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Факторы, ассоциированные с кальцинозом каротидных 
артерий в общей популяции трудоспособного возраста
Кавешников В. С., Трубачева И. А., Кузьмичкина М. А., Ваизов В. Х.
Научно- исследовательский институт кардиологии, ФГБНУ "Томский национальный исследовательский медицинский центр" 
Российской академии наук. Томск, Россия

Цель. Изучить факторы, связанные с кальцинозом каротидных ар-
терий как маркером атеросклеротического поражения в общей по-
пуляции трудоспособного возраста.
Материал и методы. Изучены данные репрезентативной вы-
борки неорганизованного населения 25-64 лет (ЭССЕ-РФ — 
Эпи демиология сердечно- сосудистых заболеваний в регионах 
Рос сийской Федерации, n=1412), прошедшей стандартный кардио-
логический скрининг и оценку характеристик структуры каротид-
ных атеросклеротических бляшек (АСБ) ультразвуковым методом. 
Все респонденты подписывали добровольное информированное 
согласие на участие в исследовании. В ассоциативный анализ 
включали социально- демографические, анамнестические, лабора-
торные, ультразвуковые признаки. Применялись методы однофак-
торной и многофакторной статистики. 
Результаты. Частота выявления кальцинированных АСБ (кАСБ) 
составила 5,4%; 7,8% у мужчин, 3,7% у женщин (OR — odds 
 ratio=2,2; p=0,001). С вероятностью выявления кАСБ ассоциирова-
лись: мужской пол (OR=3,9; р<0,001), возраст (ОR=1,2; р<0,001), 
общий холестерин (женщины, ОШ=1,7; р=0,001), тиреотоксикоз 
в анамнезе (ОR=2,1; р=0,034), остеопороз (ОR=2,6; р=0,009), ку-
рение (ОR=1,8; р=0,046). Шансы того, что выявленная бляшка ока-
жется с кальцинатами, были выше у лиц 4-го квартиля распреде-
ления по среднему размеру АСБ (ОR=3,8; р<0,001) и при наличии 
следующих факторов: мужской пол (OR=1,9; р=0,031), возраст 
≥55 лет (OR=4,3; р<0,001), остеопороз (OR=3,2; р=0,007), уровень 
холестерина липопротеинов высокой плотности ≥1,3 ммоль/л 
(OR=2,0; р=0,025).
Заключение. Полученные данные свидетельствуют об ассоци-
ации каротидного кальциноза как с традиционными кардиоваску-
лярными факторами риска, так и системными заболеваниями, 

связанными с нарушением фосфорно- кальциевого обмена (тире-
отоксикоз, остеопороз). Результаты исследования могут быть по-
лезны в практическом здравоохранении, при планировании иссле-
дований, разработке профилактических технологий.
Ключевые слова: атеросклеротическая бляшка, каротидный каль-
циноз, общая популяция, ассоциативные факторы, сонные арте-
рии, ультразвуковое исследование, факторы риска.
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Factors associated with carotid artery calcification in the general working-age population
Kaveshnikov V. S., Trubacheva I. A., Kuzmichkina M. A., Vaizov V. Kh.
Cardiology Research Institute, Tomsk National Research Medical Center. Tomsk, Russia

Aim. To study factors associated with carotid artery calcification as an 
atherosclerotic marker in the general working-age population.
Material and methods. The data of a representative ESSE-RF 
sample aged 25-64 years (n=1412) were studied. They underwent 
standard cardiology screening and assessment of carotid plaque 
(CP) characteristics using ultrasound. All respondents signed an 
informed consent to participate in the study. The association analysis 

included socio- demographic, anamnestic, laboratory, and ultrasound 
characteristics. Univariate and multivariate statistics were used.
Results. The prevalence of detection of calcified CP (cCP) was 5,4% — 
7,8% in men and 3,7% in women (odds ratio (OR)=2,2; p=0,001). The 
probability of cCP detection was associated with following factors: 
male sex (OR=3,9; p<0,001), age (OR=1,2; p<0,001), total cholesterol 
(women, OR=1,7; p=0,001), history of thyrotoxicosis (OR=2,1; 
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АГ — артериальная гипертензия, АД — артериальное давление, АСБ — атеросклеротическая бляшка, ДИ — доверительный интервал, КАС — каротидный атеросклероз, кАСБ — кальцинированная АСБ, 
ЛВП — липопротеины высокой плотности, ЛНП — липопротеины низкой плотности, ССЗ — сердечно- сосудистые заболевания, ССР — сердечно- сосудистый риск, УЗИ — ультразвуковое исследование, ФР — 
факторы риска, ХС — холестерин, ЭССЕ-РФ — Эпидемиология сердечно- сосудистых заболеваний в регионах Российской Федерации, OR — odds ratio (отношение шансов).

Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

•  Кальциноз каротидных артерий может быть не-
зависимым предиктором цереброваскулярных 
осложнений.

•  Из клинических исследований известно о  воз-
можном вкладе в  развитие кальциноза наслед-
ственных, экологических факторов, некоторых 
системных заболеваний и  модифицируемых 
факторов риска сердечно- сосудистых заболева-
ний.

Что добавляют результаты исследования?
•  В общей популяции кальциноз каротидных ар-

терий коррелирует с мужским полом, возрастом 
>55 лет, большими размерами атеросклеротиче-
ских бляшек, традиционными факторами рис-
ка (повышенный уровень общего холестерина, 
курение), более высокими значениями холе-
стерина липопротеинов высокой плотности, 
системными заболеваниями, связанными с  на-
рушением фосфорно- кальциевого обмена (ти-
реотоксикоз, остеопороз).

Key messages
What is already known about the subject?

•  Carotid artery calcification may be an independent 
predictor of cerebrovascular events.

•  Clinical studies indicate a  possible contribution of 
he reditary, environmental factors, some syste mic 
diseases and modifiable risk factors for car diovas-
cular diseases to calcification development.

What might this study add?
•  In the general population, carotid artery calcifi-

cation correlates with male sex, age >55 years, lar-
ger plaque sizes, traditional risk factors (elevated 
total cholesterol, smoking), higher values of high-
density lipoprotein cholesterol, systemic diseases 
associated with impaired calcium and phosphorus 
metabolism (thyrotoxicosis, osteoporosis).

Введение
Сердечно- сосудистые заболевания (ССЗ) про-

должают занимать лидирующие позиции в качестве 
причин высокой смертности населения в  России 
и многих странах мира. Важнейшим направлением 
современной медицины считается профилактика 
инцидента новых и  повторных случаев ССЗ в  по-
пуляции [1]. Одним из начальных этапов первич-
ной профилактики ССЗ является стратификация 
сердечно- сосудистого риска (ССР), при которой 

прежде всего обращают внимание на наличие у об-
следуемого ведущих факторов риска (ФР) ССЗ: муж-
ской пол, возраст, курение, повышенный уровень 
холестерина (ХС), артериального давления (АД) 
и др. При очевидной пользе и универсальности, та-
кой подход к  оценке ССР в  некоторых ситуациях 
может оказаться слишком усредненным, т.к. осно-
ван на значениях только больших ФР и не прини-
мает в расчет дополнительные признаки. Обсужда-
ется возможность использования для оценки риска 

p=0,034), osteoporosis (OR=2,6; p=0,009), and smoking (OR=1,8; 
p=0,046). The odds that the detected plaque would be calcified were 
higher in individuals in the 4th quartile of mean plaque size distribution 
(OR=3,8; p<0,001) and in the presence of the following factors: 
male sex (OR=1,9; p=0,031), age ≥55 years (OR=4,3; p<0,001), 
osteoporosis (OR=3,2; p=0,007), high-density lipoprotein cholesterol 
level ≥1,3 mmol/l (OR=2,0; p=0,025).
Conclusion. The obtained data indicate an association of carotid 
calcification with both traditional cardiovascular risk factors and 
systemic diseases associated with impaired calcium and phosphorus 
metabolism (thyrotoxicosis, osteoporosis). The study results can be 
useful in practical healthcare, research, and developing preventive 
technologies. 
Keywords: atherosclerotic plaque, carotid calcification, general po-
pulation, associative factors, carotid arteries, ultrasound, risk factors.
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ления 25-64  лет крупного города Сибирского федераль-
ного округа (n=1600). Все обследованные подписывали 
добровольное информированное согласие на участие 
в  исследовании. Проведен анализ данных 1412 респон-
дентов общепопуляционной выборки, которым при уль-
тразвуковом исследовании (УЗИ) сонных артерий про-
ведена оценка характеристик структуры АСБ. Процесс 
формирования выборки, обследования по программе 
кардиологического скрининга, методика УЗИ были по-
дробно описаны ранее [7, 8]. УЗИ сонных артерий прово-
дилось в  B-режиме на ультразвуковой системе "Samsung 
Medison MySono U6" с  использованием линейного дат-
чика 5-12 МГц. АСБ определялась как фокальное образо-
вание на внутренней стенке сосуда, выступающее в про-
свет на >50% по сравнению с  окружающими участками 
сосудистой стенки, или как фокальное утолщение ком-
плекса "интима- медиа", выступающее в  просвет сосуда 
на >1,5 мм. Средняя высота АСБ определялась как сумма 
размеров АСБ в  6-и каротидных сегментах, деленная на 
количество пораженных сегментов. Критерием кальци-
фикации АСБ считали наличие акустической тени [9]. 

