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Реферат. Введение. Наличие сосудистых кальцинатов молочных желез по данным маммографии может являться 
независимым предиктором ишемической болезни сердца и повышения риска инфаркта миокарда. Цель. Оценить 
ассоциации между наличием сосудистых кальцинатов молочных желез и значениями параметров липидного профиля 
у женщин в возрасте старше 40 лет. Материал и методы. В настоящее исследование было включено 802 случая на-
блюдения женщин в возрасте 41-70 лет. Пациентки отдельно анализировались по трем возрастным подгруппам: младшая 
возрастная группа 1 (41-50 лет); средняя возрастная группа 2 (51 – 60 лет); старшая возрастная группа 3 (61-70 лет). В 
качестве параметров липидного профиля оценивали концентрации общего холестерина, триглицеридов, холестерина 
липопротеинов высокой плотности, холестерина липопротеинов низкой плотности, холестерина липопротеинов очень 
низкой плотности, холестерина липопротеинов невысокой плотности. Результаты и обсуждение. В средней возрастной 
группе медиана средней концентрации общего холестерина в группе без сосудистых кальцинатов была выше на 12,67% 
(p=0,001) по сравнению с пациентками, имеющими кальцинаты 1-2 степени. У пациенток с кальцинатами 1-2 степени 
медиана средней концентрации липопротеинов низкой плотности была на 4,54% ниже (р=0,034), медиана средней 
концентрации липопротеинов высокой плотности – на 15,84% ниже (р=0,010), медиана концентрации липопротеинов 
невысокой плотности – ниже на 10,3% (p=0,001), чем у пациенток без кальцинатов. В младшей возрастной группе 
медиана средней концентрации триглицеридов была снижена в группе с выявленными кальцинатами 1-2 степени на 
6,43% (р=0,043), медиана средних значений концентрации липопротеинов высокой плотности была на 19,52% ниже 
(р=0,004), а медиана средней концентрации липопротеинов низкой плотности в младшей возрастной группе была на 
24,46% ниже (р=0,047) среди пациенток с выявленными кальцинатами 1-2 степени по сравнению с группой без каль-
цинатов. В старшей возрастной группе уровень триглицеридов был ниже на 3,62% (р=0,033) в группе без кальцинатов, 
по сравнению с группой, в которой были выявлены кальцинаты 3-4 степени. Выводы. Можно говорить о менее ате-
рогенном потенциале липидного профиля у пациенток с выявленными сосудистыми кальцинатами молочных желез 
1-2 степени по сравнению с пациентками без кальцинатов в младшей и средней возрастных группах, и тенденции к 
большему атерогенному потенциалу у пациенток с сосудистыми кальцинатами молочных желез 3-4 степени в старшей 
возрастной группе. Выявленное квадроснижение концентраций общего холестерина, липопротеинов высокой плотности, 
липопротеинов низкой плотности и липопротеинов невысокой плотности у пациенток с сосудистыми кальцинатами 
молочных желез 1-2 степени в средней и старшей возрастных группах требует дополнительного изучения.
Ключевые слова: маммография, сосудистые кальцинаты, общий холестерин, триглицериды, холестерин липопротеинов 
высокой плотности, холестерин липопротеинов очень низкой плотности, холестерин липопротеинов низкой плотности.
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Abstract. Introduction. Vascular breast calcification visible at mammography may represent an independent predictor of 
the coronary heart disease and increased risk of myocardial infarction. Aim. To assess the associations between the breast 
vascular calcifications and lipid profile parameters in women older than 40 years old. Materials and Methods. This study 
included 802 observation cases of women aged 41–70 years. We defined three age subgroups: Subgroup 1 (41–50 years 
old); subgroup 2 (51–60 years old); and subgroup 3 (61–70 years old). The following lipid profile parameters were assessed: 
Total cholesterol, triglycerides, high-density lipoproteins, low-density lipoproteins, very low-density lipoproteins, and non-high-
density lipoproteins. Results and Discussion. In the middle-aged subgroup, the total cholesterol values (median of the mean 
levels) were 12.67% higher in patients with no calcification, compared to the patients with 1-2 grade calcifications (p=0.001). 
Women with 1-2 grade calcifications had 4.54% lower median values of low-density lipoproteins (р=0.034), 15.84% lower 
high-density lipoproteins (р=0.010), 10.3% lower non-high-density lipoproteins (p=0.001), compared to those with no calcifica-
tion. In the youngest-age subgroup, the median of the mean values of triglyceride level was 6.43% lower in patients with 1-2 
grade calcifications (р=0.043), median high-density lipoprotein value was 19.52% lower (р=0.004), and median low-density 
lipoprotein value was 24.46% lower (р=0.047) in women with 1-2 grade calcifications compared to those with no calcification. 
In the eldest-age subgroup, the triglyceride levels were 3.62% lower in women with no calcifications compared to those with 
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В ведение. Маммография широко используется 
для регулярного (1 раз в 1-2 года) скрининга 

