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Аннотация
Цель – оценить влияние пола и возраста на индекс коронарного каль-
ция (ИКК) у пациентов с подозрением на ишемическую болезнь сердца 
(ИБС).
Материал и методы. Проведено проспективное наблюдательное одно-
центровое исследование. В исследование включено 733 пациента (сред-
ний возраст 67 (58; 73) лет, из которых мужчин 43,37%, с подозрением 
на ИБС, проходивших мультиспиральную компьютерную томографию 
(МСКТ) коронарных артерий с определением ИКК (по методу Agatston), 
а также биохимическое исследование крови с оценкой липидного про-
филя, уровня глюкозы, креатинина и расчетом скорости клубочковой 
фильтрации. Был проведен анализ исходных клинико-лабораторных 
параметров и распределения ИКК в зависимости от возраста и пола 
пациентов. Статистическую обработку данных выполняли с исполь-
зованием SPSS Statistics 21.0, применяли критерии Шапиро – Уилка, 
Стьюдента, ANOVA.

Результаты. Установлено, что с увеличением возраста пациентов воз-
растает значение ИКК, причем у мужчин ИКК значительно выше, чем 
у женщин той же возрастной категории. В группе пациентов с более 
высокими значениями ИКК чаще встречались мужчины старших возраст-
ных групп, наблюдались повышение уровня креатинина и фибрилляция 
предсердий. Проведенный корреляционный анализ выявил умеренную 
и высокую связи между ИКК и параметрами липидного обмена, а также 
скоростью клубочковой фильтрации.
Заключение. Оценка ИКК с учетом пола и возраста повышает точность 
стратификации риска сердечно-сосудистых осложнений у пациентов с 
подозрением на ИБС. Внедрение данного подхода в клиническую прак-
тику способствует оптимизации профилактических и лечебных стратегий 
снижения сердечно-сосудистой заболеваемости и смертности.
Ключевые слова: коронарный кальций, пол, дислипидемия, факторы 
риска, ишемическая болезнь сердца, МСКТ, кальциевый индекс.
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Gender and age effects on coronary calcium  
index in patients with suspected CHD

Polina R. Shatskaya1, 2, Olesya A. Rubanenko1, Irina A. Zolotovskaya1,  
Elena V. Adonina2, Dmitrii V. Duplyakov1, 2

1Samara State Medical University (Samara, Russian Federation)
2Samara Regional Clinical Cardiology Dispensary named after V.P. Polyakov (Samara, Russian Federation)

Aim – to assess the influence of sex and age on the coronary artery calcium 
(CAC) score in patients with suspected coronary heart disease (CHD).
Material and methods. A prospective, observational, single-center study 
was conducted. The study included 733 patients (mean age 67 [58; 73] years, 
43.37% male) with suspected CHD who underwent multi-slice computed 
tomography (MSCT) of the coronary arteries with CAC scoring (using the 
Agatston method), as well as a biochemical blood test assessing lipid profile, 
glucose level, creatinine level, and estimated glomerular filtration rate (eGFR). 

An analysis of baseline clinical and laboratory parameters and the distribution 
of CAC scores according to patient age and sex was performed. Statistical 
analysis was performed using SPSS Statistics 21.0, employing the Shapiro-
Wilk test, Student’s t-test, and ANOVA.
Results. It was found that CAC scores increased with advancing age, and men 
had significantly higher CAC scores than women of the same age category. In the 
group of patients with higher CAC scores, older men were more prevalent, and 
there were higher creatinine levels and a higher incidence of atrial fibrillation. 
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The correlation analysis revealed moderate and strong associations between 
CAC scores and parameters of lipid metabolism, as well as eGFR.
Conclusion. The assessment of CAC scores, taking into account sex and 
age, improves the accuracy of cardiovascular risk stratification in patients 
with suspected CHD. The implementation of this approach into clinical 

practice helps optimize preventive and therapeutic strategies for reducing 
cardiovascular morbidity and mortality.
Keywords: coronary calcium, sex, dyslipidemia, risk factors, coronary artery 
disease, MSCT, calcium score.
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 ВВЕДЕНИЕ

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), включая ише-
мическую болезнь сердца (ИБС), являются серьезной 

медицинской и социально-экономический проблемой и 
остаются ведущей причиной смертности во всем мире [1]. 
Несмотря на очевидные успехи, достигнутые в последние 
годы, риск неблагоприятных сердечно-сосудистых собы-
тий остается высоким.

