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Проведена оценка выраженности кальциноза коронарных сосудов на основании данных мультиспи-
ральной компьютерной томографии с определением кальциевого индекса по методу Agatston и выявлены 
особенности показателей липидного профиля у лиц, принимавших участие в ликвидации последствий 
аварии на Чернобыльской АЭС, страдающих атеросклерозом. Исследуемую группу составили 65 мужчин 
в возрасте от 52 до 78 лет. При анализе липидного профиля у ликвидаторов последствий аварии кальци-
фикация коронарных артерий сопровождалась повышенными уровнями общего холестерина, холестерина 
липопротеинов низкой плотности, индекса атерогенности, снижением уровня липопротеинов высокой 
плотности. Была выявлена взаимосвязь значения кальциевого индекса и уровня общего холестерина, 
липопротеинов высокой плотности и кальциевого индекса.
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Введение
Болезни сердца, в частности атеросклероз 

коронарных артерий, остаются одной из основ-
ных причин смертности во всем мире [4]. Ате-
росклероз является медленно прогрессирую-
щим расстройством на фоне субнормальных 
уровней липидов, длительное время протекает 
скрытно, до появления сердечно-сосудистых 
осложнений [6, 7]. Атерогенез происходит в 
несколько этапов и представляет собой сово-
купность процессов поступления в интиму и 
выхода из нее липопротеинов и лейкоцитов, 
воспаления, гибели клеток, образования и 
перестройки межклеточного вещества, а также 
разрастания соединительнотканных и гладко-
мышечных элементов сосудов и обызвествле-
ния [1, 3, 5]. В 2000 г. Согласительные комис-
сии «American College of Cardiology (ACC)» и 
«American Heart Association (AHA)» представили 
данные о том, что присутствие кальция в коро-
нарных артериях – это одна из стадий развития 
атеросклероза, и наличие кальцификации в 
коронарных сосудах указывает на коронарный 
атеросклероз [8]. В настоящее время механиз-
мы отложения кальция в области атеросклеро-
тической бляшки полностью не установлены. 
Данные о взаимосвязи кальциноза коронарных 
артерий с показателями липидного состава 
крови практически отсутствуют.

Таким образом, исследование особен-
ностей липидного обмена у больных с атеро-
склерозом и кальцинозом сосудов, выделе-
ние специфических лабораторных маркеров 
кальцификации и предрасположенности к 
кальцинозу является весьма актуальным в на-
стоящее время. 

Цель исследования – выявить особенности 
липидного обмена у ликвидаторов послед-
ствий аварии (ЛПА) на Чернобыльской АЭС 
(ЧАЭС), больных с атеросклерозом в зависи-
мости от кальцификации коронарных артерий.

Материалы и методы
Исследование проводили на базе клиник 

Всероссийского центра экстренной и радиа-
ционной медицины им. А.М. Никифорова МЧС 
России. В основную группу вошли 65 ЛПА на 
ЧАЭС с атеросклерозом и кальцинозом коро-
нарных артерий. Клинико-анамнестическая 
характеристика обследуемых пациентов пред-
ставлена в табл. 1. 

Критериями включения пациентов в ис-
следование являлись мужской пол, участие в 
ЛПА на ЧАЭС, отсутствие психических забо-
леваний и умственных расстройств, которые 
могли бы затруднить контакт. В исследование 
не включались лица с наличием симптомов, 
инструментальных данных и лабораторных 
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маркеров вирусных гепатитов, рака печени 
или цирроза печени, хронической почечной 
недостаточности, сахарного диабета и других 
инсулинорезистентных состояний, патологии 
околощитовидных желез, онкологических за-
болеваний, обострения других хронических 
соматических заболеваний, постоянной фор-
мой фибрилляции предсердий и других нару-
шений ритма, препятствующих качественной 
синхронизации с электрокардиограммой при 
проведенной мультиспиральной компьютер-
ной томографии (МСКТ).

Общеклиническое обследование пациентов 
включало следующие методы: сбор жалоб, 
анамнез заболевания и жизни, общий осмотр 
пациента, осмотр сердечно-сосудистой систе-
мы, измерение артериального давления крови 
в плечевой артерии.

Всем пациентам проводили МСКТ органов 
грудной клетки с определением кальциевого 
индекса (КИ) по методу Agatston (зав. отд. лу-
чевой диагностики – канд. мед. наук И.Д. Ники-
форова). КИ отражал степень кальциноза коро-
нарных артерий. С помощью мультиспирально-
го компьютерного томографа получали четкое 
изображение зоны исследования в аксиальной 
проекции при нативном сканировании с по-
следующей реконструкцией и реформацией 
данных и оценкой степени коронарного риска в 
программе «Calcium Scoring». Рассчитываемый 
КИ отражал степень кальциноза коронарных 
артерий. 

Комплексное лабораторное обследование 
включало определение содержания общего 

холестерина (ХС), триглицеридов (ТГ), холе-
стерина липопротеинов высокой плотности 
(ЛПВП) в сыворотке крови на биохимическом 
анализаторе «Synchron CX®9 PRO» фирмы 
«Beckman Coulter» (США). Концентрацию 
холестерина липопротеинов низкой плот-
ности (ЛПНП) и липопротеинов очень низкой 
плотности (ЛПОНП) вычисляли по формуле 
Фривальда. Коэффициент атерогенности (КА) 
рассчитывали по формуле, предложенной 
А.Н. Климовым.

