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та метаболічною пластичністю мітохондрій. У сукупності ці процеси 
підтримують ріст, інвазію та виживання пухлинних клітин, а також створюють 
біохімічні мішені для сучасної протипухлинної терапії. Саме тому вивчення 
метаболічних особливостей пухлинної тканини є ключовим для розуміння 
онкогенезу та пошуку нових лікувальних стратегій. 
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Вступ. Ішемічну хворобу серця (ІХС) тривалий час вивчали крізь призму 

«чоловічої» моделі, в основі якої лежав обструктивний атеросклероз великих 
епікардіальних артерій. Проте, сучасна кардіологія вказує на суттєвий гендерний 
парадокс. Серцево-судинні захворювання (ССЗ) залишаються головною 
причиною смертності серед осіб жіночої статі, але рівень не діагностованої 
патології у них залишається критично високим [1]. 

Головна проблема полягає в патофізіологічній гетерогенності ІХС. У жінок 
значно частіше розвивається ішемія без обструктивного ураження коронарних 
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артерій (INOCA), де провідним механізмом є коронарна мікросудинна 
дисфункція (КМД). В основі КМД лежить ендотеліальна дисфункція, порушення 
вазодилатація та підвищення опору в мікросудинах, що неможливо візуалізувати 
за допомогою стандартної коронарографії [2]. 

Окрім того, діагностику ускладнює атипова клінічна картина: пацієнтки 
частіше скаржаться на задишку, втому та гастроінтестинальні симптоми, ніж на 
класичний ангінозний біль. Крім того, медичними працівниками часто 
ігноруються специфічні для жінок фактори ризику (прееклампсія, гестаційний 
діабет, рання менопаузу). Оскільки історично жінок рідко залучали до клінічних 
досліджень, сьогодні необхідно систематизувати накопичені дані, щоб створити 
ефективні гендерно-специфічні алгоритми допомоги [3]. 

Мета роботи. Систематизувати сучасні дані про особливості патогенезу, 
клініки та діагностики ішемічної хвороби серця у осіб жіночої статі та визначити 
патофізіологічну роль коронарної мікросудинної дисфункції як головного 
чинника розвитку ішемії без обструктивного ураження коронарних артерій 
(INOCA). 

Матеріали та методи. Для реалізації мети ми виконали аналітичний огляд та 
системний аналіз сучасної профільної наукової літератури з наукометричних баз 
PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar.  

Результати та обговорення. Клінічні прояви, патофізіологічні механізми та 
діагностика ІХС у жінок мають суттєві статеві відмінності від класичної 
«чоловічої» моделі [4]. Орієнтація традиційних діагностичних алгоритмів, 
переважно спрямована на обструктивне ураження епікардіальних артерій, 
зумовила наявність гіподіагностики та неефективної терапії ІХС у осіб жіночої 
статі [5]. 

За даними Центрів з контролю та профілактики захворювань (CDC), 
кардіоваскулярна патологія залишається головною причиною смертності у 
жінок. Так, у США у 2023 році ССЗ зумовили майже кожну п'яту смерть серед 
жінок, а 44% пацієнток мали ту чи іншу форму кардіоваскулярної патології [6]. 
Проте низька обізнаність як самих пацієнток, так і медичного персоналу й надалі 
призводить до пізнього виявлення хвороби та погіршення прогнозу. 

Головна гендерна особливість перебігу ІХС – висока поширеність INOCA. 
Жінки із симптомами стенокардії та об'єктивними ознаками ішемії міокарда під 
час коронарографії часто не мають значущого стенозу. Провідним механізмом 
цього феномену є КМД. Вона маніфестує порушенням вазодилатації, 
ендотеліальною дисфункцією, зниженням резерву коронарного кровотоку та 
підвищенням мікросудинного опору в судинах, що не візуалізуються під час 
проведення стандартної ангіографії [7]. 

Отже, «жіночий» фенотип ІХС кардинально відрізняється від «чоловічого 
типу» атеросклерозу. Для жінок характерні дифузне ураження судин, вазоспазм 
та мікросудинні розлади, а не вогнищеві обструктивні атеросклеротичні бляшки 
великих артерій. Оскільки базові діагностичні тести створювали для пошуку 
саме макроструктурного стенозу, жінки з персистуючою ішемією міокарда часто 
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отримують хибно-негативні («нормальні») результати ангіографії, залишаючись 
у зоні високого кардіоваскулярного ризику [8]. 