В рекомендациях Европейского общества кардиологов 
по лечению хронического коронарного синдрома (2024 г.) 
для рестратификации риска ИБС предложено использовать 
мультиспиральную компьютерную томографию (МСКТ) 
сосудов сердца с расчетом индекса коронарного кальция 
(ИКК) [2, 3]. Согласно отечественным клиническим реко-
мендациям (2024 г.), при подозрении на ИБС также реко-
мендуется проведение МСКТ с расчетом ИКК как метода 
для оценки вероятности ИБС [4]. Окончательный выбор 
диагностической стратегии должен основываться на чув-
ствительности, специфичности и точности визуализирую-
щих методов в каждом конкретном клиническом случае [5, 
6]. Вместе с тем в рекомендациях не указано, у пациентов 
какого возраста следует использовать подобную стратегию.

 ЦЕЛЬ
Оценить половозрастное влияние на ИКК у пациентов 

с подозрением на ИБС.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проспективное наблюдательное одноцентровое ис-

следование выполнялось в период с января по декабрь 
2023 года. Критерии включения: возраст старше 18 лет; 
подозрение на наличие ИБС на основании клинических 
данных и/или результата нагрузочного теста (велоэрго-
метрия); наличие добровольного согласия на проведение 
исследования. Критерии невключения: постоянная форма 
фибрилляции предсердий; пароксизм фибрилляции пред-
сердий в момент проведения исследования; обострение 
хронических заболеваний крови, печени, почек, аутоим-
мунные заболевания, декомпенсированный сахарный диа-
бет; беременность на любом сроке; вес более 140 кг; ал-
лергические реакции на йод и йодсодержащие препараты.

МСКТ КА проводилась с про- и ретроспективной ЭКГ-
синхронизацией и внутривенным введением неионного 

йодсодержащего рентгеноконтрастного препарата на то-
мографе RevolutionEVOGE с 128 рядами детекторных 
элементов и шириной детектора 160 мм. Для оценки по-
ражения коронарного русла использовали модифициро-
ванные критерии Американской ассоциации сердца, ИКК 
оценивался по Agatston путем суммирования баллов всех 
обнаруженных областей кальцификации [7].

Всем пациентам проводили биохимическое исследо-
вание крови с определением следующих показателей: 
общего холестерина (ОХС), липопротеинов низкой плот-
ности (ЛНП), липопротеинов высокой плотности (ЛВП), 
триглицеридов, а также креатинина с последующим расче-
том скорости клубочковой фильтрации (СКФ) по формуле 
CKD-EPI для представителей европеоидной расы.

Полученные данные обрабатывали c помощью пакета 
прикладных программ SPSS Statistics 21.0. Для проверки 
нормальности распределения данных использовался метод 
Шапиро – Уилка, а для достоверности различий между 

Параметры N=733

Мужской пол, % 43,37%

Средний возраст, лет M [25; 75] 67 (58; 73)

АГ, % 93,7

ХБП, n/% 212/28,9

1 стадия 109/14,9

2 стадия 76/10,4

3а стадия 22/3,0

3б стадия 5/0,7

ФП, % 12,4

СД, % 28,6

ХСН, n/%

I ФК 112/15,2

II ФК 574/78,2

III ФК 46/6,2

IV ФК 1/0,1

Табакокурение, % 11,8

ОХС, ммоль/л 5,37±1,73

ЛНП, ммоль/л 3,23±1,13

ЛВП, ммоль/л 1,39±0,44

ТГ, ммоль/л 1,68±1,14

Креатинин, мкмоль/л 133,45±29,85

Глюкоза, ммоль/л 5,8±1,19

Гемоглобин, г/л 139,32±13,59

Таблица 1. Исходные клинико-лабораторные характеристики 
пациентов
Table 1. Initial clinical and laboratory characteristics of the patients
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группами – t-критерий Стьюдента. Для сравнения стати-
стически значимых различий средних значений групп дан-
ных использовался критерий ANOVA. Различия считали 
достоверными при р< 0,05.

 РЕЗУЛЬТАТЫ
В исследование последовательно включены 733 паци-

ента (средний возраст 67 (58; 73) лет, мужчин 43,37%) с 
подозрением на ИБС на основании клинических данных 
и/или результата нагрузочного теста (велоэргометрия). Ис-
ходные данные всех пациентов представлены в таблице 1. 
Табакокурение определялось как курение в настоящее 

время или длительное (более 5 лет) курение в анамнезе. 
Среднее количество баллов по тесту Фагерстрему – 6. На-
личие ФП определяли по данным анамнеза и медицинской 
документации, в момент проведения МСКТ пароксизмов 
ФП не зафиксировано.

