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аммография сохраняет лидерство в ранней диагностике рака молочной железы, но 

наряду с этим может применяться для выявления асимптомных или ранее не диа-

гностированных сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Кальциноз артерий молоч-

ной железы (КАМЖ) легко визуализируется при маммографии и является находкой 

при онкомаммоскрининге, свидетельствующей о возможности развития  ишемиче-

ской болезни сердца, инсульта, гипертонии, гиперхолестеринемии, сахарного диабета. Предло-

жен алгоритм обследования и практические шаги для профилактических мер при выявлении 

КАМЖ, направленные на снижение сердечно-сосудистого риска. Оценка КАМЖ позволяет ис-

пользовать маммографию для совместного скрининга двух наиболее тяжёлых и фатальных за-

болеваний в женской популяции – рака молочной железы и сердечно-сосудистых заболеваний. 
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ammography occupies a leading position in the early diagnosis of breast cancer, but 

along with this, it can be used to detect asymptomatic or previously undiagnosed cardi-

ovascular diseases. Breast arterial calcification (BAC) is easily visualized on mammog-

raphy and is a finding in breast cancer screening, indicating the possibility of developing 

coronary heart disease, stroke, hypertension, hypercholesterolemia, and diabetes mellitus. An exam-

ination algorithm and practical steps for preventive measures in case of detection of BAC, aimed at 

reducing cardiovascular risk, are proposed. The assessment of BAC allows the use of mammography 

for the joint screening of two of the most severe and fatal diseases in the female population – breast 

cancer and cardiovascular disease. 
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аммография является «золотым 

стандартом» лучевой диагностики 

рака молочной железы и имеет 

ключевое значение для снижения 

смертности от этой ведущей он-

кологической патологии  женского населения   

[1]. Вместе с тем, в нашей стране и в мире в 

женской популяции число случаев смерти от 

рака молочной железы в несколько раз 

меньше, чем от сердечно-сосудистых заболе-

ваний (ССЗ).  Так в РФ в 2019 г. от рака мо-

лочной железы умерло 21 720 женщин [2], а 

от болезней системы кровообращения – 446 

648 [3]. Несмотря на успехи медицины, осо-

бую тревогу вызывает отсутствие снижения 

смертности среди женщин ≤55 лет   от ише-

мической болезни сердца (ИБС), в отличие от 

мужчин [4. Одной из причин неблагоприят-

ной тенденции является отсутствие надеж-

ных инструментов оценки сердечно-

сосудистого (СС) риска у женщин (шкала 

SCORE и др.), что приводит к недооценке 

уровня риска и к позднему началу таких «ба-

зовых» профилактических мероприятий, как 

изменение образа жизни и скрининговое об-

следование. Ведется поиск новых гендер-

специфических маркеров, позволяющих 

улучшить стратификацию СС риска для 

женщин, среди которых с точки зрения про-

стоты обнаружения и масштабов охвата 

маммографией женского населения выделя-

ется оценка кальциноза артерий молочной 

железы (КАМЖ).   

КАМЖ отражает кальциноз медиальной 

оболочки стенок мелких и средних артерий 

(кальцифицирующий склероз Мёнкеберга). 

На маммограммах КАМЖ обнаруживается  

как бесструктурные/аморфные участки 

кальциноза по ходу стенок  артерий   в виде 

2 параллельных линий, напоминающих  

«трамвайные пути» (tram tracks) [5] (рис. 1). 

При стандартном описании по шкале BI-

RADS   нормальная маммограмма с КАМЖ 

имеет категорию 1 (отрицательная) или 2 

(доброкачественная) [5], но чаще в заключе-

ниях КАМЖ не регистрируется вообще, как 

не имеющий отношения к диагностике рака 

молочной железы. 

Данные результатов зарубежных ме-

та-анализов. 

