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Перспективы использования кальциноза артерий молочной железы (кальциноза маммарных артерий, КМА), легко выявляемого при мам-
мографии, для улучшения стратификации сердечно-сосудистого риска в женской популяции вызывают все более растущий интерес. Целью
2-й части обзора является анализ современной литературы, посвященной связи КМА с распространенностью и смертностью от сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ). Наличие КМА на маммограммах ассоциируется с более высокой вероятностью инфаркта миокарда, смерти
от ишемической болезни сердца (ИБС) и ССЗ, а также 3,5-кратным увеличением риска ИБС и 5-летнего инцидента коронарных событий
(p=0,003). Женщины с КМА имеют более высокую вероятность ангиографически доказанной ИБС, чем женщины без КМА (p<0,001).
КМА тяжелой степени имеет более сильную связь с ССЗ, чем легкие формы кальциноза. Показана связь КМА с цереброваскулярными забо-
леваниями и 1,4-кратным увеличением риска ишемического инсульта (р=0,004), атероматозом сонных артерий и увеличением толщины
комплекса интима-медиа. КМА ассоциируется с атеросклеротическим поражением периферических артерий и снижением величины лоды-
жечно-плечевого индекса <0,9 (p=0,048). У женщин c хронической болезнью почек наличие КМА свидетельствует об увеличении в 4,5
раза риска осложнений, связанных с нарушением кровотока в периферических артериях. Показано, что добавление КМА к общепринятым
(стандартным) алгоритмам оценки сосудистого риска Framingham Risk Score и Pooled Cohort Equation статистически значимо повышает
точность прогнозирования ИБС (p=0,02 и p=0,010, соответственно). Определение КМА в процессе маммографического скрининга является
новым, перспективным направлением исследований в области кардиоваскулярной профилактики у женщин, и открывает новые возможности
для выявления групп лиц с субклиническими формами ССЗ и высоким сосудистым риском.
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Prospects for the use of mammographic detection of breast arterial calcification (BAC) to improve the stratification of cardiovascular risk in the female
population are of increasing interest. The purpose of the 2 part of the review is the analysis of modern literature on the relationship of the BAC with
the prevalence and mortality from cardiovascular diseases (CVD). The presence of BAC on mammograms is associated with a higher likelihood of my-
ocardial infarction, death from coronary heart disease (CHD) and CVD, as well as a 3.5-fold increase in the risk of CHD and a 5-year coronary incident
(p=0.003). Women with BAC have a higher likelihood of coronary artery disease detected during angiography than women without BAC (p<0.001).
Severe BAC has a stronger association with CVD than mild calcification. The association of BAC with cerebrovascular diseases and a 1.4-fold increase
in the risk of ischemic stroke (p=0.004), atheromatosis of the carotid arteries and an increase in the thickness of the intima-media complex is shown.
BAC is associated with atherosclerotic lesions of peripheral arteries and a decrease in the ankle-brachial index <0.9 (p=0.048). In women with
chronic kidney disease, the presence of BAC indicates a 4.5-fold increase in the risk of complications associated with impaired blood flow in peripheral
arteries. It is shown that the addition of BAC to the generally accepted (standard) vascular risk assessment algorithms Framingham Risk Score and
Pooled Cohort Equation significantly increases the accuracy of prediction of CHD (p=0.02 and p=0.010, respectively). The detection of BAC on mam-
mographic screening is a new promising direction for cardiovascular prophylaxis in women and opens up new opportunities for identifying groups of
people with subclinical forms of CVD and high cardiovascular risk.
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Введение
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) занимают

первое место в структуре заболеваемости и смертности
женского населения Российской Федерации и в мире
[1-3]. Принимая во внимание рост продолжительно-
сти жизни, прежде всего, женской популяции, в пер-
спективе следует ожидать дальнейшего возрастания
бремени ССЗ, что является серьезной медико-соци-
альной проблемой и требует разработки новых эф-
фективных стратегий первичной профилактики.