Представленная группа пациентов характеризуется 
очень высоким общим сердечно-сосудистым риском. Это 
обусловлено пожилым возрастом, высокой распростра-
ненностью ключевых модифицируемых факторов риска 
(артериальная гипертензия, дислипидемия и сахарный ди-
абет), наличие поражения органов-мишеней (хроническая 
болезнь почек, хроническая сердечная недостаточность).

Показатель Группа 1 (n=218) Группа 2 (n=217) Группа 3 (n=169) Группа 4 (n=129) ANOVA

ИКК, среднее значение 0 34,45  [22,7; 59,3] 222,99  [164,1; 307,5] 966,19 [505,6; 1233,8] <0,001

Возраст, лет 47,3±5,9 56,6±6,7 61,4±8,8 72,3±13,2 <0,001

Мужчины, n/% 85/39,0 84/38,7 71/42,3 77/60,4 <0,001

ОХС, ммоль/л 5,54±1,56 5,46±1,57 5,31±2,19 4,93±1,56 0,852

ЛНП, ммоль/л 3,36±1,07 3,31±1,14 3,13±1,13 2,98±1,13 0,088

ЛВП, ммоль/л 1,42±0,44 1,38±0,36 1,37±0,5 1,37±0,49 0,534

ТГ, ммоль/л 1,68±1,12 1,76±1,27 1,7±1,08 1,58±0,98 0,612

Креатинин, мкмоль/л 89±18,52 92,29±21,34 95,82±22,82 100,72±57,12 0,021

Глюкоза, ммоль/л 6,06±2,12 6,38±2,12 6,29±1,89 7,25±3,59 0,534

Гемоглобин, г/л 140,81±14,81 139,04±17,99 139,16±17,56 138,07±18,08 0,789

Курение, % 11,9±2,33 9,2±2,08 10,6±1,65 10,0±1,45 0,693

СД, % 24,7±1,47 26,0±2,09 25,8±1,89 27,3±2,54 0,554

ГБ, % 95,9±2,08 92,2±3,78 93,5±3,06 93,0±2,45 0,602

ФП, % 8,9±1,56 9,3±2,16 15,49±2,5 15,03±1,53 0,031

Примечания. Количественные признаки представлены в виде среднего значения и стандартного отклонения M±SD, p – значимость отличия 
признаков между пациентами в исследуемых группах в сравнении, статистически достоверные различия при p < 0,05.

Таблица 2. Исходные характеристики пациентов в зависимости от ИКК
Table 2. Patient baseline characteristics stratified by coronary artery calcium (CAC) score
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Рисунок 1. Распределение пациентов по уровню показателей липидного спектра. А – по уровню ОХС; Б – по уровню ХС ЛНП; В – 
по уровню ТГ; Г – доля пациентов с низким уровнем ХС ЛВП.
Figure 1. Distribution of patients according to lipid profile parameters. A: total cholesterol (TC) Level; B: low-density lipoprotein cholesterol 
(LDL-C) level; C: triglyceride (TG) Level; D: proportion of patients with low high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) level.
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Особенности нарушений липидного обмена представ-
лены на рисунке 1. У каждого третьего пациента уро-
вень ОХС был менее 5,2 ммоль/л, уровень ХС ЛНП > 
3,4 ммоль/л зарегистрирован у 45% (n=330) пациентов, 
уровень триглицеридов > 1,7 ммоль/л – у 24% (n= 176) 
пациентов, низкий уровень ХС ЛВП встречался практи-
чески в два раза чаще у женщин. Гиполипидемическая 
терапия до включения в исследование была инициирована 
у 41,4% пациентов. Однако никто из пациентов не достиг 
целевых значений ОХС и ХС ЛНП, так что эффективность 
данной терапии может быть оценена как недостаточная и 
требующая коррекции.

Далее пациентов разделили на группы в зависимости 
от ИКК: 0 – нет кальцификации (низкий риск сердечно-
сосудистых осложнений); 1–10 – низкий уровень кальци-
фикации (умеренный риск); 11–100 – умеренный уровень 
кальцификации (повышенный риск); 101–400 – высокий 
уровень кальцификации (высокий риск); больше 400 – 
очень высокий уровень кальцификации (очень высокий 
риск). Характеристики групп представлены в таблице 2.

ИКК увеличивался с возрастом пациентов, при этом с 
увеличением возраста в данных подгруппах увеличива-
лось и число лиц мужского пола. Кроме того, с увеличе-
нием возраста наблюдался рост уровня креатинина крови 
и количество пациентов, имевших ФП. По остальным па-
раметрам группы не различались.

