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Реферат. Введение. В Российской Федерации проживает порядка 16 млн. человек в возрасте старше 50 лет, 
страдающих остеопорозом. При этом значительной доле этих пациентов выполняется маммография, позволя-
ющая четко дифференцировать сосудистые кальцинаты. Цель. Изучение биохимических параметров, отража-
ющих состояние костной ткани, а также параметров остеоденситометрии и риска переломов костей у женщин 
в зависимости степени кальцификации сосудов молочной железы по данным маммографии. Материалы и 
методы. В данное исследование включено 56 пациенток в возрасте от 39 лет до 81 года (средний возраст – 
63,66±1,24), направленных на скрининговую маммографию в 2018 году. Результаты и обсуждение. Общая 
концентрация кальция у пациенток с вновь выявленными кальцинатами сосудов по сравнению с пациентами 
без кальцинатов была достоверно выше (на 6,98%). Медиана среднего и максимального уровня тиреотропного 
гормона была наибольшей в группе пациенток с кальцинатами 3-4 степени. Медиана максимального значения 
концентрации общего кальция в крови была наибольшей в группе с кальцинатами 1-2 степени и достоверно выше 
по сравнению с группой пациенток без кальцинатов (на 3,7%) и группой пациенток с кальцинатами 3-4 степени 
(на 6,8%). Как среднее, так и минимальное и максимальное значения медианы Т-критерия для минеральной 
плотности кости позвонков L1-L4 были наименьшими в группе пациенток с кальцинатами 3-4 степени (на 91% 
ниже по сравнению с группой с кальцинатами 1-2 степени, и на 34% ниже – по сравнению с группой пациенток 
без кальцинатов). Риск тяжелых переломов, согласно индексу FRAX, был минимальным в группе кальцинатами 
1-2 степени, при этом медиана минимального значения FRAX за период наблюдения в группе пациенток с каль-
цинатами 1-2 степени была достоверно ниже по сравнению с группой без кальцинатов (на 61%) и по сравнению 
с группой пациенток с кальцинатами 3-4 степени – на 70%. Выводы. Выявление выраженных (3-4 степени по 
предложенной нами классификации) кальцинатов сосудов МЖ при маммографии ассоциируется со снижением 
минеральной плотности ткани поясничных позвонков, соответствующим критериям остеопороза, и в большей 
степени отражает проспективные, нежели ретроспективные, изменения риска переломов, т.е. предшествует 
повышению риска остеопоротических переломов кости до критического уровня.
Ключевые слова: маммография, сосудистые кальцинаты, остеопороз, минеральная плотность кости, риск 
переломов.
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Abstract. Introduction. There are about 16 million people aged 50 or older in the Russian Federation, who are 
affected by osteoporosis. At the same time, significantly many of these individuals undergo mammography, a diagnostic 
procedure that effectiently detects vascular calcifications. Aim. To assess the serum biochemistry parameters reflecting 
the bone turnover, as well as the bone densitometry values and fracture risk in women, depending on the degree of 
breast vascular calcifications found in mammography. Materials and Methods. We observed 56 women aged 39-81 
years (average age: 63.66±1.24) sent to screening mammography in 2018.  Results and Discussion. Patients who 
had newly discovered vascular calcifications showed a significant increase (6.98%) in their total serum calcium levels 
as compared to women without calcifications. Among women with calcifications, those with grade 3-4 calcifications 
had the highest median levels of both medium and maximum thyrostimulating hormone (TSH). Additionally, women 
with grade 1-2 calcifications had the highest median levels of maximum total serum calcium, which were significantly 
(3.7%) higher than those in women without calcifications and significantly (6.8%) higher than those in women with 
grade 3-4 calcifications. In women with 3-4 degree calcifications, both the mean and minimum values of the median 
T-test for L1-L4 vertebral body mineral density were 91% lower than in the group with grade 1-2 grade calcifications. 
Furthermore, they were 34% lower than in women without calcifications. Patients with grade 1-2 calcifications had the 
lowest risk of major fractures, as assessed by the FRAX index. At the same time, median of the minimum FRAX value 
during the follow-up period for patients with grade 1-2 calcifications was significantly (61%) lower than in women without 
calcifications. Furthermore, it was also significantly (70%) lower than in women with grade 3-4 calcifications. Conclusions. 
Detecting evident (grades 3-4 according to the classification we have proposed) breast vascular calcifications found 
in mammography is associated with the lower values of lumbar bone mineral density, indicating osteoporosis. This 
phenomenon primarily reflects the prospective fracture risk changes rather than retrospective ones, i.e. they precede 
the increase in the risk of osteoporotic fractures to the critical threshold.
Keywords: mammography, vascular calcifications, osteoporosis, bone mineral density, fracture risk.
For reference: Pasynkov DV, Pasynkova ОО, Krasilnikov АV, et al. Evident breast vascular calcifications as 
a promising osteoporosis marker. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2023; 16(suppl.1):85-91.  
DOI: 10.20969/VSKM.2023.16 (suppl.1).85-91.

