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Резюме
Актуальность. Сердечно-сосудистые заболевания являются одной из основных причиной смерти среди 
женщин, и современные парадигмы профилактики могут быть недостаточными в этой группе. В данном 
контексте было выдвинуто предположение, что выявление сосудистых кальцинатов в молочной железе 
может улучшить скрининг и оценку риска сердечно-сосудистых заболеваний у практически здоровых 
женщин.
Цель: изучение роли кальцинатов в сосудах молочной железы как потенциального предиктора кальци-
ноза коронарных артерий.
Материал и методы. Были обследованы 123 пациентки, которым выполняли цифровую маммографию 
и компьютерную томографию сердца для оценки кальциевого индекса в коронарных артериях.
Результаты. Применение W-критерия Уилкоксона–Манна–Уитни при ненормальном распределении 
показало взаимосвязь между наличием сосудистых кальцинатов в молочной железе и кальциевым 
индексом (p < 0,001), кальцинозом стенки аорты и кальциевым индексом (p < 0,001).
Заключение. Сосудистые кальцинаты в молочной железе, определяемые при маммографии, являются 
показателем более высокой частоты развития кальциноза коронарных артерий и, по-видимому, предик-
тором повышенного риска сердечно-сосудистых заболеваний.
Ключевые слова: маммография; скрининг рака молочной железы; сосудистые кальцинаты молочной же-
лезы; компьютерная томография, атеросклероз коронарных артерий; сердечно-сосудистые заболевания.
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Abstract
Background. Cardiovascular diseases are one of the main causes of death among women, and current 
prevention paradigms may not be sufficient in this group. In this context, it has been suggested that 
the detection of breast vascular calcifications can improve the screening and assessment of the risk of 
cardiovascular diseases in apparently healthy women.
Objective: to study the role of breast vascular calcifications as a potential predictor for coronary artery 
calcification.
Material and methods. Examinations were made in 123 patients who underwent digital mammography and 
cardiac computed tomography to estimate a coronary artery calcium score.
Results. The use of the Wilcoxon-Mann-Whitney W-test for abnormal distribution showed a relationship 
between the presence of breast vascular calcifications and calcium score (p<0.001), and that between aortic 
wall calcification and calcium score (p<0.001).
Conclusion. Breast vascular calcifications detected by mammography are an indicator of a higher frequency 
of coronary artery calcification and, apparently, a predictor for the increased risk of cardiovascular disease. 
Keywords: mammography; breast cancer screening; breast vascular calcifications; coronary artery calcifica-
tion; computed tomography; coronary artery atherosclerosis; cardiovascular disease.
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Введение
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 

и рак молочной железы являются социально зна-
чимыми заболеваниями и входят в число основных 
причин смертности среди женщин. В  настоящее 
время согласно международным рекомендациям 
маммологических сообществ должен проводиться 
ежегодный маммографический скрининг рака мо-
лочной железы. Остается дискутабельным вопрос 
о возрасте начала и частоте проведения скринин-

говой маммографии. Так, согласно рекоменда-
циям Всемирной организации здравоохранения  
маммографию следует выполнять всем женщинам 
в возрасте 50 лет и старше 1 раз в 2 года. В то же 
время в общей популяции не проводится скрининг 
ишемической болезни сердца. По данным литера-
туры, анализ маммографии можно применять для 
оценки наличия и  тяжести субклинического ате-
росклероза коронарных артерий и ССЗ [1, 2]. Од-
нако в  настоящее время наличие или отсутствие 
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но была выполнена плановая маммография по на-
правлению врачей-гинекологов или маммологов 
в рамках ежегодной диспансеризации. Затем про-
водили КТ-исследование сердца с  измерением 
кальциевого индекса в  коронарных артериях без 
внутривенного введения контрастного препарата. 
У всех пациенток было взято согласие на проведе-
ние исследования.