Для более детальной оценки половозрастных влияний 
на ИКК мы проанализировали его значение в пяти воз-
растных группах: до 40 лет, 40–49 лет, 50–59 лет, 60–69 лет, 
старше 70 лет (таблица 3).

В группах до 40 лет и 40–49 лет у мужчин и женщин 
ИКК достоверно не различался. В остальных возрастных 
периодах наблюдается статистически значимое различие 
величины ИКК среди мужчин и женщин (сравнение про-
водилось с помощью критерия Пирсона). В целом имела 
место высокая корреляция между возрастом и значением 
ИКК (рисунок 2).

Высокая корреляция (r=0,71) показывает, что возраст во 
многом предопределяет «бремя кальция» в коронарных ар-
териях. Однако, несмотря на сильную корреляцию, возраст 
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Рисунок 2. Взаимосвязь возраста с ИКК.
Figure 2. Correlation between age and coronary artery calcium 
(CAC) score.

Рисунок 3. Взаимосвязь ОХС и ИКК (r=0,64; p=0,047).
Figure 3. Correlation between total cholesterol (TC) and coronary 
artery calcium (CAC) score.

Возраст Всего, 
n=733 

КИ=0, 
n=218

КИ=1–100, 
n=217

КИ=101–399, 
n=169

КИ=400+
n=129

р-значение
(парное сравнение) ANOVA

до 40 лет 23 22 1 0 0

М 15 14 1 0 0
0,899

Ж 8 8 0 0 0

40–49 63 37 17 8 1 ***, #, ##

М 40 25 12 2 1
0,285

Ж 23 12 5 6 0

50–59 135 55 36 25 19 *,**, #, ## 

М 88 23 28 19 18
<0,001

Ж 47 29 8 6 4

60–69 232 56 79 56 41 *,**,***

М 103 15 29 26 33
<0,001

Ж 129 41 51 30 7

70+ 280 51 83 83 63 *,**,***

М 71 8 14 24 25
<0,001

Ж 209 43 66 59 41

р-значение
(множественное сравнение групп) <0,001

Примечания. 1. Статистически достоверные различия при p < 0,05, * p<0,05 по сравнению с группой пациентов до 40 лет, ** p<0,05 по сравнению с 
группой пациентов 40–49 лет, *** p<0,05 по сравнению с группой пациентов 50–59 лет, # p<0,05 по сравнению с группой пациентов 60–69 лет, ## 
p<0,05 по сравнению с группой пациентов возраста 70+; ANOVA – для проверки гипотезы о равенстве средних значений в группах. 2. М – мужской, 
Ж – женский.

Таблица 3. Половозрастные характеристики в зависимости от ИКК
Table 3. Age and sex characteristics stratified by coronary artery calcium (CAC) score
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не является единственным фактором. На ИКК также зна-
чительно влияют пол, генетическая предрасположенность, 
курение, дислипидемия АГ и СД. Нами показано, что зна-
чение ИКК умеренно/высоко коррелировало с параметра-
ми липидного спектра (рисунки 3–6).

Представленный на рисунке 3 график иллюстрирует 
положительную корреляционную связь между уровнем 
ОХС и значением ИКК. На графике изображено облако то-
чек, которое демонстрирует восходящую тенденцию. Это 
означает, что с ростом уровня общего холестерина в кро-
ви значения ИКК также имеют тенденцию к увеличению. 
График визуализирует важный патофизиологический про-
цесс: высокий уровень холестерина в крови способствует 
развитию и прогрессированию атеросклероза, ключевым 
проявлением которого является кальцификация коронар-
ных артерий.

График на рисунке 4 демонстрирует умеренную, но 
не достигшую статистической значимости тенденцию к 
увеличению ИКК при повышении уровня ХС ЛНП. Это 
означает, что в конкретной группе пациентов сила связи 
была недостаточной для достижения статистической зна-
чимости, однако результат не опровергает общепризнан-
ную роль ЛНП в развитии атеросклероза и кальциноза.

График 5 демонстрирует статистически нестабиль-
ную связь между уровнем ХС ЛВП и ИКК. Наиболее 
вероятное объяснение – влияние смешивающих факто-
ров (в первую очередь, возраста), а не наличие прямой 

причинно-следственной связи. Этот результат не отменяет 
значимую роль ЛВП, но подчеркивает его взаимосвязь с 
другими факторами.