 По данным зарубежных исследований 

распространенность КАМЖ в среднем со-

ставляет 12,7% и имеет значительные расо-

вые и этнические различия [6, 7]. В россий-

ском исследовании, включающем анализ >4 

тыс. маммограмм, показатель частоты КАМЖ 

составил 10,1% [8] и был сопоставим с ре-

зультатами других крупных исследований 

среди лиц европейской популяции. Частота 

КАМЖ увеличивается с 0,4-0,6% у лиц 40-49 

лет, до >50% у женщин старше 80 лет [8]. 

При этом КАМЖ не является атрибутом «здо-

рового старения», поскольку при многофак-

торном анализе, включающем в том числе и 

возраст, ассоциируется с наличием целого 

ряда патологических состояний [9].  

К настоящему времени опубликован 

ряд результатов мета-анализа многоцентро-

вых исследований [6, 9, 10] (табл. №1), а 

также крупных обзоров [11, 12] на тему не-

благоприятной прогностической значимости 

КАМЖ. В мета-анализах, обобщающих ре-

зультаты многочисленных исследований по 

данной проблеме, показана достоверная 

связь КАМЖ с наличием ИБС – ОШ 2,61 (95% 

ДИ 2,12-3,21) [9] по результатам высокоин-

формативных современных диагностических 

методов верификации коронарной патоло-

гии: коронароангиографии, перфузионной 

сцинтиграфии миокарда, компьютерной то-

мографии. К сожалению, преобладающее 

большинство исследований   являются одно-

моментными. Вместе с тем, имеются и про-

спективные (и ретроспективные) исследова-

ния, подтверждающие прогностическую 

значимость КАМЖ. В частности, в крупном и 

часто цитируемом 5-летнем когортном ис-

следовании  выявлена  более  значимая высо- 
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кая вероятность развития новых случаев 

ССЗ у женщин с КАМЖ, чем у женщин без 

КАМЖ – ОШ 3,54 (95% ДИ 2,28-5,50) [13].  

Прогностическая значимость КАМЖ 

зависит от степени тяжести кальциноза: до-

стоверную связь с ИБС демонстрируют уме-

ренный и тяжелый КАМЖ – ОШ 4,83 (95% 

ДИ 1,50-15,53), но не легкий кальциноз – ОШ 

2,04 (95% ДИ 0,82-5,05) [9].  

Данные мета-анализов (табл. №1) пока-

зывают связь КАМЖ с основными традици-

онными факторами риска ССЗ: гипертонией 

[6], гиперхолестеринемией [9], сахарным 

диабетом [9]. Парадоксальным образом у ку-

рящих женщин вероятность КАМЖ снижена 

в 2 раза [6]. 

Женщины с КАМЖ имеют более высо-

кую вероятность инсульта в анамнезе – ОШ 

1,54 (95% ДИ 1,25-1,90) [10]  (табл. №1) и бо-

лее высокую частоту новых случаев инсульта 

при 5-летнем проспективном наблюдении 

(8,7 и 1,4% соответственно, p<0,001) [13], что 

подтверждает значимость КАМЖ как марке-

ра и предиктора цереброваскулярной болез-

ни в женской популяции. 

Обсуждение и перспективы практи-

ческого применения.  

Таким образом, в настоящее время 

имеется надежная совокупность доказа-

тельств, свидетельствующих, что случайное 

обнаружение КАМЖ у женщин, проходящих 

скрининг рака молочной железы, позволяет 

идентифицировать «практически здоровых» 

женщин, которые, тем не менее, имеют по-

вышенный СС риск, а также субклинические 

или ранее не диагностированные ССЗ.  

В настоящее время существует консен-

сус относительно неблагоприятной прогно-

стической значимости КАМЖ и его высокого 

потенциала в качестве маркера СС риска. 

Однако учет данного показателя пока не 

предусмотрен международными руковод-

ствами. Это связано с отсутствием значимо-

го числа проспективных исследований, где 

КАМЖ являлся изначально запланированной 

конечной точкой, расовыми и этническими 

различиями в частоте КАМЖ, а также отсут-

ствием  достаточного  внимания рентгеноло- 

 

Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

 

 

 

 

 

Рис. 1 в (Fig. 1 с) 

Рис. 1.   Кальциноз артерий молочной железы на маммограммах. 

