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Цель: выявить гендерные особенности сердечно-сосудистой патологии у пациентов с хронической обструк-
тивной болезнью легких (ХОБЛ). Материал и методы. Проведено одномоментное ретроспективное исследо-
вание историй болезни 419 пациентов, госпитализированных с обострением ХОБЛ в пульмонологическое от-
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деление ГУЗ «Саратовской ГКБ №8» в период с 2015 по 2017 г. Методом целевой выборки, с учетом гендерной 
принадлежности и мультиморбидности, в исследование включены 169 пациентов с ХОБЛ и сердечно-сосуди-
стой патологией. Результаты. Обнаружена связь нозологических форм и частоты встречаемости сердечно-
сосудистой патологии у пациентов с ХОБЛ с гендерной принадлежностью. Выявлены гендерные особенности 
ремоделирования сердца у пациентов с ХОБЛ и сердечно-сосудистой патологией. Отмечена более высокая 
приверженность к терапии у женщин. Заключение. Полученные данные свидетельствуют об особенностях фор-
мирования и течения сердечно-сосудистой патологии при ХОБЛ у женщин. Изучение этих особенностей позво-
лит определить оптимальную тактику лечения, улучшить прогноз и качество жизни пациенток с коморбидными 
заболеваниями.

Ключевые слова: гендерные особенности, коморбидность, ХОБЛ, сердечно-сосудистая патология.

Ryabova AYu, Kozlova IV, Shapovalova TG, Shashina MM, Veselov VV, Zemlyanskaya OV. Gender peculiarities of car-
diovascular pathology in patients with chronic obstructive pulmonary disease. Saratov Journal of Medical Scientific Re-
search 2019; 15 (1): 28–33.

Purpuse: to research the gender-specific features of cardiovascular disease in the group of patients with chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD). Material and Methods. We conducted a cross-sectional retrospective research 
of 419 patients hospitalized with exacerbation of COPD to the Pulmonology Department of Saratov Clinical Hospital 
№8 from 2015 to 2017. By the method of independent target sample, taking into account gender and multimorbidity, 
169 patients with COPD and cardiovascular disease were included into the research. Results. Relation between the 
nosological forms and the frequency of occurrence of cardiovascular pathology in the group of patients with COPD 
is gender-dependent. Gender features of heart remodeling in the group of patients with COPD and cardiovascular 
pathology are revealed. Women have more therapy adherence. Conclusion. The data that we obtained indicate the 
characteristics of the formation and course of the cardiovascular pathology in patients with COPD gender-dependent. 
Research of the features determines the optimal tactics of treatment, improves the prognosis and quality of life of co-
morbid patients.

Key words: gender features, comorbidity, COPD, cardiovascular pathology.

1Введение. В настоящее время хроническая 
обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) является 
глобальной проблемой для общества [1]. Распро-
страненность ХОБЛ II стадии и выше, по данным гло-
бального исследования BOLD [2], среди лиц старше 
сорока лет составила 10,1±4,8 %; в том числе среди 
мужчин 11,8±7,9 % и среди женщин 8,5±5,8 % [2]. Ос-
новной патологией, сопутствующей ХОБЛ, считаются 
сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), которые 
относятся как к самой частой, так и к самой серьезной 
группе болезней. В этой группе выделяются ишеми-
ческая болезнь сердца (ИБС), хроническая сердеч-
ная недостаточность (ХСН), фибрилляция предсер-
дий (ФП) и артериальная гипертония (АГ). По данным 
крупных популяционных исследований, риск смерти 
от ССЗ при ХОБЛ повышен в 2–3 раза по сравнению 
с аналогичным в тех же возрастных группах и состав-
ляет около 50 % общего числа смертельных исходов 
[2, 3].

Последнее время привлекает внимание различие 
в клинических проявлениях различных заболеваний 
у мужчин и женщин [2]. Так, при ХОБЛ, например, 
у женщин чаще отмечаются обострения, меньший 
эффект от физических тренировок в реабилитаци-
онных программах, более низкое качество жизни 
[2]. Выявлены гендерные различия по сердечно-со-
судистой патологии (ССП), что дало основание вы-
делить так называемую гендерную кардиологию [4]. 
Особенности лечения ССЗ нашли свое отражение в 
рекомендациях по профилактике сердечно-сосуди-
стых заболеваний у женщин. В рекомендациях ис-
пользован новый показатель — степень обобщения, 
т.е. возможность распространения данных научных 
исследований на женщин. Гендерный подход в диа-
гностике и лечении в настоящее время является ак-
туальным, не вызывает сомнений, что биологические 
и социальные различия между мужчинами и женщи-
нами могут иметь существенное значение для опре-
деления прогноза и дифференцированной терапии 
при коморбидности ХОБЛ и ССП.
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Цель: выявить гендерные особенности сердечно-
сосудистой патологии у пациентов с ХОБЛ.

