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Цель. Изучить ассоциацию кальциноза артерий молочной желе-
зы (КАМЖ) с репродуктивным анамнезом и факторами риска (ФР) 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ).
Материал и методы. Обследовано 198 женщин 40-74  лет, груп-
пы с  наличием/отсутствием КАМЖ сформированы по принципу 
случай-контроль в соотношении 1:1 с учетом возраста. Оценивали 
анамнез, параметры репродуктивной функции, ФР ССЗ, клинико-
инструментальные, лабораторные показатели. 
Результаты. Женщины с  КАМЖ чаще находились в  постменопа-
узе, чем женщины без КАМЖ (p=0,032), имели бóльшую частоту 
грудного вскармливания (p=0,033), более низкие значения веса 
(р=0,001), роста (р<0,001) и окружности талии (ОТ) (р=0,004), бо-
лее высокий уровень артериального давления (АД) (p<0,05). При 
однофакторном регрессионном анализе КАМЖ ассоциировался 
с  постменопаузой, грудным вскармливанием, бóльшим количе-
ством беременностей, более низкими показателями роста, ОТ, 
систолического АД. При многофакторном анализе обнаружена 
значимая ассоциация КАМЖ с ростом (р=0,011), ОТ (р=0,001) и си-
столическим АД (р=0,003). Женщины без КАМЖ чаще курили в про-
шлом (р=0,032). Ассоциации КАМЖ с  показателями липидного, 
углеводного обмена и воспалением не выявлено.
Заключение. Результаты исследования демонстрируют связь 
этой формы сосудистого кальциноза только с  некоторыми из из-
вестных ФР ССЗ: АД, постменопаузой, а также с грудным вскарм-

ливанием, оказывающим протективное действие в  отношении 
ССЗ. КАМЖ может рассматриваться в  качестве перспективного 
маркера риска ССЗ, специфичного для женского пола, где имеют-
ся регуляторные механизмы, отличные от процессов атерогенеза. 
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Aim. To study the association of breast arterial calcification (BAC) with 
reproductive history and cardiovascular risk factors (RFs).
Material and methods. A total of 198 women aged 40-74 years were 
examined. The groups with/without BAC were formed according to the 
case-control method in a  1:1 ratio taking into account age. Medical 

history, reproductive function, cardiovascular risk factors, clinical and 
paraclinical parameters were assessed.
Results. Women with BAC were more often postmenopausal than 
women without BAC (p=0,032), had a higher breastfeeding prevalence 
(p=0,033), lower values of weight (p=0,001), height (p<0,001), and 
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АГ — артериальная гипертония, АД — артериальное давление, вчСРБ — С-реактивный белок, определенный высокочувствительным методом, ДИ — доверительный интервал, КАМЖ — кальциноз артерий 
молочной железы, ЛВП — липопротеины высокой плотности, МТ — масса тела, ОТ — окружность талии, СД — сахарный диабет, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ФР — факторы риска, ХС — холе-
стерин, HOMA-IR — Homeostasis model assessment of insulin resistance (индекс инсулинорезистентности), Me [Q25; Q75] — медиана [интерквартильный размах], OR — odds ratio (отношение шансов). 

Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

• � Кальциноз артерий молочной железы (КАМЖ) 
представляет собой форму медиального кальци-
ноза, отличного от кальциноза интимы, связан-
ного с атеросклерозом.

• � КАМЖ рассматривается в  качестве перспек-
тивного маркера риска сердечно-сосудистых за-
болеваний (ССЗ), специфичного для женского 
пола.

• � Имеются противоречивые данные о связи КАМЖ 
с традиционными факторами риска ССЗ — дис-
липидемией, воспалением, ожирением, курени-
ем, и параметрами репродуктивной функции.

Что добавляют результаты исследования?
• � Впервые у  женщин, представителей россий-

ской популяции, выявлена значимая ассоци-
ация КАМЖ с  параметрами репродуктивной 
функции  — постменопаузой, грудным вскарм-
ливанием, количеством беременностей, а также 
с более низкими показателями антропометрии, 
и с более высоким уровнем артериального дав-
ления.

• � Не выявлено ассоциации с показателями липид
ного, углеводного обмена и воспалением.

• � Можно полагать, что ведущим патогенетиче-
ским механизмом развития ССЗ у лиц с КАМЖ 
является повышение сосудистой жесткости.

Key messages
What is already known about the subject?

• � Breast arterial calcification (BAC) is a form of me
dial calcification distinct from intimal calcification 
associated with atherosclerosis.

• � BAC is considered as a promising marker of female-
specific cardiovascular risk.

• � There are conflicting data on the association of BAC 
with traditional cardiovascular risk factors, such as 
dyslipidemia, inflammation, obesity, smoking, and 
reproductive function parameters.

What might this study add?
• � For the first time in Russian women, we revealed 

a  significant association of BAC with reproductive 
function parameters (postmenopause, breastfe
eding, number of pregnancies), as well as with lo
wer anthropometric parameters and higher blood 
pressure.

• � No association with lipid, carbohydrate metabolism 
parameters and inflammation were revealed.