рака молочной железы (РМЖ), являясь единственным 
методом, который способен идентифицировать ранний 
инвазивный РМЖ и РМЖ in situ [1]. Однако в дополне-
ние к специфичным признакам РМЖ, маммограмма со-
держит большой пласт дополнительной информации, 
которая обычно остается без описания и прицельного 
анализа [2].

Сосудистые кальцинаты молочных желез (СКМЖ) 
идентифицируются на маммограммах с высокой чув-
ствительностью и специфичностью. Распространен-
ность СКМЖ варьирует в различных исследованиях 
от 10% до 22%, и повышается с возрастом, а также 
при некоторых сопутствующих заболеваниях, напри-
мер, при сахарном диабете, у рожавших женщин (по 
сравнению с нерожавшими) [3], при наличии артери-
альной гипертензии и гиперлипидемии [4]. Более часто 
СКМЖ встречаются у пациенток с далеко зашедшими 
формами хронической почечной недостаточности 
(ХПН), особенно при развитии нарушений липидного 
и электролитного обмена [5].

Ряд исследований подтвердили взаимосвязь между 
СКМЖ и ишемической болезнью сердца (ИБС) и по-
казали, что СКМЖ могут выступать в качестве неза-
висимого предиктора ИБС [6]. СКМЖ связывают также 
с более высоким риском транзиторной ишемической 
атаки, инсульта, тромбозов, инфаркта миокарда (ИМ), 
хронической сердечной недостаточности и сердечно-
сосудистой смерти [7].

Хотя СКМЖ, согласно современным данным, 
представляют собой вариант кальцификации медии 
артерий, в отличие от кальцификации интимы при 
атеросклеротическом процессе, СКМЖ могут вносить 
независимый от атеросклероза вклад в развитие сер-
дечно-сосудистой патологии (ССП), реализованный 
с помощью альтернативных патофизиологических 
механизмов [6].

С другой стороны, нарушения липидного профиля, 
в том числе повышение уровня липопротеина [ЛП(a)], 
могут способствовать процессу сосудистой кальци-
фикации. Известно, что ЛП(a) стимулируют диффе-
ренцировку в остеобласты и минерализацию гладко-
мышечных клеток сосудов. Взаимосвязь между ЛП(a) 
и кальцификацией коронарных артерий в различных 
исследованиях отличается, что, возможно, является 
результатом использования в разных исследованиях 
различных предустановленных пограничных значений 
параметров [8].

Таким образом, СКМЖ могут быть потенциально 
ассоциированы с ССП, а также со специфичными из-
менениями липидного профиля и, вероятно, могут быть 
информативны в качестве маркеров для определения 
субпопуляций пациенток, нуждающихся в тщательном 
наблюдении и профилактике ранней ССП, выделенных 
на основании характеристик СКМЖ.

Цель исследования. Оценить ассоциации между 
наличием СКМЖ по данным маммографии и значе-
ниями параметров липидного профиля у женщин в 
возрасте старше 40 лет.