В клинической практике выявление групп лиц с вы-
сокой вероятностью сердечно-сосудистых событий и
требующих активного профилактического вмешатель-
ства основано на прогностических шкалах риска, раз-
работанных с учетом хорошо известных, традицион-
ных факторов, влияющих на развитие ССЗ. Вместе с
тем в женской популяции вероятность ССЗ зачастую
недооценивается, значительная часть неблагопри-
ятных сердечно-сосудистых событий наблюдается в
группах с низким 10-летним сосудистым риском
<7,5% по Framingham Risk Score, что указывает на не-
обходимость поиска новых маркеров, позволяющих
улучшить стратификацию риска и выявление субкли-
нических форм патологии [4-5].

Кальциноз артерий молочной железы (кальциноз
маммарных артерий, КМА) представляет собой форму
кальциноза Менкеберга, локализованного в медиаль-
ной оболочке сосудов, в отличие от кальциноза интимы,
связанного с атеросклеротическим процессом и фор-
мированием липидной бляшки. КМА легко выявляется
в процессе маммографического скрининга и рассмат-
ривается специалистами-онкологами в качестве доб-
рокачественной находки. Частота КМА увеличивается
с возрастом, однако данный феномен не является ат-
рибутом «здорового старения» и ассоциируется с рядом
состояний, имеющих патогенетическую связь с ССЗ.

Целью настоящего обзора является анализ совре-
менной литературы по КМА и его связи с сердечно-
сосудистым риском. В 1-й части обзора были пред-
ставлены данные о патоморфологии, рентгенологи-
ческой картине, способах количественной оценки
КМА, распространенности и факторах, способствующих
его возникновению [6]. Показано, что обнаружение
КМА на маммограммах ассоциируется с гиперлипи-
демией, диабетом, хронической болезнью почек, ко-
ронарным кальцием, количеством рожденных детей,
лактацией, менопаузой, снижением костной массы.

Вместе с тем отсутствует связь КМА с такими факторами
риска, как курение, избыточная масса тела и ожирение,
нет убедительно доказанной связи с гипертонией, что
указывает на вовлеченность данного феномена в па-
тофизиологические механизмы развития ССЗ, отличные
от атеросклеротического процесса.

Во 2-й части обзора представлены данные о взаи-
мосвязи КМА и ССЗ и перспективах использования
данного показателя в качестве маркера сердечно-со-
судистого риска.

Связь КМА с распространенностью 
и смертностью от ССЗ

Результаты целого ряда исследований, выполнен-
ных в открытой популяции, согласованно свидетель-
ствуют о более высокой сердечно-сосудистой заболе-
ваемости и смертности у женщин с КМА. Основным
ограничением большинства подобных исследований
является оценка конечных точек на основании опрос-
ников, то есть, получение информации о наличии за-
болеваний, факторах риска, деталях анамнеза со слов
пациента. Преимущество этих исследований заклю-
чается в большой численности обследованных групп
женщин и длительном периоде наблюдения, в течение
которого оценивались сердечно-сосудистые события.

В крупном когортном исследовании 12084 жен-
щин, принимавших участие в программе популяцион-
ного скрининга рака молочной железы (DOM Project)
с длительностью наблюдения 16-19 лет, было уста-
новлено, что наличие КМА ассоциируется с более вы-
сокой вероятностью инфаркта миокарда (отношение
шансов [ОШ] 1,8; 95% доверительный интервал
[95%ДИ] 1,1-2,9) и смерти от ССЗ (ОШ 1,35; 95%ДИ
1,07-1,70) по сравнению с отсутствием КМА [7-8].
Значение ОШ существенно не изменялось при внесе-
нии поправок на возраст, факторы риска ССЗ и наличие
родов в анамнезе.