Сучасні дані підтверджують, що КМД виявляють приблизно у половини 
пацієнтів із INOCA, переважно у жінок [9]. Результати фундаментального 
дослідження WISE (Women’s Ischemia Syndrome Evaluation) довели, що жінки з 
кардіалгією та необструктивним ураженням коронарних артерій мають високу 
частоту несприятливих кардіоваскулярних подій. Серед них –гострий інфаркт 
міокарда (ГІМ), серцева недостатність зі збереженою фракцією викиду 
(СНзбФВ), часті повторні госпіталізації та суттєве зниження якості життя. Отже, 
КМД не можна розглядати як доброякісний стан [7, 10]. 

Вагомим чинником недостатньої діагностики є атиповий клінічний перебіг 
ІХС у жінок. Хоча біль у грудях залишається базовим симптомом для обох 
статей, жінки значно частіше повідомляють про неспецифічні прояви: втому, 
задишку, нудоту, розлади сну, дискомфорт в епігастральній ділянці, посилене 
серцебиття, а також іррадіацію болю в шию, нижню щелепу чи спину. 
Вищевказані симптоми зазвичай розвиваються поступово, через що їх 
помилково інтерпретують як прояви тривожних розладів, патології шлунково-
кишкового тракту або наслідки дистресу. Атипова симптоматика відтерміновує 
звернення пацієнток за медичною допомогою та поглиблює діагностичну 
невизначеність [5, 11]. 

Враховуючи атипові симптоми, особливо в осіб молодого віку, вищим є 
ризик обмеженого діагностичного пошуку, що погіршує довгостроковий прогноз 
та збільшує ризик летальності  [12, 13].  

Сучасні діагностичні стратегії вимагають переходу від анатомічної оцінки 
судин до функціонального аналізу коронарного мікроциркуляторного русла. 
Оскільки стандартна коронарографія не візуалізує мікросудини безпосередньо, 
вона є неінформативною для виявлення КМД. До передових підходів належать 
інвазивне тестування функції коронарних артерій із визначенням резерву 
коронарного кровотоку (РКК) та індексу мікроциркуляторного опору (ІМО). 
Серед неінвазивних методів еталонними вважаються стрес-магнітно-резонансна 
томографія (МРТ) серця та позитронно-емісійна томографія (ПЕТ), що 
дозволяють кількісно оцінити перфузію міокарда. Альтернативним доступним 
скринінговим інструментом залишається трансторакальна доплер-
ехокардіографія [14]. 

Сучасний менеджмент здебільшого обмежується модифікацією способу 
життя, агресивним контролем кардіоваскулярних ризиків та емпіричною 
фармакотерапією (антиагреганти, бета-блокатори, блокатори кальцієвих каналів, 
інгібітори АПФ, статини та нітрати). Водночас, масштабні рандомізовані 
клінічні дослідження, орієнтовані на селективні жіночі когорти з КМД, 
залишаються поодинокими [15]. 

Головною причиною недостатьої діагностики особливостей перебігу ІХС у 
жінок є історично зумовлена недостатня представленість їх в кардіологічних 
випробуваннях. Пряма екстраполяція терапевтичних рекомендацій із 
«чоловічих» популяцій нівелює статеві патофізіологічні особливості. Сучасні 
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міжнародні ініціативи наполягають на паритетному залученні жінок до 
клінічних досліджень та обов'язковому роздільному аналізі отриманих даних 
[16]. Лише такий підхід дозволить розробити персоніфіковані критерії 
діагностики та високоефективні лікувальні алгоритми. 

Висновки. Таким чином, жіночий фенотип ІХС має унікальний 
патофізіологічний профіль. На відміну від класичної «чоловічої» моделі з 
вогнищевим обструктивним атеросклерозом, у жінок переважають дифузне 
ураження судинного русла, ендотеліальна дисфункція, мікросудинні розлади та 
вазоспазм. 

Коронарна мікросудинна дисфункція – ключовий патогенетичний тригер 
розвитку INOCA, притаманний переважно особам жіночої статі. Згідно з 
доказовими даними, КМД суттєво підвищує ризик ГІМ, СНзбФВ та серцево-
судинної смертності. 

Традиційні прогностичні шкали стратифікації кардіоваскулярного ризику 
потребують обов'язкового включення гендерно-специфічних факторів. 
Гестаційні розлади (прееклампсія, гестаційний діабет), рання менопауза та 
аутоімунні хвороби є незалежними предикторами ендотеліальної дисфункції та 
прискореного старіння судин. 

Оптимізація допомоги особам жіночої статі вимагає впровадження в 
клінічну практику функціональної оцінки мікроциркуляції (інвазивного 
вимірювання РКК та ІМО, стрес-МРТ, ПЕТ серця), розробки доказових 
протоколів лікування КМД, а також забезпечення паритетного залучення жінок 
до майбутніх рандомізованих клінічних досліджень. 
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