Материалы и методы.
Пациенты
В настоящее обсервационное перекрестное ис-

следование было включено 802 случая наблюдения 
женщин в возрасте от 41 года до 70 лет (медиана – 62 
года), которым выполнялась скрининговая маммогра-
фия. Пациентки разделялись на три возрастные под-
группы, которые анализировались отдельно: 

Младшая возрастная группа: от 41 года до 50 лет 
(67 случаев).

Средняя возрастная группа: от 51 года до 60 лет 
(273 случая).

Старшая возрастная группа: от 61 года до 70 лет 
(462 случая).

Все пациентки наблюдались на протяжении 6 лет. 
Для всех следующих параметров проводился расчет 
средних значений за весь период наблюдения.

Параметры липидного профиля
Участницам были проведены следующие био-

химические исследования: общий холестерин (ОХ), 
триглицериды (ТГ), холестерин липопротеинов высокой 
плотности (ЛПВП) (все – в ммоль/л).

Значения концентрации липопротеинов очень 
низкой плотности (ЛПОНП) и липопротеинов низкой 
плотности (ЛПНП) рассчитывали с использованием 
формулы Фридвальда. Концентрацию не-ЛПВП рас-
считывали по формуле: не-ЛПВП=ОХ-ЛПВП.

Скрининговая маммография
Скрининговую маммографию выполняли по стан-

дартной методике на цифровой системе Siemens 
Mammomat Fusion (Германия). При описании маммо-
грамм степень кальцинации сосудов МЖ ранжировали 
в соответствии с ранее предложенной нами классифи-
кацией [9].

Статистическая обработка
Оценку нормальности распределения выборок про-

водили с помощью критерия Колмогорова-Смирнова. 
В качестве параметров описательной статистики для 
ненормально распределенных переменных рассчи-
тывали медиану и размах вариации. Статистическая 
значимость различия медиан показателей в двух 
группах при ненормальном распределении оценива-
лась с помощью критерия Уилкоксона, между тремя 
группами – критерия Краскела-Уоллиса. Оценку ста-
тистической значимости различия долей производили 
с помощью критерия хи-квадрат для перекрестных 
таблиц. Различие расценивалось как статистически 
значимое при p<0,05.

Результаты и их обсуждение.
Распространенность СКМЖ в различных воз-

растных группах

3-4 grade calcifications (р=0.033). Conclusions. Women of the youngest- and middle-aged subgroups with 1-2 grade breast 
vascular calcifications seem to have less atherogenic lipid profile compared to those with no calcification; however, 3-4 grade 
calcifications are associated with higher atherogenicity in the eldest-age subgroup. The observed quadruple lowering of total 
cholesterol, high-density lipoproteins, low-density lipoproteins, and non-high-density lipoproteins in women with 1-2 grade 
calcifications in the middle- and eldest-age subgroups requires the future research.
Keywords: mammography, vascular calcification, total cholesterol, triglycerides, high-density lipoprotein, very low-density 
lipoprotein, low-density lipoprotein.
For citation: Pasynkova, О.О.; Atsel, Е.А.; Pasynkov, D.V.; et al. Lipid profile alterations in patients with vascular breast 
calcification detected by mammography. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2025; 18 (suppl.1): 47–54.  
DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(suppl.1).47-54.
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Распространенность СКМЖ возрастала с увеличе-
нием возраста, при этом с увеличением возраста также 
увеличивалась выраженность кальцинации (рис. 1, 
p<0,001, критерий хи-квадрат для таблицы 5х3). Доля 
пациенток с СКМЖ в младшей и средней возрастных 
группах была сравнима, но в старшей возрастной груп-
пе отмечалось повышение вероятности обнаружения 

СКМЖ на 148% (p=0,042, односторонний критерий 
Фишера) и на 193% (р<0,0001, критерий Пирсона, 
ОР=2,43; 95% ДИ: 1,70-3,49) по сравнению с младшей 
и средней возрастными группами, соответственно. 
Распределение по степени выраженности СКМЖ в 
младшей и средней возрастных группах достоверно 
не отличалось (p=0,188), однако в старшей возраст-

ной группе наблюдался 
значимый рост распро-
страненности СКМЖ 3 
степени по сравнению с 
младшей (0% против 10%, 
р=0,014) и средней воз-
растными группами (1,8% 
против 10%, ОР=3,54; 
95% ДИ: 1,32-9,47, кри-
терий Мантеля Гензеля, 
р=0,008) (рис. 1). Таким 
образом, в группе пациен-
ток в возрасте от 61 года 
до 70 лет наблюдается не 
только повышение рас-
пространенности СКМЖ, 
но и увеличение степени 
выраженности СКМЖ, по 
сравнению с пациентками 
в возрасте 41-60 лет.

