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Резюме. Мультиспиральная компьютерная томография согласно серии проведенных исследований может ак-
тивно использована в практическом здравоохранении для раннего выявления кальциноза коронарный артерий у 
больных с различной патологией органов кровообращения
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DIAGNOSTIC VALUE OF MSCT IN PREDICTION OF CORONARY ARTERY CALSINOSIS
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Summary. Multispiral computing tomography can be used in cardiology for early prediction of coronary artery calcinosis 
in patients with di& erent heart and vessels pathology.
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В конце 70-х годов прошлого века группой уче-
ных, возглавляемых профессором Дугласом Бойдом 
из Калифорнийского университета (США) была раз-
работана принципиально новая диагностическая 
техноло гия компьютерного томографического (КТ) 
ска нирования — электронно-лучевая компьютерная 
томография [6]. Этот метод также получил название 
«сверхбыстрая КТ». С момента появления данного ме-
тода исследования открылись большие перспективы его 
использования в гастроэнтерологии, пульмонологии, 
неврологии и других отраслях медицины.

Первыми, кому удалось документально засви-
детельствовать в 1989 г. кальциевые отложения в ко-
ронарных артериях методом мультиспиральной ком-
пьютерной томографии (МСКТ), была группа иссле-
дователей, возглавляемых профессором Та ненбаумом 
(США) [21]. Данные обнаружения кальцифицирован-
ных пора жений коронарных сосудов у 54 больных срав-
нивались с результатами проведенного инвазивного 
метода коронароангиографии. При этом ангиографи-
чески значи мый стеноз был подтверждён у 43 больных. 
Следовательно, чувстви тельность и специфичность ме-
тода выявления коронарного кальция (при верифици-
рованном диагнозе ИБС) у этих пациентов составили 
88 и 100% соответственно.

В дальнейших исследованиях по данной проблеме 
было предпринято первое масштабное МСКТ иссле-
дование 584 пациентов для выявления у них коронар-
ного кальциноза [5]. На основании этого исследования 
было выявлено, что у 475 больных, у которых в анамне-
зе не выявлялись сведения о наличии проявлений ИБС 
каль цифицированные поражения коронарных сосудов 
были выявлены в 90% случаев. У пациентов же с имею-
щимся коро нарным анамнезом было отмечено более 
высокое содержание кальция в коронарных артериях, 
чем у пациентов без ИБС (р<0,0001). Общий показатель 
кальция у больных в возрасте 40-49 лет со стенозом 
менее 50% составил 50 ед. (значение, полученное в ре-
зультате компьютерной обработки показателей рентге-
новской плотности и площади кальциноза) с чувстви-
тельностью 71% и специфичностью 92%. Результаты 
данного исследования также показали, что показатель 
количества общего кальция повышался с возрастом об-
следуемого.

В исследованиях последних лет были продемон-
стрированы не только взаимосвязи между МСКТ по-

казателями и результатами инвазивного метода коро-
нароангиографии, но и установ лена корреляция между 
выраженностью кальцино за и характером течения ИБС 
[11, 22]. Скрининг коронарного кальция с целью ранней 
диагностики атеросклероза сосудов сердца в настоящее 
время является одним из основных сфер применения 
МСКТ [17].

Хотя метод МСКТ отличается достаточно высо кой 
чувствительностью в выявлении кальцинатов коронар-
ных артерий, протяженность и локализация кальциноза 
не эквивалентны локализации стеноза [17]. В исследова-
ниях пред принимаются попытки посегментного анали-
за коронарного кальциноза [4]. При этом наиболее ча-
сто кальциноз выявляется в проксимальных сегментах 
(протяженность до 3 см) передней межжелудочковой и 
огибающей ветвях левой коронарной артерии, а также 
(до 5 см) в пра вой коронарной артерии. 76% поражений 
бывает локали зовано в проксимальных частях коронар-
ных арте рий, причем кальциноз более выражен в обла-
сти передней межжелудочковой ветви левой коронар-
ной артерии [4].

Воспроизводимость результатов измерений отло-
жений кальция является неотъемлемой частью оценки 
прогрессирования, стабилизации или регрессирования 
атеросклероза у отдельных пациен тов. Поскольку под-
счет кальциевого индек са стандартизирован [5] и мало 
зависит от субъективного мнения исследователя, вну-
три- и между индивидуальная вариабельность доста-
точно низкая и составляет 8% при оценке томограмм 
одним ис следователем [25]. Наибольшая вариабель-
ность в интерпретации данных связана с разногласия-
ми в определении локализации каль цинатов.

