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Основные положения
• Исходы коронарного шунтирования в женской популяции остаются хуже в сравнении с 

мужчинами.
• Обзор охватывает ключевые работы, посвященные изучению реваскуляризации миокарда у 

женщин.

ХРОНОЛОГИЯ НАУЧНОГО ПОЗНАНИЯ В ОБЛАСТИ КОРОНАРНОГО 
ШУНТИРОВАНИЯ В ГЕНДЕРНО-ПОЛОВОМ АСПЕКТЕ

Резюме

За 60 лет коронарное шунтирование превратилось в широко распространен-
ную эффективную и безопасную процедуру, которая демонстрирует посто-
янное снижение числа послеоперационных осложнений. При этом истори-
чески женщины имеют более неблагоприятное послеоперационное течение 
по сравнению с мужчинами. Женский пол является независимым фактором 
интраоперационной, ближайшей и отдаленной смертности, обусловленной 
коронарным шунтированием. В статье представлены история изучения и 
сравнение исходов коронарного шунтирования у мужчин и женщин, упомя-
нуты причины неблагоприятных исходов среди женщин, а также перспекти-
вы изучения данной проблемы.
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Abstract

Over the past 60 years, coronary artery bypass grafting (CABG) has evolved into 
a well-refined, safe, and effective procedure that has demonstrated a steady decline 
in postoperative complications. However, historically, women have experienced 
worse postoperative outcomes compared to men. Female sex is an independent 
factor for intraoperative, short-term, and long-term mortality following CABG. 
This article presents an overview of studies comparing the outcomes of CABG 
between men and women, touches on the reasons for unfavorable outcomes in 
women, as well as the future scientific perspectives of this problem.
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Highlights
• Coronary artery bypass grafting outcomes in women remain worse compar to men.
• The review covers key studies addressing the results of coronary revascularization in women.
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Введение
Коронарное шунтирование (КШ) – наиболее час-

то выполняемая кардиохирургическая операция 
в мире  [1, 2]. Процент женщин среди пациентов, 
подвергающихся КШ, в конце 1970-х гг. составил 
13–16%, увеличившись до 29% к 2014 г. [3–5]. Пол 
влияет на патогенез, патофизиологию, клиническую 
картину, послеоперационные осложнения, хирур-
гические исходы и выживаемость [6]. Исторически 
женщины демонстрируют более высокую смерт-
ность и чаще имеют осложнения, обусловленные 
кардиохирургическими вмешательствами, включая 
КШ [5, 7, 8]. Первоначальные данные о лечении 
ишемической болезни сердца (ИБС) у женщин были 
основаны на результатах рандомизированных кон-
тролируемых исследований, авторы которых изуча-
ли исходы только у мужчин [9, 10]. В большинстве 
работ в анализируемых выборках по-прежнему пре-
обладает мужской пол. Таким образом, выбор стра-
тегии лечения женщин с ИБС основан на ограничен-
ных данных, которые могут быть не в полной мере 
применимы к женскому полу [11, 12]. 

История изучения хирургической реваскуля-
ризации у женщин

Одна из первых статей, посвященная оценке 
факторов риска атеросклеротического поражения 
коронарных артерий и КШ у мужчин и женщин, 
опубликована в 1975 г. M.S. Al-Bassam и соавт. [13]. 
Авторы показали, что с 1969 по 1974 г. среди паци-
ентов КШ доля женщин составила 13,4%, при этом 
30-дневная смертность среди обследованных лиц 
женского пола зарегистрирована на уровне 9,2%, 
а среди мужского – на уровне 4,8%. Кроме того, у 
женщин чаще отмечены сахарный диабет, гиперто-
ническая болезнь, предынфарктная стенокардия и 
недавний инфаркт миокарда.

В этом же году H. Bolooki с коллегами, резюми-
руя результаты своего исследования, сделали вывод 
о том, что, несмотря на анатомическую схожесть 
поражения коронарных артерий у женщин и муж-
чин, результаты реваскуляризации у женщин хуже: 
общая постоперационная смертность среди пред-
ставительниц женского пола составила 8,8% в срав-
нении с 2,0% у представителей мужского пола [4]. 
В исследовании J.W. Kennedy и соавт., опублико-
ванном в 1980 г., отмечены более неблагоприятные 
исходы среди женщин, перенесших КШ: операци-

онная смертность среди женщин составила 4,5% в 
сравнении с 1,8% среди мужчин [14, 15]. В 1983 г. 
F.D. Loop и соавт. на 2 445 женщинах и 18 079 муж-
чинах также показали, что операционная леталь-
ность у женщин выше, чем у мужчин, – 2,9 против 
1,3% [16]. При этом меньшая площадь поверхно-
сти тела являлась наиболее значимым предиктором 
операционной смертности. Пяти- и десятилетняя 
выживаемость среди представителей обоих полов 
статистически значимо не различалась.

