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Цель. Изучить ассоциации между кальцификацией коронарных артерий, состоянием стенки периферических сосудов и показателями проч-
ности костной ткани. 
Материал и методы. В одномоментное исследование включено 200 женщин от 45 до 69 лет, наблюдавшихся амбулаторно и подписавших 
информированное согласие. Проводился опрос на наличие факторов сердечно-сосудистого риска и риска переломов. Толщина комплекса 
интима-медиа (КИМ), наличие и количество атеросклеротических бляшек (АБ) исследовались с помощью дуплексного сканирования. 
Оценка скорости распространения пульсовой волны (СРПВ), индекса аугментации (ИА) проводилась методом аппланационной тонометрии. 
Наличие депозитов кальция в коронарных сосудах определялось методом мультиспиральной компьютерной томографии с использованием 
индекса Агатстона. Минеральная плотность кости (МПК) позвоночника, шейки бедра и проксимального отдела бедра измерялась с помощью 
двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии. Маркер костной резорбции С-концевой телопептид коллагена 1 типа (СТх) определяли 
в сыворотке крови методом β-crosslaps. 
Результаты. Между параметрами сосудистой жесткости, субклинического атеросклероза периферических сосудов и кальцификацией КА 
была отмечена позитивная корреляция: ИА и кальциевым индексом (r=0,25, p<0,05), толщиной КИМ и кальциевым индексом (r=0,23, 
p<0,05), наличием АБ и кальциевым индексом (r=0,26, p<0,05). СРПВ увеличивалась по мере нарастания КИ, но корреляция оставалась 
на уровне тенденций. Женщины с низкой костной массой имели более высокие показатели СРПВ (р<0,05), ИА (р<0,01), толщины КИМ 
(р<0,02), уровня СТх (р<0,001), а также большее количество АБ, чем таковые с нормальной МПК. СТх обратно коррелировал с СРПВ и 
кальциевым индексом (р<0,05). По данным многомерного линейного регрессионного анализа (с поправкой на возраст, длительность ме-
нопаузы, низкую массу тела, фактор курения и общий холестерин) был подтвержден независимый характер связи между индексом Агатстона 
и МПК во всех измеренных отделах скелета, между ИА и МПК шейки бедра, а также между толщиной КИМ и МПК шейки бедра. Связь 
между маркером костной резорбции СТх и МПК позвоночника и проксимального отдела бедра оставалась высоко достоверной. 
Заключение. Корреляция показателей ригидности и субклинического атеросклероза периферических артерий, которая является предиктором 
высокого риска сердечно-сосудистых событий, позволяет предполагать важную роль изменений стенки периферических сосудов в повышении 
сердечно-сосудистого риска. Снижение МПК и повышение маркера костной резорбции, ассоциирующееся с увеличением показателей со-
судистой жесткости и субклинического атеросклероза и, особенно, кальцификацией коронарных артерий, позволяет думать об общности 
механизмов развития и прогрессирования атеросклероза и остеопороза. Поэтому раннее обследование женщин c высоким сердечно-сосу-
дистым риском, оцененным по шкале SCORE, после 45 лет и до наступления менопаузы на предмет выявления сосудистой ригидности и на-
личия субклинического атеросклероза, а также выполнение рентгеновской денситометрии лицам с изменением этих показателей позволит 
стратифицировать риски осложнений атеросклероза и остеопороза и рекомендовать профилактический прием препаратов, снижающих 
сосудистую ригидность и повышающих МПК. 
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Aim. To study associations between calcification of the coronary arteries (CA), the state of the peripheral vascular wall and bone strength indices. 
Material and methods. In a cross-sectional study were included 200 women at the age 45-69 y.o. who were observed on an outpatient basis and 
signed informed consent. A survey was conducted on the presence of cardiovascular risk factors and the risk of fractures. The intima-media thickness 
(IMT), the presence and number of atherosclerotic plaques (AP) were studied using duplex scanning. Pulse wave velocity (PWV), augmentation 
index (AI) were measured by applanation tonometry. The presence of calcium deposits in coronary vessels was determined by multispiral computed 
tomography (MSCT) using the Agatston index. The bone mineral density (BMD) of the spine, hip neck (HN) and proximal hip (PH) was measured 
using double energy x-ray absorptiometry. The marker of bone resorption C-terminal telopeptide of type-1 collagen (СТх) was determined in blood 
serum by the β-crosslaps method. 
Results. There was a positive correlation between the parameters of vascular stiffness, subclinical atherosclerosis of peripheral vessels and CA 
calcification: AI and calcium index (r=0.25, p<0.05), IMT and calcium index (r=0.23, p<0.05), presence of AP and calcium index (r=0.26, p<0.05). 
The PWV increased as the calcium index increased, but the correlation remained at the trend level. Women with low bone mass had higher PWV 
(p<0.05), AI (p<0.01), IMT (p<0.02), СTx level (p<0.001) and a higher number of AP than those with normal BMD. CTx was inversely correlated 
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with PWV and calcium index (p<0.05). Based on multivariate linear regression analysis (adjusted for age, menopause duration, low body weight, 
smoking factor and total cholesterol) the independent nature of the relationship between the Agatstone index and BMD in all the measured parts of 
the skeleton, between AI and BMD of HN, and between IMT and BMD of HN was confirmed. The relationship between the marker of bone resorption 
CTx and BMD of the spine and PH remained highly reliable. 
Conclusion. The correlation of stiffness indices and subclinical atherosclerosis of peripheral arteries, which is a predictor of high risk of cardiovascular 
events, allows to suggest an important role of changes in the peripheral vascular wall in increasing cardiovascular risk. A decrease in BMD and an 
increase in the marker of bone resorption, associated with an increase in indices of vascular stiffness and subclinical atherosclerosis and, especially, CA 
calcification, allows us to think about the common mechanisms of development and progression of atherosclerosis and osteoporosis. Therefore, early 
examination of women with a high cardiovascular risk, assessed by the SCORE scale, after 45 years and before menopause to detect vascular rigidity 
and the presence of subclinical atherosclerosis, and performing x-ray densitometry for individuals with changes in these indices will allow stratify the 
risks of atherosclerosis and osteoporosis complications and recommend preventive use of drugs that reduce vascular rigidity and increase BMD. 
 