Материал и методы. Проведено одномомент-
ное ретроспективное исследование историй болезни 
419 пациентов, госпитализированных с обострением 
ХОБЛ в пульмонологическое отделение ГУЗ «Сара-
товской ГКБ №8» в период 2015–2017  гг. Методом 
целевой выборки, с учетом гендерной принадлеж-
ности и мультиморбидности, в исследование вклю-
чены 169 пациентов с ХОБЛ и ССП. Критерии ис-
ключения: хронические соматические заболевания 
в стадии декомпенсации, неоплазии, декомпенсация 
хронического легочного сердца, другие заболевания 
сердечно-сосудистой системы. Диагноз сопутствую-
щей ССП у пациентов установлен ранее специали-
стом-кардиологом согласно принятым клиническим 
рекомендациям [5–7] Проведен анализ возрастных 
данных, антропометрических показателей (индекс 
массы тела), сведений о факторах риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний, показателей ге-
модинамики и лабораторно-инструментальных па-
раметров. Обследование пациентов выполнено в 
рамках гарантированного объема бесплатной меди-
цинской помощи. Приверженность лечению оцени-
валась анамнестически, в зависимости от сведений 
о приеме на амбулаторном этапе назначенных кар-
диотропных препаратов. Учитывалась информация о 
продолжительности, объеме терапии.

Из общеклинических методов исследования учи-
тывались следующие: оценка общего состояния, 
частоты сердечных сокращений и артериального 
давлении (АД); результаты общего анализа крови, 
регистрации ЭКГ в 12 стандартных отведениях, рент-
генографии органов грудной клетки. Биохимические 
методы исследования включали: креатинин, липид-
ный спектр, электролиты сыворотки крови. Спиро-
метрическая стадия ХОБЛ определялась согласно 
Национальным клиническим рекомендациям [8]. 
Эхокардиография (ЭхоКГ) проведена на аппаратах 
Apogee-SX  и Zogic-500 с использованием датчика 
с частотой 3,5 МГц. Принимались во внимание раз-
меры предсердий, конечный диастолический размер 
правого желудочка (ПЖ), конечный диастолический 
размер левого желудочка (ЛЖ), толщина передней 
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стенки ПЖ, толщина межжелудочковой перегород-
ки и задней стенки ЛЖ в систолу и диастолу, индекс 
массы миокарда (ИММ) ЛЖ, систолическое давление 
в легочной артерии (СДЛА). Диастолическая функция 
оценивалась с учетом соотношений скоростей транс-
митрального (Ve/Va МК) и транстрикуспидального 
диастолических потоков. С целью изучения систоли-
ческой функции ЛЖ была учтена фракция выброса 
(ФВ) ЛЖ. В целях минимизации полового диморфиз-
ма оценивались относительные величины: ИММ ЛЖ, 
индекс относительной толщины задней стенки ЛЖ 
(ИОТЛЖ), соотношение диаметров ЛЖ и ПЖ (ЛЖ/
ПЖ).

Статистическая обработка результатов при оцен-
ке клинических данных и показателей лабораторного 
обследования проводилась с помощью пакета про-
грамм Statistica 6.0 и Microsoft Excel 2000. Распреде-
ление соответствовало нормальному. При анализе 
материала рассчитывались средние величины (М), 
их стандартные ошибки (m). Достоверность различий 
оценивали по t-критерию Стьюдента. Применялся 
корреляционный анализ с расчетом коэффициентов 
корреляции Пирсона. Средние величины представ-
лены в виде M±m.

Результаты. С учетом пола и степени тяжести 
ХОБЛ все пациенты разделены на четыре группы. В 
группы IA и IIA включены мужчины: 55 (32 %) и 59 че-
ловек (35 %) с ІІ и ІІІ стадиями ХОБЛ соответственно. 
В группы IВ и IIВ вошли соответственно 30 (18 %) и 25 
(15 %) пациенток с среднетяжелым и тяжелым тече-
нием респираторного заболевания (табл. 1).

