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Цель. Разработать диагностический комплекс (ДК) ультразвуковых маркеров, характеризующих атеросклеротическую нагруженность сонных артерий (СА), 
и оценить его связь с наличием кальциноза артерий молочной железы (КАМЖ) у женщин.
Материал и методы. В одномоментное исследование "случай- контроль" включены 198 женщин в возрасте 40-74 лет, составивших 2 группы с наличием 
и отсутствием КАМЖ по 99 чел., выполнивших диагностическую цифровую маммографию. Программа обследования включала врачебный осмотр, сбор 
анамнеза, анкетирование, лабораторные исследования, электрокардиографию, дуплексное сканирование брахиоцефальных артерий. Степень тяжести 
КАМЖ оценивали по 12-балльной шкале. Оценены ультразвуковые параметры атеросклеротической нагруженности СА: количество атеросклеротических 
бляшек (АСБ), максимальный, суммарный и средний стенозы. Все участники исследования подписали информированное согласие. 
Результаты. АСБ в СА выявлены у 79,9% женщин с КАМЖ и у 60,6% женщин без КАМЖ. Наилучшей статистической значимостью в различиях по обеим 
группам обладали "количество АСБ", "средний стеноз" и "максимальный стеноз", на основании которых сформирован ДК в баллах. При сравнении среднего 
значения ДК получено, что степень атеросклеротической нагруженности СА статистически значимо выше у лиц с КАМЖ (p=0,001). Отмечена более высокая 
доля лиц с КАМЖ в группах женщин как со значениями ДК >2 баллов (p<0,001), так и с ДК >0 баллов (р=0,022). Однофакторный анализ показал, что 
при ДК >2 баллов вероятность наличия КАМЖ у женщин увеличивается в 4,06 раз (95% доверительный интервал (ДИ): 1,92–9,25; p<0,001). С наличием 
КАМЖ также ассоциированы менопауза (p=0,024), остеопороз (p=0,013), скорость клубочковой фильтрации <90 мл/мин/1,73 м2 (p=0,004), заболева-
ния щитовидной железы (p=0,041) и гормонозаместительная терапия по поводу гипотиреоза (p=0,015). В результате мно-
гофакторного анализа обнаружены значимые ассоциации КАМЖ с ДК >2 баллов (отношение шансов (ОШ) 2,87; p=0,012) 
и гормонозаместительной терапией по поводу гипотиреоза (ОШ=0,31; р=0,017). Статистически значимой связи между ДК 
и степенью тяжести КАМЖ по 12-балльной шкале не выявлено. 
Заключение. Разработан ДК для оценки степени атеросклеротической нагруженности СА. Выявлены различия параметров 
ДК между группами женщин с наличием и отсутствием КАМЖ: ДК>2 баллов увеличивает шанс наличия КАМЖ. Продемон-
стрированная связь между КАМЖ и бессимптомным атеросклерозом СА свидетельствует о перспективах использования дан-
ной формы сосудистого кальциноза в качестве гендерспецифического маркера сердечно- сосудистых заболеваний у женщин. 

