніший ру-
копис з реконструкції вуха датується 600-им роком до нашої ери.  Метою дослідження був пошук 
та аналіз наукових джерел в Україні та світі, щодо новітніх методів лікування пацієнтів з мікроті-
єю. Для вивчення матеріалів дослідження нами був використаний бібліосемантичний та аналітич-
ний метод. Мікротія – це аномалія розвитку зовнішнього вуха, яка призводить до деформованої 
вушної раковини. Зустрічається дана патологія від 1 до 5 випадків на 10000 осіб. З літературних 
джерел відомо, що захворюваність у пацієнтів чоловічої статті вища ніж у жіночої майже у 2,5 рази, 
також для даної патології притаманне переважне ураження правої сторони, що створює явну ви-
ражену асиметрію, причому цей показник складав 83% випадків від усіх випадків. Для лікування мік-
ротії рекомендують хірургічну реконструкцію, це технічно складна операція під час якої дуже скла-
дно досягти бажаного естетичного результату. Реконструкція зазвичай виконується за допомо-
гою аутологічного реберного хряща, однак реконструктивна хірургія з використанням даної мето-
дики є складною та вимагає передових хірургічних навичок, а ускладнення, викликані цією операцією, 
такі як пневмоторакс, післяопераційний біль, деформація грудної стінки та утворення патологіч-
них рубців, є неминучими. Сучасні методи хірургічного втручання з приводу реконструкції лікарі по-
чали виконувати за допомогою імплантату з пористого поліетилену високої щільності. Це одна з 
сучасних методик, яка стає все більш популярною, через труднощі у досягненні чудових косметич-
них результатів за допомогою аутологічної реконструкції реберного хряща. На підставі викорис-
таного бібліосемантичного та аналітичного методів, за допомогою яких опрацьовували літера-
турні данні, ми вважаємо, що дана тематика потребує подальшого вивчення та мультидисциплі-
нарного підходу з обов’язковою участю отоларингологів та щелепно-лицевих хірургів у лікуванні 
даної патології.  
Ключові слова: щелепно-лицева ділянка, мікротія, патологія вуха, реконсрукція вушної раковини, хірургічне відновлення. 
Зв’язок публікації з плановими науково-дослідними роботами. Робота є фрагментом комплексної ініціативної теми кафедри 
хірургічної стоматології та щелепно-лицевої хірургії Полтавського державного медичного університету «Алгоритм ком-
плексного лікування запальних процесів та профілактики утворення патологічних рубців шкіри голови та шиї після плано-
вих та ургентних оперативних втручань», (номер державної реєстрації 0124U000093). 

Вступ 
Необхідність відновлення зовнішнього вуха 

була актуальною ще з прадавніх часів, найдав-
ніший рукопис з реконструкції вуха датується 
600-им роком до нашої ери [1]. Саме з того часу 
спостерігається значний прогрес у методах ре-
конструкції вушної раковини, починаючи з робіт 
Gillies, який описав розміщення материнського 
хряща під шкірою соскоподібного відростка. 
Tanzer в своїх дослідженнях описав використан-
ня аутологічного реберного хряща, згодом  Brent 
і Nagata модернізували та заклали нові основи 
цих методів [2 ,3]. 

Тому сфера реконструкції вушної раковини 
все ще є величезним викликом для щелепно-

лицевих та пластичних хірургів і вимагає широ-
кого уявлення про різні методи лікування, а осо-
би з даними патологіями піддаються підвище-
ному психологічному стресу не тільки в дитячо-
му віці, а протягом всього життя [4-5]. 

Метою дослідження 
Метою дослідження був пошук та аналіз нау-

кових джерел в Україні та світі, щодо новітніх 
методів лікування пацієнтів з мікротією. 

Матеріали і методи дослідження 
Для вивчення матеріалів дослідження нами 

був використаний бібліосемантичний та аналіти-
чний метод, за допомогою якого ми опрацьову-
вали літературні данні, а також матеріали дослі-