а – Женщина, 59 лет, правая косая проекция. Кальциноз стенок 5 артерий (стрелки).  

б – Женщина, 56 лет, правая косая проекция. Кальциноз артериальной стенки 1 артерии (стрелки). 

в – Женщина, 65 лет. Увеличенный фрагмент цифровой маммограммы, прямая проекция. Стрелками 

указаны участки кальциноза в виде «трамвайных путей» (tram tracks). 

Fig. 1.   Breast arterial calcification on mammogram. 

а – Female 59 years old, right oblique projection. Arterial wall calcification of 5 arteries (arrows).  

b – Female 56 years old, right oblique projection. Arterial wall calcification of 1 artery (arrows).  

c – Female 65 years old. Enlarged fragment of a digital mammogram in direct projection. Arrows indicate are-

as of calcification in the form of «tram tracks». 
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гов к сосудистому кальцинозу.  

Вместе с тем, даже при отсутствии 

официальных рекомендаций, за рубежом 

специалисты по лучевой диагностике владе-

ют информацией о неблагоприятной прогно-

стической значимости КАМЖ и используют 

её в практической деятельности. По данным 

опроса членов EUSOBI (European Society of 

Breast Imaging) 80,7% респондентов осведом-

лены о связи КАМЖ с ССЗ и 61,9% обяза-

тельно отмечают факт наличия КАМЖ в за-

ключении по результатам маммографии. При 

этом 45,5% респондентов при выявлении 

КАМЖ устно информируют об этом пациент-

ку, 39,5% при тяжелом кальцинозе направ-

ляют женщину к кардиологу [14]. К сожале-

нию, в нашей стране рентгенологи и клини-

цисты не осведомлены о неблагоприятной 

прогностической значимости этого показате-

ля.  

Конкретная стратегия по снижению 

риска развития ССЗ и их осложнений у 

женщин с КАМЖ пока не определена.  За ру-

бежом на основе консенсусного подхода 

предлагается следующий порядок действий 

при обнаружении КАМЖ на маммограмме 

[12, 15]: 

• провести всестороннюю оценку тра-

диционных СС факторов риска и об-

раза жизни женщины и начать их 

коррекцию, 

• определить суммарный СС риск по 

шкале SCORE и при высоком (≥5% но 

<10%) и очень высоком уровне риска 

(≥10%) рассмотреть возможность те-

рапии статинами в соответствии с те-

кущими рекомендациями по профи-

лактике ССЗ, 

• у женщин с КАМЖ и низким (<1%) 

или умеренным (<5%) риском по шка-

ле SCORE, провести дополнительное 

обследование для выявления асимп-

томных форм ССЗ: определение коро-

нарного кальциевого индекса, дуп-

лексное сканирование перифериче-

ских артерий, оценка липидных пока-

зателей и др.,  

 учитывая, что женщины преимуще-

Таблица №1.  Данные мета-анализов, характеризующие ассоциацию КАМЖ с ССЗ и 

факторами риска их развития. 

Мета-анализ, год 

Количество 

исследований,  

совокупное 

число  

наблюдений 

(n) 

Показатель ОШ  95% ДИ 

Lee S C, et al., 2020 [9] 

31 исследова-

ние,  

n=35 583 

ИБС в совокупной выборке 2,61  2,12-3,21 

ИБС, новые случаи у женщин без ИБС 

в анамнезе 
3,46  1,57-6,61 

ИБС, верифицированная данными КАГ 

и перфузионной сцинтиграфии мио-

карда  

2,14  1,40-3,39 

ИБС, верифицированная КТ 3,90  2,53-6,03 

ИБС, верифицированная методом 

опроса и анализа медицинской доку-

ментации 

2,16  1,83-2,55 

Сахарный диабет 2,17  1,82-2,59 

Гиперхолестеринемия 1,28  1,06-1,55 

Jiang X, et al., 2015  [10] 

6  

исследований,  

n=18 888 

Инсульт 1,54  1,25-1,90 

10  

исследований, 

 n=3952 

ИБС, верификация по клиническому 

диагнозу и/или КАГ 
3,86  3,25-4,59 

Hendriks E J, et al., 2015 

[6] 

52 

исследования, 

n >80 тыс. 