Ключевые слова: кальциноз артерий молочной железы, маммография, атеросклеротическая 
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Aim. To develop a diagnostic complex (DC) of ultrasound markers characterizing carotid arteries (CA) atherosclerotic load, and to evaluate its association with breast 
arterial calcification (BAC) in women.
Material and methods. The cross- sectional case-control study included 198 women aged 40-74 years, who made up of 2 groups of 99 participates in each, with 
or without BAC, who underwent diagnostic digital mammography. The study protocol included physical examination, medical history, questionnaires, laboratory tests, 
electrocardiography, carotid ultrasound. BAC severity was assessed on a 12-point scale. Ultrasound parameters of CA atherosclerotic load were assessed: the number 
of atherosclerotic plaques, maximum, total and average stenosis. All patients signed informed consent to participate in the study.
Results. Atherosclerotic plaques were detected in 79.9% of women with BAC and in 60.6% of women without BAC. The best statistically significant difference in 
both groups was found in the "number of atherosclerotic plaques", "average stenosis" and "maximum stenosis", on the basis of which the DC in points was formed. 
When comparing the average DC value, it was found that the degree of atherosclerotic load is statistically significantly higher in women with calcification (p=0.001). 
There was a significantly higher proportion of people with BAC in the groups of women with both DC values >2 points (p<0.001) and DC >0 points (p=0.022). 
Univariate analysis showed that with a DC >2 points, the probability of having BAC in women increases by 4.06 times (95% CI: 1.92-9.25; p<0.001). Menopause 
(p=0.024), osteoporosis (p=0.013), glomerular filtration rate <90 ml/min/1.73 m2 (p=0.004), thyroid disease (p=0.041) and hormone replacement therapy for 
hypothyroidism (p=0.015) were associated with BAC. As a result of multivariate analysis, significant associations of BAC with DC >2 points (OR=2.87; p=0.012) and 
hormone replacement therapy for hypothyroidism (OR=0.31; p=0.017) were found. There was no statistically significant relationship between DC and the severity 
of BAC on a 12-point scale.
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риальной гипертонии и других ССЗ, а также приводит 
к ускорению процессов атеросклеротического стено-
зирования, ограничивая способность поврежденного 
сосуда к расширению. В частности, имеются данные 
о связи КАМЖ с повышенным риском атеросклероза 
сонных артерий (СА), что ставит перед современной 
наукой актуальную задачу исследования потенциала 
использования КАМЖ в качестве неинвазивного ген-
дерспецифического маркера риска ССЗ [7-9]. 

Доступный информативный метод диагностики 
атеросклероза СА, в том числе субклинического, — 
ультразвуковое исследование, при этом субклини-
ческий атеросклероз СА признан независимым пре-
диктором ССЗ и их осложнений, включая сердечно- 
сосудистую смерть [10, 11]. 

Важным аспектом исследования доклинического 
атеросклероза СА является определение так называ-
емой атеросклеротической нагруженности, позволя-
ющей количественно и качественно охарактеризовать 
атеросклеротическую бляшку (АСБ) и верифициро-
вать не только наличие, но и выраженность атеро-
склеротического поражения в каротидном бассей-
не. Ее определяют такие параметры, как количество 
АСБ, максимальный, средний и суммарный стено-
зы, высота АСБ, суммарная высота всех АСБ [12]. 
Прогностическая значимость этих маркеров проде-
монстрирована в нескольких исследованиях, в част-
ности в исследовании АТЕРОГЕН-Иваново, включаю-
щем 1100 человек [13]. 

По данным литературы, подход с использованием 
только одного маркера имеет ограниченную прогно-
стическую ценность, в то время как при сочетании не-
скольких маркеров она существенно возрастает, что 
делает мультимаркерный (комплексный) подход бо-
лее перспективным и может использоваться в каче-
стве дополнительного инструмента для дальнейшей 
стратификации риска ССЗ [14]. Комплексный подход 
в оценке атеросклероза СА ранее был применен для 
создания диагностической панели (шкалы), апроби-
рован и показал, что сочетание таких характеристик 
визуализации АСБ как суммарная высота, макси-

Введение

Сердечно- сосудистые заболевания (ССЗ), свя-
занные с атеросклерозом, несмотря на достижения 
в диагностике и лечении, остаются ведущей причи-
ной смертности и инвалидизации женского населе-
ния в мире 1. Хотя традиционно считается, что мужчи-
ны подвергаются большему риску ССЗ, в последние 
годы все чаще наблюдается осознание того, что жен-
щины страдают в равной степени и клинические ал-
горитмы прогнозирования риска ССЗ недооценивают 
риск у женщин [1]. Это особенно актуально с учетом 
того, что существующие в настоящее время прогно-
стические шкалы не полностью учитывают гендер-
специфические факторы риска ССЗ [2]. Кроме того, 
женщины чаще страдают атипичными и кажущимися 
некардиальными симптомами, приводящими к позд-
ней диагностике и лечению, что обосновывает необ-
ходимость расширения спектра скрининговых и диа-
гностических инструментов для женщин [3]. В свя-
зи с этим, поиск и разработка гендерспецифических 
маркеров, предназначенных для ранней неинвазив-
ной диагностики ССЗ и оценки их риска у женщин, 
является актуальной задачей медицины и сегодня. 