• � It can be assumed that the leading pathogenetic 
mechanism for cardiovascular disease development 
in individuals with BAC is increased vascular stiff
ness.

waist circumference (WC) (p=0,004), and higher blood pressure (BP) 
(p<0,05). In univariate regression analysis, BAC was associated with 
postmenopause, breastfeeding, a  higher number of pregnancies, 
lower height, WC, and systolic BP. In multivariate analysis, BAC was 
significantly associated with height (p=0,011), WC (p=0,001), and 
systolic BP (p=0,003). Women without BAC were more likely to have 
former smoking (p=0,032). No associations of BAC with lipid and car
bohydrate metabolism parameters or inflammation were found. 
Conclusion. The results demonstrate an association of BAC with only 
some of the known cardiovascular RFs as follows: blood pressure, post
menopause, and breastfeeding, which has a  protective effect on car
diovascular diseases. BAC may be considered as a promising marker of 
female-specific cardiovascular risk with regulatory mechanisms diffe
rent from atherogenesis processes.
Keywords: breast arterial calcification, postmenopause, pregnancy, 
breastfeeding, anthropometry, cardiovascular risk factors.
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Введение
Кальциноз артерий молочной железы (КАМЖ) 

является частой случайной и, с онкологической точ-
ки зрения, доброкачественной находкой при скри-
нинговой маммографии. КАМЖ представляет собой 
форму кальциноза медиальной оболочки артерий — 
медиальный кальциноз, отличный от кальциноза 
интимы, связанного с атеросклерозом, воспалением 
и формированием атеросклеротической бляшки [1-
4]. В многочисленных исследованиях продемонстри-
рована связь КАМЖ с  увеличением риска ишеми-
ческой болезни сердца и крупных неблагоприятных 
сердечно-сосудистых событий: инфаркта миокарда, 
инсульта и смерти от сердечно-сосудистых заболева-
ний (ССЗ) [5-7]. С учетом этих данных, а также про-
стоты визуального определения указанной формы 
сосудистого кальциноза и  масштабов проведения 
маммографического скрининга, охватывающего де-
сятки млн женщин, КАМЖ рассматривается в  на-
стоящее время в качестве перспективного специфи-
ческого маркера риска ССЗ в  женской популяции. 

По современным представлениям, обе формы 
сосудистого кальциноза (медиальный кальциноз 
и  кальциноз интимы) имеют сходные патофизио-
логические механизмы развития, связанные с  на-
рушениями гомеостаза кальция и  остеогенными 
трансформациями, однако различия в  патофизио-
логических процессах, посредством которых каль-
циноз медиальной оболочки, в  частности КАМЖ, 
и  кальциноз интимы, вовлеченный в  атерогенез, 
способствуют развитию сердечно-сосудистой пато-
логии, пока не ясны [2]. В частности, в литературе 
имеются весьма противоречивые данные о  связи 
КАМЖ с  такими факторами риска (ФР) ССЗ, как 
дислипидемия, ожирение, хроническое низкоин-
тенсивное системное воспаление, курение [5, 6]; 
есть сведения как о  наличии, так и  об отсутствии 
положительной корреляции между КАМЖ и этими 
патологическими состояниями. 

Результаты эпидемиологических исследований 
показывают, что пол и  репродуктивные факторы 
могут способствовать развитию ССЗ [8]. В  период 
пременопаузы частота ССЗ среди женщин ниже по 
сравнению с  мужчинами того же возраста, но этот 
защитный эффект, специфичный для пола, исче-
зает после менопаузы. Это связывают, в частности, 
с  ослаблением протективного действия эстрогенов 
в отношении развития атеросклероза интимы, свя-
занного со снижением уровня холестерина (ХС) ли-
попротеинов низкой плотности и липопротеина(а), 
повышением уровня системного воспаления [9, 
10]. Некоторые из этих механизмов могут иметь 
отношение к  медиальной кальцификации, вклю-
чая КАМЖ, но ясность в  этом вопросе отсутству-
ет, в  т.ч. из-за недостаточного объема данных по 
указанной проблеме. Известна также связь между 
состоянием репродуктивной системы и  традици-

онными ФР ССЗ: дислипидемией, артериальной 
гипертонией (АГ) [11], и  наряду с  этим — с  разви-
тием сосудистого кальциноза, в частности, КАМЖ 
[9]. Однако общность патофизиологических про-
цессов, связанных с  атерогенезом, репродуктив-
ной функцией и  сосудистым кальцинозом, в  т.ч. 
КАМЖ, требует дальнейшего изучения, что будет 
способствовать разработке новых подходов для це-
ленаправленного воздействия на управляемые ФР 
ССЗ у женщин. 

При изучении роли КАМЖ как суррогатного 
маркера сердечно-сосудистого риска должны при-
ниматься во внимание существенные региональ-
ные и  этнические различия в  распространенности 
этой формы сосудистого кальциноза [12, 13]. Вме-
сте с тем имеются лишь единичные отечественные 
исследования, посвященные связи КАМЖ с тради-
ционными ФР ССЗ [14], а связь с параметрами ре-
продуктивной функции у  женщин, представителей 
российской популяции, ранее не оценивалась.

Цель — изучить ассоциацию КАМЖ с ФР ССЗ 
и репродуктивным анамнезом у женщин, проходя-
щих плановую профилактическую или диагности-
ческую маммографию.