В ведение. Маммография широко использует-
ся в общемировой клинической практике на 

протяжении более чем 50 последних лет как един-
ственный метод скрининга рака молочной железы 
(РМЖ), пригодный для регулярного использования 
в общей популяции, начиная с 40-50 лет. В рамках 
крупных исследований была показана способность 
регулярного маммографического скрининга до-
стоверно снижать в течение последующих 10 лет 
смертность в результате РМЖ на 41% (относитель-
ный риск [ОР]: 0,59; 95% ДИ: 0,51-0,68; P < 0,001]) и 
частоту распространенного РМЖ на 25% (ОР: 0,75; 
95% ДИ: 0,66-0,84; P < 0,001) [1]. Это обусловлено 
способностью маммографии выявлять данные 
опухоли на стадии, когда невозможно их выявление 
другими методами, в том числе на стадии преинва-
зивного РМЖ. 

Последнее во многом обусловлено способно-
стью маммографии визуализировать микрокальци-
наты, которые часто являются единственным про-
явлением преинвазивного РМЖ. Данные объекты, 
несмотря на весьма малый размер (у отдельных 
кальцинатов он составляет менее 0,5 мм), на маммо-
граммах имеют высокую интенсивность, что позво-
ляет идентифицировать их даже на фоне плотной 
паренхимы молочной железы (МЖ) [2].

Кальцинаты МЖ, помимо РМЖ, могут встре-
чаться и при широком круге доброкачественных 
процессов. При этом в значительной доле случаев 
возможна уверенная дифференциальная диагности-
ка типичных доброкачественных и подозрительных 

кальцинатов только по данным маммографии, без 
использования дополнительных диагностических 
методов. Одним из таких типов доброкачественных 
кальцинатов являются сосудистые, имеющие типич-
ные распределение (по ходу артерий МЖ) и вид (по 
типу трамвайных путей), обусловленный суммацией 
интенсивности стенок сосуда, расположенных пер-
пендикулярно ходу рентгеновского пучка [3]. 

Ранее была продемонстрирована достоверная 
(p  = 0,022) зависимость между наличием сосудистых 
кальцинатов МЖ и риском ишемической болезни 
сердца (ИБС), верифицированной при коронаро-
графии, у пациенток в возрасте 61-80 лет [4], ос-
ложненной сердечно-сосудистой патологии (ИБС, 
инсульта, сердечной недостаточности, кардомиопа-
тии, тромбоза глубоких вен / тромбоэмболии легоч-
ной артерии, остановки сердца, облитерирующего 
атеросклероза периферических артерий, окклюзии 
сосудов сетчатки и сердечно-сосудистой смерти; ОР: 
1,23; 95% доверительный интервал [ДИ]: 1,002–1,52; 
P=0,04), осложненной атеросклеротической сердеч-
но-сосудистой патологии (острого инфаркта миокар-
да, ишемического инсульта и сердечно-сосудистой 
смерти; ОР: 1,51; 95% ДИ: 1,08–2,11; P=0,02) [5], а 
также сахарного диабета (отношение шансов [ОШ]: 
4,20) и артериальной гипертензии (ОШ: 12,33). Также 
было показано, что такие кальцинаты встречаются 
у 16-31% пациенток с ИБС [6]. 