Key words: bone mineral density, osteoporosis, subclinical atherosclerosis, coronary arteries calcification, Agatston index, pulse wave velocity, aug-
mentation index. 
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Coronary Atherosclerosis and Bone Density in Women 
Коронарный атеросклероз и костная плотность у женщин

Введение 
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) и остео-

пороз являются возраст-зависимыми заболеваниями 
и представляют собой серьезную угрозу для здоровья 
и качества жизни женщин в постменопаузальном пе-
риоде. В настоящее время накоплены многочисленные 
клинические и экспериментальные данные, позволяю-
щие предполагать, что снижение минеральной плот-
ности кости (МПК), нарушения фосфорно-кальцие-
вого обмена и нарастание сосудистой жесткости 
наряду с доклиническими проявлениями системного 
атеросклероза – взаимосвязанные патологические 
процессы, которые имеют некоторые общие патоге-
нетические механизмы [1,2]. Отмечается также сход-
ство в течении этих заболеваний: они могут протекать 
бессимптомно долгие годы и зачастую проявляются 
клинически после наступления менопаузы. Однако до-
клинические изменения в сосудистой стенке и потеря 
костной ткани могут развиваться до наступления ме-
нопаузы в переходный период, сопровождающийся 
постепенным снижением уровня эстрогенов [3,4]. Для 
объективной оценки связи между атеросклероом и 
остеопорозом чаще используют суррогатные маркеры 
этих заболеваний – кальцификацию аорты или коро-
нарных артерий (КА), параметры субклинического 
атеросклероза, сосудистой ригидности и МПК [5,6]. 
Наиболее доступными и распространенными мето-
дами диагностики субклинического атеросклероза яв-
ляются дуплексное сканирование сонных артерий с 
оценкой толщины комплекса интима-медиа (КИМ) и 
выраженности атеросклеротической бляшки (АБ), а 
также мультиспиральная компьютерная томография 
(МСКТ) коронарных артерий (КА) с оценкой кальцие-
вого индекса (КИ) [7]. Для оценки сосудистой жестко-

сти часто определяемыми параметрами являются ско-
рость распространения пульсовой волны (СРПВ) и ин-
декс аугментации (ИА) [8]. 

По данным клинико-эпидемиологических иссле-
дований снижение МПК увеличивает риск прежде-
временной смерти в значительной степени не за счет 
развития патологических переломов, а вследствие не-
гативного влияния на прогноз ассоциированных с ате-
росклерозом ССЗ. Было установлено, что у пациентов 
с выявленным остеопорозом кальцификация аорты 
развивается чаще, чем у лиц с нормальной МПК 
[9,10]. У пациентов с хронической почечной недоста-
точностью, не нуждающихся в диализе, снижение 
МПК сопровождалось увеличением отложения каль-
ция в КА, измеренном с помощью МСКТ [11]. Резуль-
таты недавних исследований позволяют рассматри-
вать снижение МПК в качестве дополнительного 
независимого маркера высокого риска сердечно-со-
судистой смертности у пациентов пожилого возраста 
[12]. 