Материал и методы 
Для набора пациентов в  группу исследования были 

проанализированы 4274 цифровые маммограммы жен-
щин, последовательно прошедших профилактическую 
или диагностическую маммографию в  ФГБУ "НМИЦ 
ТПМ" Минздрава России, НИОИ им. П. А. Герцена  — 
филиал ФГБУ "НМИЦ радиологии" Минздрава Рос-
сии, ООО "Скандинавский Центр Здоровья" (г. Москва) 
на цифровых маммографических системах Mammomat 
Fusion (Siemens, Германия), GE Senographe Essential 
(США), МТЛ Маммо-4МТ (Россия), соответственно. 
Выполнялись стандартные полноформатные цифровые 
маммограммы в  краниокаудальной и  косой медиолате-
ральной проекциях. В дополнение к стандартной диагно-
стике заболеваний молочной железы все маммограммы 
оценивались на наличие КАМЖ двумя независимыми 
врачами-радиологами.

Критерии включения: возраст 40-74  лет; срок меж-
ду маммографией и  проведением обследования <6 мес., 
подписанное информированное согласие на участие 
в  исследовании. Критерии невключения: рак молочной 
железы, отсутствие одной из молочных желез.

В  среднем, у  1 из 10 обследованных пациенток был 
выявлен КАМЖ. Группы сформированы по мере прохож-
дения маммографии по принципу случай/контроль в соот-
ношении 1:1 с учетом возраста, что позволяет исключить 
воздействие данного фактора на изучаемые параметры. 
Среди пациентов, которые получили приглашение на ви-
зит, отклик составил 76%. Всего в исследование включе-
но 198 женщин, соответствующих заявленным критериям 
и выполнивших полную программу обследования. 

Женщины были опрошены по анкете, включающей 
демографические данные, менопаузальный статус, коли-
чество беременностей и  родов, грудное вскармливание. 
Оценивали статус курения, наличие низкого уровня фи-
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Таблица 1
Социально-демографические факторы, показатели репродуктивной функции  

и параметры антропометрии в зависимости от наличия КАМЖ 
Показатель КАМЖ- (n=99) КАМЖ+ (n=99) р

Социально-демографические факторы
Возраст, лет (M±SD) 60,9±7,1 60,9±7,1 –
Высшее образование, n (%) 76 (76,8) 64 (64,6) 0,085
Работает в настоящее время, n (%) 78 (78,8) 64 (64,6) 0,040
Европеоидная раса, n (%) 95 (96,0) 97 (98,0) 0,683

Показатели репродуктивной функции
Постменопауза, n (%) 84 (84,8) 94 (94,9) 0,032
Длительность постменопаузы, лет, Me [Q25; Q75]* 10,0 [5,0; 15,2] 10,0 [5,0; 16,0] 0,651
Количество беременностей, Me [Q25; Q75] 2,0 [1,0; 3,0] 3,0 [2,0; 4,0] 0,068
Количество рожденных детей, Me [Q25; Q75] 1,0 [1,0; 2,0] 2,0 [1,0; 2,0] 0,246
Грудное вскармливание, n (%) 77 (77,8) 89 (89,9) 0,033
МГТ в настоящее время, n (%) 11 (11,1) 12 (12,1) 1,000
КОК в настоящее время, n (%) 9 (9,1) 8 (8,1) 1,000

Антропометрия
ИМТ, кг/м2, Me [Q25; Q75] 26,6 [24,2; 30,7] 26,2 [23,2; 29,0] 0,086
Рост, см, Me [Q25; Q75] 164,0 [161,5; 170,0] 163,0 [157,5; 167,0] <0,001
Вес, кг, Me [Q25; Q75] 73,0 [65,5; 85,0] 68,0 [60,5; 76,0] 0,001
ОТ, см, Me [Q25; Q75] 85,0 [78,0; 95,0] 81,0 [73,0; 90,8] 0,004

Примечание: * — у женщин в постменопаузе, ИМТ — индекс массы тела, КАМЖ — кальциноз артерий молочной железы, КАМЖ+ — жен-
щины с наличием КАМЖ, КАМЖ- — женщины с отсутствием КАМЖ, КОК — комбинированные оральные контрацептивы, МГТ — ме-
нопаузальная гормональная терапия, M±SD  — среднее стандартное отклонение, Me [Q25; Q75]  — медиана [интерквартильный размах], 
ОТ — окружность талии. 

зической активности (<30 мин/день по данным опроса), 
отягощенный анамнез по ССЗ, прием лекарственных 
препаратов, в  т.ч. менопаузальной гормональной те-
рапии и  комбинированных оральных контрацептивов. 
О наличии в анамнезе ишемической болезни сердца, дру-
гих ССЗ и  сопутствующих заболеваний судили по дан-
ным опроса и медицинской документации; если имелись 
соответствующие анамнестические данные — проводили 
дополнительное обследование: тест с физической нагруз-
кой на тредмиле, стандартную эхокардиографию, стресс-
эхокардиографию, холтеровское мониторирование элек-
трокардиограммы. 

Все женщины прошли физикальное обследование, 
электрокардиографию, антропометрию (рост, вес, ин-
декс массы тела — МТ, окружность талии — ОТ).