Последнее десятилетие, несомненно, отличает-
ся ростом общественного и научного интереса к во-
просам женского здоровья, включая гендерно-по-
ловые аспекты выполнения КШ [6, 12]. Однако раз-
ница в исходах по половому признаку сохраняется 
с момента ее идентификации.

По результатам исследования V. Vaccarino и кол-
лег 2002 г., включавшего 51 187 пациентов, среди 
женщин в возрасте менее 50 лет риск госпиталь-
ной смертности после КШ был в 3 раза выше, чем 
у мужчин (3,4 против 1,1%), а у женщин в возрасте 
50–59 лет – в 2,4 раза выше (2,6 против 1,1%). В бо-
лее старших возрастных группах половые различия 
были менее выражены [17].

В знаковой работе, выполненной под руковод-
ством V. Guru, с участием 54 425 пациентов из То-
ронто, перенесших изолированное КШ в период с 
1991 по 1999 г., смертность в течение года наблю-
дения была значительно выше у женщин, при этом 
долгосрочной разницы в выживаемости между об-
следованными обоих полов не определено [18]. 

R.N. Bukkapatnam и соавт. в 2010 г. представили 
результаты исследования 10 708 женщин и 29 669 
мужчин, перенесших изолированное КШ [19]. Спу-
стя почти 50 лет после первого КШ операционная 
смертность у женщин все так же оставалась выше, 
чем у мужчин, – 4,60 против 2,53%. У мужчин пре-
обладали многососудистое пораженных коронарных 
артерий и дисфункция левого желудочка, однако 
женщины были старше, страдали сахарным диабе-
том, хронической болезнью почек и легких, чаще 
подвергались экстренному вмешательству, а также 
реже получали шунт из внутренней грудной артерии.

В метаанализе M. Alam и соавт., включавшем 
966 492 пациента (688 709 мужчин – 71%, 277 783 
женщины – 29%), у женщин наблюдалась более 
высокая, по сравнению с мужчинами, смертность 
в краткосрочном (4,28 против 2,53%, отношение 
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шансов (ОШ) 1,77, 95% доверительный интервал 
(ДИ) 1,67–1,88), среднеотдаленном (2,55 против 
1,95%, ОШ 1,31, 95% ДИ 1,18–1,45) и отдаленном 
(9,26 против 8,16%, ОШ 1,14, 95% ДИ 1,08–1,20) 
периодах после изолированного КШ [20]. 

Цель рандомизированного контролируемого 
исследования IMAGINE заключалась в сравнении 
отдаленных исходов КШ у мужчин и женщин [21]. 
По результатам однофакторного анализа женщины 
имели более неблагоприятный отдаленный исход, 
однако после учета потенциальных вмешивающих-
ся переменных женский пол оказался незначимым 
предиктором прогноза, что можно объяснить не-
большим размером выборки женского пола.

Масштабное исследование R.V. Swaminathan 
и коллег посвящено оценке внутрибольничных 
исходов 2 272 998 пациентов (623 423 женщины 
– 27,4%, 1 649 575 мужчин – 72,6%), перенесших 
КШ в период с 2003 по 2012 г. [8]. Внутриболь-
ничная смертность среди женщин была выше, чем 
серди мужчин, – 3,2 в сравнении с 1,8% (p < 0,001). 
Помимо увеличения вероятности смерти такие ис-
ходы, как инсульт, дыхательная недостаточность, 
кардиогенный шок, сепсис и раневая инфекция, у 
женщин также были выше по сравнению с мужчи-
нами – на 10–30%.

В исследовании группы авторов во главе с 
G. Filardo, включившем 13 327 последовательных 
случаев выполнения КШ в Северном Техасе с 2008 
по 2012 г., также показано, что у женщин ближай-
шие летальные исходы возникают значительно 
чаще (ОШ 1,39, 95% ДИ 1,04–1,86, p = 0,027) по 
сравнению с мужчинами [22]. Это выражается в 
35 дополнительных смертях женщин, включенных 
в данное исследование, или 392 дополнительных 
смертях среди ~40 000 женщин, ежегодно опериру-
емых в США, по данным 2016 г.