Маммографию выполняли на аппара-
те Senographe Essential фирмы General Electric 
Healthcare (Бюк, Франция). Для каждой молочной 
железы исследование проводили в двух стандарт-
ных проекциях: прямой (краниокаудальной) и коcой 
(латеромедиальной). Полученные изображения ав-
томатически передавались на радиологическую ин-
формационную станцию с программным обеспече-
нием фирмы GE SenoIris 1SP2.1.

Наличие кальцинатов в  сосудах молочной 
железы оценивали с  помощью маммографии по 
качественной шкале (от  0 до III ст.). Оценке под-
вергались только сосудистые кальцинаты, опреде-
ляемые согласно классификации BI-RADS [14] как 
имеющие вид параллельных линий или линейных 
тубулярных структур, непосредственно связанных 
с кровеносными сосудами:

– 0 ст.  – сосудистых кальцинатов нет 
(рис. 1, a).

– I ст. – малое количество сосудистых кальци-
натов: в проекции одного сосуда в одной молочной 
железе, протяженностью менее 1 см (рис. 1, b).

– II ст.  – среднее количество сосудистых 
кальцинатов: в  проекции одного или нескольких 
сосудов в  одной молочной железе, суммарной 
протяженностью от 1 до 10 см (рис. 1, c).

– III ст. – большое количество сосудистых каль-
цинатов: в проекции более одного сосуда в одной 
молочной железе, суммарной протяженностью бо-
лее 10 см (рис. 1, d).

Однако ввиду отсутствия монотонности 
(табл. 1) убрали разделение на I–III ст. из-за мало-
го количества пациенток. Таким образом, кальций 
в сосудах молочной железы оценивали по бинар-
ной шкале как «присутствует» (46) или «отсутст
вует» (77).

КТ сердца проводили на аппарате Somatom 
Drive (Siemens, Германия). КТ сердца с  электро-
кардиографической синхронизацией выполняли 
в проспективном режиме в фазу 75% между зуб-
цами R–R, область сканирования включала рас
стояние от бифуркации трахеи до верхушки серд-
ца. Дозовую нагрузку определяли по показателям 
DLP, для расчета эффективной дозы облучения ис-
пользовали коэффициент 0,017.

Кальциевый индекс (КИ) в коронарных артери-
ях рассчитывали с помощью приложения Сa score 
на рабочей станции Syngo.via VB20 (Siemens, Гер-
мания) (рис. 2).

сосудистых кальцинатов в молочной железе часто 
игнорируется рентгенологами и  не указывается 
в протоколе описания.

Хорошо известна взаимосвязь кальцино-
за коронарных артерий с другими факторами ри-
ска ССЗ. Однако о корреляции кальцинированных 
артерий других органов с  риском сердечно-со-
судистых событий известно меньше  [3]. Также 
в литературе показана связь наличия сосудистых 
кальцинатов в молочной железе с кальцинозом ко-
ронарных артерий [4, 5], стенок аорты [6] и с ар-
териальной гипертензией, сахарным диабетом, 
хронической болезнью почек  [7]. D. Ružičić et al. 
продемонстрировали, что выраженность сосуди-
стых кальцинатов в молочной железе коррелиру-
ет с тяжестью ишемической болезни сердца и мо-
жет использоваться в  качестве дополнительного 
диагностического критерия [5]. B.S. Kelly et al. при 
обследовании женщин, у которых были жалобы на 
боли в  груди, выявили, что наличие кальцинатов 
в сосудах молочной железы может быть предикто-
ром сердечно-сосудистых событий [8].

Несмотря на работы, подтверждающие кор-
реляцию кальцинатов в  сосудах молочной желе-
зы с факторами риска ССЗ [9, 10], в исследовании 
K.Y. Şafak et al. показано, что наличие кальцина-
тов в  сосудах молочной железы связано с  воз-
растом, паритетом и  грудным вскармливанием, 
но не связано с риском сердечно-сосудистых за-
болеваний [11].

По данным R.A. Takx et al., не выявлена связь 
кальция в коронарных артериях с лучевой терапи-
ей по поводу рака молочной железы. Таким обра-
зом, не подтверждается радиационная этиология 
атеросклероза коронарных артерий  [12]. Одна-
ко в работе C.T. Roos et al. показано, что высокие 
значения кальция в  коронарных артериях ассо
циированы с  острыми коронарными событиями 
у пациенток, проходивших лучевую терапию по по-
воду рака молочной железы [13].