Остеопороз представляет собой серьезную ме-
дико-социальную проблему. По оценкам зарубежных 
авторов, около половины женщин в постменопаузе 
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получают остеопоротические переломы, при этом до 
25% случаев обусловлены переломами позвонков, 
а 15% – переломами шейки бедра [7]. 

Согласно данным группы ученых, принявших 
участие в проекте «Аудит-2020», в Российской 
Федерации проживает порядка 16 млн. человек в 
возрас те старше 50 лет, страдающих остеопоро-
зом. При этом частота внепозвоночных переломов 
среди лиц данной возрастной группы составляет 
приблизительно 13 случаев на 1000 населения в 
год [8].

В то же время, своевременное выявление осте-
опороза и назначение лечения позволяет снизить 
риск всех переломов на 38%-67% в зависимости от 
выбранного препарата и периода наблюдения [9].

Цель исследования
Изучение биохимических параметров, отражаю-

щих состояние костной ткани, а также параметров 
остеоденситометрии и риска переломов костей у 
женщин в зависимости степени кальцификации со-
судов МЖ по данным маммографии.

Материалы и методы
Материалы
В данное исследование включено 56 пациенток 

в возрасте от 39 лет до 81 года (средний возраст – 
63,66±1,24), которым была выполнена скрининговая 
маммография в 2018 году. Впоследствии (в течение 
5 лет) проводилось диспансерное наблюдение этих 
пациенток в соответствии с возрастной группой, 
включавшее также маммографию. От каждого участ-
ника было получено письменное информированное 
согласие на участие в исследовании.

Методы
Маммография выполнялась на аппарате 

SIEMENS Mammomat Fusion по стандартной мето-
дике. Описание маммографии выполнялось врача-
ми-рентгенологами, имеющими опыт интерпретации 
маммограмм в течение не менее 5 лет. В дополнение 
к стандартной интерпретации полученных маммо-
грамм, идентифицировали сосуды МЖ и оценивали 
степень выраженности их кальцификации по соб-
ственной классификации (рис. 1). 

А Б

В Г Д

Рисунок 1. Классификация степени выраженности 
обызвествления сосудов МЖ: А – 0 степень: сосудистые 
кальцинаты отсутствуют; на врезке – увеличенное в 2 раза 
изображение сосудов МЖ в выделенной прямоугольником 
области; Б – 1 степень: сосудистые кальцинаты опре-
деляются только при увеличении маммографического 
изображения (стрелка); на врезке – увеличенное в 2 раза 
изображение сосудов МЖ в выделенной прямоугольником 
области; В – 2 степень: фрагментарные низкоинтенсив-
ные кальцинаты максимальной длиной <1 см (стрелки). 
Г – 3 степень: промежуточная степень (кальцинаты более 
выраженные, чем 2 степени, но менее выраженные, чем 
4 степени, стрелки); Д – 4 степень: выраженные кальцина-
ты в виде непрерывной линии, сосуд тотально обызвест-
влен на протяжении более 75% длины (стрелки).

Figure 1. Classification of the severity of the breast vessel 
calcification: А – grade 0: no vascular calcifications; insert: 

magnified (2-fold) image of 
the breast vessels marked 
with black box; Б – grade 1: 
vascular calcifications are 
visible only in magnification 
(arrow); insert: magnified 
(2-fold) image of the breast 
vessels marked with black 
box; В – grade 2: fragmentary 
low-intensity calcifications 
with the maximum length <1 
cm (arrows). Г – grade 3: 
intermediate (calcifications 
more prominent than grade 2, 
however more prominent than 
grade 4, arrows); Д – grade 4: 
pronounced calcifications 
resembling the solid line, the 
vessel is totally calcified along 
more than 75% of its length 
(arrows).

