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ель исследования. Определить распределение кальциноза коронарных артерий (ККА) 

в узбекской популяции в сравнении с европейским населением на базе пациентов од-

ной клиники, для обеспечения исходной основы для более крупного исследования по-

казателей ККА у населения Узбекистана. 

Материалы и методы. В исследование был включен 1541 пациент, из них мужчины – 

1093 (70,9%) пациента, женщины – 448 (29,1%).  Средний возраст мужчин составил 52,4 года 

(±10,6), средний возраст женщин – 57,5 лет (±9,9). Преобладали лица азиатских национально-

стей – 1356 (88%), европейцы – 185 пациентов (12%). Исследование проводили на МСКТ 

Brilliance 64 и Brilliance i-CT 256 (Philips). 

Результаты и обсуждение. У 787 (51,1%) пациентов индекс коронарного кальциноза 

(ИКК) равнялся нулю. Пациентов с низким ИКК (1-100) было 378 (24,5%) человек.  Умеренно 

выраженный ИКК (100-400) наблюдался в 211 случаях (13,7%). Пациенты с ИКК >400 составили 

наименьшее число (n=165, 10,7%). Показатель нулевого кальциноза встречался чаще  в возраст-

ной группе до 40 лет (92,3%). В возрастных группах 50-59 лет и 60-69 лет наблюдались самые 

высокие проценты пациентов с ненулевым показателем кальциноза (n=278, 36,9% и n=290, 

38,5% соответственно). Это подтверждает, что ИКК увеличивается с возрастом. У мужчин ази-

атских национальностей наблюдались более низкие показатели ККА в сравнении с европейцами 

(ненулевой индекс 51,1% и 62,3% соответственно). Такая же тенденция наблюдалась у азиаток в 

сравнении с женщинами европейских национальностей (32,5% и 44,4% соответственно).   

Выводы. На показатели ККА заметно влияют возраст, пол и расовая принадлежность ис-

следуемого населения. Коронарный кальциноз увеличивается с возрастом, как у мужчин, так и 

у женщин. Распространенность и выраженность коронарного кальциноза оказались ниже у лиц 

азиатских национальностей в сравнении с европейцами. 
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urpose. To determine the distribution of coronary artery calcium (CAC) among the Uzbek 

population versus the Europeans on the basis of patients at the same clinic, to provide an 

initial basis for a larger CAC score study in Uzbekistan 

Material and Methods.  A total of 1541 patients were involved in our study, including 1093 

(70.9%) males, with an average age of 52.4 ±10.6 years, and 448 (29.1%) females, with an average 

age of 57.5 ±9.9 years. Persons of Asian nationalities prevailed – 1356 (88%), Europeans accounted 

for 185 patients (12%). The study was carried out on the multidetector spiral CT scanners Brilliance 

64 and Brilliance i-CT 256 (PHILIPS).  

Results and Discussion. The majority patients (n=787, 51.1%) had a zero coronary artery 

calcium. 378 (24.5%) patients had low CAC rates (1–100). Moderate CAC rates (100-400) were ob-

served in 211 cases (13.7%). Patients with CAC> 400 found the smallest number (n=165, 10.7%). 

Zero calcium level was more common (92.3%) in the age group under 40 years. Coronary artery calci-

fication and prevalence steadily rose with the increasing age. Patients within the age groups of 50–59 

years and 60–69 years dominating the non-zero calcium score population (n=278, 36.9% and n=290, 

38.5%, respectively). Asian males were found to have lower calcium levels compared to European 

males (non-zero calcium score 51.1% and 62.3% respectively), and the same trend was observed in 

Asian and European women (non-zero calcium score in 32.5% and 44.4% respectively). 

