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Мы изучали данные компьютерного томографического сканирования 52 египетских мумий, чей возраст

составляет примерно 2000 лет (2124 г. до н.э. – 364 г. н.э.), на предмет выявления в них  кальциноза сер(

дечно(сосудистых структур. Сердечно(сосудистые ткани удалось идентифицировать в 44 мумиях. В 20 из

них имелся кальциноз артерий, признаки атеросклеротических изменений в периферических, бедренных,

подвздошных, сонных или коронарных артериях. У двух мумий, относящихся к 1550–1580 гг. до н.э., доку(

ментирован атеросклероз коронарных артерий. В двух мумиях выявлены признаки кальциноза отверстия

митрального клапана. 

Мы пришли к выводу, что атеросклероз и  кальциноз сердечно(сосудистой системы нельзя считать пора(

жениями, характерными только для современного человека. Дальнейшее изучение атеросклероза в муми(

ях может углубить наше понимание этого очевидно повсеместно распространенного заболевания.

Задача. Определить, проявлялся ли атеросклероз в Древнем Египте.

Методы. Мы провели мультисрезовое компьютерное томографическое сканирование 52 мумий древних

египтян, умерших в различном возрасте. Особое внимание уделялось поиску сердечно(сосудистых струк(

тур и кальциноза артерий. Полученные снимки изучались группой из 7 специалистов(рентгенологов и ин(

терпретировались на основе консенсуса. Исторические данные, касающиеся отдельных мумий, были по(

лучены из музеев и других источников. Возраст в момент смерти устанавливали на основании КТ(оценки

костей и суставов.

Результаты. Сердечно(сосудистые структуры удалось выявить в 44 из 52 мумий, и в 20 из них имел место

либо очевидный атеросклероз (определявшийся как кальциноз внутри стенки идентифицируемой артерии;

n = 12), либо вероятный атеросклероз (определявшийся как отложения кальция вдоль предполагаемого

***
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Введение
Сердечно�сосудистые заболевания счи�

таются “убийцей” №1 в мире: в 2010 году

они унесли более 17 млн жизней. Сегодня,

в XXI веке, по мере улучшения экономичес�

кой ситуации в бедных, развивающихся

странах на них распространяется эпидемия

сердечно�сосудистых заболеваний, харак�

терная для обеспеченных, развитых стран

(1). Ожидается, что к 2030 году смертность

от сердечно�сосудистых заболеваний, вы�

званная прежде всего ростом заболеваемос�

ти атеросклерозом, превысит 23 млн чело�

век в год (2). Сердечно�сосудистые заболе�

вания приходят из “современных” богатых

стран в остальные части мира вслед за из�

менениями в питании, образе жизни и окру�

жающей среде, являющимися факторами

риска развития атеросклероза. Казалось

бы, сам собой напрашивается вывод о том,

что атеросклеротические заболевания сер�

дечно�сосудистой системы характерны

только для современного общества и не по�

ражали наших предков. В этой статье мы

представляем доказательства обратного. 

Эпохальные исследования, проведенные

100 лет назад в Египте сэром Марком Ар�

мондом Раффером, позволили выявить на

гистологическом уровне признаки атероск�

лероза в аорте и других крупных артериях

многочисленных египетских мумий, чей

возраст составлял 3000 лет (3).  В 1852 году

Иоганн Непомук Чермак нашел кальциниро�

ванный атеросклероз аорты в одной древне�

египетской мумии (4).  В 1909 г. С.Г. Шэтток

выявил атероматозные отложения в аорте

фараона Менефтаха, в период царствова�

ния которого, как полагают некоторые бого�

словы, имел место Исход из Египта (5).

В 1931 г. Аллен Лонг исследовал сердце

жившей в эпоху 21�й династии (1070–795 гг.

до н.э.) царицы Тейе, чья мумия хранится

в музее “Метрополитен”. Ему удалось вы�

явить гистологические признаки атероскле�

роза коронарных артерий с утолщением

интимы и кальцинозом в эпикардиальных

коронарных артериях, а также участки фиб�

роза в миокарде, свидетельствующие о пе�

ренесенном ранее инфаркте (6). В прошлом

столетии неоднократно проводились  вскры�

тия египетских мумий, но в последние годы

этим перестали заниматься ввиду разруши�

тельного характера процедуры.

Известно, что современная эпидемия

атеросклеротических сердечно�сосудистых

заболеваний имеет многофакторный генез

и что в основе развития атеросклероза лежит

сложное взаимодействие генетических фак�

торов и факторов окружающей среды (7–9).