А       Б

В                 Г Д
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Рентгеновская остеоденситометрия выполня-
лась на аппарате GENERAL ELECTRIC Lunar Prodigy 
Advance по стандартной методике. По результатам 
оценки минеральной плотности костной ткани при 
остеоденситометрии рассчитывали параметры 
FRAX (Fracture Risk Assessment Tool – инструмент 
оценки риска переломов) и TBS (Trabecular Bone 
Score – трабекулярный костный индекс). Расчет TBS 
проводился с использованием встроенной в денси-
тометр программы TBS iNsight версии 3.0.2.0. Патен-
тованный алгоритм программы оценивает яркость 
пикселов серой шкалы получаемого изображения 
и их пространственную вариабельность на скане 
денситометра с расчетом непрямого индекса, об-
ладающего высокой корреляцией с микроструктурой 
костной ткани, который не зависит от минеральной 
плотности, клинических факторов риска и индекса 
FRAX. Индекс FRAX определяли с поправкой по TBS 
согласно калькулятору, представленному на сайте 
https://frax.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=rs.

Выполнялись также стандартные биохимические 
анализы крови (включавшие определение концен-
трации кальция, ионизированного кальция, фосфо-
ра, магния, тиреотропного гормона [ТТГ]). 

Статистический анализ
В качестве параметров описательной статисти-

ки для непрерывных нормально распределенных 
выборок рассчитывали среднее арифметическое 
и стандартное отклонение, для ненормально рас-
пределенных – медиану и размах вариации. Для 
категориальных переменных рассчитывали частоты 
в виде количества (процента) наблюдений. Сравне-
ние ненормально распределенных выборок произ-
водили с использованием критериев Манна-Уитни 
(для сравнения медиан) и χ2 (для сравнения долей). 
Оценка нормальности распределения выборок 
осуществлялась с использованием критерия Колмо-
горова–Смирнова. Статистическую достоверность 
различия сравниваемых выборок констатировали 
при получении значений p < 0,05. Все статистиче-
ские анализы выполняли в программном пакете 
SPSS 13.0.

Результаты
По данным маммографии большая часть паци-

енток не имела признаков кальцификации сосудов 
МЖ. За период наблюдения среди тех пациенток, 
у которых были обнаружены кальцинаты, степень 
кальцификации не менялась (не усугублялась, но и 
не наблюдалось случая рассасывания кальцинатов), 
однако среди пациенток, у которых в 2018 году не от-
мечалось сосудистых кальцинатов, за последующие 
5 лет у части из них были обнаружены кальцинаты 
(1 степени – 12 случаев, 2 степени – 2 случая) 
(табл. 1).

При сравнении характеристик пациенток (возрас-
та в 2018 году, усредненных значений концентрации 
ТТГ, общего и ионизированного кальция, фосфора 
и магния за период с 2018 по 2023 гг., усредненных 
значений Т-критерия для МПК и TBS позвонков L1-L4 
и бедра, а также усредненного риска переломов по 
FRAX за тот же период), у которых отсутствовали 
кальцинаты сосудов МЖ как в 2018 году, так и на про-
тяжении периода наблюдения, а также пациенток, у 

которых кальцинаты сосудов были впервые выяв-
лены в течение периода наблюдения, достоверных 
различий не отмечались. Единственное отличие 
касалось тенденции к более низкому (на 6,98%) зна-
чению медианы усредненной общей концентрации 
кальция у пациенток с вновь выявленными кальци-
натами сосудов по сравнению с пациентками без 
кальцинатов на протяжении периода наблюдения 
(2,30 против 2,33 ммоль/л).

При сравнении характеристик пациенток с раз-
личной степенью кальцификации сосудов и без нее 
было показано, что с увеличением степени кальци-
фикации повышался возраст пациенток (возраст 
пациенток с кальцификацией сосудов 3-4 степени 
был достоверно выше [медиана – 78 лет; р=0,001] 
по сравнению с возрастом пациенток с кальцифи-
кацией 1-2 степени [медиана – 68 лет] и пациенток 
без кальцификации [медиана – 62 года; р=0,001], а 
возраст пациенток с кальцификацией 1-2 степени 
имел тенденцию к более высоким значениям по 
сравнению с пациентками без кальцинатов на мам-
мограммах в 2018 году).

