
БРОШУРА за медицински специалисти 

GENCAD 

Полови различия при заболяванията на 

коронарните артерии в Европа 



 

 Лошият социално-икономически статус засилва разликата в степента на 

риск сърдечно-съдови заболявания.
8, 9

 

 Депресията и продължителният психически стрес се срещат по-често при 

жените, отколкото при мъжете и са по-важен рисков фактор при 
жените.

10, 11
 

 Автоимунните и ревматичните заболявания се срещат по-често при жени 

и често са свързани със сърдечно-съдови заболявания.
12

 

 Прееклампсията е все по-често признаван рисков фактор при жени.
13 

Жените, които развиват прееклампсия, имат двойно по-голям риск от 
развитие на сърдечно-съдово заболяване по-късно в живота.

14 – 17
 

 Генетичните фактори са важни за преждевременно сърдечно заболяване 

при жените и при мъжете.
18 

 

 Еректилната дисфункция е свързана с общи метаболитни и сърдечно-

съдови рискове за здравето при мъжете.
19

 

 Менопаузата, синдромът на поликистозните яйчници, андропаузата и 

хипогонадизмът са свързани с повишен сърдечно-съдов риск при жените 
и мъжете.

2, 13, 19, 20, 21
 

 

 Коронарната болест на сърцето се развива 7 – 10 години по-късно при жените в 

сравнение с мъжете. Като цяло са засегнати повече жени, тъй като те живеят по
-дълго, а заболяването се развива в напреднала възраст.1 

 Хипертонията се появява по-често при мъже преди 50-годишна възраст, а при 

жени – след 50-годишна възраст. Хипертонията води до повече удари и 
сърдечна недостатъчност при жените, отколкото при мъжете.2, 3 

 Диабетът увеличава риска от сърдечно-съдово заболяване повече при жените, 

отколкото при мъжете.4, 5 Жените с диабет и свързаните с него рискови фактори са 
пациенти с висок риск и се нуждаят от интензивни грижи и лечение.6 

 Дислипидемията е еднакво силен рисков фактор при жените и мъжете. Поради 

това липидопонижаващата терапия трябва да се прилага еднакво при жени и 
мъже.1 

 Tютюнопушенето е по-голям рисков фактор при младите жени, отколкото при 

мъжете.7 

 

 Възраст 

 Хипертония 

 Диабет 

 Пушене 

Полови различия при класическите рискови фактори 

Полови различия при некласическите рискови фактори 
 Социално-

икономически 

статус 

 Умствен стрес 

 Автоимунни и 

ревматични 

заболявания 

 Прееклампсия 

 

 При мъжете атеросклерозата на големите коронарни артерии е 

доминиращият механизъм, водещ до миокардна исхемия и инфаркт.
22

 

 Жените на средна възраст често имат ангина пекторис и миокардна 

исхемия при наличието на нормални коронарни артерии. Терминът 
исхемична болест на сърцето е подходящ за тази форма на 
заболяването.

23 – 25
 

 Функционалните нарушения и спазми на големите артерии и по-

малките съдове (микроциркулация) на сърцето и повишената 
потребност на миокардната тъкан могат да причинят исхемична 
болест на сърцето, коятo възниква предимно при жени.

23, 25, 26
 

 Атеросклероза на големите 

коронарни артерии 

 Исхемична болест на сърцето 

 Необструктивна 

функционална болест на 
коронарната артерия 

 Стрес-индуцирана сърдечна 

болест, спазми и дисекации                          

 Сърдечно заболяване при 

бременност и периода около 
раждането 

  Половоспецифичен механизъм на заболяването 



 

 Жените с миокардна исхемия и инфаркт могат да имат по-голямо 

разнообразие от симптоми, отколкото мъжете.
29

   

 ЕКГ обикновено е показател за миокардна исхемия. Въпреки 

това жените показват по-често ЕКГ промени, предизвикани от 
фактори, различни от миокардна исхемия.

39, 40 

 Жените имат по-малка поносимост към упражнения, отколкото 

мъжете и ЕКГ тестът с натоварване е по-малко чувствителен за 
артериална болест.

39, 40
  

 Употребата на високочувствителни тропонини и 

половоспецифични граници подобряват диагностиката на 
инфаркт на миокарда при жени.

41 – 43
 

 Коронарната ангиография не трябва да се използва като първи 

тест за диагностициране на миокардна исхемия при млади или 
на средна възраст жени, които имат малко други рискови 
фактори за коронарна артериална болест.

44
 При тези пациенти 

направленията на Европейското дружество по кардиология (ESC) 
препоръчват по-нови техники.