Под КАС понимали наличие в  каротидном бассей-
не ≥1  АСБ. В  ассоциативный анализ включались блоки 
социально- демографических (пол, возраст, образова-
тельный, семейный статус, уровень достатка), поведен-
ческих (курение, потребление алкоголя, уровень фи-
зической активности в  рабочее и  свободное от работы 
время) факторов, наличие в  анамнезе хронических не-
инфекционных заболеваний (желудочно- кишечного 
тракта, почек, щитовидной железы), история ССЗ и  са-
харного диабета у  родственников первой линии, индекс 
массы тела, систолическое АД, частота сердечных сокра-
щений, уровни креатинина, общего ХС, триглицеридов, 
ХС липопротеинов низкой (ЛНП) и  высокой плотности 
(ЛВП). Гиперхолестеринемией считался уровень общего 
ХС ≥5 ммоль/л. Гипоальфахолестеринемия определялась 
при уровне ХС ЛВП <1,0 и <1,2 ммоль/л у мужчин и жен-
щин, соответственно. Уровень физической активности 
считался низким, если составлял <150 мин умеренной 
или 75 мин интенсивной аэробной физической нагруз-
ки в  нед. Критерием общего ожирения считался индекс 
массы тела ≥30 кг/м2. Критериями, разграничивающими 
умеренное и  чрезмерное потребление алкоголя, считали 
168 г/нед. этанола для мужчин и  84 г/нед. для женщин. 
Курящими считались лица, ежедневно выкуривающие 
≥1 сигарет или бросившие курить менее года назад. 
Использовали два критерия остеопороза: (1) наличие 
в  анамнезе перелома позвонков, лучевой кости, плече-
вой кости, ребер, бедра при низком уровне травмы и (2) 
уменьшение роста на 4 см в течение жизни или на 2 см за 
текущий год. Критерием артериальной гипертензии (АГ) 
был уровень АД ≥140/90 мм рт.ст. или прием гипотензив-
ных препаратов. 

Анализ данных осуществляли в  пакетах статисти-
ческих программ SPSS (v.13) и  R (v.3.60). Сравнение 
частот проводили с  помощью метода χ2; при его непри-
менимости использовали точный тест Фишера. Нали-
чие линейного тренда определяли с  помощью метода 
Cochran- Armitage. При определении соответствия непре-
рывных величин нормальному распределению опира-
лись на данные визуального анализа гистограммы и теста 
Колмогорова- Смирнова. Для сравнения непрерывных 
величин использовали критерии Стьюдента и  Манна- 

дополнительной информации, роль которой, как 
ожидается, будет возрастать в рамках развития пер-
сонифицированной медицины. Одним из источни-
ков такой информации могут быть инструменталь-
ные показатели состояния сосудов, возможность 
применения которых возрастает благодаря научно- 
техническому и экономическому прогрессу. 

Большой интерес для кардиоваскулярной про-
филактики представляет использование в  качестве 
дополнительного маркера ССР информации о  со-
стоянии каротидных артерий, получаемой с  по-
мощью ультразвукового метода. Актуальность та-
кой постановки вопроса обусловлена научными 
данными, согласно которым с  каротидным атеро-
склерозом (КАС) может быть связано до 25% ише-
мических цереброваскулярных событий [2]. Много 
внимания уделяется проблеме кальцификации со-
судов. Современные представления о  роли каль-
цификации в развитии атеросклероза и его ослож-
нений неоднозначны. Одним из обсуждаемых во-
просов является взаимосвязь между кальцинозом 
и  стабильностью атеросклеротических бляшек 
(АСБ). В качестве маркера нестабильности, в част-
ности, рассматривается коронарный кальциевый 
индекс [3]. Некоторые исследования, однако, по-
казали, что кальциноз АСБ, напротив, повышает 
ее механическую стабильность. Было обнаружено, 
что бляшки с  крупными кальцинатами менее под-
вержены разрушению и  реже проявляются клини-
чески по сравнению с некальцинированными АСБ 
аналогичного размера [4]. По другим данным на-
личие кальцинатов в  АСБ является независимым 
предиктором степени стеноза и ишемических сим-
птомов [5]. Существующие противоречия достаточ-
но легко объяснить тем, что прогностическая роль 
кальцификации АСБ может быть разной на разных 
стадиях атерогенеза. Многое неясно и в этиологии 
и  патогенезе сосудистого кальциноза. Сообщается 
о возможном вкладе в развитие данного состояния 
наследственных, экологических факторов, неко-
торых системных заболеваний и  модифицируемых 
ФР ССЗ [6]. Вместе с тем, детерминанты формиро-
вания кальцинированных АСБ (кАСБ) в  популя-
ции широко не изучены. Таким образом, кальциноз 
каротидных артерий может иметь прогностическое 
значение, а  изучение потенциальных причин дан-
ного состояния является перспективным для разви-
тия персонифицированных подходов к  профилак-
тике и лечению ССЗ. 