Общий холестерин
Значения средней кон-

центрации ОХ за период 
наблюдения и медианы 
показателя на момент 
включения случая в ана-
лиз были сравнимы в 
младшей и старшей воз-
растных группах; в сред-
ней возрастной группе 
средняя концентрация хо-
лестерина и концентрация 
холестерина на момент 
включения случая в ана-
лиз в группе без СКМЖ 
была выше на 12,67% 
(p=0,001) и на 15,72% 
(p=0,002), соответствен-
но, по сравнению с груп-
пой с СКМЖ 1-2 степени 
(рис. 2-3). 

Триглицериды
Что касается сред-

ней концентрации ТГ за 
шесть лет наблюдения, 
то данный показатель ме
нялся неоднозначно. Так, 
в младшей возрастной 
группе медиана ТГ была 
снижена в группе с СКМЖ 
1-2 степени на 6,43% 
(р=0,043) по сравнению с 
группой без СКМЖ, в сред-
ней возрастной группе 
различия не были стати-
стически достоверными, 
в старшей возрастной 
группе уровень ТГ был 
ниже на 3,62% (р=0,033) в 

Рис. 1. Частота выявления СКМЖ в различных возрастных группах.
Fig. 1. Incidence of vascular breast calcifications in different age groups.

Рис. 2. Медиана средней концентрации общего холестерина за шесть лет наблюдения  
(25 и 75 перцентили, 95% доверительный интервал) в зависимости от степени  

выраженности СКМЖ.
Fig. 2. The mean total cholesterol concentration median for the 6-year observation period  

(percentiles: 25 and 75; confidence interval: 95%) by the degree of the vascular  
breast calcifications. 

А Б41-50 лет/years

В

51-60 лет/years

61-70 лет/years
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группе без СКМЖ по срав-
нению с таковым в группе 
с СКМЖ 3-4 степени, при 
отсутствии достоверного 
различия между группами 
с СКМЖ 1-2 степени и 3-4 
степени (рис. 4).

Липопротеины высо-
кой плотности

Медиана средних зна-
чений концентрации ЛПВП 
в младшей возрастной 
группе была на 19,52% 
ниже среди пациенток 
сСКМЖ 1-2 степени по 
сравнению с группой без 
СКМЖ (р=0,004), в средней 
возрастной группе – на 
15,84% ниже (р=0,010), в 
старшей возрастной груп-
пе различие не достигло 
статистической значимо-
сти. У пациенток с СКМЖ 
3-4 степени уровень ЛПВП 
был выше, чем у пациенток 
с СКМЖ 1-2 степени, что 
достигло статистической 
значимости в средней воз-
растной группе (на 35,01%, 
р=0,014) (рис. 5).

Липопротеины низкой 
плотности

Медиана средней кон-
центрации ЛПНП в млад-
шей возрастной группе 
была на 24,46% ниже 
среди пациенток с СКМЖ 
1-2 степени по сравне-
нию с группой без СКМЖ 
(р=0,047), в средней воз-
растной группе – на 4,54% 
ниже (р=0,034), в старшей 
возрастной группе разли-
чие не достигло статисти-
ческой значимости (рис. 6). 
Медианы концентрации 
ЛПНП на момент включе-
ния случая в исследование 
достоверно не различа-
лись.