Маммография широко используется в качестве 
инструмента скрининга рака молочной железы у жен-
щин старше 40 лет, вместе с тем, на маммограмме 
легко обнаруживается кальциноз артерий молочной 
железы (КАМЖ), который представляет собой форму 
медиальной артериальной кальцификации в артери-
ях малого и среднего калибра, в виде параллельных 
линий, напоминающих железнодорожные пути [4, 5]. 
Показана связь КАМЖ с кальцификацией перифери-
ческих артерий и наличием медиальной кальцифика-
ции в других сосудистых областях [6]. Считается, что 
медиальный кальциноз приводит к повышению ар-
териальной жесткости, повреждению и ремоделиро-
ванию сосудов и, в конечном итоге, к развитию арте-

1  World Health Organization. The Global Health Observatory. Global Health 
Estimates: [cited by May 7, 2024]. Available from: www.who.int/data/gho/
data/themes/mortality-and-global- health-estimates.
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Conclusion. A DC was developed to assess the degree of CA atherosclerotic load. Differences in DC parameters were revealed between groups of women with 
and without BAC: DC>2 points increase the chance of having BAC. The demonstrated connection between BAC and asymptomatic CA atherosclerosis indicates the 
prospects for using this form of vascular calcification as a gender- specific marker of cardiovascular diseases in women.
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мальный стеноз и средний стеноз обладает статисти-
ческой значимостью в выявлении коронарного пора-
жения разной степени тяжести [15, 16]. 

Цель исследования — разработать диагностиче-
ский комплекс (ДК) ультразвуковых маркеров, харак-
теризующий атеросклеротическую нагруженность СА, 
и оценить его связь с наличием КАМЖ у женщин.

Материал и методы

В исследование включали женщин от 40 до 74 лет, 
прошедших цифровую маммографию в период 
с июня 2021 г по апрель 2023 г. в одном из учреж-
дений: ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава России, НИОИ 
им. П. А. Герцена — филиал ФГБУ "НМИЦ радиоло-
гии" Минздрава России или ООО "Скандинавский 
центр здоровья", не имеющих рака молочной же-
лезы. Дизайн исследования — одномоментный, 
"случай- контроль" с учетом возраста: всего включе-
но 198 женщин — 99 с наличием КАМЖ и 99 женщин 
без КАМЖ, прошедших полную программу обследо-
вания. 

Обследование включало: врачебный осмотр, ан-
кетирование для оценки социодемографических по-
казателей, репродуктивного анамнеза, факторов 
рис ка ССЗ и медикаментозного лечения, лаборатор-
ные исследования, электрокардиографию покоя, ду-
плексное сканирование брахиоцефальных артерий. 
Информацию о сопутствующих заболеваниях получа-
ли путем анализа медицинской документации.  

Стандартные полноформатные цифровые маммо-
граммы выполнялись в краниокаудальной и медио-
латеральной косой проекциях на маммографиче-
ской системе Mammomat Fusion (Siemens, Германия) 
и оценивались слепым методом двумя независимы-
ми операторами, не осведомленными о результатах 
исследования СА. Для оценки степени тяжести КАМЖ 
использована 12-балльная шкала, предусматриваю-
щая определение числа кальцинированных артерий, 
протяженность и плотность кальциноза [17]. 

Дуплексное сканирование осуществлялось в В-ре -
жи ме на ультразвуковой системе IU 22 (Philips) ли-
нейным датчиком с частотой 3-9 МГц. Визуали-
зированы: дистальный отдел плечеголовного ствола, 
подключичные артерии, общие, наружные и вну-
тренние СА, позвоночные артерии. 

АСБ определяли как локальное утолщение стен-
ки сосуда на 50% и больше в сравнении с прилегаю-
щими участками, либо утолщение комплекса интима- 
медиа на >1,5 мм [10]. Толщину комплекса интима- 
медиа измеряли в дистальной трети общей СА на 
1 см проксимальнее бифуркации с обеих сторон. 
Величину стенозирования определяли в поперечном 
сечении в области максимального сужения просвета 
сосуда [18]. 

Выраженность атеросклероза СА оценивалась с по -
мощью следующих показателей: количество АСБ; 

 ма  ксимальный стеноз — наибольшая степень пора-
жения на всех исследуемых участках; суммарный сте-
ноз — сумма процентов всех стенозов; средний сте-
ноз — суммарный стеноз, деленный на количество 
АСБ. Максимальный стеноз относили к маркеру, ха-
рактеризующему наибольшее локальное атероскле-
ротическое поражение, количество АСБ, суммарный 
и средний стенозы — атеросклеротическую нагружен-
ность [19].