В другом когортном исследовании 12761 женщины
с периодом наблюдения 24,8 года получены сопоста-
вимые результаты. При наличии КМА наблюдалось
1,32-кратное увеличение смертности от ишемической
болезни сердца (ИБС) (95%ДИ 1,08-1,60) и 
1,52-кратное увеличение частоты сердечной недоста-
точности (95%ДИ 1,18-1,98) с поправкой на факторы
риска, возраст и количество родов [9].

Значительно более сильная взаимосвязь КМА и ССЗ
показана в 5-летнем проспективном исследовании
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1454 женщин, где присутствие КМА на маммограммах
было связано с возрастанием риска ИБС в 3,5 раза
(ОШ 3,54;95%ДИ 2,28-5,50) [10]. С прогностической
точки зрения особый интерес представляла подгруппа
женщин, не имевших ИБС при исходном обследова-
нии, у которых 5-летний инцидент коронарных собы-
тий при наличии КМА был статистически значимо
выше, чем при его отсутствии, и составлял 6,3% против
2,3%, соответственно (p=0,003). При этом связь 
5-летнего инцидента ИБС с КМА была более сильной,
чем с гипертонией, гиперхолестеринемией и наслед-
ственностью. Результаты этого, часто цитируемого ис-
следования, служат, по мнению многих авторов, вес-
ким аргументом, подтверждающим значимость КМА
как предиктора сердечно-сосудистых осложнений.

КМА тяжелой степени имеет более сильную связь с
ССЗ, чем легкие формы кальциноза. В серии исследо-
ваний по типу случай-контроль, выполненных в рамках
крупного проекта Prospect-EPIC (European Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition) и объединяющих
суммарно 1540 женщин со сроком наблюдения 13,2
лет, наличие КМА (КМА>0) ассоциировалось с уве-
личением риска ИБС в 1,44 раза (p=0,036), а тяжелой
степени КМА – в 3,4 раза (p<0,001) [11].

КМА и ангиографически доказанная ИБС
В наиболее ранних работах оценивалась связь КМА

с коронарной патологией, верифицированной с по-
мощью коронарографии. Все исследования одномо-
ментные, существенно различались по числу наблю-
дений – от 55 до 1919 человек, и частоте КМА в
обследованных когортах женщин – от 14% до 60,6%.
В большинстве работ показана статистически значимая
связь между КМА и стенозирующим атеросклерозом
коронарных артерий. По данным различных исследо-
ваний ОШ для наличия ангиографически доказанной
ИБС у женщин с КМА по сравнению с женщинами без
КМА варьировало в диапазоне от 2,11 (95%ДИ 1,22-
3,66) до 6,32 (95%ДИ 1,61-24,79) [12-13]. В одном
из наиболее крупных исследований (n=1919) ОШ со-
ставляло 2,29 (95%ДИ 1,40-3,74; p<0,0001) [14].

По данным мета-анализа 10 одномоментных ис-
следований с общим числом наблюдений 3952 чело-
век женщины с КМА имели значительно более высо-
кую вероятность наличия ИБС, верифицированной с
помощью коронарографии, чем женщины без КМА
(ОШ 3,86; 95%ДИ 3,25-4,59; p<0,001) [15].

В группе из 102 женщин в возрасте >45 лет прове-
дено сопоставление степени поражения коронарного
русла, оцениваемой по SYNTAX score, и тяжести КМА
по 4-х балльной шкале [16]. Отмечено, что высокие
значения показателя SYNTAX score >22 ассоциирова-
лись с большей степенью тяжести КМА (p<0,001).
При значениях SYNTAX score >22 также наблюдалась

и более высокая частота КМА как такового (КМА>0),
чем при SYNTAX score ≤22 – 83,8% против 23,5%,
соответственно (p<0,001).