Возраст обследованных составил 63,1±0,1 года у 
мужчин, 65,0±0,1  года у женщин. На момент посту-
пления и в IA, и во IIA группах было 98 % курящих, в 
то время как среди женщин число курящих составило 
41 %. Индекс курящего человека у мужчин в среднем 
составил 17,5±0,2 пачки/лет, у женщин 12,1±0,2 пач-
ки/лет. Контакт с профессиональными вредностями 
(пыль, кислоты, щелочи) отметили 27 человек (16 %). 
Оба фактора риска развития ХОБЛ установлены у 
21 человека (12,5 %). У мужчин обнаружена корре-
ляция индекса курящего человека с ОФВ1 (r=–0,73 
при р<0,05). У большинства обследованных выявле-
но повышение индекса массы тела. Среди мужчин IА 
группы у 36 % зарегистрирована избыточная масса 
тела (ИМТ 25–30 кг/м2), у 30 % 1‑я степень ожире-
ния (ИМТ 30–35 кг/м2). Среди женщин сравниваемой 
группы IВ у 20 обследованных обнаружено ожирение 
1‑й степени, избыточная масса тела у 14 %. В груп-
пах с III стадией ХОБЛ у мужчин избыточная масса 
тела выявлена в 39 % (21 чел.), у женщин 1‑я степень 
ожирения у 88 % (22 чел.). Глюкоза крови натощак по-
вышена у 8 человек (15 %) группы IA и у 8 человек 
(14 %) группы IIA. Сахарный диабет диагностирован 
у 1 мужчины IA группы. У женщин повышенный уро-
вень глюкозы крови встречался чаще: в 40 % случаев 
в группе IВ и в 44 % в группе IIВ. Наличие сахарного 
диабета 2‑го типа констатировано у двух женщин.

У подавляющего числа пациентов выявлена АГ. 
Так, у мужчин в IA и IВ группах АГ обнаружена в 80 
и 88 % случаев соответственно. Среди женщин рас-
пространенность АГ несколько выше: в IВ группе у 28 
человек (93 %), в IIВ группе у 25 человек (100 %). При 
этом степень АГ у женщин превышала аналогичный 
показатель у мужчин, независимо от выраженности 
нарушения ФВД. В обеих группах превалировала АГ 
2‑й и 3‑й степени. У мужчин с равной частотой в обеих 
группах выявлялась АГ 1‑й степени и АГ 2‑й степени. 
Отмечена тенденция к повышению степени АГ у па-
циентов с более тяжелым течением ХОБЛ. Степень 
тесноты связи между ОФВ1 и систолическим АД у 
мужчин была умеренной (r=–0,54), у женщин слабой 
(r=–0,48). Стадии АГ у обследованных существенно 
не отличались. Диагностика АГ у женщин в большин-
стве случаев (55 %) предшествовала установлению 
диагнозу ХОБЛ. У мужчин, как правило, ССП были 
диагностированы позже ХОБЛ. ИБС чаще встреча-
лась у мужчин (48 %), чем у женщин (29 %). У жен-
щин в структуре ХИБС превалировала атероскле-
ротическая болезнь сердца (65 %). Перенесенные 
инфаркты миокарда (ПИМ) отмечались у 35 % муж-
чин (35 % и 36 % в IA и IIA группах соответственно). 
Чрескожное коронарное вмешательство проведено в 
группе IA у 3 % пациентов. В женской подгруппе ПИМ 
диагностирован у 13 % пациенток. При этом стено-
кардия напряжения встречалась только у мужского 
контингента (24 % обследованных). ХСН встречалась 
с равной частотой у мужчин (83 %) и женщин (84 %). 
Вместе с тем у женщин преобладала ХСН с сохра-
ненной фракцией выброса (70 %), тогда как у мужчин 
с промежуточной (45 % случаев). Среди мужчин 2А 
стадия встречалась в 30 % случаев в группе IA и в 
70 % в группе IIA. В группе IВ у половины пациентов 
диагностирована 2А стадия ХСН, у остальных обсле-
дованных была 1‑я стадия ХСН. Среди пациентов 
с III стадией ХОБЛ ХСН 2Б стадии чаще диагности-
рована у женщин, чем у мужчин (28 и 20 % соответ-
ственно). Функциональный класс ХСН у женщин был 
несколько выше, однако 4ФК ХСН выявлен только у 
мужчин. И у мужчин, и у женщин наблюдалось утя-
желение ХСН по мере нарастания бронхообструктив-
ного синдрома (r=0,64 и r=0,58 соответственно). ФП 
в основном встречалась у женщин (27 %), у мужчин 
в 6 %). Во всех случаях диагностирована постоянная 
форма ФП (табл. 2).