Исследование одобрено независимым этическим 
комитетом ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава России, 
протокол №04-06/21 от 29.04.2021 г. Все участни-
ки исследования подписали информированное со-
гласие. 

Статистическая обработка проводилась с по-
мощью среды R 3.6.1. с открытым кодом. Для оцен-
ки отклонения распределения от нормального ис-
пользован коэффициент асимметрии Пирсона (раз-
ность между средним и медианой, нормированной 
на стандартное отклонение). Среднее и стандартное 
отклонение (M±SD) приведены в случае, если па-
раметр был унимодальным и имел непараметриче-
скую асимметрию меньше 0,2. Для параметров с на-
рушением хотя бы одного условия приведены меди-
ана и интерквартильный размах (Me [Q25; Q75]). 
Качественные показатели описаны относительными 
частотами в процентах. 

Для сравнения непрерывных показателей двух не-
зависимых групп использовался непараметрический 
U-критерий Манна- Уитни, для бинарных показате-
лей — точный двусторонний критерий Фишера.

Изучение связи бинарной зависимой перемен-
ной КАМЖ (наличие/отсутствие) с параметрами ате-
росклеротической нагруженности СА проводилось 
с помощью логистической регрессии. В качестве не-
зависимых предикторов использовались следую-
щие бинарные переменные: количество АСБ (≥3/<3), 
средний стеноз (≥25%/<25%) и максимальный сте-
ноз (>45%/≤45%). Суммарный стеноз не включал-
ся в модель регрессии в связи с выраженной связью 
с максимальным стенозом (коэффициент корреляции 
Спирмена равен 0,918, p<0,001). Шансом в каждой 
группе пациентов называли вероятность наличия при-
знака к вероятности его отсутствия. Представлены ре-
зультаты однофакторных и многофакторных регресси-
онных моделей с расчетом отношения шансов (ОШ) 
и 95% доверительного интервала (ДИ). Значения 
р<0,05 считались статистически значимыми. 

Результаты

Выборку составили 198 женщин,  выполнивших 
полную программу обследования. Клинические симп-
томы цереброваскулярных заболеваний отсутствова-
ли у всех участников исследования.

АСБ в СА были выявлены у 79,9% женщин с КАМЖ 
и у 60,6% женщин без КАМЖ. При сравнении различ-
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ных значений ультразвуковых параметров атероскле-
ротической нагруженности СА отмечено, что женщи-
ны с КАМЖ имели статистически значимо более выра-
женные атеросклеротические изменения (табл. 1).

Предварительный анализ различных моделей ма-
тематической регрессии, включающих ультразвуко-
вые параметры атеросклеротической нагруженности, 
позволил выбрать три переменные, которые обла-
дали наилучшей статистической значимостью в раз-
личиях по группам пациентов с КАМЖ и без КАМЖ: 
"количество АСБ" с отрезной точкой > 2 АСБ, "мак-
симальный стеноз" с отрезной точкой 45%, "сред-
ний стеноз" с отрезной точкой 25%. С использовани-
ем этих параметров был сформирован ДК с присвое-
нием для каждой комбинации определенного балла 
в соответствии с табл. 2.

При сравнении величины среднего значения ДК 
получено, что степень атеросклеротической нагру-
женности каротидного бассейна была статистически 
значимо выше у лиц с КАМЖ по сравнению с отсут-
ствием КАМЖ, 0,0 [0,0; 2,0] и 2,0 [0,0; 3,0] соответ-
ственно (p=0,001).

Распределение численности женщин с наличием 
и отсутствием КАМЖ в зависимости от параметров 
ДК в баллах представлено в табл. 3. Баллы 4-6 в вы-
борке отсутствуют, по-видимому, из-за редкого соче-
тания факторов, входящих в формирование ДК. 