Conclusion. Findings from this study showed that the distribution of CAC was markedly af-

fected by the age, sex and race of our study population. CAC increases with age in both men and 

women. The prevalence and severity of coronary atherosclerosis appeared lower in Asian population 

compared with Europeans.  
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шемическая болезнь сердца (ИБС) 

является основной причиной забо-

леваемости и смертности во всем 

мире, несмотря на постоянное со-

вершенствование технологий её 

диагностики и лечения [1]. В настоящее вре-

мя в Республике Узбекистан, наряду с це-

ребро-васкулярной патологией и онкологиче-

скими заболеваниями, ИБС является основ-

ной причиной смертности. За 2017 год из 

общего количества зарегистрированных 

смертей 59,9% (96738 случаев) составили 

умершие от болезней системы кровообраще-

ния. По данным государственного комитета 

Республики Узбекистан, по статистике 2/3 

смертельных исходов от сердечно-

сосудистых заболеваний среди лиц возраст-

ной группы  45-65 лет приходится на долю 

ИБС и, особенно, инфаркта миокарда. 

Как известно, основной причиной воз-

никновения различных форм ИБС является 

атеросклероз коронарных артерий. При про-

грессировании атеросклеротические бляшки 

могут содержать кальций, следовательно, об-

наружение кальцинированных очагов на 

стенках коронарных артерий может указы-

вать на ИБС и ее степень [2].  

Было доказано, что ККА связан с 

риском развития ИБС [3 - 5]. Клинические 

модели, включающие факторы риска сер-

дечно-сосудистых заболеваний, изменения 

на ЭКГ в покое и кальциноз коронарных ар-
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терий, являются более ценными в выявлении 

пациентов с окклюзивным поражением ко-

ронарных артерий (КА) в сравнении только 

лишь с  такими параметрами, как возраст, 

пол и наличие симптомов [6, 7].   

Наиболее часто используемым показа-

телем ККА в литературе является индекс 

Агатстона, предложенный в 1990 году для 

количественной оценки кальциноза методом 

электронно-лучевой компьютерной томогра-

фии [8]. Данный показатель измеряет коли-

чество кальция в каждой бляшке и имеет 

определенную прогностическую ценность в 

развитии ИБС. Информация о ККА, получен-

ная с помощью компьютерной томографии, 

может быть использована для оценки пре-

тестовой вероятности обструктивного пора-

жения КА. В частности, отсутствие кальци-

фикации в КА (индекс Агатстона = 0) связано 

с низкой распространенностью обструктив-

ного поражения (<5%) и низким риском 

смерти от инфаркта миокарда (<1% годового 

риска) [9]. Ежегодные случаи неблагоприят-

ных эпизодов у пациентов без значительного 

содержания кальция в коронарных артериях 

приблизительно 2 из 1000. При индексе ко-

ронарного кальциноза (ИКК) >400 количество 

сердечных приступов возрастает в десять 

раз, что соответствует 20-50 случаям на 1000 

пациентов [10, 11]. Однако следует отметить, 

что визуализация ККА не исключает коро-

нарный стеноз, вызванный не кальциниро-

ванным атеросклеротическим поражением 

[12]. 

По данным разных авторов, распро-

страненность и прогностическая ценность 

ИКК имеет тенденцию варьирования в зави-

симости от этнической принадлежности [13 - 

16]. На сегодняшний день большинство ис-

следований, связанных с ККА, основано на 

западных популяциях. Следовательно, еще 

предстоит выяснить, являются ли изменяю-

щиеся тенденции в отношении наличия и 

степени тяжести коронарного кальциноза 

ответственными за этнические различия в 

риске ИБС, особенно в азиатских популяци-

ях. 

Цель исследования.  

В данном обзоре мы стремились изу-

чить показатели ККА как у азиатских, так и 

у европейских национальностей, проживаю-

щих на территории Узбекистана, дать обос-

нование клинической применимости ИКК 

для прогнозирования ИБС. 

Материалы и методы. 

В исследование были включены паци-

енты, направленные в отделение лучевой ди-

агностики СП ООО «Fedorovich Klinikasi» для 

проведения МСКТ-ангиографического иссле-

дования сердца и коронарных артерий с 

2012 по 2018 гг. Пациенты были направлен-

ны из различных областей Узбекистана и  

медицинских центров. На первом этапе им 

проводилось нативное исследование для под-

счета ИКК. Пациенты были определены как 

имеющие промежуточный риск развития 

ИБС, используя оценку риска по Framingham 

[17]; включали пациентов в возрасте 30 лет и 

старше, тех, у кого в дополнении был один из 

факторов риска: семейный анамнез сердеч-

но-сосудистых заболеваний, диабет, гипер-

тония, дислипидемия, ожирение, малопо-

движный образ жизни и загрудинные боли. 