Выявленные изменения структуры сердца во всех 
группах носили сходный характер. В большинстве 
случаев обнаружены ЭхоКГ-признаки гипертрофии 
ЛЖ. В группах пациентов с II стадией ХОБЛ увеличе-
ние ИММ обнаружено у 71 % мужчин и 70 % женщин. 
В группах с III стадией ХОБЛ признаки гипертрофии 
ЛЖ выявлены у мужчин и женщин в 88 и 100 % соот-
ветственно (табл. 3).

Вычисление индекса относительной толщины ЛЖ 
позволило определить тип его ремоделирования, ко-
торое различалось в группах мужчин и женщин. Так, 
в группе мужчин с II стадией ХОБЛ преобладала экс-

Таблица 1
Распределение пациентов с учетом гендерной принадлежности и спирометрической стадии ХОБЛ

Мужчины, абс. Женщины, абс.

IA группа IIA группа IВ группа IIВ группа

II стадия ХОБЛ III стадия ХОБЛ II стадия ХОБЛ III стадия ХОБЛ

55 59 30 25
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центрическая гипертрофия миокарда (67 %), и лишь 
небольшое число пациентов имели концентрическую 
гипертрофию (7 %). У четырех пациентов отмечалось 
концентрическое ремоделирование миокарда. В 
аналогичной группе женщин концентрическая гипер-
трофия составила 90 % случаев, эксцентрическая 
только 3 %. У 7 % женщин выявлено концентрическое 
ремоделирование ЛЖ. В группах с III стадией ХОБЛ у 
мужчин эксцентрическая гипертрофия ЛЖ обнаруже-
на у 78 % пациентов, концентрическая гипертрофия 
у 22 %. В соответствующей группе женщин в 96 % 
выявлена концентрическая гипертрофия ЛЖ, только 
у одной пациентки имелась эксцентрическая гипер-
трофия. Анализ нарушений функции ЛЖ в IA и IIA 
группах выявил преимущественно диастолическую 
дисфункцию. Нарушение систолической функции в 
этих группах отмечалось у 18 и 12 % пациентов со-
ответственно. Среди женщин также превалировала 
диастолическая дисфункция ЛЖ. Нарушение систо-
лической функции выявлено у 3 % пациенток группы 
IВ и у 4 % группы IIВ.

Рекомендованные при ССЗ препараты принима-
ли 67 % мужчин и 91 % женщин, но в полном объе-
ме только женщины (24 %). В большинстве случаев 
применялась комбинированная терапия. Наиболее 
часто это были дигидропиридиновые антагонисты 
кальция, диуретики. Приверженность к препаратам, 
влияющим на ренин-ангиотензин-альдостероновую 
систему, была низкой.

Обсуждение. Таким образом, характер ССП у 
пациентов ХОБЛ оказался сходным у мужчин и жен-
щин. В то же время выявлены гендерные особен-
ности, касающиеся распространенности и тяжести 
некоторых заболеваний. Обнаружено, что у пода-
вляющего большинства пациентов, независимо от 
гендерной принадлежности, имелась АГ, причем ее 
степень у женщин в целом была выше, чем у муж-

чин. Диагностика АГ у женщин в большинстве случа-
ев предшествовала установлению диагноза ХОБЛ, в 
отличие от мужчин, у которых ССП диагностированы 
позже ХОБЛ. При этом, по данным исследований, по-
вышение АД до достижения среднего возраста чаще 
встречается у мужчин. Возможно, имеется поздняя 
диагностика АГ, связанная с тем, что у мужчин забо-
левание часто протекает скрыто, со стертой клиниче-
ской картиной и бескризовым течением [8].