Далее диагностический алгоритм рассматривался 
как дискретная переменная. Для этого были выбра-
ны 2 отрезные точки: 0 и 2 балла. Оценивались пе-
ременные: ДК >2 (1 — да, 0 — нет) и ДК >0 (1 — да, 
0 — нет). Была выявлена значимо более высокая доля 
лиц с КАМЖ в группах женщин как с ДК >2 баллов 
(p<0,001), так и с ДК >0 баллов (р=0,022) (табл. 4).

При исследовании связи ДК с возрастом было от-
мечено, что женщины, имеющие более высокие зна-
чения ДК в баллах, были статистически значимо стар-
ше (p<0,001). 

Однофакторный анализ с включением изучен-
ных параметров атеросклеротической нагруженно-
сти, факторов риска ССЗ, а также отдельных клини-
ческих состояний и заболеваний выявил сильную ас-
социацию между КАМЖ и величиной ДК (табл. 5). 
При наличии более тяжелого атеросклеротическо-
го поражения (ДК >2 баллов) вероятность наличия 
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Таблица 1.  Ультразвуковые параметры атеросклеротической нагруженности СА в зависимости от наличия и отсут-
ствия КАМЖ

Ультразвуковые параметры КАМЖ – КАМЖ + р
Количество АСБ 1,0 [0,0; 2,0] 1,0 [1,0; 3,0] <0,001
Максимальный стеноз, % 20,0 [0,0; 27,5] 25,0 [17,5; 35,0] 0,001
Суммарный стеноз, % 25,0 [0,0; 50,0] 30,0 [20,0; 92,5] <0,001
Средний стеноз, % 20,0 [0,0; 25,0] 25,0 [17,5; 30,0] 0,001
Наличие >2 АСБ, n (%) 12 (12,1) 34 (34,3) <0,001

Данные представлены в виде Me [25%; 75%], если не указано иное 

СА — сонные артерии, АСБ — атеросклеротическая бляшка, КАМЖ — кальциноз артерий молочной железы

Таблица 2. Параметры ДК и оценка в баллах

Балл Параметры ДК
0 Наличие ≤2 АСБ, средний стеноз <25%, максимальный стеноз ≤ 45%
1 Наличие >2 АСБ, средний стеноз <25%, максимальный стеноз ≤45%
2 Наличие ≤2 АСБ, средний стеноз ≥25%, максимальный стеноз ≤45%
3 Наличие >2 АСБ, средний стеноз ≥25%, максимальный стеноз ≤45%
4 Наличие ≤2 АСБ, средний стеноз <25%, максимальный стеноз >45%
5 Наличие >2 АСБ, средний стеноз <25%, максимальный стеноз >45%
6 Наличие ≤2 АСБ, средний стеноз ≥25%, максимальный стеноз >45%
7 Наличие >2 АСБ, средний стеноз ≥25%, максимальный стеноз >45%

ДК — диагностический комплекс, АСБ — атеросклеротическая бляшка 

Таблица 3. Распределение респондентов в соответствии со значениями ДК

Балл ДК 0 1 2 3 7
КАМЖ –, n 53 2 34 10 0
КАМЖ +, n 36 3 29 26 5

ДК — диагностический комплекс, КАМЖ — кальциноз артерий молочной железы

Таблица 4.  ДК как дискретная переменная у лиц с нали-
чием/отсутствием КАМЖ

Баллы ДК КАМЖ –, n (%) КАМЖ +, n (%) р
>2 10 (10,1) 31 (31,3) <0,001
> 0 46 (46,5) 63 (63,6) 0,022

ДК — диагностический комплекс, КАМЖ — кальциноз артерий 
молочной железы
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наибольшей статистической значимостью различий 
между группами, были "количество АСБ" с отрезной 
точкой >2 АСБ (p<0,001), "максимальный стеноз" 
с отрезной точкой 45% (p=0,001), "средний стеноз" 
с отрезной точкой 25% (p=0,001), которые были 
включены в ДК. Установлено, что при ДК >2 баллов, 
отражающем тяжелую степень атеросклеротическо-
го поражения СА, шанс наличия КАМЖ у женщин 
увеличивается в 4 раза. Кроме того, среднее значе-
ние ДК в баллах было статистически значимо выше 
у женщин с КАМЖ, что свидетельствует о наличии бо-
лее высокой степени атеросклеротических измене-
ний СА. 