Учитывая, что механизмы развития остеопороза и 
атеросклероза ясны не до конца, было высказано 
предположение, что остеопороз частично связан с 
прогрессированием атеросклероза [13,14]. В недав-
нем исследовании J. Zhu и соавт. при ультразвуковом 
исследовании сосудов для оценки степени атероскле-
роза установили, что остеопоротический перелом и 
выраженное снижение МПК тесно связаны с возник-
новением эхогенных бляшек в сонных артериях и КА 
[15]. Более того, N. Veronese и cоавт. [16] в система-
тическом обзоре показали, что переломы в анамнезе 
увеличивают риск смертности от ССЗ (отношение рис-
ков [ОР] 1,78; 95% доверительный интервал [ДИ] 
1,09-2,91). Аналогичные результаты были получены 
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и в других исследованиях [17,18]. В серии работ, изу-
чающих ассоциации между МПК и параметрами со-
судистой ригидности, была отмечена отрицательная 
связь МПК с СРПВ и ИА [6,19,20]. С другой стороны, 
в проспективных наблюдательных исследованиях 
было продемонстрировано, что у женщин при про-
грессировании кальцификации аорты наблюдается 
более интенсивная потеря МПК, а наличие кальцина-
тов в аорте является предиктором снижения костной 
массы и развития переломов [21,22]. Аналогичная 
ассоциация описана для кальцификации коронарных 
сосудов и потери костной массы [23,24]. 

Выявленные связи в механизмах развития обоих 
заболеваний способствуют лучшему пониманию па-
тогенеза болезней, и в перспективе – разработке уни-
кальных фармакологических средств и терапевтиче-
ских подходов, способных одновременно купировать 
проявления обоих заболеваний у лиц пожилого  
возраста. 

 Целью настоящей работы является оценка взаи-
мосвязи между кальцификацией КА, состоянием 
стенки периферических сосудов с МПК у женщин. 

 
Материал и методы 

Настоящее одномоментное исследование прове-
дено на базе НМИЦ ТПМ с включением 200 женщин 
в возрасте от 45 до 69 лет, наблюдавшихся амбула-
торно и подписавших информированное согласие. 
Протокол исследования был одобрен локальным эти-
ческим комитетом. 

Для анализа использовались индивидуальные те-
матические карты пациентов, в которых была отра-
жена информация о факторах риска ССЗ и остеопо-
роза, сопутствующих заболеваниях и принимаемых 
препаратах, результаты обследований. Не включались 
в исследование пациенты со следующими заболева-
ниями и состояниями: 

1. Все клинические проявления атеросклероза: на-
личие в анамнезе ишемической болезни сердца, пе-
ренесенных нарушений мозгового кровообращения, 
транзиторной ишемической атаки, установленного 
атеросклероза периферических артерий, гемодина-
мически значимых поражений клапанного аппарата 
сердца. 

2. Установленный диагноз артериальной гипертен-
зии 2-3 ст. (постоянный прием антигипертензивной 
терапии). 

3. Заболевания, вызывающие вторичный остеопо-
роз: эндокринные заболевания (сахарный диабет  
1 типа, первичный гиперпаратиреоз, тиреотоксикоз, 
синдром Кушинга, болезнь Аддисона, гиперпролак-
тинемия), болезни крови (множественная миелома, 
системный мастоцитоз, лимфома, лейкоз, пернициоз-
ная анемия), воспалительные ревматические заболе-

вания (анкилозирующий спондилоартрит, полимио-
зит/дерматомиозит, системная красная волчанка), за-
болевания желудочно-кишечного тракта (мальаб-
сорбция, болезнь Крона), хроническая почечная 
недостаточность, состояние после пересадки органов. 

4. Злокачественные новообразования. 
5. Прием препаратов, влияющих на костный обмен 

(менопаузальная гормональная терапия, глюкокорти-
коиды, иммунодепрессанты, препараты для лечения 
остеопороза). 

6. Прием препаратов, влияющих на параметры со-
судистой жесткости и МПК (статины, бета-адренобло-
каторы, ингибиторы АПФ), только на сосудистую же-
сткость (антагонисты кальция, таблетированые 
сахароснижающие препараты, препараты магния), ре-
гулярно более полугода. 

7. Оперативные вмешательства на позвоночнике и 
тазобедренных суставах, сопровождающиеся установ-
кой металлоконструкций. 

