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Кальциноз артерий молочной железы и остеопороз 
у женщины в постменопаузе (клинический случай 
и мнение по проблеме)
Бочкарева Е. В., Бутина Е. К., Савин А. С., Драпкина О. М.
ФГБУ “Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактической медицины” 

Минздрава Россия. Москва, Россия

Маммография является одним из наиболее распространенных 
видов профилактического обследования в  женской популяции. 
Помимо выявления рака молочной железы, на маммограмме отчет-
ливо визуализируется сосудистый кальциноз, который ассоцииру-
ется с  увеличенным риском сердечно-сосудистых заболеваний, 
атеросклерозом различной локализации и  рядом других хрониче-
ских неинфекционных заболеваний. В статье представлен клиниче-
ский случай пациентки в  постменопаузе с  сочетанием кальциноза 
артерий молочной железы и остеопороза. Возможность выявления 
женщин с риском заболеваний не-онкологического генеза сущест-
венно расширяет перспективы использования маммографии, как 
скрининговой методики. 
Ключевые слова: маммография, сосудистый кальциноз, артерии 
молочной железы, сердечно-сосудистые заболевания, остеопороз. 
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Breast artery calcification and osteoporosis in postmenopausal woman: a case report and opinion  
on the problem
Bochkareva E. V., Butina E. K., Savin A. S., Drapkina O. M.
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Mammography is one of the most common screening test in the female 
population. In addition to identifying breast cancer, vascular calcification 
is clearly visualized on the mammogram, which is associated with an 
increased risk of cardiovascular disease, atherosclerosis, and a number 
of other chronic non-communicable diseases. The article presents a case 
report of a postmenopausal woman with breast artery calcification and 
osteoporosis. Identification of women at risk of non-cancer diseases 
significantly expands the prospects of using mammography for screening.
Key words: mammography, vascular calcification, breast arteries, 
cardiovascular diseases, osteoporosis.
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КАМЖ — кальциноз артерий молочной железы, МПК — минеральная плотность кости, СД — сахарный диабет, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ХС — холестерин. 

Кальциноз артерий молочной железы (КАМЖ) 
представляет собой форму кальциноза медиальной 
оболочки средних и мелких артерий, или кальциноз 
Менкеберга, чем отличается от кальциноза интимы, 

связанного с  атеросклеротическим процессом. 
КАМЖ легко визуализируется на маммограмме 
в  виде бесструктурных участков кальциноза, свя-
занных в 2 параллельные линии — так называемые 
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Жалоб не предъявляет. При физикальном осмот-
 ре без особенностей (без видимой патологии). Арте-
риальное давление — 115/75 мм рт.ст., частота сер-
дечных сокращений — 63 уд./мин. При пальпации 
щитовидной железы в правой доле узловое образо-
вание около 1  см. Глазные симптомы отрицатель-
ные. Рост  — 165  см, вес  — 56  кг, индекс массы 
тела  — 20,6  кг/м2. Не курит, алкоголь не употреб -
ляет. Беременностей — 2, роды — 2. Менопауза с 52 
лет, гормонозаместительная терапия и  терапия 
 глюкокортикостероидами не проводилась. Наличие 
низкотравматичных переломов у  себя и  родствен-
ников отрицает. 10-летняя вероятность основных 
остеопоротических переломов по шкале FRAX  — 
7,4%, переломов бедра — 0,7%. 

УЗИ щитовидной железы: признаки узловых 
образований правой доли щитовидной железы.

Гематологические показатели в пределах рефе-
ренсных значений. 

Тиреотропный гормон — 0,82 (0,27-4,2) мМЕ/л, 
Т4 связанный — 10,7 (12,0-22,0) пмоль/л, парати-
реоидный гормон  — 29,6 (15-65) пг/мл, кальций 
общий  — 2,44 (2,15-2,50) ммоль/л, 25(ОН)вита-
мин D — 55 (50-125) нмоль/л, кальцитонин < 2,0 
(5,5-28) пмоль/л, глюкоза — 5,2 ммоль/л (3,7-6,1), 
креатинин  — 66,9 (53-97) мкмоль/л, щелочная 
фосфатаза  — 238 (136-435) Ед./л. Скорость клу-
бочковой фильтрации — 85 мл/мин/1,73 м2. Липи-
дограмма: уровень общего холестерина (ХС)  — 
6,5  ммоль/л, ХС липопротеинов низкой плотно-
сти  — 4,38  ммоль/л, ХС липопротеинов высокой 
плотности  — 1,87  ммоль/л, триглицеридов  — 
0,54 ммоль/л.