Материал и методы

В Медицинском научно-образовательном цент
ре МГУ им. М.В. Ломоносова в период с 01.08.2019 г. 
по 05.03.2020 г. были обследованы 123 женщины 
в  возрасте от 38 до 83 лет, средний возраст со-
ставил 61 год. Все пациентки были европеоид-
ной расы. Направительные диагнозы: рутинная 
скрининговая маммография, фиброзно-кистоз-
ная мастопатия, кисты и  фиброаденомы молоч-
ных желез. Шесть пациенток имели в  анамнезе 
злокачественные новообразования. У 11 больных 
в анамнезе были операции на молочной железе, 
из них у 1 – мастэктомия по поводу рака молочной 
железы.

Всем пациенткам проводили маммографию 
и компьютерную томографию (КТ) сердца. Исход-
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Статистическую обработку полученных дан-
ных осуществляли с  помощью пакета программ 
RStudio, версия 1.2.5042 (RStudio, Inc.). Для выяв-
ления возможных линейных корреляций для ана-
лизируемых переменных применяли ранговый 
корреляционный анализ Спирмена. Для сравнения 
критериев (сосудистые кальцинаты молочных же-
лез и  кальциноз коронарных артерий, кальциноз 
стенки аорты) попарно использовали W-критерий 
Уилкоксона–Манна–Уитни. Выявленные результа-
ты считали статистически значимыми при значени-
ях p < 0,05 и статистически высокозначимыми при 
p < 0,001. Для оценки эффективности диагности-
ческих исследований вычисляли чувствительность, 
специфичность, прогностичность положительного 
и отрицательного результатов.

Результаты

Пациентки были разделены на группы с  раз-
личным содержанием кальцинатов в  сосудах мо-
лочной железы и  коронарных артерий. Графики 
на рисунке 3 демонстрируют распределение каль-
ция в коронарных артериях в группах с отсутстви-
ем кальция в сосудах молочной железы (a, с) и его 
присутствием (b, d). При этом на рисунках 3, с 
и 3, d отражаются ненулевые значения КИ в коро-
нарных артериях.

Для оценки эффективности определения нали-
чия кальция в сосудах молочной железы при выпол-

нении маммографии как предиктора развития каль-
циноза коронарных артерий (табл. 2) вычисляли 
чувствительность, специфичность, прогностичность 
положительного и отрицательного результатов.

Используя данные таблицы 2, получаем сле
дующие значения:

– чувствительность: а / (а + с) = 28 / (28 + 16) =  
= 0,636 (63,6%);

– специфичность: d / (b + d) = 61 / (18 + 61) = 
= 0,772 (77,2%);

– прогностичность положительного результата: 
а / (а + b) = 28 / (28 + 18) = 0,6087 (60,87%);

– прогностичность отрицательного результата: 
d / (с + d) = 61 / (16 + 61) = 0,7922 (79,22%).

Таблица 1

Распределение пациенток по наличию и выраженности 
сосудистых кальцинатов

Table 1

Distribution of patients according to the presence and degree 
of vascular calcifications

Степень / Degree Число пациенток, n / Patients, n

0 77
I 30
II 12
III 4

Рис. 1. Степени сосудистых кальцинатов согласно классификации BI-RADS (маммограммы молочных желез в  прямой (кра
ниокаудальной) проекции):
a – женщина, 56 лет: в правой молочной железе сосудистые кальцинаты не определяются; b – женщина, 83 года: во внут
реннем квадранте левой молочной железы визуализируются сосудистые кальцинаты в  проекции одного сосуда (стрелка) 
протяженностью около 0,8 см; c – женщина, 65 лет: в наружном квадранте правой молочной железы визуализируются сосу-
дистые кальцинаты в проекции одного сосуда (стрелка) протяженностью около 6 см; d – женщина, 80 лет: визуализируются 
протяженные сосудистые кальцинаты в проекции нескольких сосудов (стрелки)