Исследование древнеегипетских мумий,

рассматриваемое как часть всеобъемлюще�

го, многопрофильного подхода к решению

этой современной проблемы, может дать

уникальную информацию для понимания

потомственных причин атеросклероза.

Мы (11, 12), как и другие авторы (13–18),

решили использовать современную рентге�

новскую компьютерную томографию (КТ)

для того, чтобы изучать древние мумии,

не разрушая их. В этой статье мы описыва�

ем результаты применения КТ для система�

тического поиска признаков кальциноза ар�

терий как маркера сердечно�сосудистых за�

болеваний в 52 древнеегипетских мумиях.

Методы
Популяция исследования. Мы провели

шестисрезовую КТ всего тела 45 мумий,

находящихся в Египетском национальном

музее античности в Каире или, как это было

60

РАЗНОЕ

№ 29,  2012

хода  артерии; n = 8). Отложения кальция были выявлены в аорте, а также в коронарных, сонных, подвздош(

ных, бедренных и периферических артериях. К моменту смерти 20 человек с очевидным или вероятным

атеросклерозом были старше (средний возраст – 45,1 ± 9,2 года), чем те их соотечественники, в чьих му(

миях сохранились сердечно(сосудистые структуры, но отсутствовали признаки атеросклероза (средний

возраст – 34,5 ± 11,8 года), (p < 0,002). В двух мумиях выявлен тяжелый артериальный атеросклероз с каль(

цинозом практически всех артерий. Очевидный коронарный атеросклероз имел место в двух мумиях, в том

числе в мумии принцессы, жившей в 1550–1580 гг. до н.э. Это самое древнее документированное прояв(

ление коронарного атеросклероза  у человека. Очевидный или вероятный атеросклероз был выявлен в му(

миях, относившихся практически ко всем эпохам Древнего Египта, представленным в этом исследовании,

т.е. к периоду, охватывавшему 1800 лет. Также почти во всех эпохах были обнаружены интактные сердца –

таковые были выявлены в 16 мумиях. В двух мумиях были найдены массивные отложения кальция на от(

верстии митрального клапана.

Вывод. Атеросклероз являлся распространенным заболеванием среди древних египтян, чьи тела подвер(

гались мумифицированию.

Ключевые слова: атеросклероз, артериальный кальциноз, ишемическая болезнь сердца, мумии, кальци(

ноз коронарных артерий.
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в двух случаях у мумий, привезенных в му�

зей. Исследование проводилось на аппара�

те Siemens Emotion 6 (Флорсхайм, Герма�

ния). Для сканирования выбирались мумии,

относящиеся к различным историческим

эпохам, находящиеся в хорошем состоянии,

в которых была велика вероятность сохра�

нения интактных сердечно�сосудистых

структур. Мы пытались исследовать мумии

и мужчин, и женщин разного возраста, одна�

ко рандомизированный отбор мумий для ис�

следования не проводился. В феврале

2009 г. и в мае 2010 г. КТ�сканированию ис�

ключительно для нашего исследования под�

верглись 42 мумии. С помощью того же ап�

парата были сканированы еще три мумии,

хранящиеся в Египетском национальном

музее античности. Они были включены в ис�

следование, поскольку мы знали, что в двух

из них сохранились сердечно�сосудистые

структуры, а одна мумия стала предметом

последипломного диссертационного иссле�

дования одного из авторов (И. Бадра).

Для получения демографической инфор�

мации группа опытных египтологов и экспер�

тов по реставрации мумий (И. Бадр, Гомаа

Абд эль�Максуд,  Абд эль�Халим Нур эль�

Дин) провела углубленные исследования

в музее и других источниках. Пол мумий опре�

деляли путем биологической антропологи�

ческой оценки гениталий (репродуктивных

органов) и морфологии таза, бедренных ко�

стей и черепа. Биолог�антрополог (М. Аль�

Тохами Солиман) определял возраст путем

оценки изменений ушковидной поверхности

крестца, морфологических изменений лоб�

кового симфиза, закрытия черепных швов

и архитектурных изменений ключиц, плече�

вых и бедренных костей (19, 20).

Схема исследования была одобрена,

а разрешение на исследование мумий было

получено от Высшего Совета по античнос�

тям Египта путем надлежаще оформленного

голосования. Современные больные, чьи

компьютерные томограммы использова�

лись для сравнения, дали свое информиро�

ванное согласие. 