В исследование были включены как пациен-

ты азиатских национальностей (узбеки, ка-

захи, каракалпаки, киргизы, таджики, ко-

рейцы), так и лица европейских националь-

ностей (русские, украинцы, белорусы, немцы 

и т.д.).  

Исследование проводили на мультис-

пиральных компьютерных томографах 

Brilliance 64, Brilliance i-CT 256 (Philips, 

Netherlands) с напряжением на трубке 100-

120 kV и силой тока 60-80 mAs, коллимацией 

32х0,62 мм и временем ротации 0,33 с. Для 

подсчета ИКК сканирование произведено с 

проспективной ЭКГ-синхронизацией без 

применения контрастного средства, с тол-

щиной среза 2,5 мм. Оценка кальциноза 

осуществлялась на рабочей станции EBW 

(Extended Brilliance Workstation) по стан-

дартной методике описанной Agatston et al. 

[8]. Сканирование осуществлялось на вдохе 

от уровня бифуркации трахеи до основания 

сердца.  

Данные из анкет были введены в 

Microsoft Excel (2010). Значения кальциноза 

были округлены и полученные данные были 

разбиты на четыре категории. Пациенты с 

ненулевым ИКК по показателям были разде-

лены по степеням на низкий (1-100), средний 

(100-400) и тяжелый (>400) кальциноз.  

Результаты и их обсуждение.  

За период 2012-2018 гг. было проведе-

но 1541 МСКТ-исследований на наличие 

ККА. Характеристики исследованной попу-

ляции приведены в таблице №1. Пациенты, у 

которых коронарные артерии не были пора-

жены атеросклеротическим процессом (не 

наблюдалось ни мягких, ни кальцинирован-

ных бляшек), составили 560 человек (36,3%). 

В исследованной нами популяции преоблада-

ли лица азиатских национальностей (n=1356, 

88%), европейцы составили 185 пациентов 

(12%). Пациенты после стентирования КА и 

проведенных шунтирующих операций в ис-

следование не были включены, тем самым 

подсчет  коронарного  кальциноза им не про- 
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изводился.  

В качестве основных факторов сердеч-

но-сосудистого риска рассматривались ожи-

рение, курение, артериальная гипертензия 

(АГ), наличие сахарного диабета (СД), гипер-

холестеринемия и семейный анамнез ИБС. 

Наиболее часто встречались такие факторы 

риска, как гиперхолестеринемия (42,3%) и 

артериальная гипертензия (38,7%).  

Пациенты были разделены на группы 

по возрасту. Большинство из них находились 

в возрастной группе 5-59 лет (n=539, 35%), 

за ними по количеству следовали пациенты в 

возрастной группе 60-69 лет (n=421, 27,3%). 

Количество обследованных больных старше 

70 лет было минимальным и составляло 5,1% 

(n=79). В таблице №2 отражено распределе-

ние пациентов по возрасту. 

У большинства пациентов кальциниро-

ванных атеросклеротических бляшек (КАСБ) 

не наблюдалось (n=787, 51,1%), т.е. индекс 

кальциноза равнялся нулю. Схожие результа-

ты были получены у других исследователей 

[13, 15, 18]. Пациентов с низким ИКК (пока-

затели в диапазоне 1-100) было  378 (24,5%) 

человек.  Умерено выраженный кальциноз 

коронарных артерий (диапазон 100-400) 

наблюдался у пациентов в 211 случаях 

(13,7%). Пациенты с ИКК >400 составили 

наименьшее число (n=165, 10,7%) как пока-

зано на рисунке 1.  

Зависимость ИКК от пола. 

У большинства мужчин ИКК был равен 

0 (n = 495, 45%). Число пациенток с нулевым 

кальцинозом превалировало в процентном 

соотношении (65,8%, n=295) по сравнению с 

таковым показателем у лиц мужского пола, 

подчеркивая тот факт, что кальциноз КА 

встречается чаще у мужчин. У большого чис-

ла мужчин ИКК был в диапазоне 1-100 

(n=289, 26,4%). Аналогичная тенденция 

наблюдалась в женской популяции (n=89, 

19,9%).  Значение P (P-value) для данного 

распределения составляло 0,002. У мужчин 

умеренно выраженные (100-400) и выра-

женные показатели (>400) кальциноза 

наблюдались примерно в равном соотноше-

нии (15,5% и 13,1%). У женщин умеренно 

выраженный кальциноз коронарных артерий 

наблюдался почти в 2 раза чаще, чем выра-

женные проявления (9,4% и 4,9% соответ-

ственно). В исследовании McClelland и соавт. 