Статистический  анализ  данных,  полу-
ченных в ходе исследования, проводили с 
помощью стандартных пакетов прикладных 
программ «Microsoft Excel 2007», «Statistica 
6.0». Количественные данные представлены 
в виде медианы (Me) и нижнего (25 %) и верх-
него (75 %) интерквартильного размаха. Каче-
ственные данные представлены абсолютным 
и относительным (%) числом пациентов. Силу 
связей между признаками оценивали по ве-
личине непараметрического коэффициента 
корреляции (τ-критерий Кендалла): более 

0,7 – сильная, от 0,3 до 0,7 – умеренная, менее 
0,3 – слабая. Направленность связей оце-
нивали по знаку коэффициента корреляции. 
Критический уровень значимости при про-
верке статистических гипотез был задан при  
p < 0,05.

Результаты и их анализ
При анализе результатов МСКТ аорты, ее 

ветвей и коронарных артерий было выявлено, 
что у 48 (73,8 %) ЛПА, больных с атеросклеро-
зом, отмечалась выраженная кальцификация 
стенок аорты и коронарных артерий. Степень 
выраженности кальциноза сосудов и оцен-
ка степени коронарного риска в программе 
«CALCIUM SCORING» у ЛПА представлены в 
табл. 2. У 17 (26 %) обследованных ЛПА КИ по 
Agatston был низкий – 0,3 [0,1; 2,4], что соот-
ветствовало низкой степени поражения коро-
нарных артерий и коронарного риска.

Таким образом, у ЛПА с атеросклерозом при 
проведении МСКТ с оценкой коронарного ри-
ска более чем в половине случаев выявлялась 
высокая и очень высокая степень поражения 
коронарных артерий, что обосновывает ис-
пользование у пациентов с данной патологией 
КИ в качестве маркера заболевания.

В исследуемой группе ЛПА при проведении 
корреляционного анализ была установлена 
достоверная сильная корреляционная зави-
симость КИ от возраста (r = 0,45; p < 0,05), что 
указывает на возраст, как один из важнейших 
факторов развития кальциноза сосудов.
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Значения показателей липидного обмена у 
ЛПА с атеросклерозом и кальцинозом сосудов 
представлены в табл. 3. Как следует из данных, 
представленных в табл. 3, у обследованных 
ЛПА выявлены атерогенные изменения ли-
пидного состава крови. Показаны повышенное 
содержание общего ХС в сыворотке крови и 
высокие значения КА. Уровни ХС ЛПВП, напро-
тив, имели тенденцию к снижению. 

При сопоставлении частот нарушений 
липидного обмена в зависимости от степени 
кальциноза коронарных сосудов были выявле-
ны достоверные различия. У ЛПА с КИ больше 
100 чаще наблюдалось снижение уровня ХС 
ЛПВП в сыворотке крови и повышение КА  
(р < 0,05), чем у ЛПА с КИ меньше 100. При 
очень высоких значениях КИ (больше 400) вы-
явлена более высокая частота повышенного 
содержания общего ХС и его атерогенных 
фракций в сыворотке крови обследованных 
пациентов (р < 0,05). Роль липидемических на-
рушений в атерогенезе была также представ-
лена в проведенном ранее исследовании [2].

При корреляционном анализе установ-
лены статистически значимые связи КИ с 
параметрами липидного состава крови у 
обследованных ЛПА на ЧАЭС (рисунок). Вы-
явлена статистически значимая умеренная 
взаимосвязь КИ и уровня общего ХС в сыво-
ротке крови ЛПА. Напротив, содержание ХС 
ЛПВП у больных с атеросклерозом с выра-
женным кальцинозом сосудов снижается об-
ратно пропорционально КИ. Соответственно 
значения КА и КИ прямо пропорциональны 
друг другу. Атерогенные фракции ХС досто-
верно увеличены у ЛПА с высоким значением  
КИ.

Таким образом, наличие и степень каль-
циноза коронарных артерий у ЛПА на ЧАЭС с 
атеросклерозом тесно связаны с показателя-
ми липидного спектра крови. 

Выводы
На основании данных мультиспиральной 

компьютерной томографии, была выявлена 
высокая распространенность и выражен-
ность кальциноза сосудов у ликвидаторов 
последствий аварии на Чернобыльской АЭС с 
атеросклерозом.

Показана достоверная зависимость сте-
пени выраженности кальциноза от возраста у 
ликвидаторов последствий аварии на Черно-
быльской АЭС.

У всех обследованных ликвидаторов по-
следствий аварии на Чернобыльской АЭС 
с атеросклерозом и кальцинозом сосудов 
имелись дислипидемические нарушения, 
которые выражались повышенными уровнями 
в сыворотке крови общего холестерина, его 
атерогенных фракций и индекса атероген-
ности.

Полученные в ходе исследования данные 
демонстрируют наличие взаимосвязи между 
значением кальциевого индекса и показате-
лями липидного состава крови – содержанием 
общего холестерина и его атерогенных фрак-
ций (холестерина липопротеинов высокой 
плотности и коэффициента атерогенности).
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