В анализе параметров функции щитовидной 
железы было показано, что медианы усредненного 
и максимального уровня ТТГ за период наблю-
дения были наибольшими в группе пациенток с 
кальцинатами 3-4 степени (4,86 и 11,40 мкМЕ/мл, 
соответственно), при этом медиана усредненного 
уровня ТТГ в данной группе достоверно превышала 
аналогичный показатель в группе без кальцинатов 
(2,36 мкМЕ/мл; р=0,006) и в группе пациенток с 
кальцинатами 1-2 степени (1,85 мкМЕ/мл; р=0,018), 
а медиана максимального уровня ТТГ у пациенток 
с кальцинатами 3-4 степени была выше в 4,56 и 
4,3 раза, соответственно, по сравнению с пациент-
ками без кальцинатов и с кальцинатами 1-2 степени 
(2,65 мкМЕ/мл, р=0,006 и и 2,50 мкМЕ/мл, р=0,017, 
соответственно). Данное наблюдение свидетель-
ствует о том, что у пациенток с кальцинатами сниже-
на функция щитовидной железы, при этом степень 

Т а б л и ц а  1
Степень кальцификации сосудов МЖ в 2018 году  

и на протяжении 5 лет последующего наблюдения.
Ta b l e  1

Severity of the breast vessel calcification in 2018  
and during the future 5-year follow-up.

Степень  
кальцификации  

сосудов  
в 2018 году

Наибольшая 
степень  

кальцификации 
сосудов за период 

наблюдения  
с 2018 по 2023 год

 N % N %
Нет кальцинатов 35 62,5 22 39,3

 1 степень 10 17,9 22 39,3

 2 степень 3 5,4 5 8,9

 3 степень 4 7,1 4 7,1

 4 степень 1 1,8 1 1,8

 Нет данных 3 5,4 2 3,6

 Всего 56 100,0 56 100,0
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нарушения секреции гормонов щитовидной железы 
коррелирует со степенью кальцификации сосудов.

Обмен ионизированного кальция, магния и 
фосфора не отличался в трех группах. Однако на-
блюдалось достоверное различие концентрации 
общего кальция: медиана максимального значения 
концентрации показателя была наибольшей в группе 
с кальцинатами 1-2 степени (2,50 ммоль/л) и до-
стоверно выше по сравнению с группой пациенток 
без кальцинатов (2,27 ммоль/л; на 3,7%; р=0,017) 
и группой пациенток с кальцинатами 3-4 степени 
(2,34 ммоль/л; на 6,8%; р=0,026).

Параметры качества костной ткани шейки бедра 
в трех группах были сравнимы, однако параметры 
качества губчатой ткани позвонков достоверно 
различались. Усредненное значение медианы 
Т-критерия для минеральной плотности костной 
ткани (МПК) позвонков L1-L4 за период наблюдения 
было наименьшим в группе пациенток с кальцина-
тами 3-4 степени (-3,35) и достоверно меньшим по 
сравнению с группой с кальцинатами 1-2 степени 
(-2,50; на 91%; р=0,016) и группой пациенток без 
кальцинатов (-1,75; на 34%; р=0,026).

По совокупности факторов риска перелома, 
учтенных в индексе FRAX, риск тяжелых пере-
ломов был минимальным в группе пациенток с 
кальцинатами 1-2 степени (4,90), при этом медиана 
минимального значения индекса FRAX за период 
наблюдения в группе пациенток с кальцинатами 
1-2 степени была достоверно ниже по сравнению с 
группой без кальцинатов (12,60; на 61%; р=0,004) и 
по сравнению с группой пациенток с кальцинатами 
3-4 степени (16,30; на 70%; р=0,008).

После распределения пациенток на три группы 
в зависимости от степени кальцификации в соот-
ветствии с последними данными маммографии за 
период с 2018 по 2023 год самой старшей группой 
по-прежнему являлась группа пациенток с кальци-
натами 3-4 степени, медиана возраста в которой 
(78 лет) достоверно превышала аналогичный по-
казатель у пациенток с кальцинатами 1-2 степени 
(65 лет; р=0,044) и у пациенток без кальцинатов 
(59 лет; р<0,001), а медиана возраста у пациенток 
с кальцинатами 1-2 степени была достоверно выше 
(р=0,001), чем у пациенток без кальцинатов.