Целью настоящей работы было изучить факто-
ры, связанные с кальцинозом каротидных артерий 
как маркером атеросклеротического поражения 
в общей популяции трудоспособного возраста. 

Материал и методы
Для исследования сформирована случайная популя-

ционная выборка мужского и  женского взрослого насе-
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выше старше и у них чаще встречались такие фак-
торы, как повышенный уровень ХС, общее ожире-
ние, остеопороз (снижение роста), тиреотоксикоз 
в анамнезе. 

Частота выявления кАСБ в  общей популяци-
онной выборке 25-64 лет составила 5,38% (95% до-
верительный интервал (ДИ): 4,32-6,68); стандарти-
зованный показатель — 3,70% (95% ДИ: 2,82-4,85). 
Как в  общей популяции, так и  среди лиц с  выяв-
ленным атеросклерозом, по данным одномерно-
го анализа кАСБ чаще выявлялись у  мужчин, чем 
у женщин: OR (odds ratio, отношение шансов)=2,24 
(95% ДИ: 1,39-3,60; χ2=11,68, p<0,001) и  OR=1,57 
(95% ДИ: 0,94-2,61; χ2=3,06, p=0,080), соответ-
ственно.

Основная часть исследований была направле-
на на выяснение факторов, ассоциированных с вы-
явлением кАСБ в общей популяции, а также среди 

Уитни при соответствии распределения нормальному 
и  отклонении от него, соответственно. Для выявле-
ния факторов, ассоциированных с  частотой выявления 
кАСБ, использовалась многофакторная логистическая 
регрессионная модель, адекватность которой базиро-
валась на статистике χ2, критерии Акаике (AIC), тесте 
Hosmer- Lemeshov, малом разбросе остатков, а также про-
центе корректных совпадений наблюдаемых и прогнози-
руемых значений. Отбор информативных признаков осу-
ществляли прямым пошаговым методом. Статистически 
значимым считали уровень р<0,05.

Результаты
Сравнительная характеристика обследован-

ной выборки населения представлена в  таблице 1. 
По сравнению с  женщинами у  мужчин наблюда-
лась более высокая частота выявления АСБ, в  т.ч. 
кАСБ, стенозов ≥25%, курения; женщины были 

Таблица 1
Сравнительная характеристика обследованной выборки населения

Показатель, % Мужчины (n=589) Женщины (n=823) p
Возраст, лет, m(se)1 45,2 (0,49) 47,6 (0,41) <0,001
Пол 41,7 58,3 –
Образование ниже среднего 7,8 4,0 0,002
ССЗ 12,4 12,4 1,000
Статины 3,2 3,8 0,588
Курение 46,7 15,8 <0,001
АГ 50,9 47,5 0,204
Гиперхолестеринемия 65,9 72,2 0,011
Гипоальфахолестеринемия 14,4 14,8 0,837
Общее ожирение 28,4 33,9 0,027
КАС 36,3 24,5 <0,001
Стеноз 25-49% 13,1 6,1 <0,001
Стеноз ≥50% 1,0 0,0 <0,001
Кальцинированные АСБ 7,8 3,7 0,001
Тиреотоксикоз в анамнезе 2,7 23,2 <0,001
Остеопороз (критерий 1)2 16,4 14,5 0,289
Остеопороз (критерий 2)3 3,0 7,4 <0,001

Примечания: 1 — среднее (стандартная ошибка среднего), 2 — наличие в анамнезе переломов позвонков, лучевой кости, плечевой кости, 
ребер, бедра при низком уровне травмы, 3 — снижение роста на ≥4 см в течение жизни или на ≥2 см за последний год. АГ — артериальная 
гипертензия, АСБ — атеросклеротическая бляшка, КАС — каротидный атеросклероз, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания.