Липопротеины очень 
низкой плотности

Средние значения 
концентрации ЛПОНП за 
шесть лет наблюдения 
достоверно не различа-
лись. Медианы значений 
концентрации ЛПОНП на 
момент включения случая 
в исследование в млад-
шей и старшей возрастных 
группах также достоверно 
не различались, однако в 
средней возрастной группе 
у пациенток с СКМЖ 1-2 
степени медиана ЛПОНП 

Рис. 3. Медиана концентрации общего холестерина на момент включения случая  
в исследование (25 и 75 перцентили, 95% доверительный интервал) в зависимости  

от степени выраженности СКМЖ.
Fig. 3. The total cholesterol concentration median at the baseline (percentiles: 25 and 75; 

confidence interval: 95%) by the degree of the vascular breast calcifications.

А Б41-50 лет/years 51-60 лет/years

В 61-70 лет/years

Рис. 4. Медиана средней концентрации триглицеридов на момент включения случая  
в исследование (25 и 75 перцентили, 95% доверительный интервал) в зависимости  

от степени выраженности СКМЖ.
Fig. 4. Median of the triglyceride mean values at the baseline (percentiles: 25 and 75;  

confidence interval: 95%) by the degree of the vascular breast calcifications.

А Б41-50 лет/years 51-60 лет/years

В 61-70 лет/years
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на момент включения в 
анализ была на 34,51% 
выше, чем у пациенток без 
СКМЖ (р=0,011, рис. 7).

Анализ концентрации 
холестерина не-ЛПВП 
показал, что в младшей 
и старшей возрастных 
группах не отмечалось до-
стоверного различия зна-
чений медиан показателя 
в зависимости от СКМЖ. В 
средней возрастной груп-
пе медиана концентрации 
не-ЛПВП у пациенток с 
СКМЖ 1 и 2 степени была 
достоверно (на 10,3%) 
ниже, чем у пациенток 
без СКМЖ (p=0,001), при 
отсутствии достоверного 
различия значений пока-
зателя между пациентка-
ми с СКМЖ 3 и 4 степени 
и без СКМЖ (рис. 8).

В последнее время 
были получены данные о 
том, что в развитии ате-
росклероза могут играть 
роль не только ЛПНП, но 
и другие не-ЛПВП части-
цы.  В состав не-ЛПВП 
входят ЛПНП, ЛПОНП, 
липопротеины промежу-
точной плотности (ЛППП)
и ЛП(а)  [10]. В исследо-
ваниях концентрация не-
ЛПВП показала себя как 
независимый фактор ри-
ска развития ССП [11]. 

T.  Sun проводили 
анализ прогностической 
ценности концентраций 
ЛПНП, ЛПВП, ТГ и ОХ в 
отношении степени тяже-
сти ИБС. Значения пло-
щади под кривой (AUC) 
для ROC-кривых ЛПНП 
и ЛПВП в предсказании 
вероятности ИБС со-
ставили 0,574 (95% ДИ: 
0,547–0,600,  P < 0,001) 
и 0,625 (95% ДИ: 0,598–
0,651,  P < 0,001), соот-
ветственно. Погранич-
ное значение концен-
трации ЛПНП, равное 
2,32 ммоль/л, имело 75% 
чувствительность и 36% 
специфичность, а ана-
логичное значение, рав-
ное 1,06 ммоль/л, – 61% 
чувствительность и 60% 
специфичность в прогно-
зировании ИБС. При этом 
концентрация ОХ не обла-

Рис. 5. Медиана средней концентрации липопротеинов высокой плотности за шесть лет  
наблюдения (25 и 75 перцентили, 95% доверительный интервал)  

в зависимости от степени выраженности СКМЖ.
Fig. 5. Median of the mean high-density lipoprotein values over 6 years of observations  

(percentiles: 25 and 75; confidence interval: 95%) by the degree of the vascular  
breast calcifications.

А Б41-50 лет/years 51-60 лет/years

В 61-70 лет/years

Рис. 6. Медиана средней концентрации липопротеинов низкой плотности за шесть лет  
наблюдения (25 и 75 перцентили, 95% доверительный интервал)  

в зависимости от степени выраженности СКМЖ.
Fig. 6. Median of the mean low-density lipoprotein values over 6 years of observations  

(percentiles: 25 and 75; confidence interval: 95%) by the degree of the vascular  
breast calcifications.