В более поздних исследованиях для верификации
ИБС применялись неинвазивные визуализирующие
методики – коронарная компьютерная томографиче-
ская ангиография (ККТА) и мультиспиральная компью-
терная томография (МСКТ) с оценкой коронарного
кальция (данные о связи КМА с коронарным кальцием
представлены в 1-й части обзора). В наиболее крупном
одномоментном исследовании, включающем 2100
асимптомных женщин без установленного диагноза
ИБС, наличие КМА по данным ККТА ассоциировалось
с 3-х кратным увеличением частоты обнаружения ко-
ронарных атеросклеротических бляшек (ОШ 3,02;
95%ДИ 2,19-4,18; p<0,001) [17]. При увеличении
степени тяжести КМА повышалась его прогностическая
значимость. В подгруппе женщин с наиболее высоким
индексом КМА 7-12 по 12-балльной шкале, ОШ для
наличия ИБС было выше, чем в целом по группе, и со-
ставляло 4,15 (95%ДИ 2,44-7,07; p<0,001).

В недавно опубликованном обзоре литературы сум-
мированы данные 18 исследований по сопоставлению
КМА с наличием ИБС, при этом в 8 исследованиях для
верификации коронарной патологии применялась ко-
ронарография, в 6 – ККТА, и в 4 – МСКТ [18]. Статисти-
чески значимая положительная связь между КМА и ИБС
была найдена в 14 исследованиях, в 4-х, имеющих не-
большое число наблюдений, данная ассоциация отсут-
ствовала, и прогностическая значимость КМА ставится
под сомнение [19-22]. Тем не менее, авторы обзора,
анализируя весь представленный материал, делают за-
ключение, что использование маммографического скри-
нинга является целесообразным и полезным для вы-
явления асимптомных женщин с субклинической ИБС.

КМА и цереброваскулярные заболевания
В большинстве исследований, касающихся связи

КМА с инсультом, данное заболевание рассматрива-
лось в качестве одного из компонентов первичной
комбинированной конечной точки (например,
ИБС+инсульт), либо как вторичная конечная точка.
Наиболее часто о наличии перенесенного инсульта су-
дили на основании опроса пациента, реже – по дан-
ным медицинской документации [9, 14, 23]. Известно
лишь одно исследование, которое изначально было
спланировано для изучения связи КМА с инсультом
как первичной конечной точкой, подтвержденной вы-
писками из стационара и свидетельствами о регист-
рации смерти с указанием кода заболевания (ишеми-
ческий или геморрагический инсульт, транзиторная
ишемическая атака) [9]. Исследование включало боль-
шую когорту из 12761 женщин 40-79 лет, прошедших
первоначальное обследование в 1968-1973 гг. и на-
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ходившихся под наблюдением до 2001 г. По данным
многофакторного анализа у женщин с КМА имелось
1,41-кратное увеличение риска ишемического ин-
сульта (p=0,004), а также тенденция к увеличению
частоты геморрагического инсульта в 1,54 раза и тран-
зиторной ишемической атаки в 1,42 раза [9].

В крупном проспективном когортном исследова-
нии, включающем 1540 женщин, 5-летний инцидент
впервые перенесенного инсульта составлял 58,3% и
13,3% (p<0,001) в подгруппах с наличием и отсут-
ствием КМА, соответственно [10]. Оценивая резуль-
таты исследования, авторы делают особый акцент на
возможной предрасположенности лиц с КМА к си-
стемному прогрессированию сосудистой патологии.

В литературе имеется только одно исследование по
сопоставлению КМА с наличием цереброваскулярной
патологии, объективно подтвержденной с помощью
магнитно-резонансной томографии [24]. Определялось
наличие микрососудистых ишемических изменений в
виде участков повышенной интенсивности в белом ве-
ществе и перивентрикулярной зоне, свидетельствующих
о сосудистой патологии головного мозга и являющихся
предшественниками инсульта. У 168 женщин 40-78 лет
была выявлена сильная корреляция между наличием
КМА и указанными зонами повышенной интенсивности,
ОШ для участков белого вещества составляло 6,86
(95%ДИ 1,83-25,7; p=0,004), для перивентрикуляр-
ных областей – 9,04 (95%ДИ 1,2-68,3; p=0,033). Ре-
зультаты этого исследования свидетельствуют о целесо-
образности использования КМА в качестве маркера
риска развития инсульта.