было зафиксировано сходное соотношение, 

свидетельствующее о  вероятности  более вы- 

Таблица №1.     Исходные данные 

пациентов. 
Параметры  Данные  

Количество пациентов  1541 

Мужчины 1093 (70,9%) 

Возраст мужчин, лет 52,4 ± 10,6 

Возраст женщин, лет 57,5 ± 9,9 

ИМТ  26,6 ± 3,7 

Гиперхолестеринэмия  652 (42,3) 

Курение 341 (22,1) 

АГ 596 (38,7) 

СД 163 (10,6) 

Семейный анамнез ИБС 324 (21) 

ИБС  981 (63,6) 

Перенесенный ИМ в анамнезе 172 (10,8) 
 

   
 

Таблица №2.     Характеристика изучаемой популяции. 

 Мужчины Женщины  Всего  

 n % n % n % 

распределение 

пациентов по возрасту   

    

до 40 лет 131 12.0 24 5.4 155 10.1 

40-49 279 25.5 68 15.2 347 22.5 

50-59 378 34.5 152 33.9 539 35.0 

60-69 250 22.8 171 38.2 421 27.3 

70 лет и более  46 4.2 33 7.3 79 5.1 

  1093  448  1541  

Раса        

азиаты 971  385  1356 88 

европейцы 122  63  185 12 
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сокой распространенности ККА среди муж-

чин в сравнении с женщинами [19]. Резюме 

распределения показано в таблице №3.  

На рисунке 2 показана дальнейшая 

стратификация пациентов с ненулевым по-

казателем ИКК в зависимости от пола. Боль-

шинство мужчин и женщин в рамках данной 

стратификации имели низкие показатели 

кальциноза (1-100), составив 48% и 58% со-

ответственно.  

Максимальный ИКК у мужчин составил 

4591, у женщин – 1956. Максимальная пло-

щадь КАСБ у мужчин составила 1781 мм2, у 

женщин – 642 мм2.  

Зависимость ИКК от возраста. 

Как и ожидалось, показатель нулевого 

ИКК встречался чаще в возрастной группе до 

40 лет (92,3%). Относительно равные про-

центные соотношения пациентов с низким 

ИКК (1-100) наблюдались  возрастных груп-

пах 50-59, 60-69 и более 70 лет (27,1%, 28,9% 

и 30,4% соответственно). Показатели умере-

но выраженного и выраженного ИКК встре-

чались в большем проценте случаев в воз-

растных группах 60-69 лет (20% и 24% соот-

ветственно) и более 70 лет  (20% и 21,1%). 

Значение P для распределения составило 

<0,001. Это дополнительно подтверждает 

наблюдение, сделанное McClelland с соавто-

рами [19], что ИКК увеличивается с возрас-

том. В таблице №4 приводится сводная ин-

формация о распределении ИКК в зависимо-

сти от возраста пациентов. Дальнейшая 

стратификация пациентов с ненулевым ИКК 

в зависимости от возраста показала, что в 

возрастных группах 50-59 лет и 60-69 лет 

наблюдались самые высокие проценты паци-

ентов с ненулевым показателем ИКК (n=278, 

36,9% и n=290, 38,5% соответственно), как 

показано на рисунке 3. Данные свидетель-

ствуют о том, что кальциноз коронарных ар-

терий увеличивается с возрастом.  

В работе Качуриной У.Н. и соавт. [20] 

был сделан сравнительный анализ распро-

страненности кальциноза коронарных арте-

рий у лиц, проживающих на территории За- 

 

Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1.    Диаграмма.  

Показатели индекса коронарного кальциноза в 

исследуемой популяции.  

Fig. 1.    Diagram. 

Distribution of calcium score in study population.  

 

Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 2.    Диаграмма.  