А Б41-50 лет/years 51-60 лет/years

В 61-70 лет/years
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Рис. 7. Медиана концентрации липопротеинов очень низкой плотности на момент включения 
случая в исследование (25 и 75 перцентили, 95% доверительный интервал)  

в зависимости от степени выраженности СКМЖ.
Fig. 7. Median of the very low-density lipoproteins mean values at the baseline (percentiles:  

25 and 75; confidence interval: 95%) by the degree of the vascular breast calcifications.

А Б41-50 лет/years 51-60 лет/years

В 61-70 лет/years

Рис. 8. Медиана средней концентрации не липопротеинов высокой плотности за шесть лет 
наблюдения (25 и 75 перцентили, 95% доверительный интервал)  

в зависимости от наличия СКМЖ.
Fig. 8. Median of the mean non-high density lipoprotein values for the 6-years observation  

period (percentiles: 25 and 75; confidence interval: 95%) by the degree of the vascular  
breast calcifications.

А Б41-50 лет/years

В

51-60 лет/years

61-70 лет/years

дала предсказательной 
ценностью [12].

AUC ROC-кривой для 
концентрации не-ЛПВП 
в диагностикеИБС со-
ставляет 0,652 (95% ДИ: 
0,605-0,700), отношение 
шансов (ОШ) =1,477 
(95% ДИ: 1,157-1,884, 
р=0,002), соответственно 
[13].

Н а и б о л е е  с и л ь -
ная связь с развитием 
ИМ наблюдалась для 
концентрации ЛПВП 
(ОШ = 5,85;95% ДИ: 
2,41-14,23;  P= 0,000), 
затем – для не-ЛПВП 
(ОШ = 3,77; 95% ДИ: 
1,64-8,66;  P= 0,002), ин-
декса Кастелли II (ОШ 
= 3,38; 95% ДИ: 1,44-
7,89;  P= 0,005), индек-
са Кастелли I (ОШ = 
2,93;  95% ДИ: 1,36-
7,56;  P= 0,026), ЛПНП 
(ОШ = 2,70; 95% ДИ: 
1,20-6,10;  P= 0,017), ОХ 
(ОШ = 2,68; 95% ДИ: 
1,04-6,97;  P= 0,042) и 
ТГ (ОШ = 2,54; 95% ДИ: 
1,01-6,39; P= 0,047). ROC-
анализ подтвердил нали-
чие сильной связи между 
этими параметрами и 
риском ИМ. AUC была 
наибольшей для концен-
трации ЛПВП (0,834), 
затем – для индекса Ка-
стелли I (0,789), индекса 
Кастелли II (0,748), не-
ЛПВП (0,734), ОХ (0,709), 
ЛПНП (0,708) и ТГ(0,638). 
Пограничные значения 
липидных параметров с 
целью диагностики ИМ 
были установлены в со-
ответствии с рекоменда-
циями III заседания по 
терапии взрослых Наци-
ональной образователь-
ной программы США, по-
священной холестерину 
(NCEP ATP III) и состави-
ли: ОХ – 200 мг/дл (5,17 
ммоль/л) (чувствитель-
ность – 33,33%, спец-
ифичность – 84,31%), 
ТГ – 150 мг/дл (1,695 
ммоль/л) (чувствитель-
ность – 35,29%, спец-
ифичность – 82,35 %), 
ЛПНП – 100 мг/дл (2,59 
ммоль/л) (чувствитель-
ность – 52,94 %, спец-
ифичность – 70,59%), 
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ЛПВП – 40 мг/дл (1,035 ммоль/л) (чувствительность – 
58,82 %, специфичность – 80,39%), не-ЛПВП – 130 
мг/дл (3,36 ммоль/л) (чувствительность – 58,82 %, 
специфичность – 72,55%), индекс Кастелли II – 2,5 
(чувствительность – 50,98 %, специфичность – 76,47%), 
индекс Кастелли I – 5,0 (чувствительность – 35,29 %, 
специфичность – 84,31%). Согласно выводам авторов, 
наилучшими дискриминационными параметрами для 
прогноза развития ИМ являлись ЛПВП и не-ЛПВП [14]. 
В старшей возрастной группе при сравнении пациенток 
без СКМЖ и пациенток с СКМЖ 3-4 степени о более 
высоком риске инфаркта миокарда у последних свиде-
тельствовали повышенные значения концентрации ТГ.