В исследовании, включающем небольшую по чис-
ленности группу из 80 женщин 39-86 лет, показано,
что у женщин с КМА атеросклеротические бляшки сон-
ных артерий, по данным допплерографии, встре-
чаются в 57% случаев, при отсутствии КМА – в 24%
случаев. В данной работе особый интерес представ-
ляла подгруппа женщин с умеренной степенью тяжести
КМА, которая характеризовалась как наибольшей ча-
стотой выявления каротидных атером, так и значи-
тельным преобладанием среди них гомогенных ли-
пидных анэхогенных бляшек, которые, как известно,
предрасположены к развитию атеротромботических
осложнений [25].

Наличие КМА ассоциируется с увеличением тол-
щины комплекса интима-медиа (ТКИМ), до недавнего
времени рассматривавшегося в качестве маркера ате-
росклеротического процесса. Женщины с наличием
КМА имеют большую величину показателя ТКИМ, чем
женщины без КМА – 0,81±0,2 мм и 0,69±0,2 мм,
соответственно (p<0,001) [26].

Таким образом, КМА имеет несомненную связь с
цереброваскулярной патологией, в частности, с уве-
личением частоты развития инсульта, микрососуди-

стыми изменениями ишемического типа в веществе
головного мозга, атеросклеротическими бляшками в
сонных артериях и увеличением ТКИМ. Принимая во
внимание увеличение риска инсульта у женщин старше
50 лет, а также распространенности КМА в тот же воз-
растной период, можно полагать, что определение
кальциноза артерий в процессе маммографического
онко-скрининга может принести существенную допол-
нительную пользу в плане выявления групп женщин,
нуждающихся в профилактике нарушений мозгового
кровообращения [27].

КМА и заболевания 
периферических артерий

КМА является формой склеротического поражения
медиальной оболочки артерий и может рассматри-
ваться как проявление общей тенденции к развитию
медиального кальциноза в других сосудистых областях
и увеличению артериальной жесткости, вносящей су-
щественный вклад в развитие ССЗ.

Несмотря на это, к настоящему времени имеется
лишь 1 исследование, посвященное связи КМА с ве-
личиной лодыжечно-плечевого индекса [28]. В когорте
из 203 женщин без ССЗ выявлена независимая от других
факторов риска связь КМА с лодыжечно-плечевым ин-
дексом <0,9 (p=0,048), свидетельствующем об атеро-
склеротическом поражении периферических артерий.

У женщин c тяжелой стадией хронической болезни
почек наличие КМА сопровождалось значительным
увеличением риска осложнений, связанных с нару-
шением кровотока в периферических артериях (ОШ
4,56; 95%ДИ 1,20-17,3) при среднем сроке наблю-
дения 4,1 года [29]. Авторы исследования рекомен-
дуют определять наличие КМА на маммограммах у
женщин с хронической болезнью почек c целью вы-
явления риска развития такого серьезного осложне-
ния, как ишемия нижних конечностей, которая может
потребовать ампутации или реваскуляризации.

Чувствительность, специфичность, 
предсказательная значимость КМА

Сведения о предсказательной значимости КМА
приводятся лишь в небольшом числе публикаций, и
они весьма неоднородны. По данным систематиче-
ского обзора КМА в целом имеет достаточно низкую
чувствительность и высокую специфичность, дости-
гающую 97%, в отношении ИБС, ее конечных точек и
поражения периферических артерий [30]. В то же
время в исследованиях «случай-контроль» наблюда-
ется более высокая чувствительность и положительная
прогностическая значимость КМА в отношении ангио-
графически доказанной ИБС, что, возможно, связано
с изначально более высоким сосудистым риском у
женщин, направляемых на коронарографию.
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Вместе с тем по данным целого ряда исследований
КМА имеет достаточно высокую информативность в
отношении коронарного кальция – признанного мар-
кера субклинической формы ИБС. По данным обзора
чувствительность КМА в отношении наличия коронар-
ного кальция при компьютерной томографии грудной
клетки составляет от 42 до 91%, специфичность – от
54 до 94%, точность – от 54 до 88% [31].

