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В исследовании проанализированы рентгенограммы нижних конечностей и истории болезней 248 пациентов по-

жилого (60-74 года) и старческого (75 и более лет) возраста на предмет выявления кальцификации артерий и факторов 

риска ее развития. Установлена ассоциация обызвествления артерий с такими признаками как остеопороз, кальцифи-

кация околосуставных тканей и связок, возраст, сахарный диабет и артериальная гипертензия. С использованием ме-

тода логистической регрессии разработана модель, позволяющая прогнозировать вероятность кальцификации артерий 

нижних конечностей на основании установленных факторов риска. 
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In the study, the radiographs of lower limbs and medical histories of 248 elderly (60–74 years) and senile (75 years or 

more) patients have been examined to identify calcification of arteries and the risk factors for its development. The association 

of arterial calcification with the features like osteoporosis, calcification of periarticular tissues and ligaments, age, diabetes and 

hypertension has been established. The logistic regression model we have proposed allows to predict the probability of arterial 

calcification in lower extremities on the basis of the established risk factors. 

Keywords: arterial calcification, lower limbs, logistic regression. 

 

Кальцификация артерий нижних конечностей, 

впервые подробно описанная немецким патоло-

гом Менкебергом еще в 1903 г. [1, 18], привлека-

ет сегодня все больше и больше внимание клини-

цистов. Этому послужило несколько обстоятель-

ств. Во-первых, было установлено, что арте-

риосклероз Менкеберга является очень распро-

страненным патологическим процессом, частота 

которого сопоставима с атеросклерозом [3, 10, 16, 

17]. Во-вторых, отложение солей кальция в сосу-

дистую стенку не является безобидным явлением, 

как считалось раньше: обызвествление артерий не 

только нарушает функциональные свойства арте-

рий, но и оказывает существенное влияние как на 

общую гемодинамику, так и на местное кровооб-

ращение [11, 15, 20]. Вполне возможно, что по-

следнее обстоятельство имеет важное значение в 

развитии ишемических изменений в тканях ниж-

них конечностей и комплекса трофических нару-

шений, известных как синдром диабетической 

стопы [4, 8]. И наконец, в-третьих, в целом ряде 

исследований установлена корреляция между 

фактом кальцификации артерий и неблагоприят-

ным прогнозом в отношении развития острых 

сосудистых расстройств, в частности инфаркта 

миокарда [7, 13, 14] и инсультов [5]. С учетом 

этого многие считают, что обызвествление арте-

риальной стенки является важным предиктором 

тяжелых сосудистых событий, а следовательно, 

своевременное обнаружение у пациентов кальци-

фикации артерий должно сигнализировать об 

опасности и способствовать проведению адекват-

ного лечения. 

Наиболее доступным методом выявления 

менкеберговского артериосклероза в сосудах 

нижних конечностей является рентгеновское ис-

следование. Его, как правило, проводят при подо-

зрениях на поражения суставов и костей. При 

этом вовсе не обращают внимание на артерии, 

которые зачастую бывают кальцифицированы. С 

другой стороны, подозрение на обызвествление 

артерий пока не является достаточным основани-

ем для проведения подобных исследований всем 

больным. С учетом этого есть необходимость в 

оценке кальцификации сосудов на основании 

косвенных признаков, каковыми могут быть фак-

торы риска, если они существуют. 



Курский научно-практический вестник "Человек и его здоровье", 2012, № 2 

45 

Целью настоящей работы стало выявление 

таких факторов и получение с помощью метода 

логистической регрессии модели, которая позво-

ляет предсказывать вероятность кальцификации 

артерий нижних конечностей на основании до-

ступных клинических данных. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Исследования выполнены на базе клиники 

Сумского госпиталя инвалидов и ветеранов оте-

чественной войны. Нами изучены истории болез-

ни пациентов пожилого (60–74 года) и старческо-

го (75 и более лет) возраста, а также рентгено-

граммы нижних конечностей, сделанные по пово-

ду жалоб на боли в ногах, быструю их утомляе-

мость, нарушение двигательных функций и др. 

Всего подобных больных оказалось 248, из них 

женщин 114 (46%) и мужчин 134 (54%). 