Fig. 1. Degrees of vascular calcifications according to the BI-RADS classification (frontal (craniocaudal) mammograms):
a – a 56-yar-old woman: right breast vascular calcifications are not detected; b – an 83-year-old woman: vascular calcifications 
in the inner quadrant of the left breast are visualized in the projection of one vessel (arrow) over a length of about 0.8 cm; 
c – a 65-year-old woman: vascular calcifications in the outer quadrant of the right breast are visualized in the projection of one 
vessel (arrow) over a length of about 6 cm; d – an 80-year-old woman: extended vascular calcifications are visualized in the 
projection of several vessels (arrows)

a b c d
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Применение W-критерия Уилкоксона–Манна–
Уитни при ненормальном распределении пока-
зало взаимосвязь между наличием сосудистых 
кальцинатов в  молочной железе и  КИ (W = 965; 

p = 9,1 × 10–7), кальцинозом стенки аорты и  КИ 
(W = 929,5; p = 7,65 × 10–8).

Таким образом, наличие кальция в  сосудах 
молочной железы коррелирует с  более частым 

Рис. 2. Женщина, 65 лет. КТ сердца, определение коронарного индекса с  помощью приложения Сa score на рабочей стан-
ции Syngo.via VB20:
a – кальцинаты в  огибающей артерии указаны сплошной стрелкой, в  передней межжелудочковой артерии – пунктирной; 
b – кальцинаты в передней межжелудочковой артерии указаны пунктирной белой стрелкой, в правой коронарной артерии – 
сплошной белой, фиброзного кольца аортального клапана – черной

Fig. 2. A 65-year-old woman. Cardiac CT; coronary score estimation using the Ca score application on a Syngo. via VB20 work-
station:
a – calcifications in the circumflex artery are indicated by a solid arrow; those in the anterior interventricular artery are shown by 
a dotted arrow; b – calcifications in the anterior interventricular artery are indicated by a dotted white arrow; those in the right 
coronary artery are shown by a solid white arrow; the fibrous ring of the aortic valve is indicated by a black arrow

ba

Таблица 2

Группы пациенток с различным количеством кальция в сосудах молочной железы и коронарных артериях

Table 2

Groups of patients with different calcium levels in the breast vessels and coronary arteries

Группа / Group Кальций в сосудах молочной железы / 
Breast vascular calcium

Кальций в коронарных артериях / 
Coronary artery calcium

Число пациенток, n / 
Patients, n

a + + 28

b + – 18

c – + 16

d – – 61

Примечение. a – пациентки, имеющие кальцинаты в  сосудах молочной железы и  кальциноз коронарных артерий («истинно 
положительные»); b – пациентки, не имеющие кальциноза коронарных артерий, но имеющие кальцинаты в сосудах молочной 
железы («ложноположительные»); c – пациентки, имеющие кальциноз коронарных артерий, но не имеющие кальцинатов в сосудах 
молочной железы («ложноотрицательные»); d – пациентки, не имеющие кальцинатов в сосудах молочной железы и кальциноза 
коронарных артерий («истинно отрицательные»).

Note. a – patients who have calcifications in the breast vessels and coronary arteries (true positive); b – patients who have no coronary 
artery calcifications, but have breast vascular calcifications (false positive); c – patients who have coronary artery calcifications, but 
have no breast vascular calcifications (false negative); d – patients who have no breast vascular and coronary artery calcifications 
(true negative).
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выявлением кальция в коронарных артериях и бо-
лее высоким уровнем КИ.