КТ�сканирование. С использованием

сканера Siemens Emotion 6 выполнялось

исследование грудной клетки, брюшной по�

лости, таза и конечностей при напряжении

130 кВ, коллимации 1,25 мм и 50%�ном на�

ложении. При исследовании головы и шеи

напряжение составляло 130 кВ, коллима�

ция – 0,6 мм, наложение – 50%. Кроме того,

5 мумий в музее Бауэрс в Санта�Ане (Кали�

форния) и еще одна египетская мумия, хра�

нящаяся в музее Нельсон�Аткинс в Канзас�

сити (Миссури), подверглись КТ�сканирова�

нию с использованием аналогичной мето�

дики на сканерах GE LightSpeed (Пивуоки,

Висконсин, США). Пять мумий обследовали

на четырехсрезовом томографе GE

LightSpeed�Plus в 2005 г., а одну – на вось�

мисрезовом томографе GE LightSpeed Ultra

в 2002 г. Таким образом, в общей сложности

были обследованы 52 мумии. 

Интерпретация снимков. Семь опытных

специалистов по визуальным методам ис�

следования сердечно�сосудистой системы

(А.Х. Аллам, М.И. Миямото, Дж.Д. Сазер�

ленд, М.Л. Сазерленд, Г.С. Томас, Р.К. Томп�

сон, Л.С. Уанн) интерпретировали снимки

на основе консенсуса. Особое внимание

уделялось идентификации сердечно�сосу�

дистых  структур и наличию или отсутствию

кальциноза в стенках сосудов и в сердце.

Переформатирование изображений, изме�

рение толщины и изменения плотности тка�

ни (в ед.H) различных структур выполнялись

с применением многофункциональной ра�

бочей установки Siemens. Для облегчения

достижения консенсуса при рассмотрении

изображений применялось просмотровое

программное обеспечение OsiriX DICOM

(версия 3.81, Женева, Швейцария) на плат�

форме Apple. Сосудистые ткани и сердце

идентифицировались по их анатомическому

положению в теле и расположению относи�

тельно соседних структур, дополнительно

применялась трехмерная мультипланарная

и наиболее интенсивная (MPR и MIP) рекон�

струкция. Наличие отложений кальция

в стенке сосуда определялось качественно

путем сравнения нескольких областей в ви�

зуализированных тканях сердца и сосудов

друг с другом. Для сравнения и иллюстра�

ции, а также для облегчения идентификации

анатомических маркеров использовались

полученные без применения контрастного

вещества компьютерные томограммы двух

современных больных с известными сосу�

дистыми заболеваниями.

Как описывалось ранее (11), диагноз ате�

росклероза ставили на основании выявле�

ния кальциноза в стенке ясно идентифици�

руемой артерии. Отложения кальция вдоль

предполагаемого русла артерии считалось

указанием на вероятный атеросклероз.

Основываясь на методике Allison и соавт.

(21), мы выделяли 5 сосудистых бассейнов:

сонный, коронарный, аортальный, под�
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вздошный и бедренно�подколенно�больше�

берцовый, так называемый периферичес�

кий. Данные, относящиеся к сосудистым

бассейнам мумий №№ 1–22, коротко были

описаны ранее (11).

В данной статье мы более подробно при�

водим результаты обследования сердечно�

сосудистых структур этих, а также еще

30 мумий на основании всеобъемлющего

обследования всех 52 мумий.

Статистический анализ. Статистический

анализ проводили с использованием про�

граммного обеспечения SPSS [версия 16 для

Macintosh, Кэри (Сев. Каролина)]. Значи�

мым считалось p < 0,05. Возможные поло�

вые различия в возрасте в момент смерти

и атеросклеротический статус исследова�

лись с использованием тестов t и χ2 соот�

ветственно. Кроме того, мы использовали

индивидуальные бинарные логистические

регрессии, чтобы установить, повышалась

ли вероятность развития атеросклероза

с возрастом и в более поздние хронологиче�

ские эпохи. С помощью методики χ2 мы ста�

рались выяснить, насколько вероятно (22),

что жрецы/жрицы были больше подвержены

атеросклерозу, чем миряне. Наконец, исполь�

зуя ту же методику χ2 для мумий с атеро�

склерозом, мы проверяли гипотезу, соглас�

но которой египтяне, жившие в более отда�

ленную от нашего времени эпоху, страдали

более тяжелой формой заболевания (опре�

делявшейся по большему числу пораженных

сосудистых бассейнов). Для проведения это�

го анализа мы разделили мумии на 2 группы:

мумифицированные до и после 40�летнего

возраста, так как этот возрастной порог

считается признанным фактором риска раз�

вития ишемической болезни сердца и при�

близительно соответствовал среднему воз�

расту в момент смерти в данной выборке

(среднее, SD).