Результаты настоящего исследования согласу-
ются с данными немногочисленных работ о важно-
сти количественной оценки атеросклероза в различ-
ных сосудистых областях, что улучшает прогностиче-
скую ценность ультразвуковых параметров [13, 16, 
20]. По результатам поиска в библиографических ба-
зах данных клиническая и прогностическая ценность 
ультразвуковых параметров атеросклероза брахио-
цефальных артерий оценена в единичных зарубеж-
ных исследованиях и лишь в контексте их связи с ССЗ 
[20-22]. Так, согласно проспективному исследова-
нию MESA при наблюдении выборки из 6562 чело-
век наличие каротидного стеноза ≥25% увеличивало 
риск сердечно- сосудистых событий в 1,65 раза [20]. 

Ранее были опубликованы данные об ассоциации 
КАМЖ с наличием и степенью выраженности атеро-
склероза СА [23]. Исследование M. Yağtu также про-
демонстрировало положительную корреляционную 
связь между типами морфологии бляшек СА и сте-
пенью тяжести КАМЖ. Обнаружено, что количество 
потенциально нестабильных АСБ было значительно 
выше у пациентов с КАМЖ [8].

КАМЖ у женщин увеличивается в 4,06 раз (95% ДИ 
1,92-9,25; p<0,001). Кроме того, с наличием КАМЖ 
ассоциированы менопауза (p=0,024), остеопороз 
(p=0,013), скорость клубочковой фильтрации <90 
мл/мин/1,73 м2 (p=0,004), заболевания щитовид-
ной железы (p=0,041) и гормонозаместительная те-
рапия по поводу гипотиреоза (p=0,015). 

В результате анализа ряда многофакторных мо-
делей с различными комбинациями параметров, ра-
нее продемонстрировавших значимость в однофак-
торной модели, выбрана модель, включающая ДК>2 
баллов, менопаузу, остеопороз, скорость клубочко-
вой фильтрации <90 мл/мин/1,73 м2 и гормоноза-
местительную терапию по поводу гипотиреоза, ко-
торая оказалась статистически значимой для ДК>2 
баллов (p=0,012) и гормонзаместительной терапии 
(p=0,017) (см. табл. 5). 

Статистически значимой связи между ДК и степенью 
тяжести КАМЖ по 12-балльной шкале не выявлено. 

Обсуждение

В настоящем исследовании впервые в России изу-
чена комбинация ультразвуковых параметров каро-
тидной АСБ с наличием КАМЖ у женщин. Проведено 
определение широкого спектра ультразвуковых мар-
керов, которые вошли в анализ и были исполь-
зованы для формирования ДК, характеризующе-
го степень атеросклеротической нагруженности СА. 
Разработанный ДК включал три ультразвуковых мар-
кера АСБ и позволил статистически значимо опреде-
лять женщин с КАМЖ, наличие которого ассоцииру-
ется с кальцинозом артерий в других сосудистых об-
ластях. Оптимальными параметрами, обладающими 

Таблица 5. Однофакторная и многофакторная логистическая регрессионная модель для КАМЖ

Наличие КАМЖ 1,
отсутствие КАМЖ 0

ОШ (95% ДИ) p

Однофакторная модель
ДК >2 баллов 4,06 (1,92-9,25) <0,001
САД ≥140 мм рт.ст. 1,63 (0,78-3,5) 0,195
Менопауза 3,36 (1,24-10,68) 0,024
Остеопороз 3,44 (1,37-9,88) 0,013
СКФ <90 мл/мин/1,73 м2 2,35 (1,32-4,23) 0,004
Заболевание ЩЖ 0,54 (0,3-0,97) 0,041
Гормонозаместительная терапия по поводу гипотиреоза 0,32 (0,12-0,77) 0,015
ИБС 3,2 (0,92-14,76) 0,088

Многофакторная модель
ДК >2 баллов 2,87 (1,3-6,79) 0,012
Менопауза 2,31 (0,81-7,62) 0,134
Остеопороз 2,21 (0,81-6,76) 0,137
СКФ <90 мл/мин/1,73 м2 1,8 (0,97-3,39) 0,065
Гормонозаместительная терапия по поводу гипотиреоза 0,31 (0,11-0,77) 0,017

ДК — диагностический комплекс, ИБС — ишемическая болезнь сердца, КАМЖ — кальциноз артерий молочной железы,  
САД — систолическое артериальное давление, СКФ — скорость клубочковой фильтрации, ЩЖ — щитовидная железа.