Таблица 2
Ассоциативные детерминанты выявления кальциноза каротидных артерий  
в общей популяции по данным множественной логистической регрессии

Фактор χ2 OR (95% ДИ) p
Возраст 51,12 1,18 (1,13-1,23) <0,001
Мужской пол 19,18 3,94 (2,13-7,29) <0,001
Общий ХС1 6,052 1,27 (1,05-1,55) 0,014
Остеопороз (критерий 2)2 6,917 2,61 (1,28-5,34) 0,009
Тиреотоксикоз в анамнезе 4,452 2,13 (1,06-4,29) 0,034
Регулярное курение 4,003 1,82 (1,01-3,27) 0,046

Примечания: 1 — при увеличении на 1 ммоль/л, 2 — остеопороз (критерий 2) — снижение роста на ≥4 см в течение жизни или на ≥2 см за 
последний год. ДИ — доверительный интервал, ХС — холестерин, OR — odds ratio (отношение шансов).
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распределения по средней высоте каротидных АСБ 
(≥2,1  мм), возраст ≥55  лет, мужской пол, остеопо-
роз (критерий 2) и  ХС ЛВП ≥1,3  ммоль/л ассоци-
ировались с  более высокими шансами обнаруже-
ния кальциноза среди лиц с выявленными АСБ (та-
блица 3). Статистически значимых взаимодействий 
эффектов не выявлено. 

На рисунке 1 представлена частота выявления 
каротидного кальциноза среди лиц с КАС в зависи-
мости от квартиля распределения по средней высо-
те АСБ в обследованном каротидном бассейне. Как 
видно из рисунка с  ростом квартиля вероятность 
выявления кАСБ выше как у мужчин (χ2

тренд=19,11; 
df=1, р<0,001), так и  у  женщин (χ2

тренд=7,66; df=1, 
р=0,006). При этом статистически значимой вари-
ации частоты выявления кАСБ в  пределах 1-3-го 
квартилей не наблюдалось ни у  мужчин (χ2=2,492; 
df=2, р=0,288), ни у  женщин (χ2=2,220; df=2, 
р=0,330). В  данных пределах также не отмечалось 
и  статистически значимых трендов: χ2

тренд=2,25; 
df=1, р=0,133 и χ2

тренд=2,19; df=1, р=0,139, соответ-
ственно. У лиц 4-го квартиля по сравнению с 1-3-м 
шансы выявления кАСБ оказались больше в 4,7 раз 
у  мужчин (χ2=20,99; df=1, p<0,001) и  больше в  2,9 
раз у женщин (χ2=6,310; df=1, p=0,012).

Обсуждение
Наличие кальцинатов в  каротидных артериях 

может быть независимым предиктором цереброва-
скулярных осложнений [5]. Риск неблагоприятных 
событий в основном связывают с наличием в АСБ 
мелких фрагментированных кальцинатов. Крупные 
же кальцинаты не сопровождались повышением 
рисков, но коррелировали со степенью стенози-
рования сосуда и  выраженностью симптомов [10]. 
Сообщается об участии в развитии кальцификации 
сосудов таких факторов, как дислипидемия, АГ, 
сахарный диабет, ожирение, хроническая болезнь 
почек, нарушения фосфорно- кальциевого обмена 
и др. [6]. Выявление ассоциативных факторов каро-
тидного кальциноза является актуальной задачей, 
способствующей прояснению патогенеза данного 

лиц с ≥1АСБ. По данным множественной логисти-
ческой регрессии (χ2=144,9; df=6, p<0,001) опреде-
лены следующие детерминанты выявления кАСБ 
в общей популяции: мужской пол, возраст, уровень 
общего ХС, тиреотоксикоз в  анамнезе, остеопороз 
(критерий 2), регулярное курение (таблица 2).

Проводился анализ взаимодействия эффектов 
с возрастом и полом путем включения в модель ин-
терактивных термов. Статистически значимое вза-
имодействие определялось между полом и уровнем 
общего ХС (χ2=5,018, p=0,019). Оказалось, что связь 
между уровнем ХС и кАСБ определялась у женщин 
(OR=1,70 (95% ДИ: 1,24-2,33); χ2=11,02, p=0,001), 
но не у  мужчин: OR=1,05 (95% ДИ: 0,81-1,36); 
χ2=0,109, p=0,740.