Всем женщинам проводили клинико-инструмен-
тальное и лабораторное обследования в амбулатор-
ных условиях. Измеряли антропометрические данные 
(рост, вес, окружность талии и бедер) и проводили 
регистрацию артериального давления (АД). Опреде-
ление общего холестерина (ОХС), щелочной фосфа-
тазы (ЩФ), общего кальция проводилось на биохи-
мическом анализаторе Architectc8000 (Abbott, США). 
Маркер костной резорбции С-концевой телопептид 
коллагена 1 типа (СТх) исследовали в сыворотке крови 
методом твердофазного иммуноферментного анализа 
(β-crosslaps). 

Исследование МПК проводилось методом двух-
энергетической рентгеновской абсорбциометрии ап-
паратом Hologic (Delphi W) в поясничных позвонках 
(L1-L4), шейке бедра и проксимальном отделе бедра. 
Результаты оценивались как в абсолютных значениях 
(г/см2), так и в величинах стандартного отклонения 
(SD) от пика костной массы (Т-критерий). Диагноз 
«остеопения» устанавливали согласно критериям Все-
мирной Организации Здравоохранения при Т-крите-
рии от -1 до -2,4 SD, «остеопороз» – -2,5 SD и ниже. 
Толщина КИМ, наличие и число атеросклеротических 
бляшек (АБ), степень стеноза сонных артерий иссле-
довались с помощью дуплексного сканирования. 
Значения более 0,9 мм принимались за повышение 
толщины КИМ. Толщина КИМ более 1,5 мм свиде-
тельствовала о наличии АБ. СРПВ и ИА оценивались 
методом аппланационной тонометрии (SphygmoCor). 
СРПВ 10 м/с и более считали патологической. ИА счи-
тался нормальным при отрицательном его значении, 
положительный ИА свидетельствовал о повышенной 
жесткости. Количественное определение коронарного 
кальция проводилось методом МСКТ на компьютер-
ном томографе «OptimaTMСТ660 (GE Healthcare) в по-
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шаговом режиме. Толщина среза 0,75 мм. Для оценки 
степени кальцификации КА использовали индекс Агат-
стона, основанный на изучении коэффициента рент-
геновского поглощения и площади кальцинатов. Ре-
зультаты анализа степени кальцификации выражаются 
величиной КИ. За повышенный показатель КИ прини-
малось значение более 100 ед. 

Математическую и статистическую обработку по-
лученных данных проводили с использованием паке-
тов прикладного программного обеспечения Statistica 
12.0, SPSS Statistics 26.0 и Excel 2016. Для количе-
ственных переменных рассчитывались средние значе-
ния (М) и стандартные отклонения (±SD), качествен-
ные переменные описывали абсолютными и 
относительными значениями. Статистическая значи-
мость различий между двумя группами оценивалась 
с помощью непараметрического критерия Манна-
Уитни, между тремя и более группами – критерия 
Краскела-Уоллиса. Производился ранговый корреля-
ционный анализ с использованием коэффициента r-
Спирмена. Для сравнения частот признаков и каче-
ственных переменных использовался критерий 
хи-квадрат Пирсона. Также применялись линейный и 
логистический регрессионные анализы. Статистически 
значимыми считались различия при р<0,05. 

 
Результаты 

Средний возраст пациенток составил 56,9±6,4 лет. 
Характеристика пациентов в целом по группе пред-
ставлена в табл. 1.  

Избыточная масса тела отмечалась у 74 (37%) па-
циенток, ожирение – у 41 (20,5%). Артериальная ги-
пертензия 1 ст. была выявлена у 32 (16%) женщин, 
не принимавших регулярно антигипертензивные пре-
параты. У 23 (12%) пациенток присутствовал фактор 
курения. Гиперхолестеринемия обнаружена у 160 
(80%) лиц. 

Между параметрами сосудистой жесткости, суб-
клинического атеросклероза периферических сосудов 
и кальцификацией КА была отмечена позитивная кор-
реляция: ИА и КИ (r=0,25, p<0,05), толщиной КИМ 
и КИ (r=0,23, p<0,05), наличием АБ и КИ (r=0,26, 
p<0,05). Только СРПВ не коррелировала с КИ. 

В общей группе остеопороз был выявлен у 52 па-
циенток (26%), остеопения – у 91 (45,5%), нормаль-
ный уровень МПК – у 57 (28,5%). У пациенток с ос-
теопорозом, несмотря на более старший возраст, были 
сопоставимые уровни АД по сравнению с женщинами, 
имеющими нормальные показатели МПК, а уровень 
ОХС был выше при наличии низкой МПК. Женщины с 
низкой костной массой имели более высокие показа-
тели СРПВ (р<0,05), ИА (р<0,01), толщины КИМ 
(р<0,02), уровня СТх (р<0,001), а также большее ко-
личество АБ, чем таковые с нормальной МПК. Причем, 

достоверные различия всех показателей отмечались у 
пациенток с выраженным снижением МПК, т.е. при 
остеопорозе, в то время как у женщин с небольшим 
снижением МПК (остеопенией) отмечалась тенденция 
к повышению этих показателей. Также низкая МПК, 
соответствующая как остеопении так и остеопорозу, 
ассоциировалась с высокими показателями КИ 
(р<0,03; табл. 2). 