Артериальное давление (АД) измеряли с  помощью 
автоматического тонометра Omron M6 Comfort HEM 
7213-ARU трижды с интервалом не <2 мин, в расчет при-
нимали средний показатель. АГ была диагностирована 
при систолическом АД ≥140  мм рт.ст., и/или диастоли-
ческом АД ≥90 мм рт.ст. на момент визита, и при приеме 
антигипертензивных препаратов.

Сбор, пробоподготовку, хранение и  выдачу биома-
териала для проведения биохимических исследований 
проводили в  соответствии со стандартными операци-
онными процедурами в  биобанке ФГБУ "НМИЦ ТПМ" 
Минздрава России. Биохимическое исследование крови 
включало определение уровня общего ХС, ХС липопро-
теинов высокой плотности (ЛВП), триглицеридов стан-
дартными энзиматическими методами. Значения ХС ли-
попротеинов низкой плотности и ХС, не входящего в со-
став ЛВП (ХС неЛВП), определяли расчетным методом. 
Концентрацию аполипопротеинов AI и  B в  сыворотке 

крови определяли колориметрическим фотохимиче-
ским методом; уровень липопротеина(a) — иммунотур-
бодиметрическим методом. Оценивали уровень инсу-
лина методом иммунохемилюминесцентного анализа 
с  расчетом индекса инсулинорезистентности (HOMA-
IR  — Homeostasis model assessment of insulin resistance), 
глюкозы, С-реактивного белка, определенного высоко-
чувствительным методом (вчСРБ), мочевой кислоты, 
креатинина — стандартными биохимическими методами. 

Диагноз сахарного диабета (СД) 2 типа устанавлива-
ли при наличии врачебного заключения о  данном забо-
левании, гликемии натощак ≥7,0  ммоль/л или при при-
еме сахароснижающих препаратов. 

Исследование одобрено независимым этическим ко-
митетом ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава России, про-
токол заседания № 04-06/21 от 29.04.2021г. Все участники 
исследования подписали информированное согласие.

Статистическая обработка данных проведена при 
помощи среды R 4.1. с  открытым исходным кодом. Для 
оценки отклонения распределения от нормального ис-
пользован коэффициент непараметрической асимметрии 
Пирсона. Он вычисляется как разность между средним 
и медианой, нормированная на стандартное отклонение. 
Если параметр был унимодальным и имел непараметри-
ческую асимметрию <0,2, для него приведены среднее 
и  стандартное отклонение (M±SD). Если хотя бы одно 
из условий нарушено, то для параметра приведены меди-
ана и  интерквартильный размах (Me [Q25; Q75]). Каче-
ственные показатели описаны абсолютными значениями 
и их долями в процентах. Оценка различий между двумя 
независимыми выборками для непрерывных параметров 
проводилась критерием Манна-Уитни, для дискретных — 
точным двусторонним критерием Фишера. Изучение 
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Таблица 2 
Однофакторная и многофакторная логистическая регрессия для КАМЖ

Женщины с КАМЖ+ vs КАМЖ- (референс) Однофакторная модель Многофакторная модель
OR (95% ДИ) р OR (95% ДИ) р

Постменопауза 3,36 (1,24-10,68) 0,024 2,38 (0,76-8,5) 0,153
Количество беременностей 1,18 (1,01-1,39) 0,036 1,13 (0,94-1,38) 0,199
Грудное вскармливание 2,54 (1,16-5,92) 0,023 2,3 (0,85-6,53) 0,106
Рост, см 0,91 (0,86-0,95) <0,001 0,93 (0,88-0,99) 0,025
ОТ, см 0,96 (0,93-0,98) 0,001 0,94 (0,91-0,97) <0,001
Систолическое АД, мм рт.ст. 1,02 (1,01-1,04) 0,014 1,03 (1,01-1,06) 0,003
Никогда не курила референс – референс –
Курила в прошлом 0,38 (0,15-0,91) 0,036 0,57 (0,2-1,57) 0,282
Курит в настоящее время 0,37 (0,13-1) 0,059 0,62 (0,19-1,87) 0,406

Примечание: АД — артериальное давление, ДИ — доверительный интервал, КАМЖ — кальциноз артерий молочной железы, КАМЖ+ — 
женщины с наличием КАМЖ, КАМЖ- — женщины с отсутствием КАМЖ, ОТ — окружность талии, OR — odds ratio (отношение шансов). 