Проведен анализ взаимосвязей между ФР и вы-
явлением кАСБ среди 415 респондентов с  каро-
тидными бляшками. Методом ROC-анализа для 
отдельных показателей определены оптимальные 
специфические критерии. По данным регрессион-
ного анализа (χ2=62,46; df=5, p<0,001) 4-й квартиль 

Таблица 3
Ассоциативные детерминанты выявления кальциноза каротидных артерий среди лиц с атеросклерозом 

по данным множественной логистической регрессии
Фактор χ2 OR (95% ДИ) р
Возраст ≥55 лет 17,39 4,26 (2,16-8,41) <0,001
Мужской пол 4,655 1,93 (1,06-3,51) 0,031
Четвертый квартиль распределения  
по средней высоте АСБ

21,34 3,76 (2,14-6,59) <0,001

Остеопороз (критерий 2)1 7,290 3,19 (1,38-7,39) 0,007
ХС ЛВП ≥1,3 ммоль/л 5,018 1,96 (1,09-3,53) 0,025

Примечания: 1 — остеопороз (критерий 2) — снижение роста на ≥4 см в течение жизни или на ≥2 см за последний год. АСБ — атеросклеро-
тическая бляшка, ДИ — доверительный интервал, ХС ЛВП — холестерин липопротеинов высокой плотности, OR — odds ratio (отношение 
шансов).
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Рис. 1    Частота выявления кальциноза среди лиц с атеросклерозом 
каротидных артерий в зависимости от квартиля распределе-
ния по средней высоте АСБ, %. 

Примечание: АСБ — атеросклеротическая бляшка.
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ния [15]. Интересно было выяснить, в  какой мере 
данными факторами обусловлена частота выявле-
ния кАСБ. По данным многофакторного анализа 
значимыми детерминантами выявления кАСБ в об-
щей выборке оказались общий ХС и  курение, при 
этом корреляция с ХС отмечалась только у женщин. 
Полученные факты согласуются с  данными ис-
следования Irribaren C, et al. [16], в  котором каль-
циноз дуги аорты среди лиц 30-89  лет независимо 
коррелировал с  курением и  гиперхолестеринемией 
(у женщин). Полученные результаты можно объ-
яснить более высоким по сравнению с мужчинами 
уровнем общего ХС у женщин 55-64 лет [17]. 

Неблагоприятное влияние курения прослежи-
вается на всех этапах атерогенеза [18]. В  популя-
ции каротидные АСБ среди курящих выявляются 
чаще, в  большем количестве и  более крупных раз-
меров [15, 19]. Патогенетические механизмы, свя-
зывающие курение и  атеросклероз, и,  в  частности 
кальциноз, до конца не изучены. Известно, что 
атерогенные эффекты курения не обусловлены 
никотином. Предположительно, смола и  дым си-
гарет оказывают повреждающее действие на эндо-
телий или активируют иммунные механизмы. Со-
гласно полученным данным, курение ассоцииро-
валось с  вероятностью выявления кАСБ в  общей 
популяции. Остается неясным, опосредуется ли 
выявленная ассоциация более крупными размера-
ми бляшек, наблюдаемыми у курящих. Это вполне 
возможно, т.к. при поправке на 4-й квартиль рас-
пределения по среднему размеру бляшек куре-
ние не было значимым детерминантом выявления 
кАСБ среди лиц с атеросклерозом. 

Согласно полученным данным, наличие в анам-
незе тиреотоксикоза коррелировало с вероятностью 
выявления кАСБ в  общепопуляционной выборке. 
Роль дисфункции щитовидной железы в  развитии 
кальциноза изучена недостаточно. Большинство 
случаев тиреотоксикоза (23,2%) среди обследован-
ных регистрировалось в женской популяции. Пред-
положительно развитию кальциноза при данной 
патологии способствует повышение уровня каль-
ция. Сообщается о возможности развития умерен-
ной гиперкальциемии в 20% случаев тиреотоксико-
за [20]. Высказано предположение о  возможности 
прямой стимуляции тироксином и  трийодтиро-
нином резорбции костной ткани при достижении 
специфических для тиреотоксикоза концентра-
ций [21]. Повышение уровня кальция и  фосфора, 
в свою очередь, коррелирует с частотой выявления 
кАСБ [22]. По данным Beyer C, et al. клинически 
манифестированный тиреотоксикоз ассоциировал-
ся с вероятностью выявления коронарного кальци-
ноза и  повышенным индексом коронарного каль-
ция среди лиц 61-64 лет [23]. Аналогичные данные 
получены в  популяционном исследовании "The 
Rotterdam Heart Study", где уровень свободного ти-

состояния и развитию персонифицированных под-
ходов к профилактике и лечению ССЗ. 