Выявлена отрицательная корреляция между ИА и 
МПК во всех измеренных участках скелета (p<0,05), 
толщиной КИМ и МПК шейки бедра (p<0,05), нали-
чием АБ и МПК проксимального отдела бедра и шейки 
бедра (p<0,05). Наиболее сильная позитивная связь 
была отмечена между КИ и МПК во всех исследован-
ных отделах скелета. Также отмечена отрицательная 
корреляция между маркером костной резорбции СТх 
и СРПВ, наличием АБ и КИ (табл. 3).  

Параметр                                                                          Значение (М±SD) 

Возраст, лет                                                                                                  56,9±6,4 

ИМТ, кг/м2                                                                                                   26,4±4,7 

ЧСС, уд/мин                                                                                               65,6±9,2 

САД, мм рт.ст.                                                                                           124,7±13,4 

ДАД, мм рт.ст.                                                                                             75,9±8,4 

SCORE, %                                                                                                      1,4±1,1 

КИМ справа СА, мм                                                                                 0,92±0,3 

КИМ слева СА, мм                                                                                    0,83±0,3 

Наибольшее из двух КИМ справа или слева, мм                          0,85±0,3 

Индекс аугментации, %                                                                          27,5±8,8 

СРПВ, м/с                                                                                                      8,1±1,6 

Индекс Агатстона, ед                                                                              30,9±69,3 

Щелочная фосфатаза, Ед/л                                                                 66,5±25,4 

Кальций общий, ммоль/л                                                                       2,4±0,1 

Общий холестерин, ммоль/л                                                               6,01±1,3 

СТх, нг/мл                                                                                                    0,40±0,2 

МПК L1-L4, г/см2                                                                                    0,89±0,15 

Т-критерий L1-L4, SD                                                                            -1,36±1,41 

МПК ШБ, г/см2                                                                                         0,73±0,12 

Т-критерий ШБ, SD                                                                                 -1,10±1,05 

МПК ПОБ, г/см2                                                                                       0,88±0,14 

Т-критерий ПОБ, SD                                                                                -0,53±1,1 
ИМТ – индекс массы тела, ЧСС – частота сердечных сокращений, САД – систолическое ар-
териальное давление, ДАД – диастолическое артериальное давление, КИМ – толщина ком-
плекса интима-медиа, СА – сонная артерия, СРПВ – скорость распространения пульсовой 
волны, СТх – С-концевой телопептид коллагена 1 типа, МПК – минеральная плотность кости, 
ШБ – шейка бедра, ПОБ – проксимальный отдел бедра, SD – стандартное отклонение

Table 1. Clinical and instrumental characteristics of patients 
(n=200) 

Таблица 1. Клинико-инструментальная характеристика 
пациентов (n=200)
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В линейном регрессионном анализе при поправке 
на возраст, наличие менопаузы, низкую массу тела, 
курение, уровень ОХС сохранилась отрицательная 
связь с АБ (р<0,05) и индексом Агатстона (р<0,02). 

Распределение женщин в зависимости от наличия 
и продолжительности постменопаузы было следую-
щим: с сохранным менструальным циклом – 29 
(14,5%), постменопауза менее 5 лет – 53 (26,5%), 
от 5 до 10 лет – 60 (30%), более 10 лет – 58 (29%). 
Средняя продолжительность постменопаузального пе-
риода составила 7,4±6,4 лет. С наступлением мено-
паузы и увеличением продолжительности постмено-
паузы отмечался рост показателей сосудистой 
жесткости и субклинического АС: СРПВ (от 6,9 м/с до 
9,1 м/с, р<0,05), ИА (от 23,3% до 32,1%, р<0,001), 

толщины КИМ (от 0,72 мм до 1,03 мм, р<0,05), ко-
личество АБ (от 0,53 до 2,6, р<0,05), КИ (от 10,4 ед. 
до 50,8 ед., р<0,05), а также снижение МПК во всех 
отделах скелета. Отмечалась тенденция к увеличению 
уровня маркера костной резорбции СТх (табл. 4). 

Примечательно, что изменения артериальной 
стенки встречались с высокой частотой у женщин после 
45 лет до менопаузы и в первые 5 лет постменопаузы: 
АБ регистрировались у 30% женщин, СРПВ≥10 м/с 
– у 42 %, ИА>20% – у 58%. 