Обобщая вышесказанное, следует отметить, что в 
нашем исследовании отмечается разнонаправленное 
изменение разных параметров липидного спектра 
крови. В частности, в младшей возрастной группе у 
пациенток с СКМЖ 1-2 степени (по сравнению с па-
циентками без СКМЖ) отмечались антиатерогенные 
изменения концентраций ТГ и ЛПНП, в то время как 
значения концентрации ЛПВП были ниже у этих паци-
енток, по сравнению с пациентками без кальцинатов.

В средней возрастной группе у пациенток с СКМЖ 
1-2 степени отмечались более низкие значения кон-
центраций ОХ, ЛПНП, не-ЛПВП, ЛПВП по сравнению с 
пациентками без СКМЖ. По наблюдениям исследова-
телей, снижение концентрации ОХ в отсутствие приме-
нения гиполипидемических препаратов всегда сопрово-
ждается снижением и других фракций липидов, ЛПНП, 
ЛПВП, не-ЛПВП [15]. Таким образом, причиной данного 
квадроснижения наиболее вероятно являются измене-
ния уровня ОХ, который, в свою очередь, зависит от 
всасывания, синтеза, биотрансформации холестерина 
и обмена между различными липидными частицами. 
Согласно литературным данным, концентрация ОХ 
снижается при следующих состояниях: нарушения 
питания и синдром мальабсорбции, заболевания, нару-
шающие всасывание липидов (целиакия, хронический 
панкреатит, воспалительные заболевания кишечника, 
синдром короткой кишки), гипертиреоз, системные 
воспалительные заболевания, сопровождающиеся 
ростом цитокинов (IL-1, IL-6, ФНО-альфа), заболевания 
печени (цирроз, фиброз, стеатогепатит), хроническая 
гемолитическая анемия, некоторые аутоиммунные со-
стояния, сопровождающиеся синтезом антител к ЛПНП, 
злокачественные новообразования (так как опухоли 
могут регулировать количество рецепторов к ЛПНП) 
[16], мутации генов (например, APOB/MTTP/SAR1B)у 
детей [17], однако генетические изменения, ассоции-
рующиеся с гиполипидемией во взрослом состоянии, 
недостаточно изучены. В перечень задач данного ис-
следования не входила оценка причин гиполипидемии 
у пациенток с СКМЖ 1-2 степени. Важно отметить, что 
среди включенных пациенток не наблюдались дефи-
цит массы тела, гипертиреоз, тяжелые заболевания 
печени, гемолитическая анемия, а распространенность 
злокачественных новообразований была сравнима в 
подгруппах, выделенных в зависимости от возраста и 
статуса по СКМЖ.

Несмотря на то, что низкие значения концентрации 
ОХ и ЛПНП ассоциируются с низкой сердечно-сосу-
дистой заболеваемостью и смертностью [18], общая 
смертность может повышаться у пациенток со снижен-
ной концентрацией ЛПНП [19]. Таким образом, причины 
более низких значений концентраций липидов в крови 
пациенток с СКМЖ 1-2 степени в младшей и средней 

возрастных подгруппах, а также влияние этого фено-
мена на прогноз пациенток нуждаются в уточнении.

Выводы
Можно говорить о менее атерогенном потенциа-

ле липидного профиля у пациенток с выявленными 
СКМЖ 1-2 степени по сравнению с пациентками без 
кальцинатов в младшей и средней возрастной группах, 
и тенденции к большему атерогенному потенциалу у 
пациенток с СКМЖ 3-4 степени в старшей возрастной 
группе. Выявленное квадроснижение концентраций 
ОХ, ЛПВП, ЛПНП и не-ЛПВП у пациенток с СКМЖ 1-2 
степени в средней и старшей возрастных группах тре-
бует дополнительного изучения.
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