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Реферат. Введение. Ишемическая болезнь сердца является одной из наиболее частых нозологических форм в клини-
ческой практике. В ее основе лежит атеросклероз коронарных артерий, основным элементом которого являются ате-
росклеротические бляшки. Разрастание бляшек в просвет сосуда приводит к его стенозированию. Обычно коронарный 
атеросклероз имеет прогрессирующее течение, что проявляется в изменении внутреннего состава бляшки. Прогрес-
сирование атеросклероза также находит отражение в повышении степени кальциноза коронарных артерий, которые 
могут характеризоваться как по выраженности стеноза, так и по степени кальциноза. Показатель кальциноза является 
индикатором распространенности и выраженности атеросклеротического поражения коронарного русла. Цель: сопо-
ставление показателей, характеризующих степень выраженности стеноза и кальциноза коронарных артерий по данным 
мультиспиральной компьютерной томографии у пациентов с ишемической болезнью сердца. Материалы и методы. 
В исследование включено 56 пациентов. Использовались показатели кальциноза коронарных артерий (индекс кальция 
левой нисходящей артерии, левой огибающей артерии, правой коронарной артерии, индекс Агатсона общий), а также 
степень стеноза коронарных артерий в проксимальных, средних и дистальных сегментах. Результаты и их обсужде-
ние. Степень кальциноза была наибольшей в левой нисходящей артерии, наименьший кальциноз в левой огибающей 
артерии, а в бассейне правой коронарной артерии индекс кальция имел промежуточное значение. Для определения 
соотношения выраженности кальциноза коронарных артерий и степени их стеноза использован регрессионный анализ. 
Степень стеноза и выраженность кальциноза в коронарных артериях в большинстве случаев показали достоверную 
зависимость. В проксимальных сегментах всех артерий такая зависимость имеет линейный характер. В дистальных 
сегментах всех артерий зависимость стеноза и кальциноза имела вид квадратичной регрессии. Выводы. Коронарные 
артерии имеют различную выраженность кальциноза: наиболее он выражен в левой нисходящей артерии. Степень сте-
ноза и выраженность кальцификации демонстрируют различные варианты взаимосвязи в зависимости от артерии и 
уровня по сегментам.
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Abstract. Introduction. Coronary heart disease is one of frequent nosological forms in clinical practice. It is based on 
atherosclerosis of coronary arteries, main element of which are atherosclerotic plaques. Proliferation of plaques in lumen of 
vessel leads to its stenosis. Usually coronary atherosclerosis has progressive course, which manifests itself in change in internal 
composition of plaque. Progression of atherosclerosis is also reflected in increase in degree of calcification of coronary arteries, 
which can be characterized by degree of calcification. Calcification index is indicator of prevalence and severity of atherosclerotic 
lesions of coronary bed. Aim. To compare indicators characterizing severity of coronary artery stenosis and calcification according 
to coronary computed tomography angiography in patients with coronary heart disease. Material and methods. Study included 
56 patients. Indicators of calcification of coronary arteries (calcium index of left descending artery, left circumflex artery, right 
coronary artery, Agatson index), as well as degree of coronary artery stenosis were used. Results and discussion. Degree of 
calcification was highest in left descending artery, lowest calcification in left circumflex artery, and in right coronary artery calcium 
index had intermediate value. Regression analysis was used to determine relation of severity of calcification of coronary arteries 
and degree of their stenosis. Values of these indicators showed significant dependence. In proximal segments of all arteries this 
dependence is linear. In distal segments of all arteries dependence of stenosis and calcification had form of non-linear regression. 
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Conclusion. Coronary arteries have different severity of calcification: it is most pronounced in left descending artery. Degree of 
stenosis and calcification demonstrate different variants of relationship depending on artery and segments.
Key words: atherosclerosis, coronary computed tomography angiography, calcification.
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Введение. В настоящее время ишемическая бо-
лезнь сердца (ИБС), в основе которой лежит 