По данным многомерного линейного регрессион-
ного анализа (с поправкой на возраст, длительность 
менопаузы, низкую массу тела, фактор курения и ОХС) 
был подтвержден независимый характер связи между 
индексом Агатстона и МПК во всех измеренных отде-
лах скелета, между ИА и МПК шейки бедра, а также 
между толщиной КИМ и МПК шейки бедра. Связь 
между маркером костного ремоделирования СТх и 
МПК L1-L4 и проксимального отдела бедра оставалась 
высоко достоверной (табл. 5).  

Обратная корреляция СРПВ и наличия АБ с костной 
массой в регрессионном анализе не подтвердилась. 

 
Обсуждение 

В данной работе изучались ассоциации между из-
менениями в сосудистой стенке периферических ар-
терий, кальцификацией КА и состоянием костной 
массы и костного обмена у женщин. Было отмечено 
изменение изучаемых параметров с наступлением ме-
нопаузы и продолжительностью постменопаузального 
периода: максимальные показатели сосудистой же-
сткости (ИА и СРПВ), субклинического атеросклероза 
(толщина КИМ, количество АБ, КИ) и наиболее низкая 
МПК были выявлены после 10 лет менопаузы. Ана-
логичные результаты были получены нами в другом 
исследовании, где изучалась связь между МПК, па-
раметрами сосудистой ригидности и субклинического 
атеросклероза периферических сосудов у женщин в 
постменопаузальном периоде [20]. Необходимо от-

Параметр                                            ИА                                     СРПВ                               КИМ                        Наличие АБ в СА                          Индекс Агатстона  

МПК ПОБ, г/см2                                       -0,23*                                        -0,01                                     -0,06                                          -0,21*                                                         -0,38** 

МПК ШБ, г/см2                                        -0,21*                                        -0,04                                   -0,22*                                         -0,24*                                                         -0,37** 

МПК L1-L4, г/см2                                   -0,33**                                       -0,08                                     -0,06                                           -0,12                                                          -0,51** 

СТх (нг/мл)                                                     –                                            -0,20*                                    -0,14                                         -0,26**                                                         -0,18* 

*p<0,05, **p<0,01 

ИА – индекс аугментации, СРПВ – скорость распространения пульсовой волны, КИМ – толщина комплекса интима-медиа, АБ – атеросклеротическая бляшка, СА – сонная артерия,  

СТх – С-концевой телопептид коллагена 1 типа, МПК – минеральная плотность кости, ШБ – шейка бедра, ПОБ – проксимальный отдел бедра

Table 3. Correlation relationship between the parameters of the state of the peripheral and coronary arteries vascular  
wall and bone tissue strength indicators 

Таблица 3. Корреляция между параметрами состояния сосудистой стенки периферических и коронарных артерий  
и показателями прочности костной ткани

Показатели                                     Норма      Остеопения      Остеопороз 

Возраст, лет                                              53,5±5,3      57,1±6,5***             60,6±5,2 

САД, мм рт.ст.                                       125,6±13,7    123,9±13,2           125,2±13,5 

ДАД, мм рт.ст.                                          76,9±1,4          75,6±8,2                75,1±8,4 

Общий холестерин, ммоль/л             5,8±1,6           6,02±0,9                6,3±1,5* 

СТх, нг/мл                                               0,35±0,17       0,44±0,26          0,46±0,19*** 

Индекс аугментации, %                      26,4±8,5          26,9±9,5              30,8±7,4** 

СРПВ, м/с                                                  7,9±1,5            8,2±1,5                  9,3±1,8* 

Толщина КИМ, мм                               0,79±0,37       0,92±0,33            1,02±0,28* 

Количество АБ в СА, n                        0,86±1,12      1,63±1,50*           2,45±1,42* 

Пациенты с АБ в СА, %                               44                        69                             87* 

Индекс Агатстона, ед                          12,6±45,5      40,9±64,1*        73,75±85,7*** 
*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,0001 по сравнению с Норма 
САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастолическое артериальное  
давление, КИМ – толщина комплекса интима-медиа, СРПВ – скорость распространения 
пульсовой волны, СТх – С-концевой телопептид коллагена 1 типа, АБ – атеросклеротиче-
ская бляшка, СА – сонные артерии

Table 2. Comparative characteristics of the studied parame-
ters depending on the state of the bone mass 

Таблица 2. Сравнительная характеристика исследуемых 
параметров в зависимости от МПК
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Параметр                                             До менопаузы            Постменопауза <5 лет         Постменопауза 5-10 лет        Постменопауза >10 лет          p 