В течение последних двадцати лет заболевае-
мость и смертность по причине сердечно-сосудистых 
заболеваний у мужчин снижается, а у женщин повы-
шается. Примечательно, что 25 % смертей у женщин 
в возрастной группе 55–65 лет связаны с ИБС [4]. По 
данным же проанализированных историй болезни, 
ИБС чаще встречалась у мужчин, чем у женщин, на-
ходящихся в указанном возрастном периоде. У жен-
щин в структуре ХИБС превалировала атеросклеро-
тическая болезнь сердца. Объяснением этому может 
быть наличие микроваскулярной и эндотелиальной 
дисфункции коронарных артерий у женщин [10] в 
отличие от мужчин, у которых превалирует стеноти-
ческое поражение сосудов. Имеются данные, соглас-
но которым при коронарографии у женщин старше 
65  лет отмечается более тяжелое поражение коро-
нарного русла и более частая встречаемость симпто-
мов стенокардии [11]. При аутопсии женщин с коро-
нарной смертью в мено- и постменопаузе отмечался 
разрыв атеросклеротической бляшки с тромбозом. 
В нашем исследовании стенокардия напряжения 
встречалась исключительно у мужского контингента. 
Возможно, причина заниженной диагностики стено-
кардии кроется в гендерных особенностях ее клини-
ческих проявлений. У женщин коронарный болевой 
синдром может иметь атипичную клинику, возможны 
эквивалентные проявления стенокардии. Получить 
полную информацию о клинических проявлениях 

Таблица 2
Частота выявленных сердечно-сосудистых заболеваний при ХОБЛ, абс. (%)

Показатели Группа IA, n=55 Группа IIA, n=59 Группа IВ, n=30 Группа IIВ, n=25

Ожирение 16 (30) 25 (42) 20 (67) 22 (88) 

Артериальная гипертония 44 (80) 52 (88) 28 (93) 25 (100) 

ИБС, стенокардия напряжения 14 (25) 13 (22) - -

ИБС, ПИМ 19 (35) 21 (36) 6 (20) 1 (4) 

ХСН 36 (65) 59 (100) 21 (70) 25 (100) 

Фибрилляция предсердий 1 (2) 6 (10) 6 (20) 9 (36) 

Таблица 3
Показатели ЭхоКГ у пациентов с учетом гендерной принадлежности (M±m)

Показатели Группа IA, n=55 Группа IIA, n=59 Группа IВ, n=30 Группа IIВ, n=25

ИММ 117,3±1,1 121,1±2,4 92,8±2,9y 114,1±1,6*y

СДЛА, мм рт.ст. 36,9±0,8 51,1±1,1 25,7±1,1 34,7±0,5*

ФВ, % 52,1±2,4 46,4±1,8* 57,4±1,5y 52,7±2,2*

Ve/Va МК 1,0±0,1 1,1±0,1* 1,2±0,1 1,2±0,1

ЛЖ/ПЖ 2,3±0,1 2,0±0,1* 2,9±0,1y 2,6±0,1y

ИОТЛЖ 0,4±0,1 0,4±0,1 0,4±0,1 0,4±0,1
П р и м е ч а н и е : * — различие между группами IA и IIA, группами IВ и IIВ статистически значимо (р<0,05); у — различие между группами IA 

и IВ, группами IIA и IIВ статистически значимо (р<0,05); ИММ — индекс массы миокарда; СДЛА, мм.рт.ст. — систолическое давление в легочной 
артерии; ФВ,% — фракция выброса; Ve/Va МК — соотношение скоростей трансмитрального кровотока; ЛЖ/ПЖ — соотношение диаметров 
левого и правого желудочков; ИОТЛЖ — индекс относительной толщины задней стенки левого желудочка.
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ИБС не удалось, так как в историях болезни отсут-
ствовало подробное описание симптоматики и опре-
деление нозологической единицы ИБС проводилось 
на основании установленного клинического диагноза. 
По нашим данным, чрескожное коронарное вмеша-
тельство в анамнезе встречалось только у мужчин.

Хроническая сердечная недостаточность встре-
чалась с равной частотой у мужчин и женщин. У 
женщин преобладала ХСН с сохраненной фракцией 
выброса, тогда как у мужчин  — с промежуточной. 
Нарушения гемодинамики в покое чаще обнаружи-
вались у женщин. Женщины также демонстрировали 
более низкую толерантность к физической нагрузке.