атеросклероз коронарных артерий, является одной из 
наиболее частых нозологических форм в кардиологиче-
ской практике [1]. Основным элементом атеросклероза 
являются атеросклеротические бляшки (АСБ). Разра-
стание АСБ в просвет сосуда приводит к его стенозиро-
ванию. Стеноз коронарной артерии более 70% считает-
ся гемодинамически значимым и может быть причиной 
стенокардии или безболевой ишемии миокарда (ББИМ). 
Обычно атеросклероз, как системное заболевание, име-
ет прогрессирующее течение, особенно у пациентов с 
факторами риска, что проявляется в увеличении числа 
АСБ, повышении степени стеноза артерии, а также в из-
менении внутреннего состава АСБ [2]. В частности, АСБ 
могут дестабилизироваться с развитием острого коро-
нарного синдрома. Напротив, стабильные АСБ имеют 
тенденцию к фиброзированию и обызвествлению, ко-
торое определяется как кальциноз. Проявления ИБС, 
как стенокардия, так и ББИМ, определяются степенью 
стеноза, однако прогрессирование атеросклероза как 
хронического процесса находит отражение в уровне 
кальциноза [3, 4]. Таким образом, коронарные артерии 
могут характеризоваться как по числу и выраженности 
стенозов, так и по степени кальциноза. 

Основным методом оценки стенозов коронарного 
русла является коронарная ангиография (КАГ). На-
ряду с преимуществами и опытом применения, КАГ 
имеет ограничения, связанные с ее инвазивностью 
и возможными осложнениями. Для исследования ко-
ронарных артерий также применяется компьютерная 
томография [5]. Данный метод хорошо известен и 
нашел широкое применение в хирургической кардио-
логии [6, 7, 8]. Морфологию коронарного русла можно 
оценить с помощью мультиспиральной компьютерной 
томографии (МСКТ), являющейся вариантом рентге-
ноконтрастной ангиографии. Преимущество МСКТ в 
неинвазивности, безопасности для пациента, быстро-
те проведения, наглядности и количественном харак-
тере получаемых данных [9]. Лучевая нагрузка имеет 
место в обоих случаях, но считается приемлемой, т.к. 
исследования проводятся сравнительно нечасто [10, 
11]. Характеристика степени кальциноза коронарного 
русла имеет практическое значение для определения 
тактики ведения пациентов [12, 13]. Преимуществом 
МСКТ является возможность количественной оценки 
отложений кальция в стенках артерий [14]. Показатель 
кальциноза является индикатором распространенно-
сти и выраженности хронического атеросклеротиче-
ского поражения коронарного русла [15, 16, 17]. 

Цель: сопоставление показателей, характеризую-
щих степень выраженности стеноза и кальциноза коро-
нарных артерий по данным МСКТ у пациентов с ИБС. 

Материалы и методы. В исследование включе-
но 56 пациентов (27 мужчин, 29 женщин) с диагнозом 
ИБС в возрасте от 56 до 73 лет. На момент исследова-
ния пациенты не имели показаний для экстренного эн-
доваскулярного вмешательства. МСКТ проводилась 
с целью уточнения состояния коронарных артерий и 

определения дальнейшей тактики ведения пациента. 
В исследование не включались пациенты с клапанны-
ми пороками, клапанными протезами, выраженным 
поражением перикарда, а также пациенты, перенес-
шие коронарное стентирование и шунтирование. 
Исключение указанных случаев не связано с ограни-
чениями метода, но определяется задачами исследо-
вания. По данным МСКТ использовались показатели 
кальциноза коронарных артерий (индекс кальция (ИК) 
левой нисходящей артерии (ЛНА), левой огибающей 
артерии (ЛОА), правой коронарной артерии (ПКА), а 
также индекс Агатсона общий) и степень стеноза ко-
ронарных артерий (%) в их проксимальных, средних и 
дистальных сегментах. 

Статистическая обработка полученных данных 
осуществлялась с помощью программ электронных 
таблиц Microsoft Excel и StatSoft Statistica 12.0, сфор-
мированных в соответствии с задачами проводимых 
исследований. Описательная статистика приведена с 
указанием медианы, 1 и 3 квартилей, максимального 
и минимального значения вариационного ряда. Ана-
лиз данных проведен с использованием непараметри-
ческого критерия Манна-Уитни, методов линейной и 
квадратичной регрессии. Уровень значимости принят 
равным p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. У большинства па-
циентов (93%) выявлен правый тип коронарного кро-
вообращения; сбалансированный тип выявлен в од-
ном случае (1,8%). Анализируемые показатели имели 
следующие характеристики по выборке: среднее (М), 
минимальное значение (min), 1 квартиль (Q1), ме-
диана (Md), 3 квартиль (Q3), максимальное значение 
(max). Показатели кальциноза коронарных артерий: 
индекс Агатсона общий: М – 53,13; min – 0; Q1 – 0; 
Md – 4; Q3 – 56,5; max – 588. ИК ЛНА: М – 38,47; min – 
0; Q1 – 0; Md – 0; Q3 – 37,5; max – 405. ИК ЛОА: М – 
6,8; min – 0; Q1 – 0; Md – 0; Q3 – 0; max – 85. ИК ПКА: 
М – 11,64; min – 0; Q1 – 0; Md – 0; Q3 – 0; max – 161. 