Наибольшее из двух КИМ мм                        0,72±0,29                                     0,72±0,31                                            0,89±0,35                                             1,03±0,34                          0,05 

ИА, %                                                                       23,3±8,5                                      27,7±10,2                                              28,1±7,0                                                32,1±7,8                          0,001 

СРПВ, м/с                                                                6,9±0,9                                          7,5±0,9                                                 7,9±1,6                                                   9,1±1,9                            0,05 

Количество АБ в СА, n                                       0,53±0,42                                     0,84±0,65                                            1,36±0,97                                               2,6±1,35                           0,05 

КИ, ед                                                                      10,4±8,8                                      26,6±17,9                                            35,5±10,7                                             50,8±25,3                          0,05 

СТх, нг/мл                                                             0,35±0,21                                     0,42±0,20                                            0,47±0,18                                             0,41±0,27                          0,06 

МПК L1-L4, г/см2                                               1,00±0,10                                     0,93±0,16                                            0,85±0,13                                             0,83±0,14                       0,0001 

T-критерий L1-L4                                               -0,43±0,92                                   -0,97±1,53                                          -1,72±1,15                                            -1,98±1,28                      0,0001 

МПК ШБ, г/см2                                                   0,77±0,09                                     0,76±0,14                                            0,70±0,10                                             0,69±0,09                          0,01 

T-критерий ШБ                                                   -0,77±0,82                                   -0,75±1,26                                          -1,31±0,90                                            -1,49±0,84                         0,02 

МПК ПОБ, г/см2                                                  0,91±0,10                                     0,88±0,16                                            0,86±0,12                                             0,83±0,11                          0,03 

T-критерий ПОБ                                                 -0,22±0,84                                   -0,19±1,32                                          -0,72±0,99                                            -0,91±0,92                         0,03 

Данные представлены в виде M±SD 

КИМ – толщина комплекса интима-медиа, ИА – индекс аугментации, СРПВ – скорость распространения пульсовой волны, АБ – атеросклеротическая бляшка, СА – сонная артерия,  

КИ – кальциевый индекс, СТх – С-концевой телопептид коллагена 1 типа, МПК – минеральная плотность кости, ШБ – шейка бедра, ПОБ – проксимальный отдел бедра 

Table 4. The studied indicators depending on the presence and duration of menopause 
Таблица 4. Изучаемые показатели в зависимости от наличия и длительности менопаузы

Факторы/маркеры риска                                                        МПК L1-L4                                                          МПК ШБ                                                 МПК ПОБ 

                                                                                                        β                           p                                                β                         p                                        β                      p 

Константа                                                                                               0,924                    0,0001                                            0,952                  0,0001                                   0,922               0,0001 

Возраст                                                                                                   -0,005                    0,001                                             -0,004                  0,003                                    -0,003               0,033 

Длительность постменопаузы                                                        -0,007                   0,0001                                           -0,005                 0,0001                                  -0,004               0,005 

Общий холестерин                                                                              -0,15                       0,02                                               -0,18                   >0,05                                     -0,13                >0,05 

СТх                                                                                                             -0,11                       0,02                                               -0,08                     0,02                                      -0,13                0,003 

ИМТ <18 кг/м2                                                                                    0,008                    0,0001                                            0,012                  0,0001                                   0,015                0,001 

Курение                                                                                                   -0,04                     >0,05                                              -0,08                   >0,05                                     -0,06                >0,05 

CРПВ                                                                                                        -0,008                    >0,05                                             0,000                   >0,05                                    0,006                >0,05 

ИА                                                                                                             0,000                     >0,05                                            -0,002                    0,02                                     -0,001               >0,05 

Толщина КИМ                                                                                       0,039                     >0,05                                             0,039                     0,05                                      0,011                >0,05 

АБ в СА                                                                                                   -0,024                    >0,05                                            -0,019                                                                  -0,014               >0,05 

КИ                                                                                                            -0,001                   0,0001                                           -0,001                  0,017                                     0,000                0,047 

β – коэффициент регрессии, МПК – минеральная плотность кости, ШБ – шейка бедра, ПОБ – проксимальный отдел бедра, СТх – С-концевой телопептид коллагена 1 типа,  

ИМТ – индекс массы тела, ИА – индекс аугментации, СРПВ – скорость распространения пульсовой волны, КИМ – толщина комплекса интима-медиа, АБ – атеросклеротическая бляшка,  

СА – сонная артерия, КИ – кальциевый индекс 

Table 5. Comparative significance of risk factors for a decrease in BMD (according to linear regression analysis) 
Таблица 5. Сравнительная значимость факторов риска снижения МПК (по данным линейного регрессионного  