Результаты
Характеристики выборки. Демографи�

ческие и сердечно�сосудистые показатели

52 древнеегипетских мумий представлены

на рис. 1 и 10. Мумии принадлежали людям,

жившим в период с 1981 г. до н.э. до 364 г. н.э. 

По нашей оценке, средний возраст к мо�

менту смерти составлял 38,1 ± 12,0 года (от

10 лет до 60 и более лет). Пол удалось опре�

делить во всех случаях, кроме двух мумий,

принадлежавших детям препубертатного

возраста. Средний возраст 33 мужчин

и 17 женщин к моменту смерти не различал�

ся (40,0 ± 10,2 года для мужчин и 37,6 ± 12,4

года для женщин; p = 0,26). В 25 случаях уда�

лось определить личность или социальное

положение умершего – все они относились

к высшим слоям общества. Личности ос�

тальных 27 умерших неизвестны, но, зная

высокую стоимость мумификации, можно

предположить, что они тоже занимали высо�

кое социально�экономическое положение.

В 43 случаях известно место захоронения.

Все эти мумии  были найдены либо в долине

Нила, либо в оазисе в Верхнем Египте, т.е.

в области на юге современного Египта. 

Ткани аорты или периферических сосу�

дов удалось идентифицировать на компью�

терных томограммах 43 мумий. Интактное

сердце или остатки сердца были идентифи�

цированы у 31 мумии. У одной мумии име�

лось интактное сердце, но не выявлялись

сосуды. Таким образом, сердечно�сосудис�

тые структуры, которые можно было оце�

нить на предмет наличия атеросклероза,

выявлены в 44 мумиях (27 мужских, 16 жен�

ских, 1 неопознанная). По расчетам средний

возраст этих 44 египтян к моменту смерти

составлял 39,3 ± 11,8 года. Средний возраст

к моменту смерти не зависел от половой

принадлежности (40,9 ± 10,4 против 38,2 ±

12,5 года для мужчин и женщин, соответст�

венно; p = 0,45).

Предикторы атеросклероза. Очевид�

ный или вероятный атеросклероз был выяв�

лен в 20 (45%) из 44 мумий с сохранившими�

ся сердечно�сосудистыми тканями. Из этих

20 мумий у 12 был очевидный атеросклероз,

а у 8 – вероятный. 

20 древних египтян с очевидным или ве�

роятным атеросклерозом были старше

(средний возраст 45,1 ± 9,2 года), чем егип�

тяне, в чьих мумиях не выявлялись признаки

атеросклероза  (34,5 ± 11,8 года; p < 0,002)

(рис. 1). С каждым следующим годом жизни

вероятность развития атеросклероза повы�

шалась на 9,6% (OR = 1,096; p = 0,006). 

Частота атеросклероза не зависела от по�

ловой принадлежности (p = 0,38). Из 20 му�

мий с атеросклерозом 11 (55%) принадле�

жали мужчинам, а 9 (45%) – женщинам.

Число пораженных сосудистых бассейнов

в мумиях с очевидным или вероятным атеро�

склерозом в среднем составило 2,2 ± 1,3.

Вероятность того, что мумии с атеросклеро�

тическим поражением более трех артери�

альных бассейнов принадлежали лицам

старше 40 лет, была значительно выше, чем

в случае поражения одного или двух бассей�
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нов (p = 0,02). По сути, все мумии с пораже�

нием более трех артериальных бассейнов

принадлежали лицам старше 40 лет.

Чаще всего атеросклероз поражал аорту

(14/44; 32%), за ней следовали периферичес�

кие сосуды (13/44; 30%), сонные (8/43, 18%),

подвздошные (6/44, 14%) и коронарные

артерии (3/44, 7%). В качестве примера ате�

росклероза всех сосудистых бассейнов мы

приводим мумию принцессы, жившей во Вто�

ром промежуточном периоде (1580–1550 гг.

до н.э.) и которой к моменту смерти было не�

многим более 40 лет (мумия 35, рис. 3, А).