T. Attia и соавт. проанализировали исходы стра-
тегий КШ у 57 943 пациентов, определив, что отда-
ленная выживаемость у женщин хуже, чем у муж-
чин (65 и 31% спустя 10 лет и 20 лет против 74 и 
41% соответственно, p ≤ 0,0001), однако для обоих 
полов полная реваскуляризация и использование 
бимаммарного шунтирования были ассоциирова-
ны с лучшей отдаленной выживаемостью в сравне-
нии с неполной реваскуляризацией и применением 
одной внутренней грудной артерии или большой 
подкожной вены [23]. S. Angraal и коллеги включи-
ли в исследование 1 863 719 пациентов-участников 
Medicare (среди них 33,6% женщин), которым было 
выполнено КШ с 1999 по 2014 г. [3]. Смертность 
оставалась стабильно выше среди женщин (вну-
трибольничная – 2,70%, 30-дневная – 2,29%, одно-
летняя – 1,67%), а также чернокожих больных, чем 
среди мужчин и белокожих пациентов.

Факторы, способствующие различию исходов 
КШ у разных полов, были изучены научным кол-

лективом во главе с J.F. Ter Woorst. [24]. Результаты 
показали, что ранняя смертность была значительно 
выше у женщин, чем у мужчин (2,7 против 1,9%, 
p = 0,001), а также существенно различался пре-
доперационный профиль. Так, женщины были 
старше, имели более низкий уровень гемоглоби-
на и креатинина, чаще страдали гипертонической 
болезнью, сахарным диабетом, имели недостаточ-
ную массу тела (индекс массы тела < 20 кг/м2) и 
ожирение (индекс массы тела > 30 кг/м2), меньшее 
количество шунтов и большую продолжительность 
аортального зажима на один шунт.

A. Johnston и коллеги выявили, что через 5 лет 
после КШ смертность у женщин была выше, чем у 
мужчин (скорректированный относительный риск 
(ОР) 1,15, 95% ДИ 1,08–1,21) [25].

S. Gupta и соавт. оценили половые различия в го-
спитальной смертности, 30- и 90-дневной повтор-
ной госпитализации у 304 080 пациентов, опериро-
ванных с 2007 по 2014 г. [26]. Результаты показали, 
что у женщин вероятность летального исхода была 
на 32% выше, также чаще отмечена 30- и 90-днев-
ная повторная госпитализация. E.R. Becker и 
A.M. Granzotti изучили динамику послеоперацион-
ной смертности в период с 1998 по 2015 г. на при-
мере более 5 млн случаев [27]. За 18-летний период 
каждый год женщины имели значительно более вы-
сокие показатели внутрибольничной смертности 
после КШ, чем мужчины, независимо от расовой и 
этнической принадлежности, даже после учета ха-
рактеристик пациента и социально-экономических 
условий.

W. Mohamed и соавт. также проанализировали 
тенденции послеоперационных осложнений с уче-
том пола у 2,5 млн пациентов за период с 2004 по 
2015 г. [28]. Несмотря на технический прогресс за 
12 лет, неблагоприятные послеоперационные ис-
ходы, включая инсульт, торакальные осложнения 
и смерть, неизменно шире распространены среди 
больных женского пола, чем среди мужчин, даже 
после учета факторов риска.

Z.O. Enumah и коллеги проанализировали 1 042 
506 пациентов из базы данных STS, перенесших 
КШ в период с 2011 по 2018 г. [29]. Целью рабо-
ты являлось изучение влияния расы и пола на по-
слеоперационные исходы. Авторы выявили, что 
30-дневная смертность и осложнения значительно 
чаще встречались среди чернокожих пациентов 
(ОШ 1,11, 95% ДИ 1,05–1,18) и женщин (ОШ 1,26, 
95% ДИ 1,21–1,30). Коллектив авторов во главе с 
M.K. Mahowald продемонстрировал неизменно бо-
лее высокую внутрибольничную смертность жен-
щин, перенесших КШ после острого инфаркта ми-
окарда, как до, так и после анализа propensity score 
matching (PSM) (5,7 против 4,3%, p < 0,001). Анализ 
включал 718 406 пациентов, прооперированных с 
2003 по 2016 г. [30]. 
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В исследовании F. Barili и соавт. зафиксирова-
на повышенная частота больших неблагоприят-
ных кардиальных и кардиоваскулярных событий 
(MACCE) у женщин в течение года (ОР 1,31, 95% 
ДИ 1,11–1,55, p < 0,001) и спустя год (ОР 1,11, 95% 
ДИ 1,00–1,24, p = 0,05) после КШ. При этом смерт-
ность спустя 10 лет по итогам PSM была сопостави-
ма между обследованными обоего пола. При этом 
десятилетний риск развития инфаркта миокарда 
(ОР 1,40, 95% ДИ 1,17–1,68, p = 0,002) и чрескож-
ного коронарного вмешательства (ОР 1,32, 95% ДИ 
1,10–1,59, p = 0,003) был выше среди женщин [31]. 