Таблица 3 
ФР ССЗ в зависимости от наличия КАМЖ 

Показатель КАМЖ- (n=99) КАМЖ+ (n=99) р
АГ, n (%) 47 (47,5) 48 (48,5) 1,000
Систолическое АД, мм рт.ст., Me [Q25; Q75] 122,0 [112,0; 132,5] 127,0 [117,5; 138,5] 0,015
Диастолическое АД, мм рт.ст., Me [Q25; Q75] 79,0 [72,0; 84,0] 80,0 [74,0; 87,5] 0,048
Целевое АД <140/90 мм рт.ст., n (%)* 36 (76,6) 25 (52,1) 0,018
Антигипертензивная терапия, n (%) 45 (45,5) 43 (43,4) 0,886
Прием статинов, n (%) 22 (22,2) 27 (27,3) 0,510
Общий ХС, ммоль/л, Me [Q25; Q75]† 5,9 [5,3; 6,5] 5,8 [5,2; 6,4] 0,575
ХС ЛНП, ммоль/л, Me [Q25; Q75]† 3,9 [3,2; 4,7] 3,9 [3,1; 4,6] 0,580
ХС ЛВП, ммоль/л, Me [Q25; Q75]† 1,6 [1,4; 1,9] 1,7 [1,4; 2,0] 0,307
Аполипопротеин АI, мг/дл, Me [Q25; Q75]† 195,6 [166,9; 210,7] 193,3 [174,1; 211,9] 0,794
Аполипопротеин В, мг/дл, Me [Q25; Q75]† 110,0 [91,5; 122,5] 104,2 [87,7; 128,3] 0,852
Липопротеин(а), мг/дл, Me [Q25; Q75]† 11,2 [5,9; 23,6] 8,2 [4,0; 23,3] 0,202
ТГ, ммоль/л, Me [Q25; Q75]† 1,1 [0,8; 1,5] 1,1 [0,8; 1,4] 0,636
вчСРБ, мг/л, Me [Q25; Q75] 1,6 [0,9; 3,3] 1,6 [0,6; 2,9] 0,265
Глюкоза, ммоль/л, Me [Q25; Q75] 5,6 [5,2; 6,0] 5,6 [5,2; 6,1] 0,679
Инсулин, мкМЕ/мл, Me [Q25; Q75] 8,1 [5,4; 11,2] 7,4 [5,3; 9,2] 0,150
HOMA-IR, Me [Q25; Q75] 1,9 [1,3; 2,9] 1,7 [1,3; 2,4] 0,285
СД 2 типа в анамнезе и/или гликемия натощак  
≥7,0 ммоль/л, n (%)

6 (6,1) 8 (8,1) 0,783

Курит в настоящее время, n (%) 13 (13,1) 6 (6,1) 0,146
Курила в прошлом, n (%)§ 17 (20,0) 8 (8,6) 0,032
Количество сигарет в день у курящих в настоящее время, 
Me [Q25; Q75]

10,0 [5,0; 10,0] 5,0 [3,5; 8,8] 0,161

Количество сигарет в день у куривших в прошлом,  
Me [Q25; Q75]

5,0 [2,0; 10,0] 3,0 [1,8; 7,0] 0,300

Низкая физическая активность, n (%) 16 (16,2%) 14 (14,1%) 0,843

Примечание: * — среди женщин, имеющих диагноз артериальной гипертонии и/или принимающих антигипертензивные препараты, n=95 
(47 в группе без КАМЖ [КАМЖ-] и 48 в группе с КАМЖ [КАМЖ+]), † — у лиц, не принимающих статины, n=149 (77 в группе без КАМЖ 
и 72 в группе с КАМЖ), § — среди женщин, не курящих в настоящее время, n=179 (86 в группе без КАМЖ и 93 в группе с КАМЖ), АГ — 
артериальная гипертония, АД  — артериальное давление, вчСРБ  — С-реактивный белок, определенный высокочувствительным методом, 
КАМЖ  — кальциноз артерий молочной железы, ЛВП  — липопротеины высокой плотности, ЛНП  — липопротеины низкой плотности, 
СД — сахарный диабет, ТГ — триглицериды, ФР — факторы риска, ХС — холестерин, HOMA-IR — Homeostasis model assessment of insulin 
resistance (индекс инсулинорезистентности), Me [Q25; Q75] — медиана [интерквартильный размах].

связи бинарной зависимой переменной КАМЖ (на-
личие/отсутствие) с  факторами, ассоциированными 
с  КАМЖ, проводилось с  помощью логистической ре-
грессии. Для однофакторных и многофакторной регрес-

сионных моделей приведены отношения шансов (odds 
ratio, OR) и их 95% доверительные интервалы (ДИ). Уро-
вень значимости различий для всех проверяемых гипотез 
принят равным 0,05.
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Результаты
Характеристика обследованных групп женщин 

по социально-демографическим факторам, показа-
телям репродуктивной функции и  параметрам ан-
тропометрии представлена в таблице 1.
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Рис. 1    �Регрессионные кривые и их уравнения для однофакторных 
моделей.

Примечание: КАМЖ — кальциноз артерий молочной железы. А — 
рост, см; Б — вес, кг; В — окружность талии (ОТ), см.

КАМЖ и показатели репродуктивной функции
Женщины с КАМЖ значительно чаще находи-

лись в  периоде постменопаузы, чем женщины без 
КАМЖ  — 94,9 и  84,8%, соответственно (p=0,032), 
при этом по средней продолжительности постме-
нопаузы группы не различались. В группе женщин 
с  КАМЖ отмечалась тенденция к  большему коли-
честву беременностей, по сравнению с  теми, кто 
не имел КАМЖ: 3,0 vs 2,0 беременности, соответ-
ственно, однако различия не достигли статистиче-
ской значимости; не было выявлено и статистически 
значимых различий по количеству детей, рожден-
ных живыми. Частота грудного вскармливания бы-
ла статистически значимо выше в  группе женщин 
с КАМЖ, по сравнению с отсутствием КАМЖ: 89,9 
vs 77,8%, соответственно (p=0,033) (таблица 1). 