Для сравнения представлена компьютерная

томограмма брюшной аорты современного

больного (рис. 3, Б). На рис. 4 показаны

выраженные атеросклеротические кальци�

нированные поражения в артериях бедра

писца, жившего в эпоху 18�й династии. Мы

обследовали женскую мумию, недавно най�

денную в оазисе Фаюм и относящуюся к не�

известному историческому периоду. У этой

женщины, чей возраст приближался к 50 го�

дам, также имели место атеросклеротичес�

кие поражения нескольких сосудистых бас�

сейнов. Интересно отметить, что мы не

смогли точно установить причину смерти ни

одного из 52 мумифицированных египтян.

На рис. 2–6 показаны характерные примеры

мумий с атеросклерозом сонных артерий,

аорты и периферических сосудов.

Результаты изучения сердца. Сердце

было обнаружено в 31 мумии, причем в 16 из

них (31%) сердце было интактным, а в ос�

тальных 15 (29%) имелись его остатки.

Сердца идентифицировались в мумиях, от�

носящихся ко всем историческим перио�

дам. В двух интактных сердцах был выявлен

очевидный, а в одном – вероятный атероск�

лероз коронарных артерий. На рис. 6 по�

казаны сонные артерии. Примеры кальцино�

за коронарных артерий можно увидеть на

рис. 7 и 8. Средний возраст лиц с атероск�

лерозом коронарных артерий к моменту
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Рис. 2. Атеросклероз общих подвздошных артерий. КТ�проекция максимальной интенсивности, демонстри�
рующая выраженный кальциноз (стрелки) общих подвздошных артерий в аксиальной (А) и фронтальной (Б)
проекциях в мумии принцессы, жившей во Втором промежуточном периоде. 

А Б

Рис. 1. Возраст мумифицированных египтян с при�
знаками и без признаков атеросклероза к моменту
смерти. Медиана (горизонтальная линия) ±25�й  про�
центиль (заштрихованный квадрат) и разброс (скоб�
ки) возраста к моменту смерти для мумий с сохра�
нившейся сосудистой тканью, но без признаков ате�
росклероза, и мумий с вероятным или явным
атеросклерозом. Египтяне, страдавшие атероскле�
розом, были значительно старше к моменту смерти
(p < 0,002).
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смерти составлял 48,3 ± 6,3 года. Этот каче�

ственно больше, чем средний возраст для

всей серии мумий, хотя малый размер вы�

борки не позволяет сделать статистических

выводов. 

Кальциноз отверстия митрального кла�

пана имел место в 2 (6%) из 31 мумии с ин�

тактным сердцем или остатками сердца

(рис. 9).

Социально�экономический статус и ате�

росклероз. Классовую принадлежность му�

мифицированных египтян нам удалось уста�

новить в 25 случаях. В 10 из них мумии при�

надлежали жрецам или жрицам. У служите�

лей культа атеросклероз встречался реже,

чем у мирян (p = 0,012).

Из 44 мумий с сохранившимися сердечно�

сосудистыми тканями удалось датировать 41.

На каждую эпоху, за исключением Среднего

царства, приходилась, по меньшей мере,

одна мумия с атеросклеротическими пора�

жениями. К Среднему царству относилась

всего одна из исследованных нами мумий,

и в ней не сохранилось сосудистой ткани

(рис. 10). Как показал анализ с использова�

нием логистической регрессии, принадлеж�

ность к той или иной исторической эпохе не

являлась предиктором атеросклеротичес�

кого статуса (p = 0,23). Иными словами,

в более поздние исторические периоды ате�

росклероз встречался не чаще, чем в более

ранние (OR = 0,74; p = 0,24).

Обсуждение
В работе описаны частота и распределе�

ние кальцинированных поражений стенок ар�

терий в древнеегипетских мумиях. Для выяв�

ления кальцинированных атеросклеротичес�

ких бляшек в останках 52 древних египтян

мы применяли неинвазивную рентгенов�

скую КТ – точно так же, как и для обследова�

ния современных больных (23).
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Рис. 3. Атеросклероз коронарных, подвздошных артерий и аорты. А – переориентированные в корональную
проекцию мультипланарные реконструкции с тонким слэбом на компьютерной томограмме мумии принцессы,
жившей во Втором Промежуточном периоде, четко показывают кальциноз коронарных и подвздошных арте�
рий. Это свидетельствует о наличии диффузного атеросклероза. Видны задняя нисходящая и заднебоковая
ветви правой коронарной артерии, отходящие дистально от области кальциноза проксимального и среднего
сегментов ПКА; Б – компьютерная томограмма современного египтянина с признаками аналогичного кальци�
ноза коронарных и подвздошных артерий. ЛКА – левая коронарная артерия, ПКА – правая коронарная артерия.