N. Bryce Robinson включили в метаанализ 2021 г. 
84 исследования с участием 903 346 пациентов для 
оценки исходов КШ с учетом пола [32]. У женщин 
зарегистрированы более высокие риски операцион-
ной (ОШ 1,77, 95% ДИ 1,64–1,92, p < 0,001) и отда-
ленной летальности, MACCE, инфаркта миокарда, 
инсульта, но не повторной реваскуляризации.

В анализ, выполненный группой ученых под ру-
ководством M. Gaudino, по изучению исходов КШ с 
учетом пола было включено 4 исследования с уча-
стием 13 193 пациентов (10 479 мужчин и 2 714 жен-
щин) [33]. В течение 5 лет наблюдения у женщин 
был значительно выше риск MACCE (скорректиро-
ванный ОР 1,12, 95% ДИ 1,04–1,21, p = 0,004), ин-
фаркта миокарда и повторной реваскуляризации, но 
определен схожий с мужчинами уровень летально-
сти (скорректированный ОР 1,03, 95% ДИ 0,94–1,14, 
p = 0,51). Важно отметить, что различия не являлись 
статистически значимыми среди больных старше 75 
лет и не зависели от хирургической техники.

В метаанализе D. Shi и коллег, включавшем 112 
исследований и более 5 млн пациентов, перенесших 
КШ, 30-дневная летальность составила 4,9% для 
женщин и 3,3% для мужчин (p < 0,0001), а женский 
пол был независимым фактором риска смертности 
в скорректированном на спутывающие переменные 
анализе (ОШ 1,40, 95% ДИ 1,35–1,45) [34]. В одно-
центровом исследовании J.F. Ter Woorst и соавт. с 
участием 17 486 пациентов уровень 30-дневной (2,8 
против 1,9%, p < 0,001) и однолетней (5,2 против 
3,8%, p < 0,001) летальности был значительно выше 
у женщин, чем у мужчин. Тем не менее PSM-анализ 
показал, что сам по себе женский пол не является 
независимым фактором риска в отношении отдален-
ной выживаемости после КШ. Так, снижение выжи-
ваемости женщин после КШ наблюдалось только в 
группе пациенток в возрасте менее 70 лет [35]. 

Целью недавнего исследования M. Gaudino и 
коллег стала оценка возможного улучшения исхо-
дов у женщин, подвергшихся КШ с 2011 по 2020 
г. в США [36]. Было включено 1 297 204 пациента, 
из них 317 716 – женщины (24,5%). Обследованные 
женского пола имели более высокую операцион-
ную смертность по сравнению с мужчинами (2,8%, 
95% ДИ 2,8–2,9 против 1,7%, 95% ДИ 1,7–1,7, p < 

0,001) и частоту комбинированного показателя опе-
рационной смертности и осложнений (22,9%, 95% 
ДИ 22,723,0 против 16,7%, 95% ДИ 16,6–16,8, p < 
0,001). Риск операционной смертности для женско-
го пола варьировал от 1,28 в 2011 г. до 1,41 в 2020 г. 
(p = 0,38), а для совокупности операционной смерт-
ности и осложнений составил 1,08 как в 2011 г., так 
и в 2020 г. (p = 0,71). Авторы заключили, что жен-
щины по-прежнему подвержены значительно более 
высокому риску неблагоприятных исходов КШ и за 
последнее десятилетие существенной положитель-
ной динамики не наблюдается.

Корректное сравнение мужчин и женщин за-
труднено наличием у пациентов женского пола 
множества сопутствующих заболеваний и специ-
фических факторов риска [37]. Авторы ряда иссле-
дований продемонстрировали, что операционная 
смертность у женщин, перенесших КШ, в разы 
выше, чем у мужчин. Подобные исследования мо-
гут иметь определенную погрешность вследствие 
различий в предоперационном профиле женщин и 
мужчин. Для преодоления необъективности ретро-
спективного сравнения женщин и мужчин, отлича-
ющихся по характеристикам, для оценки операци-
онной смертности используется метод псевдоран-
домизации – PSM.

Так, в единичных исследованиях сообщалось об 
отсутствии разницы в смертности между полами 
даже при значимых различиях в предоперационных 
профилях, с поправкой на дополнительные факто-
ры риска и с учетом псевдорандомизации [38–42]. 
Однако в работе A. Parolari и соавт. только 26% жен-
щин могли быть сопоставлены с мужчинами из-за 
различий в предоперационном профиле. Вероятно, 
74% женщин, которым не удалось подобрать пару 
для расчета, обусловливали более высокую опера-
ционную смертность [38].