Однофакторный регрессионный анализ, про-
веденный последовательно для параметров репро-
дуктивной функции, показал, что при наступлении 
менопаузы шанс наличия КАМЖ у женщин увели-
чивается в 3,36 раз; p=0,024), при грудном вскарм-
ливании — в 2,54 раза; p=0,023). При увеличении ко-
личества беременностей на 1, шанс наличия КАМЖ 
увеличивается в 1,18 раз; p=0,036) (таблица 2). 

Ассоциации между группами по частоте приема 
менопаузальной гормональной терапии и комбини-
рованных оральных контрацептивов не выявлено.

КАМЖ и антропометрия
Женщины с  КАМЖ, по сравнению с  женщи-

нами без КАМЖ, имели значительно более низкую 
МТ (р=0,001), меньший рост (р<0,001), а  также 
более низкое значение ОТ (р=0,004). Ассоциации 
между индекс МТ и  КАМЖ обнаружено не было 
(р=0,086) (таблица 1). 

При однофакторном регрессионном анализе вы-
явлена статистически значимая отрицательная связь 
изучаемых антропометрических показателей (рост, 
вес, ОТ) с наличием КАМЖ (рисунок 1). При про-
ведении многофакторного регрессионного анализа 
были получены статистически значимые обратно 
пропорциональные связи с  наличием КАМЖ для 
роста (OR 0,91; p<0,001) и  ОТ (OR 0,96; p=0,022) 
(таблица 2).

Таким образом, в обследованных группах жен-
щин бóльшие размеры тела имели "протективное 
влияние" в отношение развития КАМЖ, что согла-
суется с данными зарубежных авторов [15, 16].

КАМЖ и социально-демографические факторы 
Подавляющее большинство женщин относи-

лись к европеоидной расе. Несмотря на отсутствие 
возрастных различий в группах с наличием и отсут-
ствием КАМЖ, женщины без КАМЖ чаще работа-
ли (занимались профессиональной деятельностью) 
(р=0,040) и  несколько чаще имели высшее обра-
зование, которое, по данным литературы, может 
иметь "протективное" влияние в  отношении этой 
формы кальциноза [16, 17], однако различия в  на-
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личии высшего образования не достигли статисти-
ческой значимости (р=0,085). 

КАМЖ и ФР ССЗ
Характеристика ФР ССЗ в обследованной груп-

пе женщин в зависимости от наличия КАМЖ пред-
ставлена в таблице 3.

Группы женщин с  наличием и  отсутствием 
КАМЖ не различались по частоте диагноза "ар-
териальная гипертония": 48,5 и  47,5%, соответ-
ственно, наличию антигипертензивной терапии 
(таблица 3) и  ее составу. Вместе с  тем, женщины 
с КАМЖ имели достоверно более высокий уровень 
систолического АД (р=0,015) и диастолического АД 
(р=0,048), а также реже достигали целевого уровня 
АД <140/90  мм рт.ст. (р=0,018), чем женщины без 
КАМЖ, что могло быть обусловлено более высокой 
артериальной жесткостью у  лиц с  данной формой 
сосудистого кальциноза [18].

При проведении однофакторного регресси-
онного анализа последовательно для параметров 
АД и  других ФР (курение, низкая физическая ак-
тивность) установлено, что повышение систоли-
ческого АД на 1  мм рт.ст. увеличивает шанс нали-
чия КАМЖ в 1,02 раза (p=0,014), а диастолическо-
го АД — в  1,04 раза (p=0,030). Также установлено, 
что у  женщин, имеющих целевые показатели АД 
и  бросивших курить, шанс наличия КАМЖ ниже, 
чем у  некуривших: OR 0,33 (р=0,014) vs OR 0,38 
(р=0,033), соответственно. 

Между женщинами с  наличием и  отсутстви-
ем КАМЖ не выявлено каких-либо достоверных 
различий в  уровне показателей липидного спек-
тра  — общего ХС и  ХС в  составе липопротеинов 
отдельных классов, а  также аполипопротеинов AI, 
B, липопротеина(a). По частоте приема статинов 
группы также не различались (p=0,510).

Не выявлено статистически значимой связи 
между группами по уровню вчСРБ, наличию СД 
2 типа, гликемии натощак ≥ 7,0 ммоль/л и показа-
телю HOMA-IR, а также по частоте недостаточной 
физической активности.

Вместе с  тем, женщины без КАМЖ, по срав-
нению с женщинами с КАМЖ, чаще курили в про-
шлом: 20,0 vs 8,6%, соответственно (р=0,032). По 
доле курящих в  настоящее время, а  также по ко-
личеству выкуриваемых сигарет в  день группы не 
различались. Оценить корректно индекс пачка-лет 
курения не представлялось возможным из-за не-
способности ряда респондентов уверенно/четко 
ответить на соответствующие(й) вопрос(ы) анкеты. 

Для многофакторного анализа с  различными 
комбинациями изучаемых показателей репродук-
тивной функции и  ФР ССЗ была выбрана модель, 
включающая постменопаузу, количество беремен-
ностей, грудное вскармливание, рост, ОТ, систо-
лическое АД и  курение в  настоящее время. При 
многофакторном анализе статистически значимую 

связь с КАМЖ имели рост (р=0,011), ОТ (р=0,001) 
и систолическое АД (р=0,003) (таблица 2). 