А Б

Рис. 4. Атеросклероз поверхностных бедренных ар�
терий. КТ�проекция максимальной интенсивности
бедра, демонстрирующая обширный кальциноз
вдоль хода поверхностных бедренных артерий в му�
мии мужчины, жившего в период 18�й династии.

Трахея

Ребро

Аорта

Подвздошная
артерия

Брюшная аорта
Подвздошная

артерия

Кальциноз
коронарных 

артерий

ПКА ЛКА
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Сосудистую ткань удалось идентифици�

ровать в 44 мумиях, и в 45% случаев были

выявлены поражения сосудов. Хотя число

мумий, которые мы смогли обследовать, не�

сопоставимо меньше, чем число больных,

включаемых в современные эпидемиологи�

ческие исследования, мы пришли к выводу,

что в Древнем Египте атеросклероз был

распространенным заболеванием. Мы вы�

явили признаки кальциноза аорты (32%), пе�

риферических сосудов (30%), сонных (18%),

подвздошных (14%) и коронарных (7%) арте�

рий. Поскольку степень сохранности мумий

была разной и далеко не полной, визуализи�

ровать все эти сосудистые бассейны удалось
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Рис. 7. Атеросклероз левой и правой коронарных
артерий. КТ�проекция максимальной интенсивнос�
ти, демонстрирующая кальциноз левой и правой ко�
ронарных артерий (стрелки) в мумии принцессы,
жившей во Втором промежуточном периоде.

Рис. 6. Атеросклероз сонных артерий. КТ�проекция максимальной интенсивности в сагиттальной плоскости
(А), демонстрирующая выраженный кальциноз в области левой сонной артерии у каротидной луковицы
(стрелка), и в аксиальной плоскости (Б), демонстрирующая выраженный кальциноз в области луковиц правой
и левой сонных артерий (стрелки) в мумии мужчины, жившего в период 18�й династии. 

А Б

Рис. 5. Атеросклероз подколенных и большеберцовых артерий. Аксимальные компьютерные томограммы
левой ноги дистально колена выявляют (А) кальциноз подколенной артерии (стрелка), (Б) чуть более дисталь�
но – кальциноз малоберцовой артерии и передней большеберцовой артерии (стрелки) в мумии женщины, жив�
шей в период Птолемеев.

А Б
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не в каждой мумии. Однако, судя по всему,

в Древнем Египте, так же как и в современ�

ном мире, кальцинированные поражения

сосудов встречались в самых разных облас�

тях тела. Так  же как и в наши дни, отложения

кальция наблюдались тем чаще, чем старше

были люди к моменту смерти. Частота сосу�

дистых поражений среди мужчин и женщин

не различалась.

Насколько мы можем судить, выявленные

нами обширные кальцинированные пораже�

ния коронарных артерий у принцессы, жив�

шей в эпоху 17�й династии (1580–1550 гг. до

н.э.) во Втором промежуточном периоде

(мумия 35), являются  самым ранним из ког�

да�либо документированных подтверждений

ишемической болезни у человека. Аналогич�

ным образом новостью можно считать и вы�

явление поражения сонных артерий в еги�

петской мумии – мы не нашли упоминаний

о подобном явлении в обзоре литературы по

гистологии и рентгенологии. Относительно

большой размер нашей выборки мумий, под�

вергнутых КТ�обследованию, позволяет су�

щественно дополнить данные M.A. Ruffer (3),

A.R. Long (6) и других исследователей про�

шлых лет (4–5), которым удалось доку�

ментировать наличие атеросклероза в не�
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Рис. 9. Кальциноз митрального отверстия. А – выраженный кальциноз в области отверстия митрального
клапана (стрелка) в сердце древней египтянки; Б – аналогичная картина выраженного кальциноза отверстия
митрального клапана (стрелка) на компьютерной томограмме без контрастирования у современного больного. 

А Б

Рис. 8. Атеросклероз левой коронарной артерии.
А – КТ�проекция максимальной интенсивности, де�
монстрирующая кальциноз левой коронарной арте�
рии (стрелка), Б – маска той же мумии: мужчина,
живший в период Птолемеев.