“трамвайные пути” [1]. Наличие КАМЖ на маммо-
грамме ассоциируется с  увеличением риска сер-
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ)  — ишемиче-
ской болезни сердца, инсульта, атеросклероза пери-
ферических артерий, а  также сахарного диабета 
(СД) и других патологических состояний и рассмат-
ривается в качестве их суррогатного маркёра [2, 3].

В ряде исследований показана связь КАМЖ 
и  других проявлений сосудистого кальциноза со 
снижением костной массы и  остеопорозом [4, 5]. 
В  статье представлен клинический случай сочета-
ния КАМЖ и  остеопороза у  женщины в  период 
менопаузы.

Клинический случай
Пациентка А., 54 лет, обратилась в  2019г для 

проведения скрининговой (профилактической) 
маммографии. 

На маммограмме фиброзно-жировая инволю-
ция, узловых образований не выявлено. В  правой 
молочной железе определяются участки кальциноза 
в  4 артериях, захватывающих обе тангенциальные 
стенки сосуда с “помутнением” его просвета, мак-
симальная протяженность кальциноза >1/3, но <2/3 
длины артерии, что в сумме соответствует 8 баллам 
по 12-балльной шкале и  относится к  тяжелой сте-
пени кальциноза [6, 7]. В  левой молочной железе 
определяются участки слабо выраженного кальци-
ноза  — только одной стенки сосуда, локализован-
ного в 3 артериях, с максимальной протяженностью 
<1/3 длины артерии, что в сумме составляет 5 бал-
лов и  соответствует легкой степени тяжести (рису-
нок 1).

Рис. 1      Кальциноз артерий молочной железы на маммограмме пациентки А, 54 лет. А. Правая косая проекция. Кальциноз стенок  
в 4-х артериях (стрелки). B. Левая косая проекция. Кальциноз артериальной стенки в 3-х артериях (стрелки). 

BА



96

Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2020;19(4)

Денситометрия поясничного отдела позвоноч-
ника и  проксимального отдела бедренной кости: 
Т-score L1-L4 =-2,6, Т-score neck =-2,3. 

Заключение: постменопаузальный остеопороз 
без переломов с  преимущественной потерей кост-
ной массы в  поясничных позвонках и  остеопения 
в шейке бедра. 

Рекомендованы: золедроновая кислота (Акла-
ста) 5 мг 1 раз в год; препараты кальция; витамин Д3.

Таким образом, у  женщины постменопаузаль-
ного возраста без сопутствующих ССЗ при маммо-
графии были выявлены участки КАМЖ, соответ-
ствующие тяжелой степени поражения. При денси-
тометрии впервые обнаружен остеопороз с  пре- 
имущественной потерей костной массы в пояснич-
ных позвонках. В  анализах крови  — гиперлипиде-
мия 2а типа с  повышенным уровнем ХС ЛНП 
(4,38 ммоль/л), Пациентка не наблюдается у кардио-
лога или терапевта по поводу гиперлипидемии; для 
выбора дальнейшей тактики лечения ей рекомендо-
вано дуплексное сканирование брахиоцефальных 
артерий. Несмотря на низкий риск по шкале 
SCORE — <1%, у пациентки на маммограмме визу-
ализируется сосудистый кальциноз, который ассо-
циируется с увеличенным риском ССЗ; для исклю-
чения субклинических форм атеросклероза коро-
нарных и  брахиоцефальных артерий необходимо 
дополнительное обследование.