Медиана среднего и максимального значения 
уровня ТТГ осталась наибольшей в группе пациен-
ток с кальцинатами 3-4 степени (4,86 мкМЕ/мл), при 
этом медиана усредненного значения уровня ТТГ 
достоверно превышала аналогичный показатель у 
пациенток с кальцинатами 1-2 степени (2,48 мкМЕ/
мл; на 96%; р=0,01) и у пациенток без кальцинатов 
(1,90 мкМЕ/мл; на 156%; р=0,006) Медиана макси-
мального значения уровня ТТГ у пациенток с каль-
цинатами 3-4 степени (11,40 мкМЕ/мл) достоверно 
превышала таковую у пациенток с кальцинатами 
1-2 степени и без кальцинатов (2,50 мкМЕ/мл; р=0,01 
и 2,00 мкМЕ/мл; р=0,006, соответственно).

Параметры обмена кальция, фосфора и магния 
в трех группах были идентичны.

Параметры качества костной ткани шейки бедра 
в трех группах были сравнимы, однако параметры 

качества губчатой ткани позвонков достоверно от-
личались. Значение медианы усредненных значений 
Т-критерия для МПК позвонков L1-L4 за период на-
блюдения было наименьшим в группе пациенток с 
кальцинатами 3-4 степени (-3,35) и достоверно ниже 
по сравнению с группой с кальцинатами 1-2 степени 
(-1,70; на 49%, р=0,043) и с группой пациенток без 
кальцинатов (-1,95; на 42%, р=0,007). Однако риск 
переломов в соответствии с индексом FRAX был 
сравним в трех группах. 

Результаты и их обсуждение
Кальцификация сосудов, гипотиреоз и остеопо-

роз являются процессами, ассоциированными со 
старением [10-13]. К настоящему моменту известны 
результаты множества исследований, подтверждаю-
щих наличие связи между остеопорозом и гипотире-
озом [14], гипотиреозом и кальцификацией сосудов 
[15] и кальцификацией сосудов и остеопорозом [16]. 
Однако нами не было обнаружено исследований 
взаимоотношения трех состояний одновременно 
между собой, равно как и не до конца понятны меха-
низмы взаимосвязи данных состояний друг с другом.

Большинство исследований, касающихся ассо-
циации остеопороза и кальцификации сосудов, про-
ведены с использованием грубых методов оценки 
кальцинатов и/или минеральной плотности кости. 
Например, D.P. Kiel et al. (2004) оценивали каль-
цификацию аорты по рентгенограмме поясничного 
отдела позвоночника, а минеральную плотность 
костной ткани – по толщине кортикального слоя 
второй пястной кости на рентгенограмме правой 
кисти [16]. В нашем исследовании мы использовали 
стандартный метод диагностики остеопороза – 
двухэнергетическую рентгеновскую остеоденси-
тометрию. Связь кальцификации сосудов МЖ с 
гипотиреозом и остеопорозом мы оценили впервые, 
так как исследуемыми сосудами в предыдущих ис-
следованиях были либо аорта, либо коронарные 
артерии. При этом оценка периферических артерий 
МЖ, особенно в процессе рутинно выполняемой с 
целью скрининга РМЖ маммографии представля-
ется более простой, воспроизводимой и гораздо 
менее инвазивной процедурой, нежели надежные 
методы оценки состояния аорты (компьютерная 
томография) и коронарных артерий (компьютерная 
томография, традиционная ангиография). В то же 
время, было показано, что при двусторонней каль-
цификации сосудов МЖ практически всегда имеет 
место атеросклероз всей артериальной системы 
организма [6].

Большая группа предшествующих исследований 
касалась ассоциации остеопороза и кальцификации 
сосудов у пациентов с тяжелой почечной недостаточ-
ностью [17, 18]. Пациенты, нуждающиеся в гемодиа-
лизе либо страдающие хронической болезнью почек 
4-5 степени, не включались в наше исследование.