БА
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скольких или в отдельных древнеегипетских

мумиях. Большой размер нашей выборки,

в которой были представлены мумии, отно�

сящиеся к двум тысячелетиям, позволил

нам изучить относительную частоту атеро�

склероза, а не просто констатировать факт

его существования в Древнем Египте. 

В качестве указателя на наличие атероск�

лероза мы использовали КТ�доказательства

кальциноза артерий. Как правило, сосудис�

тый кальциноз считается высокоспецифичес�

ким проявлением поздней стадии атероскле�

роза. К числу самых ранних патологических

проявлений атеросклероза относятся утол�

щение интимы и “жировые прожилки”. По

мере прогрессирования заболевания проис�

ходят сложные изменения, в том числе струк�

турное ремоделирование сосуда, развитие

клеточных инфильтратов, жировых отложе�

ний, тромбоза, фиброза и кальциноза, по�

ражающих как медию, так и адвентицию

(24). Атеросклероз является системным за�

болеванием, обычно он поражает различ�

ные сосудистые бассейны в разной степени

и имеет самые разнообразные клинические

проявления, от инфаркта миокарда до ин�

сульта и гангрены конечностей.

Во многих изученных нами мумиях имели

место кальцинированные поражения арте�

рий таза и нижних конечностей – эти области

сохранились в древних останках лучше, чем

другие сосудистые бассейны. Было показа�

но, что повышенная степень кальциноза

большеберцовой артерии (по данным КТ)

позволяет говорить о более тяжелом пораже�

нии периферических артерий и идентифици�

ровать больных с повышенным риском ампу�

тации независимо от наличия традиционных

факторов риска (25). Атеросклеротические

поражения артерий нижних конечностей, ча�

ще встречающиеся у диабетиков и больных

с почечной недостаточностью, являются

мощным предиктором плохого результата

лечения ввиду сопутствующей ишемической

болезни (26–28). Отложения кальция были

выявлены также в аортах и сонных артериях

этих мумий. Во многих исследованиях была

показана связь между аортальным и коро�

нарным атеросклерозом, а также связь ате�

росклероза с развитием аневризмы аорты,

почечной недостаточности и инсульта, фак�

торы риска для которых одинаковы (29).

В двух мумиях мы смогли идентифициро�

вать кальциноз отверстия митрального кла�

67Атеросклероз у древнеегипетских мумий

РАЗНОЕ

Рис. 10. Распределение атеросклеротических поражений в мумиях в зависимости от исторического периода.
Наличие выявляемых тканей сердечно�сосудистой системы и атеросклеротических поражений, обнаруженных
в мумиях, показано относительно исторических эпох Древнего Египта, в которые жили умершие. Атеросклероз
можно выявить практически во всех исторических периодах, представленных в исследовании. Белые квадраты
обозначают ткани сердечно�сосудистой системы (ССС) без атеросклероза, темные кружки – явный или
вероятный атеросклероз. 
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пана, но нам не удалось достаточно хорошо

визуализировать створки аортального кла�

пана, чтобы говорить о наличии или отсутст�

вии его кальциноза, имеющих тесную связь

с факторами риска развития атеросклероза

и системного кальцинированного атероск�

лероза (30, 31).

Нам удалось выявить признаки атероск�

лероза в мумиях практически всех династи�

ческих эпох Древнего Египта, т.е. в период

времени, охватывающий 1800 лет. Однако

у нас нет специфических данных, касающих�

ся потенциальных факторов риска развития

атеросклероза, таких как диабет, гиперто�

ния, сидячий образ жизни и ожирение,

у субъектов нашего исследования. Табака

в Древнем Египте не было.

R. David (22) и другие авторы высказывали

предположение, что древние египтяне пита�

лись атерогенными продуктами – судя по

надписям на стенах египетских храмов, они

регулярно употребляли в пищу говядину,

дичь, хлеб, выпечку и пиво. Конечно, фарао�

ны, священнослужители и другие представи�

тели элиты питались совсем не так, как про�

стой народ (32). Но и мумификации, насколь�

ко мы знаем, скорее подвергались именно

представители высших слоев общества.

Нельзя безоговорочно переносить наши вы�

воды на все население Древнего Египта.

Впрочем, нет никаких сомнений, что древние

египтяне не были охотниками�собирателями.