Метод МСКТ показал себя очень с надежной сторо-
ны как скрининг тест оценки содержания коронарного 
кальция для диагностики ИБС. Одна ко окончательно 
не выясненными остаются вопро сы точности и вос-
производимости результатов электронно-лучевая ком-
пьютерная томография коронарных артерий (ЭЛКТКА) 
по выявлению количественных показа телей содержа-
ния коронарного кальция. Наряду с низкой внутри- и 
междуиндивидуальной вариабель ностью [25] между-
скановая продолжает оставаться сравнитель но высо-
кой в диапазоне между 14 и 37% [20]. С целью сниже-
ния междускановой вариабель ности в индивидуальные 
протоколы ЭЛКТКА-ска нирования включались наибо-
лее оптимальные значения толщины среза [7], приме-
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нялась методика калибрования на фантоме [16], ЭКГ-
триггеризации [15], частичного перекрывания краев 
срезов [3] и современные методики определения каль-
циевого индекса. В исследовании группы авторов от-
мечена возможность снижения междускановой вариа-
бельности при условии умень шения толщины срезов с 
6 до 3 мм [15]. Кроме того, в работе [3] было выявлено, 
что снижение вариабель ности с 23% до 9% возможно 
при использовании методики частичного перекрыва-
ния краев срезов.

Предложено несколько новых методик ЭЛКТКА-
выявления содержания коронарного кальция наряду с 
традиционной. Так был опи сан суммарный показатель 
содержания кальция и индекс общей массы в сосудах 
коронарного русла [9]. Методы суммарной оценки по-
казателей коронар ного кальция в регионах интереса 
разработали R.B. Kaufmann и соавт. [13].

Проводилась популяционная оценка степени за-
висимости выявления ИБС от уровней содержания 
коронарного кальция. «Стартовой точкой» стало ис-
следование [19], в кото ром отмечено, что уровень коро-
нарного кальция, устанавливаемый методом ЭЛКТКА-
сканирования, явился независимым предиктором об-
щей смерт ности от сердечно-сосудистых заболеваний и 
фак тором риска их развития с учетом Фремингемских 
критериев.

В проспективном исследовании [14] у 5635 исход-
но «бессимптомных» обследуемых различного пола 
и возраста (30-76 лет) на протяжении 37 месяцев по-
сле ЭЛКТКА-скри нинга коронарного кальция были 
зарегистрирова ны достоверные различия между ри-
ском развития коронарных эпизодов (фатальных, не-
фатальных инфарктов миокарда) и значениями каль-
циевого индекса выше 75-го процентиля по сравнению 
с пациентами, у которых кальциевый индекс в пре делах 
1-74 процентилей и которым не было реко мендовано 
реваскуляризационные программы ле чения. При этом 
прогностическая значимость развития кальциноза ко-
ронарных артерий прояв лялась независимо от пола, 
возраста пациента и ангиографической картины забо-
левания.

В ряде исследований представлены корреляци онные 
взаимосвязи между развитием коронарного кальцино-
за и наличием факторов риска, особенно содержание 
общего холестерина [18] и С-реактивного белка [24].

Согласно данным [10] пациенты мужского пола 
без симптомов гиперхолестеринэмии после ЭЛКТКА-
визуализации коронарного кальция были разделены по 
резуль татам оценки риска развития коронарных эпи-
зодов на группы высокого (>20% в течение 10-летнего 
периода) и низкого (<10% в течение 10-летнего периода) 

коронарного риска. При этом частота развития кальци-
ноза в случаях, когда кальциевый индекс был в пределах 
0-10 ед. и свыше 400 ед., достоверно различалась между 
группами низкого и высокого риска. Однако заслужи-
вает внимания тот факт, что у 27% мужчин в группе вы-
сокого риска отмечена низкая частота развития кальци-
ноза, в то время как у 2% мужчин в группе низко го ри-
ска зарегистрирован высокий кальциевый индекс.

В режиме ретроспекции были проанализировали 
сравни тельные данные, полученные с использованием 
Фремингемских оценочных критериев обстоя тельств 
риска развития ИБС, и результаты оценки риска разви-
тия коронарного кальциноза [12]. Оказа лось, что в груп-
пах низкого коронарного риска пациенты с кальциевым 
индексом свыше 80 ед. отбирались для проведения им 
липидснижающего лечения. Таким образом, на сегод-
няшний день ЭЛКТКА-визуализация позволяет наи-
более полно оценить количество и объем коронарного 
кальция, выступающего в качестве базисного фактора 
рис ка возникновения и развития сердечно-сосудистых 
заболеваний [2].