Серым цветом выделены параметры, показавшие статистически значимую связь с наличием/отсутствием КАМЖ.
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Продемонстрированная в настоящем исследова-
нии положительная связь КАМЖ с наличием и сте-
пенью тяжести бессимптомного атеросклероза СА — 
признанного маркера высокого сердечно- сосудистого 
риска — подтверждает необходимость дальнейших ис-
следований неблагоприятной прогностической роли 
этой формы сосудистого кальциноза. Оценка КАМЖ 
позволяет использовать маммографический скрининг 
не только для ранней диагностики рака молочной же-
лезы, но и для профилактики ССЗ — двух основных 
причин смертности в женской популяции. 

Ограничения исследования
Ограничением исследования служит относитель-

но небольшой объем выборки пациентов, отсутствие 
группы женщин с сочетанием факторов, входящих 
в 4-6 баллы ДК. Необходимо проведение дальней-
ших исследований, посвященных данной проблеме, 
в большей по численности группе.

Заключение

Разработан ДК для оценки степени атероскле-
ротической нагруженности СА. Выявлены разли-
чия параметров ДК между группами женщин с на-
личием и отсутствием КАМЖ: более тяжелая сте-
пень атеросклеротического поражения СА (ДК>2 
баллов) в 4 раза увеличивает шанс наличия КАМЖ. 
Продемонстрированная связь между КАМЖ и бес-
симптомным атеросклерозом СА свидетельствует 
о перспективах использования данной формы сосу-
дистого кальциноза в качестве гендерспецифическо-
го маркера ССЗ у женщин. 
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В числе отечественных работ наиболее значимые 
результаты по изучению информативности ультра-
звуковых маркеров атеросклеротической нагружен-
ности получены в работе А. И. Ершовой и соавт. — 
среди лиц с семейной гиперхолестеринемией, для 
которых характерно раннее развитие атеросклероти-
ческого процесса, обнаружена высокая информатив-
ность параметров "количество АСБ" и "максимальный 
стеноз" для оценки сердечно- сосудистого риска [24]. 
Кроме того, более высокие значения показателей "ко-
личество АСБ" и "максимальный стеноз" увеличивали 
риск развития комбинированной конечной точки — 
смерть от любой причины, новый случай ишемиче-
ской болезни сердца, инфаркт миокарда, инсульт, 
реваскуляризация (ОШ 8,5; 95% ДИ 1,12-64,76; 
p=0,039) [13]. Анализ ряда ультразвуковых пока-
зателей АСБ, проведенный М. В. Жаткиной и соавт., 
показал, что среди рассмотренных маркеров наибо-
лее высокой прогностической значимостью в отно-
шении  наличия и степени тяжести коронарного ате-
росклероза обладали "высота максимальной АСБ" 
с отрезной точкой 2 мм, "средний стеноз" с отрезной 
точкой 25% и "максимальный стеноз" с отрезной точ-
кой 45% (ОШ 43,4; 95% ДИ 18,82-100,08; p<10-5) 
[16]. Авторы сформировали визуальную шкалу, в со-
став которой вошли указанные маркеры, и обоснова-
ли возможность ее использования для неинвазивной 
детекции коронарного атеросклероза [15].

В настоящем исследовании выявлена интересная 
закономерность, указывающая на возможную связь 
тиреоидных гормонов с процессами кальцификации 
медиальной оболочки артерий. Многофакторный 
регрессионный анализ показал, что при включении 
в модель параметра "гормонозаместительная тера-
пия по поводу гипотиреоза" статистически значи-
мую связь с КАМЖ сохранили только 2 показателя: 
ДК >2 баллов (ОШ=2,87; p=0,012) и наличие ука-
занной гормонозаместительной терапии (ОШ=0,31; 
р=0,017). Имеются работы, в которых изучено влия-
ние гипотиреоза на кальцификацию коронарных ар-
терий, которая в большей степени характеризует на-
личие атеросклероза [25, 26]. Однако данные о связи 
уровня гормонов щитовидной железы и медиального 
кальциноза, в том числе КАМЖ, отсутствуют [27].
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