Были проанализированы такие рентгенологи-

ческие и клинические признаки, как наличие 

кальцификации артерий (КА), признаков осте-

опороза, остеоартроза, эктопической кальцифи-

кации (отложение извести в околосуставных тка-

нях, обызвествление связок); индекс массы тела 

(ИМТ), наличие сахарного диабета, артериальной 

гипертензии. Для определения степени сопря-

женности каждого из перечисленных признаков с 

развитием кальцификации артерий (кальцифика-

ции нет – код признака "0", кальцификация есть – 

код "1") использовали критерий χ2 (хи-квадрат) 

Пирсона. Для численной оценки факторов риска 

КА был применен метод бинарной логистической 

регрессии, который позволяет рассчитать вероят-

ность наступления события в зависимости от зна-

чений независимых переменных. Вероятность 

наступления события для некоторого случая рас-

считывается по формуле  

 

где z = b1X1 + b2Х2+ ...+ bnXn+ a , 

X1, X2, Xn – значения независимых перемен-

ных; b1, b2, bn – коэффициенты, расчѐт которых 

является задачей бинарной логистической регрес-

сии, a – некоторая константа [2].  

Если для р получается значение меньшее 0,5, 

то можно предположить, что событие (в нашем 

случае КА) не наступит; в противном случае 

предполагается наступление события.  

Все расчеты проводились с использованием 

статистического пакета SPSS 17. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

При изучении рентгенограмм кальцификация 

артерий (КА) нижних конечностей обнаружена у 

80 пациентов, что составило 32,3% от общего ко-

личества случаев.  

На первом этапе была исследована зависи-

мость КА (есть/нет) от каждого изучаемого пока-

зателя, т.е. определялся относительный риск 

(Odds Ratio – OR) развития КА. 

Анализируемые рентгенологические и клини-

ческие показатели и их условное обозначение 

представлены следующим списком: (1) пол (SEX) 

(кодировка в данном исследовании: "1" – жен-

ский; "2" – мужской); (2) возрастная группа 

(AGE) (кодировка: "1" – возраст 60-74 года; "2" – 

75 и более лет); (3) индекс массы тела (BMI) (ко-

дировка: "1" – < 25 кг/м2; "2" – ≥ 25 кг/м2); (4) 

признаки остеопороза (OP); (5) признаки остео-

артроза (OA); (6) признаки эктопической кальци-

фикации  (EC); (7) сахарный диабет (DIAB); (8) 

артериальная гипертензия (AH). Признаки 4-8 

принимают значение "1", если фактор в наличии, 

и "0", если фактор отсутствует. 

В табл. 1 представлены степень сопряженно-

сти (χ2-критерий Пирсона) каждого изучаемого 

признака с КА и его уровень значимости (p), а 

также оценка относительного риска, выраженная 

через OR и его 95% доверительный интервал. 

Таблица 1 

Значение критерия сопряженности и относительный риск кальцификации артерий нижних  

конечностей под влиянием каждого из изученных факторов в отдельности 

Фактор риска Критерий сопря-

женности, χ
2 

Относительный 

риск, OR 

95% доверительный интервал Уровень зна-

чимости, p Нижний пре-

дел 

Верхний пре-

дел 

1 SEX 0,234 1,141 0,668 1,950 0,629 

2 AGE 5,014* 1,920 1,080 3,413 0,025 

3 BMI 0,010 1,032 0,559 1,906 0,920 

4 OP 34,519* 5,471 3,028 9,886 < 0,001 

5 OA 10,065* 0,414 0,238 0,718 0,002 

6 EC 12,327* 6,536 2,012 21,238 < 0,001 

7 DIAB 11,644* 2,914 1,554 5,464 0,001 

8 AH 4,635* 1,800 1,051 3,082 0,031 

Примечание: звездочкой отмечены значения χ2, имеющие достоверную значимость. 

ze
p

1

1
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Как следует из этой таблицы, пять показате-

лей имеют значения коэффициента OR больше 

единицы и могут рассматриваться как степени 

риска. Так, риск КА у пациентов с остеопорозом в 

5,5 раза выше, чем у больных, у которых отсут-

ствуют его рентгенологические признаки. Разви-

тие кальцификации околосуставных тканей и свя-

зок увеличивает в 6,5 раза вероятность КА, нали-

чие сахарного диабета – в 2,9 раза, артериальной 

гипертензии – в 1,8 раза, принадлежность к стар-

ческой возрастной группе – в 1,9 раза. А вот для 

пациентов с остеоартрозом риск КА достоверно 

ниже, чем у обследованных без признаков пора-

жения суставов. 

Однако, все эти оценки, представленные в 

табл. 1, демонстрируют значение каждого факто-

ра риска в отдельности. Для выявления ком-

плексного влияния изучаемых признаком на раз-

витие КА было использовано уравнение бинарной 

логистической регрессии. Для поиска лучших 

предикторов была запущена процедура, которая 

позволяет включать переменные последовательно 

одну за другой, начиная с наиболее значимой для 

прогноза КА. На первом этапе была включена EC, 

на втором – OP, затем – DIAB, AGE и AH. 