Распределение пациентов с кальцинозом коро-

нарных артерий по половой принадлежности.  

Fig. 2.    Diagram. 

Stratification of patients with non-zero calcium 

score according to gender. 

Таблица №3.      Показатели ИКК в зависимости от пола.  

Пол ИКК, n(%) Всего,n(%) P-value 

 0 1-100 100-400 >400   

Мужчины 492 (45) 289 (26,4) 169 (15,5) 143(13,1) 1093 (100) 0,002 

Женщины 295(65,8) 89 (19,9) 42 (9,4) 22 (4,9) 448 (100)  

Всего 787(51,1) 378(24,5) 211(13,7) 165(10,7) 1541(100)  
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падной Сибири. В данном исследовании бы-

ло отмечено различие тренда увеличения ча-

стоты ИКК с увеличением возраста. Если для 

мужчин тренд имел линейную направлен-

ность, то для женщин отмечался относитель-

ный «спад» на уровне средней возрастной 

группы.  

Зависимость ИКК от расовой принад-

лежности.  

Различия в показателях ККА также бы-

ли выявлены при распределении пациентов 

по этнической принадлежности. У большин-

ства мужчин азиатских национальностей 

ИКК был равен 0 (n=446, 45,9%). Тогда как у 

мужчин европейцев показатели нулевого 

кальциноза наблюдались в меньшем про-

центном соотношении (37,7%, n=46). Низкие 

показатели ИКК встречались у мужчин при-

близительно в одинаковых соотношениях 

(26,4% у азиатов и 27% у европейцев). Одна-

ко у мужчин азиатских национальностей 

умерено выраженный и выраженный каль-

циноз встречался реже (12,8% и 12,8%) в 

сравнении с европейцами (19,7% и 15,6% 

соответственно).   

У мужчин азиатских национальностей 

ИКК в среднем составил 189,3 (±311,1), тогда 

как у европейцев данный показатель рав-

нялся 233,6 (±324,8). Площадь КАСБ так же 

была меньше у азиатов 68,6 мм2 (±111,4), в 

сравнении с 79,8 мм2 (±108). Среднее коли-

чество КАСБ у мужчин было примерно оди-

наковым: 8,3 (±10,2) у лиц азиатских нацио-

нальностей и 8,5 (±8,8) у европейцев. Значе-

ние P для распределения составило 0,01.  

В работе Fujiyoshi A и соавт. [21] срав-

нивали показатели ККА между японскими 

мужчинами и мужчинами из США, основы-

ваясь на возрастной группе. Данное исследо-

вание показало, что у японских мужчин ко-

ронарный атеросклероз был менее выражен, 

в сравнении с мужчинами из США. 

У женщин азиатских национальностей 

ИКК равнялся нулю в большем проценте слу-

чаев (67,5%, n=260). Аналогичная тенденция 

наблюдалась у европейских женщин (55,6%, 

n=35).  У женщин азиаток низкие показатели 

кальциноза и умерено выраженный кальци-

ноз наблюдались примерно в равном соот-

ношении (19,5% и 22,2% соответственно). 

Данная тенденция наблюдалась и у европеек 

(9,1% и 11,1%), однако в процентном соот-

ношении их было меньше. У женщин азиат-

ских   национальностей   выраженный    ККА  

Таблица №4.     Показатели ИКК в зависимости от возраста.  

Возраст 

(лет) 

ИКК, n(%) Всего, 

n (%) 

P-value 

 0 1-100 100-400 >400   

до 40 лет 143 (92,3) 12 (7,7) 0 (0) 0 (0) 155 (100) <0,001 

40-49 239 (68,9) 74 (21,3) 28 (8,1) 6 (1,7) 347 (100)  

50-59 261 (48,4) 146 (27,1) 80 (14,9) 52 (9,6) 539 (100)  

60-69 131 (31,1) 122 (28,9) 84 (20) 84 (20) 421 (100)  

70 лет и 

более  

13 (16,5) 24 (30,4) 19 (24) 23 (21,1) 79 (100)  

 787 (51,1) 378 (24,5) 211 (13,7) 165 (10,7) 1541 (100)  
 

   
 

Рис. 3 (Fig. 3) 

Рис. 3.    Диаграмма.  