Обсуждение
В  группе женщин 40-74  лет исследована ассо-

циация КАМЖ с  традиционными ФР риска ССЗ, 
рядом показателей репродуктивной функции, па-
раметрами антропометрии, а  также с  некоторыми 
социально-демографическими факторами. Вы-
явлено, что женщины с  КАМЖ чаще находились 
в  постменопаузальном периоде, чем женщины без 
КАМЖ, и чаще кормили грудью хотя бы одного ре-
бенка. Более высокая частота/вероятность КАМЖ 
в период постменопаузы, отмеченная другими авто-
рами [5], может быть обусловлена снижением в этот 
период жизни женщины уровня эндогенно проду-
цируемых эстрогенов, ингибирующих сосудистую 
кальцификацию [19]. Защитная роль эстрогенов 
в  отношении сосудистого кальциноза подтвержде-
на данными как экспериментальных [19], так и кли-
нических исследований. В  частности, показано 
протективное действие длительной менопаузаль-
ной гормональной терапии эстрогенами у женщин 
в постменопаузе в отношении коронарного кальция 
[20,], а также в отношении КАМЖ [21].

Отмеченная в  настоящем исследовании связь 
КАМЖ с  количеством беременностей и  грудным 
вскармливанием может быть обусловлена пре-
ходящей/транзиторной гиперкальциемией, кото-
рая развивается в  результате серьезных изменений 
в метаболизме кальция, направленных на обеспече-
ние высоких потребностей в данном макроэлемен-
те и связанных с ростом плода и выработкой груд-
ного молока [22]. В первые месяцы лактации также 
повышается продукция биохимических факторов 
резорбции и формирования костей (остеокальцин, 
костный морфогенетический белок) [23], что может 
способствовать трансформации гладкомышечных 
клеток сосудов в  клетки с  остеоцитарными и  хон-
дрогенными изменениями [23]. В результате повы-
шение уровня кальция (гидроксиапатита) в  кро-
вотоке молочной железы во время беременности 
и  лактации приводит к  минерализации гладкомы-
шечных клеток и развитию медиального кальцино-
за артерий в данном органе.

Прямая связь между КАМЖ и грудным вскарм-
ливанием может быть опосредована не только вли-
янием гиперкальциемии, но и  биомеханическими 
факторами. Известно, что во время беременности 
и  лактации молочные железы увеличиваются за 
счет гормональных изменений, после чего повер-
гаются постлактационной инволюции, а позднее — 
возрастной инволюции в  период менопаузы [24]. 
Эти изменения состава груди женщины в  течение 
жизни могут приводить к микротравмированию ар-
терий, нарушать структуру эластической мембраны 
медиальной оболочки, имеющей сильное сродство 
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в  1,3 раза, однако статистически достоверная по-
ложительная связь между этими показателями от-
мечена лишь в  3 из 27 исследований. В  настоящей 
работе связи КАМЖ с  такими традиционными 
сердечно-сосудистыми ФР, как дислипидемия, СД 
или гипергликемия натощак, инсулинорезистент-
ность (HOMA-IR), воспаление (вчСРБ) не выявле-
но, что в целом согласуется с другими публикация-
ми [5, 6]. Кроме того, результаты настоящего иссле-
дования, указывающие на отсутствие связи КАМЖ 
с  уровнем гликемии, инсулинорезистентностью 
(HOMA-IR) и  СД также не противоречат данным 
литературы [29]. Наличие близких значений вчСРБ 
в  обследованных группах женщин полностью со-
гласуется с  известными литературными данными 
об отсутствии связи КАМЖ с воспалением [30]. 

Стоит отметить выявленное в настоящей рабо-
те наличие обратной связи между курением в про-
шлом и  наличием КАМЖ (OR 0,38; р=0,033), что 
согласуется с  данными других исследований [5, 6]. 
Эта закономерность остается нерасшифрованной 
с патофизиологической точки зрения и является па-
радоксальной с кардиологической точки зрения, т.к. 
фактор курения повышает вероятность иных форм 
сосудистого кальциноза, например, наличия коро-
нарного кальция [31]. В  качестве одной из гипотез 
рассматривается факт влияния курения на секрецию 
половых гормонов и на их уровень на протяжении 
всей жизни женщины [32].

Несмотря на отсутствие возрастных различий 
между обследованными группами, женщины без 
КАМЖ чаще работали (занимались профессиональ-
ной деятельностью) (р=0,040), у  большего их чис-
ла имелось высшее образование, что соответствует 
немногочисленным литературным данным [16, 17]; 
однако в  рамках настоящего исследования деталь-
ный анализ причинно-следственных связей не про-
водился из-за недостаточного объема необходимой 
информации. 

Вместе с тем, наличие КАМЖ ассоциировалось 
с более высоким уровнем систолического и диастоли-
ческого АД и с меньшей частотой достижения целе-
вых показателей, чем у женщин без КАМЖ, несмотря 
на отсутствие различий между группами по частоте 
назначения и  составу антигипертензивной терапии. 
Такая закономерность может являться следствием 
более высокой сосудистой жесткости, обусловленной 
медиальным кальцинозом артерий, одним из локаль-
ных проявлений которого является КАМЖ [18].