Анализ финской базы данных 14 681 пациентов 
со стабильной ИБС, оперированных с 2004 по 2014 г., 
со средним сроком наблюдения 10 лет, показал, что 
пол не является независимым предиктором отда-
ленных MACCE, сердечно-сосудистой смертности, 
повторной реваскуляризации и инсульта, хотя жен-
ский пол был связан с более высокой краткосроч-
ной смертностью [43]. При этом следует отличать 
данную популяцию пациентов со стабильной ИБС 
от лиц с перенесенным инфарктом миокарда, не-
стабильной стенокардией, а также от больных, пе-
ренесших экстренную реваскуляризацию.

Индийское исследование, посвященное изуче-
нию влияния пола на 30-дневные исходы КШ, про-
веденное на 13 415 пациентах, оперированных с 
1999 по 2018 г., также включало PSM-анализ [44]. 
Согласно полученным результатам, значительных 
различий в исходах женщин и мужчин как по ком-
позитному показателю (4,2 против 5,2%, ОШ 0,82, 
95% ДИ 0,60–1,12, p = 0,213) – 30-дневной леталь-
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ности, нефатальному инфаркту миокарда и цере-
броваскулярным событиям, так и каждому показа-
телю в отдельности не выявлено.

Тем не менее, резюмируя результаты крупней-
ших современных исследований, следует заклю-
чить, что накоплен внушительный объем медицин-
ских свидетельств, подтверждающих, что опера-
ционный риск и уровень смертности после КШ у 
женщин выше, чем у мужчин.

Периоперационные факторы, влияющие на 
исходы

Первопричина неблагоприятных исходов у 
женщин до сих пор не установлена, несмотря на 
изученные исходные характеристики пациентов, 
коморбидность, закономерности развития ИБС у 
женщин, различия в технике проведения операции 
и последствия гемодилюции. Высказаны пред-
положения о том, что различия в исходах между 
мужчинами и женщинами могут быть обусловле-
ны хирургическими стратегиями реваскуляриза-
ции [23]. Известно, что в сравнении с мужчинами 
женщины поступают в медицинское учреждение 
для выполнения КШ в более старшем возрасте, 
с более поздними диагностикой и лечением, на-
личием серьезных сопутствующих заболеваний, 
более острым течением заболевания, а также не-
обходимостью срочной операции и предвзятым 
отношением врачей [7, 24, 30, 37, 46, 47]. Эти 
факторы затрудняют ответ на вопрос, связаны ли 
худшие исходы у женщин с более высоким пре-
доперационным профилем риска или неэффек-
тивным проведением операции [23]. Вероятно, 
техническая составляющая вмешательства играет 
одну из решающих ролей. Взаимосвязь кондуитов 
и клинических исходов, пола и интраоперацион-
ной анемии, а также совпадения пола пациента и 
хирурга и клинических исходов еще предстоит из-
учить, что в перспективе поможет устранить раз-
рыв в исходах между мужчинами и женщинами.

Чрезвычайно важно найти пути сокращения 

операционной летальности при КШ в женской по-
пуляции с акцентом на уникальные факторы риска 
с учетом пола [47]. К числу мер, направленных на 
улучшение исходов по половому признаку, отно-
сятся вовлечение женщин в исследования, анализ 
клинических исследований с точки зрения поло-
вой принадлежности пациентов, повышение уров-
ня осведомленности медицинского сообщества о 
потенциальных предубеждениях при направлении 
пациентов на лечение, следование клиническим ре-
комендациям, понимание того, что половые особен-
ности влияют на уровень риска пациентов, создание 
специализированных центров лечения женщин с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями, специализа-
ция врачей в области в коронарной хирургии, а так-
же разработка наиболее оптимальных для женщин 
хирургических методик [12, 26, 43, 49, 50].

Заключение
У женщин количество случаев операционной 

смертности и осложнений, обусловленных КШ, 
выше, чем у мужчин. Указанные различия сохраня-
ются в течение длительного периода времени, не-
смотря на значительные достижения в области кар-
диохирургии. Представленный в литературе массив 
данных свидетельствует о том, что на сегодняшний 
день возможно более эффективное выполнение ре-
васкуляризации женщинам, что, однако, требует 
дальнейшего исследования. Не исключено, что со-
храняющийся разрыв в заболеваемости и смертно-
сти между больными мужского и женского пола мо-
жет быть объяснен неустановленными социальны-
ми, системными или пациентскими факторами [11]. 
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