Добавление КМА к общепринятым (стандартным)
алгоритмам оценки сосудистого риска Framingham Risk
Score и Pooled Cohort Equation статистически значимо
повышает точность прогнозирования ИБС (p=0,02 и
p=0,010, соответственно), что свидетельствует о пер-
спективах использования КМА для улучшения страти-
фикации риска у женщин, и требует дальнейшего из-
учения [17, 32].

Маммографический скрининг 
в российском здравоохранении 
и за рубежом

Рак молочной железы является наиболее распро-
страненным онкологическим заболеванием среди
женского населения Российской Федерации и в мире
[33, 34]. За последние годы достигнуто существенное
снижение смертности от рака молочной железы за счет
выявления более ранних форм заболевания, в том
числе, благодаря маммографии, которую ежегодно в
разных странах проходят десятки миллионов женщин
[35].

В российском здравоохранении маммография вхо-
дит в программу диспансеризации и других видов
массового профилактического обследования населе-
ния (табл. 1). Рекомендованный в нашей стране воз-
раст начала регулярного маммографического обсле-
дования и его периодичность в целом соответствует
зарубежным стандартам [31].

С учетом возрастной структуры женского населения
Российской Федерации [39] маммографический скри-
нинг в рамках диспансеризации должны ежегодно
проходить не менее 5 млн женщин ≥55 лет, среди ко-
торых наблюдается не только существенное повыше-
ние заболеваемости раком молочной железы с уве-

личением возраста, но также возрастание риска не-
желательных сердечно-сосудистых событий и увеличе-
ние распространенности КМА.

Обсуждение
Перспективы использования маммографического

скрининга для улучшения стратификации сердечно-со-
судистого риска в женской популяции вызывают за ру-
бежом все более растущий интерес. К настоящему вре-
мени накоплен большой фактический материал,
подтверждающий связь КМА с развитием ИБС, ин-
сульта, сердечной недостаточности, заболеваниями пе-
риферических артерий и смертностью от ССЗ. Вместе с
тем до настоящего времени нет полного единства мне-
ний в отношении места КМА в ряду индикаторов коро-
нарного и сосудистого риска, оценка данного показателя
не предусмотрена международными руководствами и
рекомендациями по диагностике и лечению ССЗ.

Разногласия в оценках обусловлены, прежде всего,
отсутствием достаточно большого числа проспектив-
ных исследований, в которых оценка КМА являлась
бы изначально запланированной конечной точкой.
Большинство известных в настоящее время крупных
долгосрочных (продольных, лонгитудинальных) ис-
следований основаны, по сути, на ретроспективном
анализе клинических баз данных, содержащих ин-
формацию о здоровье пациента в течение длительного
периода после проведенной маммографии, что поз-
воляет сопоставить исходы заболевания с наличием
КМА [7-9].

Другая причина разногласий состоит в том, что
КМА оценивается как на аналоговых (пленочных), так
и на цифровых маммограммах, которые имеют разную
чувствительность в отношении сосудистого кальци-
ноза. В связи с этим нет унифицированных критериев
для оценки степени тяжести КМА, и наиболее часто
используются полуколичественные показатели, кото-
рые недостаточно хорошо воспроизводимы.