Принимая во внимание результаты настояще-
го исследования и  данные литературы о  повыше-
нии сосудистой жесткости, как ведущего патоге-
нетического механизма развития ССЗ при КАМЖ, 
в случаях выявления у женщин сосудистой кальци-
фикации на маммограмме следует предусмотреть 
проведение мероприятий по первичной профилак-
тике, способствующих повышению эластичности 

к  кальцию [25] и,  таким образом, способствовать 
формированию КАМЖ.

В  настоящем исследовании, в  отличие от за-
рубежных работ [9], не наблюдалось связи КАМЖ 
с количеством детей, рожденных живыми, что мог-
ло быть обусловлено значительно более низким ко-
эффициентом рождаемости в  обследованной вы-
борке, чем в  других публикациях на данную тему. 

Необходимо отметить, что параметры репродук-
тивной функции, которые по данным настоящего 
и других исследований связаны с наличием КАМЖ, 
разнонаправленно влияют на риск ССЗ [9]. Так, уве-
личение числа беременностей и  рожденных детей 
сопровождается повышением сердечно-сосудистого 
риска вследствие накопления неблагоприятных ме-
таболических эффектов: увеличения продукции ате-
рогенных липопротеинов, абдоминального ожире-
ния, системного воспаления [26]. Вместе с тем, риск 
ССЗ обратно связан с кормлением грудью благодаря 
уменьшению в этот период проявлений метаболиче-
ского синдрома, АГ и СД [26]. Эти разнонаправлен-
ные тенденции отражают сложность биологических 
механизмов, формирующих связи между факторами 
репродукции, ССЗ и кальцификацией сосудов, при 
этом дифференцировать эти эффекты от влияния 
образа жизни на развитие указанных процессов до-
статочно сложно. 

В настоящем исследовании выявлена обратная 
связь между размерами тела и  наличием КАМЖ. 
У женщин, имеющих меньшие размеры тела, шанс 
наличия КАМЖ был выше, чем у  женщин, имею-
щих более высокие значения этих показателей; и на-
оборот — бóльшие размеры тела (рост, вес, ОТ) ассо-
циировались со снижением шанса наличия КАМЖ 
(OR 0,91; OR 0,96 и OR 0,96, соответственно). Вы-
явленная закономерность согласуется с  данными 
других исследований [15, 16], и  имеет два возмож-
ных объяснения. Во-первых, у  лиц с  высокой МТ 
отмечается более высокий уровень остеопонтина, 
обладающего "антиминерализирующим" действием 
и препятствующего патологической минерализации 
сердечно-сосудистой системы [27]. Во-вторых, "про-
тективная" роль высоких показателей размеров тела, 
в  частности МТ, в  отношении КАМЖ может быть 
связана с увеличением продукции эстрогенов — ин-
гибиторов сосудистой кальцификации, что происхо-
дит в результате трансформации андрогенов в эстро-
гены в жировой ткани путем их ароматизации [28]. 
В настоящем исследовании уровень эстрогенов кро-
ви не измерялся, но можно предположить наличие 
у женщин с более высокой МТ также и более высо-
кого уровня эндогенно продуцируемых эстрогенов, 
препятствующих формированию КАМЖ. 

В литературе данные о связи КАМЖ с ФР ССЗ 
носят неоднозначный характер. Так, по данным ме-
таанализа [6], гиперхолестеринемия ассоциирует-
ся со значимым увеличением вероятности КАМЖ 
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сосудов, таких как аэробные нагрузки, добавление 
в пищевой рацион омега-3 жирных кислот, изофла-
вонов сои, ограничение потребления соли, норма-
лизация цикла сон/бодрствование и др. [33, 34]. 

Выявленная ассоциация КАМЖ с менопаузой, 
беременностью и грудным вскармливанием, а также 
с более низкими показателями размеров тела может 
указывать на возможную роль дефицита эстрогенов 
в  развитии данной формы сосудистого кальцино-
за и медиального кальциноза артерий в целом. По-
этому при выявлении КАМЖ у  молодых женщин 
в  период до менопаузы целесообразно оценивать 
наличие патологических состояний, связанных с ги-
поэстрогенемией: гинекологические заболевания, 
патология гипофиза, остеопороз и другие. 

Ограничения исследования. Отсутствуют сведе-
ния о  возрасте наступления менопаузы и  менархе, 
возрасте рождения первого ребенка. Не исследован 
уровень эстрогенов в  крови. Отсутствует дополни-
тельная информация относительно индекса пачка-
лет курения и  социально-демографическим фак-
торам, в  частности, характера производственной 
деятельности, условий труда, сменной работы и др. 
Не проводилось изучения показателей, характери-
зующих сосудистую жесткость. 

Заключение
Несмотря на более высокую вероятность ССЗ 

и  их осложнений у  женщин с  КАМЖ, результаты 
настоящего исследования демонстрируют связь 
этой формы сосудистого кальциноза только с  не-
которыми из известных ФР развития этих заболе-
ваний: повышенным АД, постменопаузой, а также 
с  грудным вскармливанием, оказывающим про-
тективное действие в  отношении ССЗ. При этом 
отсутствует связь с  нарушениями липидного, угле-
водного обмена и воспалением — ключевыми фак-
торами атерогенеза. КАМЖ может рассматривать-
ся в  качестве перспективного маркера риска ССЗ, 
специфичного для женского пола, где имеются 
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