Появление земледелия и животноводст�

ва примерно 10 000 лет ознаменовало нача�

ло глубоких изменений в образе жизни и пи�

тании людей. Организованное земледельче�

ское сообщество сложилось на берегах Нила

задолго до смерти египтян, чьи мумии мы

изучали. Вполне вероятно, что состав диеты,

которой придерживались эти люди, сыграл

определенную роль в развитии атероскле�

ротических поражений сердечно�сосудис�

той системы (32).

По мере развития цивилизации продол�

жительность жизни людей, в том числе и на�

селения Древнего Египта, увеличивалась. До

наступления современной эры самыми рас�

пространенными причинами смерти были

инфекционные болезни, травмы и голод.

Может быть, генетическая адаптация, при�

ведшая к развитию благотворного воспали�

тельного ответа на инфекцию, сыграла плеот�

ропную роль и заложила основы для развития

атеросклероза (33, 34). Гены, медиирующие

инфекцию, воспаление и питание, могут

также влиять на развитие сосудистых забо�

леваний, в частности кальцинирования ате�

росклеротической бляшки. Сейчас мы зна�

ем, что воспаление играет важную роль

в развитии атеросклероза (34–37) и старе�

нии (37, 38).

Мы использовали шестисрезовый сканер

для получения тонких аксиальных КТ�изоб�

ражений мумий, а затем реконструировали

изображения в нескольких двух� и трехмер�

ных проекциях. Ввиду нарушенной целост�

ности сосудов мы не могли использовать

йодсодержащие контрастные вещества, что

сильно затрудняло сравнение КТ�снимков

мумий со снимками современных больных.

Изобретенные недавно КТ�сканеры с более

широкой детекторной решеткой, обеспечи�

вающей больший охват при вращении и ис�

пользующей методики для лучшего времен�

ного разрешения, не дают особых преиму�

ществ при обследовании неподвижных

мумий. Однако новые аппараты с повышен�

ным пространственным разрешением и ап�

параты, в которых применяются множествен�

ные источники рентгеновского излучения,

могут повысить возможности описания бля�

шек. КТ с двойным источником энергии мо�

жет быть полезна для дифференциации гид�

роксиапатита кальция, связанного с бляшкой,

от натрона, соли, используемой в процессе

мумификации. 

Мы не получили независимого патологи�

ческого подтверждения того, что области

кальциноза артерий, которые мы выделили

на основании консенсуса специалистов,

изучавших неконтрастные компьютерные

томограммы, действительно представляли

собой атеросклеротические бляшки. Наша

интерпретация основана на имеющейся

у нас информации об анатомии артерий,

на сходстве внешнего вида пораженных

кальцинозом сосудов у современных боль�

ных и в мумиях древних египтян, на факте

увеличения частоты выявления таких облас�

тей по мере увеличения возраста мумифици�

рованных египтян (аналогично современным

больным), а также на ранее публиковавшихся

данных гистологических исследований, вы�

явивших аналогичное распределение каль�

циноза артерий (3–6).

Хотя, по нашему убеждению, полученные

нами данные, безусловно, документируют

наличие кальциноза артерий, у нас нет доку�

ментальных подтверждений того, что при

жизни у кого�то из мумифицированных егип�

тян имели место явные признаки или симпто�

мы сердечно�сосудистых заболеваний. К мо�
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менту смерти средний возраст египтян, чьи

мумии мы изучали, составлял 38,1 ± 12 лет,

т.е. 3000 лет назад эти люди считались отно�

сительно старыми. Диффузные генерализо�

ванные атеросклеротические поражения,

выявленные в некоторых мумиях, говорят

о том, что при жизни у этих людей была вы�

сока вероятность клинических проявлений

болезни. В древнеегипетских текстах можно

найти упоминание о симптомах, соответст�

вующих стенокардии, острому инфаркту ми�

окарда и застойной сердечной недостаточ�

ности (39). Например, в предназначенном

для врачей тексте на древнеегипетском па�

пирусе говорится: “Если ты осматриваешь

человека, жалующегося на сердце, и он ис�

пытывает боли в руках, груди и со стороны

сердца… знай, что ему грозит смерть” (40).

В барельефах, найденных в древнеегипет�

ских гробницах, можно найти сцены, изобра�

жающие знатного человека, падающего на

руки своих слуг – это можно интерпретиро�

вать как изображение внезапной смерти (41).

Установленная нами высокая частота

кальциноза артерий подтверждает гипотезу

о том, что в Древнем Египте были распрост�

ранены атеросклеротические сердечно�со�

судистые заболевания. 
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