39, 40
 

 Нетрадиционните образни техники трябва да се предпочитат при 

млади жени с предположения за миокардна исхемия. 
39, 40, 45, 46 

 Половоспецифични симптоми 

 Неспецифични промени в ЕКГ 

при жени 

 По-ниска издръжливост на 

упражнения 

 Коронарната ангиография не 

е тест за миокардна исхемия 
при жени с нисък риск 

 Образна и нерадиационна 

диагностика при съмнения за 
коронарна артериална 
болест при по-млади жени 

Полове при клинична проява и диагностика 

 

 Жените подценяват риска от сърдечно-съдови заболявания и са 

по-малко отворени към превантивни действия от мъжете.
21

 
Вторичните превантивни цели се постигат по-рядко при жени, 
отколкото при мъже.

32 – 34
 

 Упражненията са по-силен защитен фактор при жените, но 

жените тренират по-рядко от мъжете.
5, 35

 

 Отказването от тютюнопушенето е по-трудно за жените, 

отколкото за мъжете.
7
 

 Здравословното хранене е силен и недостатъчно използван 

защитен фактор при жените и мъжете.
5, 21 

Мъжете обикновено се 
хранят по-нездравословно от жените.

36
 

 Хормоналната терапия и селективните модулатори на 

естрогенните рецептори (SERMs) не трябва да се използват за 
първична или вторична профилактика на сърдечно-съдови 
заболявания.

21
 

 Профилактичната употреба на аспирин при здрави жени на 

възраст под 65 години не се препоръчва за предотвратяване на 
инфаркт на миокарда.

37
 Въпреки това аспиринът е приложим за 

първична превенция на инфаркт на миокарда при мъже.
21, 38

 

 Осведоменост 

 Упражнения 

 Пушене 

 Хранене 

 Хормонална терапия и 

SERMs 

 Аспирин 

Превенцията при различните полове 

 Полови хормони   Сърдечни заболявания, предизвикани от стрес, спазми на коронарните артерии и спонтанни дисекации 

на коронарната артерия (надлъжни разкъсвания в стената) причиняват относително по-остри 
коронарни синдроми при жените, отколкото при мъжете.

27 – 30
 

 При бременност и периода около ражднето при жените със симптоми трябва да се има предвид рискът 

от прееклампсия, перипартална кардиомиопатия и дисекация на коронарна артеря.
29, 31

 



Заключение 

 Коронарната артериална болест се различава значително при европейските жени и мъже 

по възрастово разпределение, превенция, клинична проява, в отговора на терапия и в 

резултатите. 

 Всеки път когато лекувате жени и мъже с рискови фактори или коронарна артериална 

болест, имайте предвид различията в превенцията, диагностиката и терапията. 

 Приемайте сериозно конвенционалните рискови фактори при жените и мъжете. 

Хормоналната дисфункция и лошият стандарт на живот увеличават риска и при двата 

пола. 

 Избирайте подходящи и съобразени с риска неинвазивни и инвазивни изследвания за 

диагностициране на коронарна артериална болест при жени и мъже. 

 Избирайте подходящ и съобразен с риска фармацевтичен и инвазивен начин на лечение на 

коронарна артериална болест при жени и мъже. 
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  Жените, по-специално възрастните жени с 

съмнение за инфаркт на миокарда, пристигат по-

късно в болничните спешни отделения, отколкото 

мъжете.
29

 

 Сърдечно-съдовата рехабилитация след инфаркт 

на миокарда не е еднакво достъпна за жените и 

мъжете.
47

 

 Лечението на коронарната артериална болест 

трябва да се провежда според съвременните 

препоръки за жени и мъже. Жените извличат 

същите ползи от байпас операции и перкутанна 

коронарна интервенция като мъжете.
39

 

 Жените имат повече усложнения и остатъчна болка 

в гръдния кош след коронарни интервенции за 

миокардна исхемия.
48, 49

 

 Жените имат по-висока смъртност и по-лошо 

качество на живот по отношение на здравето след 

селективна байпас операция на коронарната 

артерия.
10, 50 – 52

 

 По-късно пристигане в спешното 

отделение на жени с инфаркт на 

миокарда, отколкото на мъже 

 Неравен достъп до сърдечна 

рехабилитация 

 Придържане към препоръките на 

Европейското дружество по 

кардиология (ESC) за лечение на 

коронарна артериална болест при 

жени и мъже 

 Полови различия след коронарни 

интервенции и байпас операции 

 По-лошо качество на живот и 

повече усложнения при жени след 

коронарни интервенции 

Пол, лечение и резултати 