анализа)

метить, что ранее упоминалось о повышении сосуди-
стой жесткости у молодых людей до 40 лет, что сопро-
вождалось (при проспективном наблюдении) повы-
шением частоты ишемического инсульта [25]. При 
анализе связи между состоянием сосудистой стенки и 
костной массой у женщин в возрасте 45 лет и старше 
данное исследование демонстрировало, что пара-

метры сосудистой жесткости (СРПВ и ИА) и субклини-
ческого атеросклероза (толщина КИМ и наличие АБ) 
периферических сосудов были достоверно выше у 
женщин с остеопорозом по сравнению с пациентками, 
имеющими нормальную МПК. Однако в регрессион-
ном анализе при поправке на ряд показателей под-
твердилась независимая связь ИА и толщины КИМ с 
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МПК шейки бедра. Ассоциация СРПВ и наличия АБ с 
МПК была не так устойчива, хотя в других исследова-
ниях авторы сообщали о значимой и самостоятельной 
связи между этими показателями. В японском популя-
ционном исследовании в течение 10-летнего наблю-
дения у женщин с низкой МПК значительно увеличи-
валась артериальная ригидность, представленная 
СРПВ, а у женщин с остеопорозом, осложненным пе-
реломами позвонков, было выявлено значимое уве-
личение толщины КИМ в сонной артерии [26,27].  
В одномоментном исследовании мужчин и женщин 
среднего и пожилого возраста низкая МПК была свя-
зана с высокой частотой выявления АБ [17]. У женщин 
в постменопаузе с низкой МПК и наличием АБ частота 
переломов позвонков была значительно выше, чем у 
женщин без АБ, и эти ассоциации оставались значи-
мыми после поправки на факторы риска атероскле-
роза [18]. 

Связь между КИ и МПК во всех отделах скелета 
была более значимой, чем с показателями сосудистой 
жесткости и субклинического атеросклероза перифе-
рических артерий, что также согласовывалось с  
исследованиями других авторов. В исследовании  
S.O. Song и соавт. показана сильная связь между сни-
жением МПК позвоночника и проксимального отдела 
бедра и увеличением содержания кальция в КА по 
данным МСКТ [28]. В другом исследовании проде-
монстрировано, что у женщин с остеопоротическими 
переломами нарастала частота кальцификации аорты 
и КА, выраженность которой коррелировала со сни-
жением МПК [29]. Давно известно, что низкая МПК 
является фактором риска и предиктором переломов. 
В недавних крупных исследованиях и метаанализах 
МПК, наряду с переломами позвонка или бедра, рас-
сматривалась в качестве предикторов ССЗ и смертно-
сти от них [16,21]. 

На сегодняшний день существуют единичные ис-
следования, отражающие взаимоотношения показа-
телей костного метаболизма и состояния сосудистой 
стенки. В данной работе маркер костной резорбции 

СТх негативно коррелировал с СРПВ, наличием АБ в 
сонных артериях и кальциевых депозитов в КА, однако 
при поправке на возраст, наличие менопаузы, низкую 
массу тела, курение, уровень ОХС сохранилась связь 
с АБ и индексом Агатстона. При оценке уровня СТх у 
мужчин с ИБС с разной тяжестью атеросклероза и ко-
личеством пораженных артерий не было найдено кор-
реляций с кардиоваскулярными событиями (инфарк-
том миокарда и инсультом) [30]. 

 
Заключение 

Корреляция показателей ригидности и субклини-
ческого атеросклероза периферических артерий, ко-
торая является предиктором высокого риска сердечно-
сосудистых событий, позволяет предполагать важную 
роль изменений стенки периферических сосудов в по-
вышении сердечно-сосудистого риска. Снижение МПК 
и повышение маркера костной резорбции, ассоции-
рующееся с увеличением показателей сосудистой же-
сткости и субклинического атеросклероза и, особенно, 
кальцификацией КА, позволяет думать об общности 
механизмов развития и прогрессирования атероскле-
роза и остеопороза. Поэтому при констатации повы-
шенного сердечно-сосудистого риска с применением 
шкалы SCORE на амбулаторном этапе у женщин после 
45 лет и до наступления менопаузы целесообразно 
проведение исследований, направленных на выявле-
ние субклинического атеросклероза, а также на опре-
деление снижения костной массы (рентгеновская ден-
ситометрия). Предложенный алгоритм действий 
позволит стратифицировать риски осложнений ате-
росклероза и остеопороза и рекомендовать профи-
лактический прием препаратов, снижающих сосуди-
стую ригидность и повышающих МПК.   
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