Частота выявления кАСБ в  наибольшей ме-
ре возрастала среди лиц ≥55  лет, что согласуется 
с данными других работ [11]. Результаты исследова-
ний не позволяют однозначно ответить на вопрос 
о  причинах возникновения кАСБ в  данном воз-
расте, но представляется очевидной, прежде все-
го, взаимосвязь между кальцинозом и  зрелостью 
атеромы. Так, по данным одномерного анализа 
(χ2) кАСБ выявлялись чаще в  случаях, когда сред-
няя высота каротидных АСБ соответствовала 4-му 
квартилю вариационного распределения, что под-
тверждается и данными многофакторного анализа. 
Аналогичную закономерность ранее обнаружили 
Van den Bouwhuijsen QJ, et al. в  исследовании "The 
Rotterdam Heart Study" [12]. Примечательно, что 
наиболее активный рост (и наиболее высокие по-
казатели) размеров каротидных АСБ наблюдались 
у мужчин >50 лет. У женщин того же возраста зна-
чения обсуждаемых показателей менялись мало, 
и были ниже, чем у мужчин, что возможно является 
одним из объяснений менее активного формирова-
ния кАСБ у женщин 55-64 лет [13]. Таким образом, 
важным условием для формирования каротидно-
го кальциноза после 50  лет предположительно яв-
ляется характерная для данного возраста зрелость 
атеросклеротического поражения. При этом вы-
явление кальцинатов возможно и  на более ранних 
стадиях атерогенеза, но это имело место намного 
(в 3-5 раз) реже у лиц 1-3-го квартилей по сравне-
нию с 4-м квартилем распределения по средней вы-
соте каротидных АСБ.

Кальциноз каротидных артерий выявлялся ча-
ще у мужчин, чем у женщин, как в общей популя-
ции (ОR=2,24), так и  среди лиц с  АСБ (ОR=1,57). 
Полученные данные согласуются с  результатами 
недавно опубликованного метаанализа (42 иссле-
дования, ОR=1,57, 95% ДИ: 1,23-2,02) [14]. Причи-
ны, объясняющие гендерные различия, на текущий 
момент однозначно не определены. Это могут быть 
половые различия в  показателях атеросклеротиче-
ской нагруженности, более высокая распростра-
ненность у мужчин таких ФР ССЗ, как курение, АГ, 
сахарный диабет. Отмечается возможная роль гене-
тических факторов, половых гормонов, активности 
системного воспаления [14]. Интересно отметить, 
что при использовании флюорографии грудной 
клетки и  ортопантомографии кальциноз выявлял-
ся чаще у женщин, чем у мужчин [11], что предпо-
ложительно объясняется влиянием антропометри-
ческого фактора  — более вероятным попаданием 
каротидных кальцинатов в  поле обзорного снимка 
у женщин. 

Вероятность выявления каротидных АСБ в об-
щей популяции в значительной мере связана с уров-
нем общего ХС, систолического АД и статусом куре-



40

Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2024;23

шаться функция данного класса липопротеинов 
вплоть до появления проатерогенных эффектов 
[31]. Так, при минимальном окислении аполи-
попротеина АI избирательно подавляется типич-
ная функция ХС ЛВП — обратный транспорт ХС 
из макрофагов. В ряде работ получены данные об 
участии ХС ЛВП в  регуляции остеобластической 
дифференцировки специфических клеток, спо-
собствующих кальцификации сосудов. Parhami F, 
et al., в  частности, отмечают защитную роль ХС 
ЛВП в отношении кальцификации, и вместе с тем 
возможность усиления остеогенных процессов 
в атероме при минимальном окислении липопро-
теинов данного класса [32]. Можно сказать, что 
прямая ассоциация между вероятностью выявле-
ния кальциноза и  уровнем ХС ЛВП предположи-
тельно объясняется дисфункцией ЛВП, возмож-
ность которой при высокой концентрации неод-
нократно отмечалась [31, 32]. 

В настоящей работе не выявлено значимых ас-
социаций кальциноза с такими факторами, как са-
харный диабет 2  типа, сниженная функция почек, 
что может объясняться достаточно низкой распро-
страненностью данной патологии в обследованной 
популяции. Также не подтвердилась связь кальци-
ноза с  АГ. В  исследованиях такая ассоциация ха-
рактерна для суммарных показателей, характери-
зующих кальциноз количественно. В  отношении 
дискретного показателя (кАСБ) возможна недоста-
точная чувствительность. 