Артериальная гипертония 1,20  1,00-1,42 

Курение 0,48  0,39-0,46 

Гиперлипидемия 1,72  0,95-3,09 

ИБС – ишемическая болезнь сердца; КАГ – коронароангиография; КТ – компьютерная томография;  

ОШ – отношение шансов; ДИ – доверительный интервал. 
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ственно молодого возраста не задумываются 

о наличии ССЗ, считая их «мужской пробле-

мой», следует дополнительное обследование 

согласовать с пациенткой в рамках процесса 

совместного принятия решений.  

Для практической реализации данного 

алгоритма действий предстоит решить ряд 

задач: 

• разработать и внедрить стандартизо-

ванные методы количественной оцен-

ки степени тяжести КАМЖ по маммо-

грамме, 

• разработать программный модуль для 

автоматизированного выявления и 

определения степени тяжести КАМЖ 

на цифровой маммограмме, что об-

легчит рентгенологу получение допол-

нительной информации, максимально 

используя возможности маммогра-

фии. Следует учесть, что создание мо-

дуля является серьезной проблемой 

из-за вариабельности топологии арте-

рий молочной железы и трудностей их 

оценки на двухмерном изображении,  

• внести в протокол маммографическо-

го исследования информацию о 

КАМЖ, что будет способствовать ин-

формированности медицинских ра-

ботников на следующем этапе скри-

нинга,  

• внести в отчетную форму маммогра-

фических кабинетов категорию (ча-

стоту) выявления КАМЖ в рамках 

стандартного скрининга, 

• повысить осведомленность о неблаго-

приятной прогностической значимости 

КАМЖ врачей, оказывающих профилактиче-

скую помощь населению, включая рентгено-

логов, гинекологов, кардиологов и врачей 

общей практики, что будет иметь ключевое 

значение для эффективного внедрения мето-

дологии оценки СС риска с учетом КАМЖ в 

клиническую практику. 

Опыт показал, что информация о 

КАМЖ будет востребована пациентками. По 

данным опроса, 95% женщин хотят знать о 

наличии или отсутствии КАМЖ и при его об-

наружении готовы пройти дополнительное 

обследование, включая лучевые методы диа-

гностики [16]. 

В соответствии с Приказом Минздрава 

России №404н от 27 апреля 2021 г. «Об 

утверждении порядка проведения профи-

лактического медицинского осмотра и дис-

пансеризации» [17], периодичность проведе-

ния профилактической маммографии со-

ставляет 1 раз в 2 года. Исходя из возраст-

ной структуры населения РФ, в рамках дис-

пансеризации маммографию должны еже-

годно проходить не менее 5 млн. женщин 

возрастной категории 55 лет и старше, в ко-

торой, по сравнению с более молодыми жен-

щинами, наблюдается не только существен-

ное повышение заболеваемости раком мо-

лочной железы, но и распространенности 

инфаркта миокарда и инсульта. В связи с 

этим, определение КАМЖ открывает пер-

спективы для использования маммографии в 

качестве дополнительного инструмента для 

совместного скрининга двух наиболее тяжё-

лых и фатальных заболеваний в женской по-

пуляции – рака молочной железы и ССЗ.  

Проведение такого объединенного 

скрининга при отсутствии дополнительных 

экономических затрат и увеличения лучевой 

нагрузки на пациента  повысит роль маммо-

графии, как методики, имеющей ключевое 

значение для решения задач по снижению 

заболеваемости и смертности  женского 

населения. 

Заключение. 

Кальцинация стенок артерий, выявля-

емая при маммографии, ассоциируется с вы-

сокой вероятностью ССЗ и может служить 

гендер-специфическим маркером СС риска у 

женщин. Такая дополнительная возможность 

оценки КАМЖ при онкомаммоскрининге 

позволяет использовать маммографию как 

для скрининга рака молочной железы, так и 

для профилактики СС осложнений у жен-

щин, своевременно направляя их на дооб-

следование.  

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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