Нельзя не учитывать также наличие существенных
расовых и этнических различий в распространенности
КМА, что влияет на оценку прогностической значимо-
сти данного показателя [40, 41]. В российской популя-
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Документ                                                                                                                                                                                                   Возрастные группы,      Периодичность
                                                                                                                                                                                                                   подлежащие скринингу                   
Клинические рекомендации Российского общества онкомаммологов по скринингу 
рака молочной железы (2015) [36]                                                                                                                                                                                                  ≥40лет                              1 раз в 2 года

Приказ Минздрава России № 869н «Об утверждении Порядка проведения диспансеризации определенных                                                39-48 лет                           1 раз в 3 года
групп взрослого населения» [37]                                                                                                                                                                                                     50-70 лет                           1 раз в 2 года

Приказ Минздравсоцразвития № 302н «Об утверждении порядка проведения предварительных и периодических медицинских
осмотров работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными  и (или) опасными условиями труда» [38]                               >40 лет                             1 раз в 2 года

Table 1. Regulatory documents and clinical guidelines governing the appointment of mammography
Таблица 1. Нормативные документы и клинические рекомендации, регламентирующие проведение маммографии
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ции распространенность КМА и связь с ССЗ не иссле-
дована.

Имеющиеся проблемы и разногласия в значитель-
ной мере учтены в крупном проспективном когортном
исследовании MINERVA (MultIethNic Study of BrEast
ARterial Calcium Gradation and CardioVAscular Disease),
целью которого является изучение возможности улуч-
шения стратификации сердечно-сосудистого риска на
основе оценки КМА у женщин без ССЗ в период по-
стменопаузы [41]. В исследование включено 5145
женщин без ССЗ со средней длительностью наблюде-
ния 2,5 года. В данном проекте применялся новый ва-
лидированный денситометрический метод количе-
ственной оценки массы КМА в миллиграммах, а также
исследован чрезвычайно большой массив социо-де-
мографических, клинических, лабораторных и инстру-
ментальных показателей. В настоящее время известна
только детальная характеристика обследованной ко-
горты, основные и предварительные результаты пока
не опубликованы. Можно ожидать, что это исследо-
вание даст ответы на многие практические вопросы,
связанные использованием КМА для выявления
асимптомных женщин с наиболее высоким сосуди-
стым риском, нуждающихся в первичной профилак-
тике, в том числе – в приеме аспирина и статинов.

Вместе с тем уже сегодня имеется достаточно ос-
нований для того, чтобы учитывать КМА в практиче-
ской врачебной деятельности при оценке клиниче-
ского статуса и прогноза. Определение КМА на
маммограммах является рутинной процедурой, его
наличие, как правило, фиксируется рентгенологами
во врачебных заключениях, но эта информация оста-

ется невостребованной. Нужен такой организацион-
ный алгоритм, при котором сведения о наличии КМА,
особенно у женщин младших возрастных групп без
ССЗ, будут доступны терапевтам, кардиологам, спе-
циалистам по профилактической медицине. У женщин
с КМА следует оценить факторы риска, наличие кар-
диальных или церебральных жалоб и симптомов, кли-
нический статус, и при выявлении показаний напра-
вить на соответствующее обследование. При
отсутствии дополнительных отягощающих факторов
можно ограничиться стандартной консультацией по
профилактике ССЗ.

Ожидается, что уже в среднесрочной перспективе
будет накоплен достаточный материал для официаль-
ного включения КМА в систему оценки риска у жен-
щин в пери- и постменопаузе, благодаря чему мам-
мография станет одним из простых и доступных
инструментов скрининга ССЗ в женской популяции, не
требующим дополнительных экономических затрат и
увеличения лучевой нагрузки на пациента [32].

Определение КМА в процессе маммографического
скрининга является новым, перспективным направле-
нием исследований в области кардиоваскулярной
профилактики у женщин и открывает новые возмож-
ности для выявления групп лиц с субклиническими
формами ССЗ и высоким сосудистым риском.

Конфликт интересов. Все авторы заявляют об от-
сутствии потенциального конфликта интересов, тре-
бующего раскрытия в данной статье.
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