Выявление и количест венный анализ степени вы-
раженности коронар ного кальциноза стали одним из 
главных направ лений практического использования 
ЭЛКТКА. Количественное определение коронарно-
го каль ция по данным проспективных исследований 
явилось маркером распространенности атероскле-
ротического поражения сосудов коронарного русла. 
ЭЛКТКА оказалась весьма чувствительным методом в 
диагностике как обструктивного, так и необструктив-
ного поражения коронарных сосудов.

В наших исследованиях было показано, что метод 
МСКТ также может успешно применяться для количе-
ственного определения коронарного каль ция с целью 
проведения дальнейшего углубленного обследования и 
дифференциальной диагностики у пациентов с болевым 
синдромом в грудной клетке неясной этио логии, а также 
для скрининг-диагностики у больных метаболическим 
синдромом, имеющих высокий риск ИБС, но пока без 
ее клинических проявлений [1]. Также метод оптимален 
для выяв ления для контроля за про грессированием ате-
росклероза коронарных артерий, для выработки стра-
тегии тактики лечения и оценки ее эффективности при 
назначении липидснижающих препаратов [14, 23].

Представленные данные литературы убедительно 
демонстрируют возможность использова ния ЭЛКТКА 
для ранней диагностики атероскле ротического пораже-
ния сосудов коронарного русла в условиях специализи-
рованных центров, по лучивших широкое распростра-
нение во многих странах Западной Европы и начинаю-
щих открываться в городах Российской Федерации.
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ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ

Наталья Юрьевна Усова, Наталья Михайловна Балабина
(Иркутский государственный медицинский университет, ректор — д.м.н., проф. И.В.Малов, 

кафедра поликлинической терапии и общей врачебной практики, зав. — д.м.н. Н.М.Балабина)

Резюме. Железодефицитная анемия — это многофакторное, широко распространённое заболевание. Несмотря на 
множество научных работ по данной теме до сих пор не изучены все факторы риска ее формирования. В работе пред-
ставлен анализ некоторых факторов риска развития этой анемии: пубертатный и фертильный возраст, женский пол, 
работа с органическими растворителями, особенности питания, кровопотеря, повышенный расход железа и др.

Ключевые слова: железодефицитная анемия, факторы риска.

RISK FACTORS OF DEVELOPMENT OF IRON DEFCIENCY ANEMIA

N.U. Usova, N.M. Balabina
(Irkutsk State Medical University)

Summary. Iron de  ̂ciency anemia is a multifactor widely spread disease. In spite of many scienti  ̂c papers on the subject, 
all the risk factors of iron de  ̂ciency anemia formation have not been studied till now.

Key words: iron de  ̂ciency anemia, risk factors.

В период научно-технического прогресса население 
подвергается воздействию всего многообразия факто-
ров окружающей среды, многие из которых рассматри-
ваются как факторы риска развития неблагоприятных 
изменений в организме человека [24]. Определяющую 
роль в изменениях состояния здоровья населения игра-
ют факторы, которые могут быть распределены на три 
группы, характеризующие генотип популяций, образ 
жизни и состояние окружающей среды [5].

Социальные и средовые факторы действуют не изо-
лированно, а в сочетании с биологическими (в том чис-
ле наследственными) факторами, что обуславливает за-
висимость заболеваемости человека как от среды, в ко-
торой он находится, так и от генотипа и биологических 
законов его развития [8,20].

В основном в литературе преобладает тиражиро-
вание общих положений, сформулированных ВОЗ, со-
гласно которым вклад социальных факторов составляет 
около 50%, биологических факторов — около 20%, ан-
тропогенных факторов — также до 20% и медицинского 
обслуживания — до 10%. Распространенность факторов 
риска, характер воздействия и величина вклада тех или 

иных факторов в развитие и прогноз заболевания зави-
сят от нозологической формы заболевания [11,14,17]. 

Вполне обоснованно суждение о важности выясне-
ния причин возникновения, особенности течения и ис-
хода для здоровья человека железодефицитной анемии, 
часто встречающейся среди всех возрастных групп на-
селения [16,19]. Железодефицитная анемия (ЖДА) яв-
ляется актуальной проблемой здравоохранения и меди-
цинской науки в связи с широкой распространенностью 
данной патологии среди населения во всех регионах 
мира, в том числе и в различных территориях России 
[2,6,31]. По значимости для общественного здравоохра-
нения распространенность ЖДА в популяции, по мне-
нию экспертов ВОЗ, может быть: умеренной — от 5 до 
19,9%; средней — от 20 до 39,9% и значительной — 40% 
и более [63]. 

По данным исследований, проведенных группой 
экспертов ВОЗ, распространенность ЖДА зависит от 
социально-экономических условий. В экономически 
слабо развитых странах ЖДА встречается чаще. Так, 
железодефицитной анемией страдает до 84% женщин и 
16% мужчин Сенегала 30-50% населения Таиланда, 45% 