Обсуждение
Маммография является одним из наиболее 

распространённых видов массового профилакти-
ческого обследования населения, которое в  Рос-
сии ежегодно проходят миллионы женщин. В  на- 
стоящее время за рубежом активно обсуждается 
вопрос о  возможности использования маммогра-
фии для решения более широких задач по профи-
лактике заболеваний среди женского населения — 
не только онкологических (рака молочной железы), 
но и ряда хронических неинфекционных заболева-
ний (ССЗ, СД), что может существенно повысить 
роль/значимость маммографии, как скрининговой 
методики. 

Эти перспективы основаны на результатах 
крупных проспективных исследований, свидетель-
ствующих о  том, что женщины с  КАМЖ имеют 
значительно более высокую вероятность развития 
различных сердечно-сосудистых осложнений, в част- 
ности инфаркта миокарда и инсульта [2, 3]. Выска-
зывается точка зрения, что маммографический 
скрининг позволяет выявлять женщин с  высокой 
вероятностью СД, поскольку у  женщин с  КАМЖ 
частота данного заболевания увеличена более чем 
в  3 раза [8]. Имеются данные о  связи КАМЖ со 
 сниженной костной массой и  остеопорозом [4, 5], 
высказывается предположение о том, что по резуль-
татам маммографии могут быть выявлены жен-

щины с  вероятностью остеопороза и  представлен-
ный клинический случай подтверждает данную 
гипотезу.

В настоящее время сочетание сосудистого каль-
циноза различной локализации (аорта, коронар-
ные, сонные артерии) и  сниженной минеральной 
плотности костной ткани (МПК) является хорошо 
документированным феноменом, проявлением ко -
морбидности [9-14]. В  частности, в  исследовании 
[15] отмечена достоверная взаимосвязь кальциноза 
аорты со сниженной МПК, ускоренной потерей 
костной ткани и  переломами проксимального 
отдела бедренной кости. 

По данным исследования MESA (The Multi-
Ethnic Study of Atherosclerosis) наличие и  степень 
тяжести кальциноза коронарных артерий и  брюш-
ной аорты достоверно коррелирует со снижением 
МПК [16]. 

По данным исследования OSTPRE-BBA (Os -
teoporosis Risk Factor and Prevention — Bone, Brain, 
and Atherosclerosis) было отмечено, что риск кальци-
ноза сонных артерий у  женщин с  остеопорозом 
примерно в 4 раза превышает таковой при нормаль-
ном показателе МПК шейки бедра [17].

Показано, что наличие обратной взаимосвязи 
между рентгенологическими параметрами, характе-
ризующими степень тяжести кальциноза брюшной 
аорты и  МПК, у  женщин в  постменопаузе имеет 
устойчивый характер и не зависит от возраста [18]. 
При этом более высокая степень кальциноза аорты 
ассоциируется с  более выраженным снижением 
МПК [12].

Реципрокный характер взаимосвязи между 
процессами редукции костной ткани и сосудистым 
кальцинозом подтверждается результатами клини-
ческих и экспериментальных исследований, свиде-
тельствующих о том, что бисфосфонаты, использу-
емые для лечения остеопороза в качестве ингибито-
ров костной резорбции и  увеличивающие МПК, 
достоверно снижают степень кальцификации сосу-
дов [19].

Остеопороз и  сосудистый кальциноз являются 
широко распространёнными полиэтиологичными 
патологическими состояниями, имеющими опреде-
ленное сходство в  механизмах развития. В  частно-
сти, в  сосудистой стенке идентифицированы типы 
клеток, способные при определённых условиях 
трансформироваться в  остеобластоподобные клет- 
ки, что сопровождается локальным накоплением 
гидроксиапатита — основной минеральной состав-
ляющей костной ткани [20].

К общим факторам, регулирующим процессы 
минерализации костной ткани и сосудов, относится 
также цитокиновая система RANKL/RANK/OPG 
(receptor activator of nuclear factor kappa-B ligand/
receptor activator of nuclear factor kappa-B/osteo -
protegerin), оказывающая влияние как на процессы 
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костного ремоделирования и  накопления костной 
массы [21, 22], так и на развитие медиального каль-
циноза артерий [23].