В нашем исследовании фибрилляция предсердий 
у женщин встречалась с большей частотой (р<0,05). 
Судя по литературным источникам, сведения, касаю-
щиеся ФП, несколько противоречивы. Имеются дан-
ные, согласно которым у мужчин аритмию выявляют 
чаще. По мнению других авторов, можно говорить о 
сходной частоте ФП у женщин и мужчин при более 
высоком риске инсульта у женщин в сочетании с бо-
лее высокой вероятностью выживаемости [12].

В обсуждаемом исследовании структурные изме-
нения левого желудочка у сравниваемых категорий 
пациентов имели сходство. Так, в большинстве слу-
чаев выявлена гипертрофия левого желудочка, ИММ 
в сравниваемых группах увеличивался по мере на-
растания бронхообструктивного синдрома. Вместе с 
тем тип ремоделирования левого желудочка в срав-
ниваемых группах различался. Если у мужчин преоб-
ладала эксцентрическая гипертрофия, то у женщин 
концентрическая гипертрофия левого желудочка. 
Согласно данным опубликованных исследований, 
возникновение АГ у женщин приводит к большей ча-
стоте гипертрофии миокарда левого желудочка пре-
имущественно концентрического типа [13].

Гендерные различия в частоте диастолической 
дисфункции у обследованных не  обнаружены. Си-
столическая дисфункция преимущественно встреча-
лась у мужчин. В итоге, несмотря на то что у женщин 
ХСН была более тяжелой с учетом стадии и ФК, жиз-
ненный прогноз у мужчин был хуже.

Многие из модифицируемых факторов риска оди-
наковы как у мужчин, так и у женщин, однако распро-
страненность и значимость их в разных возрастных 
группах популяций неодинакова. Нами не выявлена 
связь факторов риска с гендерной принадлежно-
стью. Избыточная масса тела и ожирение достовер-
но (р<0,05) чаще встречались у женщин. Известна 
взаимосвязь между ИМТ и ИБС. По нашим данным, 
у женщин чаще выявлялись повышение уровня глю-
козы натощак и сахарный диабет 2‑го типа. Курящих 
женщин было существенно меньше (р<0,05), чем 
мужчин. У большинства из них отмечено курение в 
анамнезе. Курение как фактор риска для женщин яв-
ляется более агрессивным, чем у мужчин [2]. У части 
пациентов имелся контакт с профессиональными 
вредностями.

В сравниваемых группах женщины демонстриро-
вали лучшую приверженность к лечению ССП. Обра-
щает на себя внимание наибольшая комплаентность 
в отношении дигидропиридиновых антагонистов 
кальция и диуретиков.

Таким образом, полученные данные свидетель-
ствуют об особенностях формирования и течения 
сердечно-сосудистой патологии при ХОБЛ у женщин. 
Изучение этих особенностей позволит определить 
оптимальную тактику лечения, улучшить прогноз и 
качество жизни коморбидных пациенток.

Заключение:
1.  Нозологические формы и частота встречае-

мости сердечно-сосудистой патологии у пациентов 
с ХОБЛ зависели от гендерной принадлежности. У 
женщин чаще встречались артериальная гипертония 
и фибрилляция предсердий, тогда как у мужчин  — 
перенесенный инфаркт миокарда и стенокардия 
напряжения. Из факторов риска у женщин чаще от-
мечались ожирение и сахарный диабет, у мужчин ку-
рение.

2.  Выявлены гендерные особенности ремоде-
лирования сердца у пациентов с ХОБЛ и сердечно-
сосудистой патологией: у мужчин превалировала 
эксцентрическая, у женщин концентрическая гипер-
трофия миокарда левого желудочка, которая практи-
чески не встречалась в мужских группах.

3. ХСН обнаруживалась с равной частотой у муж-
чин и женщин, однако нарушения функции левого 
желудочка также имели гендерные различия. На-
пример, у женщин чаще отмечался «приоритет» на-
рушения диастолической функции в развитии ХСН, 
тогда как у мужчин превалировала систолическая 
дисфункция. Клинически ХСН тяжелее протекала 
у женщин, но с учетом показателей систолической 
функции левого желудочка прогноз жизни у мужчин 
был менее благоприятным.

4. Отмечена более высокая приверженность к те-
рапии среди женщин.
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