Распределение пациентов с кальцинозом коронар-

ных артерий по возрасту.   

Fig. 3.    Diagram. 

Stratification of patients with non-zero calcium score 

according to age. 
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 (>400) наблюдался почти в 3 раза реже  в 

сравнении с лицами европейской расы (3,9% 

и 11,1% соответственно). Резюме распреде-

ления отражено в таблице №5 и на рисунке 

4. 

Значительное различие наблюдалось в 

средних показателях кальциноза КА у жен-

щин – коренных жительниц Средней Азии и 

лиц европейских национальностей (58,8 

(±311,1) и 114,8 (±324,8) соответственно). 

Площадь КАСБ так же была почти в два раза 

меньше у женщин азиатских национально-

стей – 21,3 (±111,4) в сравнении с 39,7 

(±108). Среднее количество КАСБ у азиаток 

равнялось 2,9 (±10,2) и было меньше, чем у  

европеек – 5,1 (±8,8).  

Мультиэтническое исследование атеро-

склероза (MESA) [19] также сообщает о по-

добных наблюдениях, в результате чего 

взрослые китайцы имели более низкую рас-

пространенность ККА в сравнении с евро-

пеоидной популяцией, особенно среди жен-

щин. 

Несколько предыдущих эпидемиологи-

ческих исследований показали, что жители 

восточноазиатского региона, в том числе ки-

тайцы, корейцы и японцы, имеют более низ-

кие показатели ККА, в сравнении с запад-

ными популяциями [13, 14, 16, 22]. 

Нами были рассчитаны стандартные 

отклонения ИКК у лиц азиатских националь-

ностей, проживающих на территории Узбе-

кистан,а в зависимости от пола и возраста 

(табл. №6).   

В данной таблице представлены раз-

личные оценочные перцентили по 10-летним 

возрастным группам и полу для лиц азиат-

ских национальностей. Для данных расчетов 

перцентиль был оценен в средней точке воз-

растного диапазона. Данная таблица под-

черкивает важность учета этнической при-

надлежности в дополнение к возрасту и полу 

при интерпретации ИКК. В таблице №7 от-

ражены риски возникновения ишемии мио-

карда в зависимости от ККА.  

Приводим клинический пример.  

Женщина, 52 года, узбекской нацио-

нальности. ИКК равен 98 – дискретный (рис. 

5). Согласно клинической интерпретации 

(табл. №7), без учета возраста и этнической 

принадлежности, пациентка имеет низкий 

риск будущих коронарных событий. Однако, 

если используется ИКК, скорректированный 

с учетом возраста, пола и этнической при-

надлежности (табл. №6), показатель кальция 

следует считать как выраженный, что ука-

зывает на высокую вероятность ишемии 

миокарда, поскольку он выше 90-го перцен-

тиля для данной группы. 

Следующий клинический пример. 

Мужчина, 65 лет, узбекской национальности. 

ИКК равен 320 – умеренный (рис. 6). Соглас-

но клинической интерпретации (табл. №7) 

без учета возраста и этнической принадлеж-

ности пациент имеет повышенный риск бу-

дущих коронарных событий. Однако, если 

используется ИКК, скорректированный с 

учетом возраста, пола и этнической принад-

лежности (табл. №6), показатель кальция сле-

дует считать дискретным, что указывает на  

Таблица №5.      Показатели ИКК в зависимости от расовой принадлежности.   

Раса ИКК, n(%) Всего,n(%) P-value 

 0 0,1-100 100,1-400 >400   

Азиаты 706 (52) 331 (24,4) 180 (13,3) 139 (10,3) 1356 (100) <0,001 

Европейцы 81 (43,8) 47 (25,4) 31 (16,8) 26 (14) 185 (100)  

Всего 787 (51,1) 378 (24,5) 211 (13,7) 165(10,7) 1541(100)  
 

   
 

 

Рис. 4 (Fig. 4) 

Рис. 4.    Диаграмма.  

Показатели ИКК 0, 1–100, 101–400, >400 в зависи-

мости от пола и расовой принадлежности.  

Fig. 4.    Diagram. 

