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Вважають, що інфаркт міокарда (ІМ) – це захворювання чоловіків. Незважаючи на те, що у жінок ІМ розвивається на 10-15 років пізніше, ніж у чоловіків, що пов’язано з гіпоестрогенемією, кількість жінок, померлих від цього захворювання майже дорівнює кількості чоловіків, що пояснюється значно більшою тривалістю життя жінок. Попри те, що захворюваність на ІМ в усьому світі знижується в усіх вікових категоріях, рання смертність у жінок від ІМ вища, ніж у чоловіків того ж віку.  Особливо це відзначається у молодих жінок. 
Існують гендерні відмінності за тригерами ІМ. Такі фактори ризику, як цукровий діабет, артеріальна гіпертензія, дисфункція нирок і депресія більш значущі для жінок, ніж для чоловіків, а фізичні вправи та помірне вживання алкоголю, за даними всесвітнього дослідження,  виявили більшу протекторну дію у жінок, ніж у чоловіків. Відомо, що жінки менше палять, але у молодих жінок паління цигарок, особливо в комбінації з гіперліпідемією і гормональними порушеннями, є вагомим фактором ризику. Важкі фізичні навантаження відносять до тригерів ІМ у чоловіків, тоді як емоційні стреси частіше впливають на виникнення захворювання у жінок. 
Під час клінічного дослідження симптоми ІМ у жінок не завжди вчасно розпізнаються через те, що вони порівняно з чоловіками відчувають так звані «атипові» симптоми і більш вагусні ознаки активації, що призводить до затримки надання медичної допомоги. Крім того, до факторів затримки відносять вік, тип ІМ, відсутність знань щодо тромболітичних засобів, небажання турбувати інших, схильність до самолікування і, особливо, сприйняття ІМ як суто «чоловічої» проблеми. При цьому вірогідність ішемічної раптової смерті у чоловіків набагато виша.
Кров пацієнтів чоловічої статі має підвищену в'язкість, агрегацію та деформованість еритроцитів порівняно з жінками. У жінки частіше спостерігаються ураження однієї судини, тоді як для чоловіків характерне багатосудинне ураження. Ангіографічне дослідження у жінок з важкою ішемічною хворобою серця частіше виявляє відсутність обструкції. 
Більшість досліджень свідчить, що жінки одержують меншу інвазивну допомогу, ніж чоловіки, але останніми роками ця різниця не завжди підтверджується. Навпаки, описується однаковий процедурний успіх, але з більш високою частотою ускладнень після ЧВШ у жінок та більш високою короткочасною виживаємістю після шунтування коронарних артерій. Хворі жінки мають менший шанс одержати кардіовертер-дефібрилятор для профілактики раптової смерті після ІМ. Після ІМ чоловіки бояться проблем у інтимному житті, тоді як жінки відчувають інтенсивні епізоди страху. 
Таким чином, незважаючи на прогрес у сучасній медицині для своєчасної діагностика ІМ та подальшого успішного лікування хворих необхідно враховувати гендерні особливості, що сприятиме покращенню якості життя незалежно від статі.