Обсуждение

Сосудистая кальцификация может происхо-
дить в  двух различных анатомических участках 
стенки сосуда, таких как интима и медиа. Кальци-
фикация интимы тесно связана с атеросклерозом 
коронарных сосудов. Данный процесс включает 
процессы воспаления, отложения липидов и при-
водит к сужению просвета средних и крупных ар-
терий. Напротив, кальцификация медии возникает 
при отсутствии воспаления и приводит к сужению 
артерий малого калибра  [15–17]. Считается, что 
сосудистые кальцинаты в молочной железе пред-
ставляют собой кальциноз медии и  патофизио-
логически отличаются от кальцификаций атеро-
склеротического типа. В  то время как кальциноз 
коронарных артерий указывает на подвержен-
ность факторам риска, которые являются ключе-
выми для формирования коронарного атероскле-
роза  [18] (например, холестерин липопротеинов 
низкой плотности), сосудистые кальцинаты в мо-
лочной железе могут быть лучшим предиктором 
риска ССЗ, связанных с ригидностью стенок арте-

рий [7]. В свою очередь, ригидность стенок коро-
нарных артерий может привести к смерти от ССЗ 
не только вследствие коронарного атеросклероза, 
но также посредством других механизмов, таких 
как сердечная недостаточность или инсульт.

К  ограничениям нашего исследования отно-
сятся отсутствие продолжительного наблюде-
ния, невозможность оценить динамику развития 
ССЗ и их осложнений. Также в исследовании осу-
ществляется качественная оценка наличия каль-
ция в сосудах молочной железы на маммограммах 
(«отсутствует» или «присутствует»). В данном слу-
чае выходом может быть разработка/применение 
автоматизированной системы анализа кальцина-
тов на маммограммах.

Проспективные исследования взаимосвязи 
сосудистых кальцинатов в молочной железе и ССЗ 
должны быть продолжены для дальнейшего изу-
чения значимости кальциноза артерий молочной 
железы как предиктора сердечно-сосудистых со-
бытий. Проведение КТ-коронарографии с  вну-
тривенным контрастированием позволит оценить 
связь сосудистых кальцинатов в  молочной желе-
зе со степенью стенозов коронарных артерий без 
кальциноза стенок.

Рис. 3. Распределение кальциевого индекса (КИ) в зависимости от наличия или отсутствия кальцинатов в сосудах молочной 
железы:
a – кальций в сосудах молочной железы отсутствует (медиана КИ 0); b – кальций в сосудах молочной железы имеется (ме-
диана КИ 0); c – кальций в сосудах молочной железы отсутствует, значения КИ только ненулевые (медиана КИ близка к 0); 
d – кальций в сосудах молочной железы имеется, значения КИ только ненулевые (медиана КИ 8,25)

Fig. 3. Distribution of the coronary artery calcium score (CS) according to the presence or absence of breast vascular calcifications:
a – breast vascular calcium is absent (the median CS is 0); b – breast vascular calcium is present (the median CS is 0); c – breast 
vascular calcium is absent, the CSs are only non-zero (the median CS is close to 0); d – breast vascular calcium is present; the 
CS are only non-zero (the median CS is 8.25)
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На данный момент полученные результаты 
свидетельствуют о том, что сосудистые кальцина-
ты в молочной железе, обнаруженные при скринин-
говой маммографии, указывают на повышенный 
риск выявления кальциноза коронарных артерий 
и потенциально могут служить предиктором ССЗ. 
Однако необходимы исследования по корреля-
ции кальциноза артерий молочной железы с появ-
лением симптомов ишемической болезни сердца 
в течение не менее 5 лет.

Заключение

Таким образом, на основании нашего иссле-
дования можно сделать вывод, что сосудистые 

кальцинаты в  молочной железе, определяемые 
при маммографии, являются показателем более 
высокой частоты кальциноза коронарных артерий 
и,  по-видимому, предиктором повышенного ри-
ска ССЗ. Учитывая, что маммография уже включе-
на в программы скрининга рака молочной железы, 
обнаружение сосудистых кальцинатов в молочной 
железе могло бы стать потенциальным инстру-
ментом скрининга субклинических ССЗ у женщин 
с  бессимптомным течением без дополнительных 
затрат. Необходимы дальнейшие исследования 
для выяснения роли сосудистых кальцинатов в мо-
лочной железе в прогнозировании сердечно-сосу-
дистых заболеваний у женщин.
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