Coronary artery calcification score 0, 1–100, 101–400, 

>400 according to gender and race.  
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Таблица №6.    Расчетный перцентиль ИКК по возрастной категории и полу для 

коренного населения Узбекистана.   

 Возраст, л 

Мужчины <40 40-49 50-59 60-69 >70 

25 перцентиль 0 0 0 17 59 

50 перцентиль 0 0 11 126 226 

75 перцентиль 0 18 175 478 604 

90 перцентиль 0 119 460 1078 1422 

Женщины  

25 перцентиль 0 0 0 0 2 

50 перцентиль 0 0 0 0 52 

75 перцентиль 0 0 5 59 213 

90 перцентиль 0 0 98 263 302 
 

   
 

Таблица №7.       ИКК и риск возникновения ишемии миокарда.   

Степень ККА  ИКК    

(Agatston) 

Клиническая интерпретация 

Отсутствует  0 Очень низкий риск будущих коронарных событий 

Дискретный  1-100 Низкий риск будущих коронарных событий; низкая веро-

ятность ишемии миокарда 

Умеренный 101-400 Повышенный риск будущих коронарных событий (отяг-

чающий фактор); рассмотреть вопрос о реклассификации 

индивидуума как высокого риска 

Выраженный  > 400 Высокая вероятность ишемии миокарда  
 

   
 

 

Рис. 5 (Fig. 5) 

 

Рис. 6 (Fig. 6) 

Рис. 5.      КТ, аксиальная плоскость. 

Кальцинированная бляшка в передней нисходя-

щей артерии, ИКК = 98.    

Fig. 5.  CT, axial view. 

Calcified plaque in the left anterior descending ar-

tery, Calcium score = 98.  

Рис. 6.     КТ, аксиальная плоскость. 

Кальцинированные бляшки в передней нисходя-

щей артерии (остальные бляшки не показаны), 

ИКК = 320.  

Fig. 6.  CT, axial view. 

Calcified plaques in the left anterior descending ar-

tery (other plaques are not shown), calcium score = 

320. 
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низкий риск сердечно-сосудистых заболева-

ний, поскольку он ниже 75-го перцентиля 

для этой группы. 

Выводы.  

Кальциноз является непосредственным 

маркером коронарного атеросклероза. Дан-

ные многочисленных проспективных иссле-

дований и метаанализов показали, что ККА 

является независимым фактором риска ИБС 

и её осложнений. В нашем исследовании на 

примере пациентов, направленных на МСКТ 

сердца и КТ-коронарографию в одно меди-

цинское учреждение, была получена картина 

распространенности ККА у жителей Узбеки-

стана. Результаты данной работы свидетель-

ствуют о том, что на показатели ККА заметно 

влияют возраст, пол и расовая принадлеж-

ность исследуемого населения. ИКК увеличи-

вается с возрастом, как у мужчин, так и у 

женщин. Степень кальциноза значительно 

отличается между мужчинами и женщинами 

в одной возрастной группе. Отмеченная тен-

денция преобладания распространенности 

ККА в мужской когорте подтверждается бо-

лее высокими показателями частоты встре-

чаемости тяжелых степеней кальциноза 

именно у лиц мужского пола. Распростра-

ненность и выраженность ИКК оказались 

ниже у лиц азиатских национальностей в 

сравнении с европейцами. Примечательно, 

что различия в ККА было более заметным у 

азиатских женщин в сравнении с европей-

ской женской популяцией.  

Дальнейшее проспективное наблюде-

ние за данной группой больных с оценкой 

конечных точек поможет стратифицировать 

риски кардиальных осложнений и опреде-

лить место лучевых детерминант кальциноза 

в определении прогноза течения атероскле-

роза с поражением коронарных артерий. В 

настоящее время необходимы дополнитель-

ные межотраслевые исследования, с включе-

нием анализа особенностей мультигенетиче-

ского профиля у данной группы пациентов с 

учетом степени поражения КА, для выясне-

ния механизмов, ответственных за различия, 

наблюдаемые в распространенности и вы-

раженности ККА между азиатским и запад-

ным населением 

Источник финансирования и кон-

фликт интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили от-

сутствие финансовой поддержки исследова-

ния и конфликта интересов, о которых необ-

ходимо сообщить. 
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