В результате была получена математическая 

модель, позволяющая оценить факторы риска и 

рассчитать вероятность КА при различных значе-

ниях пяти признаков. 

В табл. 2 представлены параметры (коэффи-

циенты b и константа a), позволяющие вывести 

уравнения бинарной логистической регрессии на 

основании изученных факторов риска. Из пяти 

представленных в таблице признаков наиболь-

шую роль в развитии КА играет такой фактор, как 

остеопороз. Риск возникновения КА у пациентов 

с остеопорозом в 4,7 раза выше, чем у особей без 

признаков этого патологического процесса. Далее 

за значимостью идут эктопическая кальцифика-

ция, возраст, сахарный диабет и артериальная ги-

пертензия. 

С учетом полученных коэффициентов урав-

нение логистической регрессии имеет следующий 

вид: 

z = 1,555X1 + 1,134Х2+ 0,548X3 + 0,537X4 + 

0,494X5 – 2,731 

Полученная нами регрессионная модель име-

ет высокую статистическую оценку: χ2 = 49,966; 

число степеней свободы – 5; p < 0,001. 

Используя выше представленное уравнение 

была рассчитана вероятность КА у пациентов 

нашей выборки. Считалось, что КА имеет место, 

если расчетная вероятность КА > 0,50. 

Технологию расчета демонстрирует следую-

щий пример. Пациент имеет значения перемен-

ных (их обозначения представлены в табл. 2): 

X1=1; X2=0; X3=2; X4=1; X5=0. 

Подставляя их значение в уравнение, получа-

ем следующее выражение: 

z = 1,555·1 + 1,134·0 + 0,548·2 + 0,537·1 + 

0,494·0 – 2,731 = 0,457 

Подставив значение z в уравнение логистиче-

ской регрессии, получим: 

 

   

 

Таким образом, p случая равно 0,612, т.е. ве-

роятность КА у пациента с такими значениями 

факторов риска (остеопороз без признаков экто-

пической кальцификации, старческий возраст, 

сахарный диабет, нормальное артериальное дав-

ление) составляет 0,612, что позволяет прогнози-

ровать КА у данного больного. 

При проверке представленной модели на вы-

борке пациентов был получен корректный про-

гноз у 73,8% особей (табл. 3). Однако предсказу-

емость события была разной у пациентов без КА 

и у больных с рентгенологическими ее признака-

ми. Так, прогноз отсутствия КА оказался пра-

вильным в 156 случаях из 168 (92,9%), в то время 

как положительный прогноз КА соответствовал 

действительности только в 27 случаях из 80 

(33,8%). Последнее обстоятельство дает основа-

ние предположить, что, кроме изученных, суще-

ствуют и другие факторы риска КА. Среди них, 

по всей вероятности, наследственная склонность, 

определяемая аллельными вариантами генов, 

имеющими отношение к процессам кальцифика- 

 

Таблица 2 

Коэффициенты уравнения бинарной логистической регрессии и относительный риск  

кальцификации артерий нижних конечностей под влиянием сочетанного действия изученных факторов 

Фактор риска Коэффициенты уравнения, b
 

Относительный риск, OR 

OP 1,555 4,733 

EC 1,134 3,107 

AGE 0,548 1,731 

DIAB 0,537 1,711 

AH 0,494 1,639 

Константа a = -2,731 

612,0
1

1
457,0e

p
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Таблица 3 

Сравнение наблюдаемых и предполагаемых случаев кальцификации артерий нижних 

 конечностей на основании оценки факторов риска ее развития 

 

 

 

 

 

 

Примечание: разделяющее значение = 0,500. 

 

ции тканей [6, 9], а также недостаточно изучен-

ные внешние факторы. К последним можно отне-

сти инфицированность так называемыми кальци-

фицирующими нанобактериями, которые могут 

играть важную роль в обызвествлении сосудов 

[12, 19]. Дальнейшее изучение наследственной 

предрасположенности и других факторов риска 

КА может существенно улучшить предложенную 

модель и будет способствовать ее внедрению в 

практическую медицину. 

Таким образом, на основании проведенных 

исследований можно сделать вывод о том, что 

предикторами кальцификации артерий нижних 

конечностей (артериосклероза Менкеберга) яв-

ляются (а) остеопороз, (б) эктопическая кальци-

фикация околосуставных тканей и связок, (в) 

принадлежность к старческой возрастной группе, 

(г) сахарный диабет и (д) артериальная гипертен-

зия. С помощью метода логистической регрессии 

создана модель, позволяющая рассчитать вероят-

ность обызвествления артерий в зависимости от 

сочетания указанных выше пяти факторов риска. 
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