Имеются публикации, непосредственно под-
тверждающие наличие взаимосвязи между КАМЖ 
и остеопорозом. В исследовании, включавшем жен-
щин ≥40 лет, независимо от менопаузы, отмечена 
сильная связь между КАМЖ и остеопенией — отно-
сительный риск 3,0 (p<0,01) и  остеопорозом  — 
относительный риск 3,5 (p<0,01), выявляемых с по -
мощью двухэнергетической рентгеновской абсорб-
циометрии [4].

Аналогичная закономерность отмечена в  ис -
следовании [5] у  женщин в  постменопаузе, где 
частота остеопороза при наличии и  отсутствии 
КАМЖ составляла 48,7 и  17,9%, соответственно 
(p<0,001).

На наличии взаимосвязи между остеопенией/
остеопорозом и  КАМЖ основан дизайн крупного 
корейского исследования (регистра), включающего 
большую когорту относительно молодых асим-
птомных женщин (медиана возраста 52 года), среди 
которых 37% не достигли периода менопаузы. Ис - 
следование продемонстрировало высокую информа -
тивность обоих показателей, как КАМЖ, так и сни-
женной МПК, в отношении субклинических форм 
ишемической болезни сердца и  кальциноза коро-
нарных артерий [7].

Вместе с тем, в ряде работ наличие взаимосвязи 
КАМЖ и остеопороза не нашло подтверждения [24, 
25], что, по мнению авторов исследования [25], 
могло быть обусловлено включением в эти исследо-
вания только женщин старшей возрастной группы 
(≥60 лет в постменопаузе).

Возможность оценки вероятности остеопороза 
в зависимости от наличия КАМЖ у женщин разных 
возрастных групп (от 40 до 80 лет и старше), требует 
дополнительного изучения. Однако уже сегодня 
выявление КАМЖ на маммограмме у женщин 40-59 
лет является основанием для того, чтобы оценить 
риск остеопении/остеопороза и других нарушений 
минерального обмена. У  таких женщин следует 
более детально изучить данные анамнеза на предмет 
факторов риска остеопороза: переломов у  самой 
женщины и  её родителей, курения, приема алко-
голя, лечения глюкокортикоидами, и  при наличии 
показаний направить на проведение специального 
обследования. 

Заключение 
Остеопороз является широко распространён-

ным, патологическим состоянием, имеющим 
весьма неблагоприятное клиническое и  медико-
социальное значение, особенно в женской популя-
ции [26], приводящим к  утрате трудоспособности, 
стойкой или временной, инвалидизации, требую-
щих расходования значительных ресурсов здравоох-
ранения и личных средств граждан. В связи с этим 
выявление данного заболевания на ранних стадиях 
развития относится к  актуальным практическим 
задачам медицины, что позволяет вовремя начать 
профилактическое лечение и  снизить риск серьёз-
ных осложнений.

Вместе с  тем, до настоящего времени отсут-
ствует согласованное экспертное мнение относи-
тельно возможности и  целесообразности проведе-
ния рутинного скрининга на предмет выявления 
остеопороза, в  первую очередь, в  связи с  недоста-
точной оснащенностью лечебных учреждений соот-
ветствующим оборудованием, а  также с  дополни-
тельной лучевой нагрузкой на пациента. 

Выявление женщин с  вероятностью остеопо-
роза на основе оценки КАМЖ на маммограмме 
открывает дополнительные возможности для ран-
ней диагностики этого заболевания на базе уже су -
ществующей развитой инфраструктуры маммогра-
фического скрининга, без увеличения лучевой на -
грузки на пациента, при минимальных допол ни- 
тельных расходах и более рациональном использо-
вании ресурсов здравоохранения.

Ключевые моменты:
• Кальциноз артерий и снижение МПК имеют 

сходные физиологические и  патофизиологические 
механизмы.

• КАМЖ, выявляемый при маммографии 
у женщин ≤59 лет, может служить суррогатным мар-
кёром сниженной МПК.

• У  женщин младших возрастных групп при 
наличии КАМЖ целесообразно оценить вероят-
ность остеопении/остеопороза и других нарушений 
минерального обмена, и  в  случае необходимости, 
назначить дополнительное обследование. 

Отношения и деятельность: авторы заявляют об от  - 
сутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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