Показатели стеноза (%) коронарных артерий: ЛНА 
в прокс. сегм.: М – 13; min – 0; Q1 – 0; Md – 0; Q3 – 25; 
max – 70. ЛНА в средн. сегм.: М – 6,45; min – 0; Q1 – 0; 
Md – 0; Q3 – 15; max – 40. ЛНА в дист. сегм.: М – 2,18; 
min – 0; Q1 – 0; Md – 0; Q3 – 0; max – 40. ЛОА в прокс. 
сегм.: М – 4,09; min – 0; Q1 – 0; Md – 0; Q3 – 0; max – 
40. ЛОА в средн. сегм.: М – 1,91; min – 0; Q1 – 0; Md – 
0; Q3 – 0; max – 40. ЛОА в дист. сегм.: М – 2,55; min – 0; 
Q1 – 0; Md – 0; Q3 – 0; max – 45. ПКА в прокс. сегм.: 
М – 4,82; min – 0; Q1 – 0; Md – 0; Q3 – 0; max – 40. ПКА 
в средн. сегм.: М – 4,73; min – 0; Q1 – 0; Md – 0; Q3 – 0; 
max – 45. ПКА в дист. сегм. (%): М – 2,27; min – 0; Q1 – 
0; Md – 0; Q3 – 0; max – 35. 

Степень кальциноза была наибольшей в бассей-
не ЛНА, где среднее значение ИК составило 38,47; 
наименьший кальциноз выявлен в бассейне ЛОА, где 
среднее значение ИК составило 6,80, достоверно от-
личаясь от ЛНА (p<0,01), а в бассейне ПКА среднее 
значение ИК составило 11,64, достоверно отличаясь 
только от ИК в ЛНА (p<0,05). Для определения соот-
ношения выраженности кальциноза коронарных арте-
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рий и степени их стеноза использован регрессионный 
анализ. Независимой переменной можно считать сте-
пень кальциноза (ИК), который формируется вслед-
ствие длительного процесса, и у пациентов старшего 
возраста его можно считать постоянным. Напротив, 
коронарный стеноз может прогрессировать как при 
наличии кальциноза, так и при его отсутствии. Анализ 
включал степень стеноза в проксимальных, средних 
и дистальных сегментах артерий. В диапазоне имею-
щихся значений ИК от 0 до 600 и степени стеноза от 0 
до 70%, указанные параметры имели следующие ре-
зультаты по корреляции и детерминации. 

В бассейне ЛНА выраженность стеноза ее прокси-
мального сегмента была связана с ИК линейной ре-
грессией, определяемой уравнением: y=0,16x+7,04 
(Рис. 1), c коэффициентами парной корреляции 
r=0,64 и детерминации R2=0,41, и значимостью ре-
грессии и корреляции по критериям Фишера (F) и 
Стьюдента (t) p<0,05. 

Рисунок 1. Зависимость стеноза (%) и каль-
циноза (ИК) в проксимальном сегменте ЛНА

Figure 1. The dependence of stenosis (%) 
and calcification index (CI) in the proximal 
segment of left descendant artery (LDA)

Для среднего сегмента ЛНА взаимосвязь между ИК 
и стенозом практически отсутствовала (y=0.01x+6.09, 
r=0,07, R2=0,01, p>0,05 по крит. F и t). В дистальном сег-
менте ЛНА стеноз также не показал достоверной линей-
ной зависимости от ИК (y=0,02x+1,46, r=0,21, R2=0,04, 
p>0,05 по крит. F и t). Однако, эти показатели оказа-
лись связаны квадратичной регрессией, имевшей вид: 
y=0,14x−0,03 r=0,51 и R2=0,26, p<0,05 по крит. F (Рис. 2). 