Ограничением проведенного исследования яв-
ляется одномоментный дизайн, не позволяющий 
рассматривать выявленные корреляции с  причин-
ной точки зрения. Все утверждения данной работы 
носят вероятностный характер. Кроме того, в  на-
стоящей работе не рассматривалась роль отдельных 
факторов, которые имеют потенциальное значение 
для развития кальциноза (диетические факторы, 
медикаментозная терапия (статины) и др.), но труд-
но интерпретируемы в  рамках одномоментных ис-
следований. 

Заключение
Кальциноз каротидных артерий относится к зре-

лым формам атеросклероза и ассоциируется с муж-
ским полом, возрастом ≥55  лет, большими разме-
рами АСБ. Полученные данные свидетельствуют об 
ассоциации каротидного кальциноза с  традицион-
ными факторами кардиоваскулярного риска — по-
вышенным уровнем общего ХС, курением, а также 
более высокими значениями ХС ЛВП и  систем-
ными заболеваниями, связанными с  нарушением 
фосфорно- кальциевого обмена (тиреотоксикоз, 
остеопороз). Полученные результаты могут исполь-
зоваться в практической деятельности, при плани-
ровании исследований, разработке профилактиче-
ских технологий.

роксина коррелировал с  индексом коронарного 
кальция (>100 Ед) среди лиц среднего и  пожилого 
возраста [24]. Dorr M, et al. при обследовании лиц 
≥45  лет обнаружили связь с  частотой выявления 
кАСБ как повышенных, так и сниженных концен-
траций тиреотропного гормона [25], что свидетель-
ствует о  возможном значении для развития каль-
циноза именно дисфункции щитовидной железы. 
Таким образом, на текущий момент можно гово-
рить о существовании взаимосвязи между функци-
ей щитовидной железы и сосудистым кальцинозом, 
однако причинность данной ассоциации остается 
неясной. 

Наличие остеопороза по критерию снижения 
роста демонстрирует ассоциацию с  вероятностью 
выявления кАСБ как в общей популяции, так и сре-
ди лиц с атеросклерозом. Остеопороз характеризу-
ется снижением минеральной плотности костной 
ткани и  встречается в  популяции у  30% женщин 
и 15% мужчин >50 лет [26]. При остеопорозе отно-
сительно чаще выявляется эктопический кальциноз 
сердечно- сосудистой и  других локализаций [27]. 
Механизм возникновения эктопического кальци-
ноза при остеопорозе до конца не изучен. Неиз-
вестно, является ли кальцификация прямым или 
косвенным следствием резорбции костной ткани, 
или имеет с ней общую причину [28]. Важное место 
в  патогенезе первичного остеопороза отводится 
дефициту эстрогенов. Определенную роль также 
играет дефицит кальция и витамина D, но остает-
ся неясным какую роль в предупреждении кальци-
ноза играет диетическая коррекция данных факто-
ров [26]. 

Общепринято считать, что ЛВП являются ате-
ропротективным фактором. Хорошо известно, что 
низкие значения ХС ЛВП ассоциируются с риском 
развития ишемической болезни сердца. Есть дан-
ные об обратной ассоциации ХС ЛВП с  распро-
страненностью и  прогрессированием суммарной 
площади каротидных АСБ в общей популяции [15]. 
Среди известных антиатерогенных эффектов ХС 
ЛВП — участие в обратном транспорте ХС, защита 
эндотелия от апоптоза, стимуляция продукции ок-
сида азота (NO), подавление экспрессии молекул 
адгезии (VCAM-1, ICAM-1, E-selectin) [29]. 

Согласно полученным данным, шанс выявле-
ния кальциноза среди лиц с АСБ был вдвое выше 
при значениях ХС ЛВП ≥1,3  ммоль/л. Результаты 
исследований свидетельствуют о  неоднозначной 
роли ХС ЛВП в  развитии кАСБ. Некоторые из 
них демонстрируют обратную взаимосвязь меж-
ду уровнем ХС ЛВП и  сосудистым кальцинозом, 
в  других такая закономерность не прослеживает-
ся [30]. Отметим несколько работ, адресованных 
парадоксальным эффектам ХС ЛВП. В  частно-
сти, Miki T, et al. обращают внимание на высокую 
окисляемость ХС ЛВП, при которой может нару-
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