Нами показано, что обнаружение кальцинатов в 
сосудах МЖ 3-4 степени ассоциируется со снижени-
ем минеральной плотности поясничных позвонков 
в последующие 5 лет наблюдения. Также наличие 
кальцинатов сосудов 3-4 степени ассоциировалось 
с более высоким риском переломов по FRAX. Таким 
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образом, пациенты с кальцинатами сосудов МЖ 
3-4 степени нуждаются в обследовании на пред-
мет остеопороза. Кроме того, характер изменения 
костной ткани у пациентов с кальцинатами сосудов 
МЖ также имеет свои особенности, поражению под-
вержена в большей степени минеральная плотность 
позвонков, нежели бедра. 

Еще одной интересной находкой является по-
вышение уровня ТТГ у пациенток с кальцинатами 
сосудов МЖ 3-4 степени по сравнению с пациент-
ками с кальцификацией сосудов 1-2 степени и без 
кальцинатов, что свидетельствует о снижении функ-
ции щитовидной железы у пациенток с выраженной 
кальцификацией сосудов.

Можно предположить, что в кальцификации со-
судов и развитии остеопороза принимают участие 
сходные механизмы. Известно, что тиреотоксикоз 
является фактором риска остеопороза [14], но и 
гипотиреоз также отрицательно влияет на мине-
ральный обмен. 

Гормоны щитовидной железы и ТТГ влияют 
на активность остеобластов и остеокластов. ТТГ 
ингибирует остеокласты, а гормоны щитовидной 
железы активируют функцию остеокластов, усили-
вая резорбцию кости, и подавляют функцию остео-
бластов. Соответственно, при недостатке гормонов 
щитовидной железы, сопровождающемся ростом 
ТТГ, ингибируется активность как остеокластов, так 
и остеобластов, и формируется синдром «замед-
ленного обмена» [19], что, в целом, сопровождается 
отложением кальция, в том числе и в сосудах, а 
минерализация кости должна повышаться [14]. 

Ранее было показано, что кальцификация ко-
ронарных артерий ассоциируется с более высоким 
уровнем ТТГ [20]. Мы же показали, что данная связь 
также характерна и для кальцификации артерий МЖ. 
По сравнению с результатами анализа J. Ha et al. 
(2018), в нашем исследовании и крупные, и мелкие 
кальцинаты равно ассоциированы с повышением 
уровня ТТГ, в то время как в коронарных артериях 
была обнаружена связь повышения уровня ТТГ 
мелких, но не крупных кальцинатов.

Что касается связи МПК и/или риска переломов 
костей и уровня ТТГ при явном гипотиреозе, субкли-
ническом гипотиреозе, в том числе на фоне приема 
препаратов гормонов щитовидной железы, то таких 
исследований крайне мало и их результаты противо-
речивы. При этом были получены данные как об 
отсутствии влияния функции щитовидной железы 
на МПК, так и ее снижение [14].

Ограничением нашего исследования являлись 
небольшой объем выборки и существенное количе-
ство отсутствующих данных, что могло воспрепят-
ствовать обнаружению отличий, даже если таковые 
имели место. Другим ограничением являлся анализ 
усредненных данных, минимума или максимума, 
что также могло сгладить наличие отличий, что не-
обходимо учитывать при интерпретации полученных 
нами данных.

Заключение
Таким образом, выявление выраженных (3-

4 степени по предложенной нами классификации) 

кальцинатов сосудов МЖ при маммографии ассо-
циируется со снижением МПК поясничных позвон-
ков, соответствующим критериям остеопороза, и в 
большей степени отражает проспективные, нежели 
ретроспективные, изменения риска переломов, т.е. 
предшествует повышению риска остеопоротических 
переломов кости до критического уровня. 

Кроме того, сосудистые кальцинаты МЖ любой 
степени ассоциируются со снижением функции 
щитовидной железы, а кальцинаты сосудов МЖ 1-2 
степени – с более высоким уровнем общей концен-
трации кальция.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать. 
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