Рисунок 2. Зависимость стеноза (%) и кальци-
ноза (ИК) в дистальном сегменте ЛНА

Figure 2. The dependence of stenosis (%) and calcification 
index (CI) in the distal segment of left descendant artery (LDA)

Уравнение квадратичной зависимости в общем 
случае имеет вид: y=ax2+bx+c, но в данном слу-
чае: a=Δa/Δ ≈0, в связи с чем оно приобретает вид: 
y=bx+c. 

Для бассейна ЛОА взаимосвязь стеноза ее про-
ксимального сегмента и ИК имела достоверную ли-
нейную зависимость вида: y=0,2x+2,7 (Рис. 3), r=0,37, 
R2=0,14 (p<0,05 по крит. F и t). 

Рисунок 3. Зависимость стеноза (%) 
и кальциноза (ИК) в проксимальном сегменте ЛОА

Figure 3. The dependence of stenosis (%) 
and calcification index (CI) in the proximal 
segment of left circumferential artery (LCA)

В среднем сегменте ЛОА взаимосвязь также имела 
вид линейной регрессии y=0,3x−0,15, r=0,72, R2=0,51 
(p<0,05 по крит. F и t). При этом коэффициенты корреля-
ции и детерминации во втором случае были значитель-
но выше, чем таковые для проксимального сегмента. 
В дистальном сегменте ЛОА стеноз не имел достовер-
ной линейной зависимости от ИК (y=0,12x+1,71, r=0,25, 
R2=0,06, p>0,05 по крит. F и t). Однако, эти показали 
имели зависимость вида квадратичной регрессии: 
y=−0,01x2+0.59x+1,13, r=0,38, R2=0,15, p<0,05 по крит. F  
(Рис. 4). 

Рисунок 4. Зависимость стеноза (%) и кальци-
ноза (ИК) в дистальном сегменте ЛОА

Figure 4. The dependence of stenosis (%) and 
calcification index (CI) in the distal segment 

of left circumferential artery (LCA)

В проксимальном сегменте ПКА зависимость 
стеноза и ИК имела линейный характер (Рис. 5): 
y=0,28x+1,56, r=0,79, R2=0,63, p<0,05 по крит.  
F и t. 
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Рисунок 5. Зависимость стеноза (%) и каль-
циноза (ИК) в проксимальном сегменте ПКА

Figure 5. The dependence of stenosis (%) 
and calcification index (CI) in the proximal 

segment of right coronary artery (RCA)

В среднем сегменте ПКА эта связь также имела 
линейный характер, хотя коэффициенты корреля-
ции и детерминации были значительно ниже, чем в 
проксимальном: y=0,1x+3,53, r=0,31, R2=0,1, p<0,05 
по крит. F и t, что заметно отличает картину в ПКА 
от ЛОА. В дистальном сегменте ПКА связь степени 
стеноза и ИК могла быть достоверно описана как ли-
нейной, так и квадратичной регрессией. Квадратич-
ная зависимость имела вид: y=0,24x+0,33 (анало-
гично ЛНА), r=0,69, R2=0,48, p<0,05 по крит. F (Рис. 
6). Линейная зависимость имела вид: y=0,15x+0,51, 
r=0,68, R2=0,47, p<0,05 по крит. F и t. Сходство под-
крепляется близкими значениями r и R2 для обоих 
вариантов.

Рисунок 6. Зависимость стеноза (%) и кальци-
ноза (ИК) в дистальном сегменте ПКА

Figure 6. The dependence of stenosis (%) and calcification 
index (CI) in the distal segment of right coronary artery (RCA)

Наибольшая степень кальциноза выявлена в бас-
сейне ЛНА (ИК в среднем 38,47), наименьшая в бассей-
не ЛОА (6,80) и промежуточные значения ИК в бассей-
не ПКА (11,64). Наименьшая выраженность кальциноза 
в ЛОА может быть связана с особенностями ее атеро-
склеротического поражения, с ее меньшей распростра-
ненностью или с меньшим уровнем гемодинамической 
нагрузки, которая падает на нее при правом типе кро-
вообращения. В то же время, хотя бассейн ПКА при 

правом типе имеет достаточно широкую распростра-
ненность, среднее значение ИК в ПКА более чем трех-
кратно и достоверно ниже, чем в ЛНА. 

Степень стеноза и выраженность кальциноза в ко-
ронарных артериях в большинстве случаев показали 
достоверную зависимость. В проксимальных сегмен-
тах всех артерий такая зависимость имеет линейный 
характер. Наиболее сильной она выявлена для ПКА 
(r=0,79, R2=0,63) и ЛНА (r=0,64, R2=0,41), и меньшей, 
но достоверной, для ЛОА (r=0,37, R2=0,14). Иначе го-
воря, более кальцинированные АСБ создают больший 
стеноз, что представляется обоснованным. Больший 
размер АСБ предполагает более длительное время ее 
существования, что повышает степень ее кальциноза. 
АСБ в ЛНА и ПКА являются, как правило, наиболее 
крупными, а сами артерии при правом типе коронар-
ного кровообращения сопоставимы по гемодинамиче-
ской нагрузке. 

Напротив, в средних сегментах высокую степень 
корреляции стеноза и кальциноза показала только 
ЛОА (r=0,72, R2=0,51), тогда как она была значитель-
но ниже для ПКА (r=0,31, R2=0,1) и отсутствовала для 
ЛНА (r=0,07, R2=0,01). Возможно, морфология АСБ 
связана не только с характером воспаления, но и с 
внешними факторами. В частности, средние сегменты 
ЛНА и ПКА проходят в межжелудочковых бороздах и 
во время сокращений сердца испытывают меньшее 
механическое воздействие от околосердечных тканей 
по сравнению с ЛОА, которая проходит по открытой 
выпуклой поверхности левого желудочка. 

В дистальных сегментах всех артерий зависимость 
стеноза и кальциноза имела вид квадратичной ре-
грессии, а коэффициенты корреляции и детермина-
ции были наибольшими для ПКА (r=0,69, R2=0,48), но 
имели средние значения для ЛНА (r=0,51, R2=0,26) и 
ЛОА (r=0,38, R2=0,15). Иначе говоря, в конечных участ-
ках артерий АСБ с большим кальцинозом не создают 
пропорционально большего стеноза, и это наиболее 
характерно для ПКА. Меньший стеноз, создаваемый 
кальцинированными АСБ в дистальных сегментах, 
может быть следствием меньшей протрузии бляшки 
в просвет сосуда в связи с меньшим внешним давле-
нием миокарда на сосуд. Циркулярное напряжение в 
миокарде пропорционально длине его волокон, и дис-
тальные сегменты коронарных артерий, располагаясь 
ближе к верхушке, испытывают меньшее давление со 
стороны миокарда. Следует отметить, что в бассей-
не ПКА связь стеноза и кальциноза может быть также 
достоверно описана и линейной зависимостью. Уве-
личение объема выборки может точнее определить 
характер взаимосвязи данных показателей. 

Выводы. Коронарные артерии имеют различную 
выраженность кальциноза: наиболее он выражен в 
ЛНА, в значительно меньшей степени в ПКА и в наи-
меньшей степени в ЛОА, что может быть связано с 
анатомической распространенностью и уровнем ге-
модинамической нагрузки. Степень стеноза и выра-
женность кальцификации демонстрируют различные 
варианты взаимосвязи в зависимости от артерии и 
уровня по сегментам. В проксимальных сегментах ЛНА 
и ПКА степень стеноза имеет сильную корреляцию с 
уровнем их кальциноза, что может быть следствием 
высокой гемодинамической нагрузки в начальных от-
делах обеих артерий. Для средних сегментов артерий 
взаимосвязь стеноза и кальциноза была наибольшей 
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в ЛОА, что, возможно, связано с ее анатомическим 
расположением. Таким образом, в проксимальных и 
средних сегментах артерий гемодинамическая значи-
мость АСБ прямо пропорциональна степени ее каль-
циноза. Напротив, для дистальных сегментов всех 
трех артерий выявлена взаимосвязь степени стеноза 
и уровня кальциноза в виде квадратичной регрессии. 
Иначе говоря, высокая степень кальциноза АСБ в дис-
тальных сегментах артерий не означает их пропор-
ционально большей гемодинамической значимости. 
Таким образом, в дистальных сегментах коронарных 
артерий выраженно кальцинированные АСБ могут со-
здавать сравнительно меньшую степень стеноза, чем 
аналогичные АСБ, расположенные в более прокси-
мальных сегментах. Сделанные выводы нуждаются в 
дальнейшем уточнении на большем объеме выборки. 

Степень прозрачности. Исследование не имело 
спонсорской поддержки. Авторы несут полную ответ-
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