Результат, представленный на рисунке 6, является кли-
нически ожидаемым и обоснованным. ТГ – это не только 
независимый фактор риска атеросклероза, но и ключевой 
компонент метаболического синдрома и СД. Высокий 
уровень ТГ способствует образованию мелких, плотных 
частиц ЛНП, которые являются наиболее атерогенными. 
Умеренно сильная корреляция (r=0,62) подтверждает, что 
уровень ТГ является важным маркером, ассоциированным 
с бременем атеросклероза. Однако такая корреляция не 
означает причинно-следственной связи; скорее, высокий 
уровень ТГ является частью общего неблагоприятного ме-
таболического профиля, ведущего к кальцификации арте-
рий. График демонстрирует достоверную умеренную по-
ложительную связь между уровнем триглицеридов и ИКК.

 ОБСУЖДЕНИЕ
ИКК можно рассматривать как маркер рестратифика-

ции сердечно-сосудистого риска, который при добавлении 
к другим, традиционным, факторам риска, способен как 
повысить, так и снизить глобальный сердечно-сосудистый 
риск пациента. Нами отмечена четкая зависимость между 
уровнем параметров липидного профиля (ОХС, ХС ЛНП, 
ХС ЛВП, ТГ) и ростом ИКК. Важно отметить, что, несмотря 
на ранее инициированную гиполипидемическую терапию у 
41,4% пациентов, включенных в исследование, ни у одного 
из них не было достигнуто целевых значений. При этом 
хорошо известно, что использование на начальном этапе 
визуализирующих методов (МСКТ КА, ультразвуковое ис-
следование сосудов) приводит к большей приверженности 
пациентов к оптимальной медикаментозной терапии.

В ближайшем будущем краеугольным камнем профи-
лактики ССЗ станет персонифицированный подход, осно-
ванный на оценке как традиционных, так и индивидуаль-
ных факторов риска конкретного пациента. Он потребует 
включения в традиционные шкалы новых факторов риска, 
а также использования разных био- и инструментальных 
маркеров, позволяющих с высокой точностью и достовер-
ностью стратифицировать риск развития ИБС [8, 9].

Последние два десятилетия активно изучается прогно-
стическая значимость ИКК, что послужило основанием 
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Рисунок 4. Взаимосвязь ХС ЛНП и ИКК (r=0,58; p=0,057).
Figure 4. Correlation between LDL-C and coronary artery calcium 
(CAC) score.

Рисунок 6. Взаимосвязь уровня ТГ (ммоль/л) с ИКК. r=0,62 
(p=0,043).
Figure 6. Сorrelation between triglyceride levels (mmol/L)  
and coronary artery calcium (CAC) score. r=0.62 (p=0.043).

Рисунок 5. Взаимосвязь ХС ЛВП и ИКК (r=0,47; p=0,049).
Figure 5. Correlation between HDL-C and coronary artery calcium 
(CAC) score.
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для включения его в международные и отечественные 
рекомендации по профилактике ССЗ [10, 11]. Определе-
ние ИКК, согласно клиническим рекомендациям, является 
многообещающим подходом для выявления лиц с высо-
ким риском и поводом для расширения профилактических 
мероприятий [12, 13]. В числе самых значимых проектов 
следует упомянуть проспективное исследование MESA, 
включившее 6814 пациентов в возрасте 45–84 лет, где 
было показано, что ИКК убедительно предсказывал сер-
дечно-сосудистые события независимо от традиционных 
факторов риска [14].

С целью более детальной оценки половозрастных вли-
яний на ИКК мы провели его анализ в пяти возрастных 
группах. ИКК увеличивался с возрастом пациентов, осо-
бенно это явно отмечено у лиц мужского пола, а также у па-
циентов, имевших высокий уровень СКФ и соответственно 
наличие ХБП. Таким образом, важным моментом является 
не только возраст, но и гендерные особенности, которые 
влияют на риски развития ССЗ. Кроме этого, согласно ли-
тературным данным, значение ИКК может иметь прогно-
стическую значимость у пациентов с АГ, онкологическими 
заболеваниями, лиц с высоким риском внезапной смерти, а 
также быть предиктором развития деменции [15–17]. L.M. 
Severance и соавт. (2021) была показана связь между поли-
генной оценкой риска и определением ИКК [11].

Таким образом, оценка ИКК является доступным, хоро-
шо воспроизводимым и недорогим методом стратификации 

и рестратификации риска сердечно-сосудистых осложне-
ний, особенно у бессимптомных пациентов, с целью пла-
нирования мероприятий первичной профилактики [18]. 
Подключение к процессу анализа и прогнозирования си-
стем искусственного интеллекта, позволяющих выносить 
оценочные суждения на основании математической об-
работки большого массива данных, позволяет улучшить 
окончательный результат [19, 20]. В настоящее время по-
добные системы быстро совершенствуются, включая и 
анализируя все больше прогностических факторов.

Возможно, оценка кальция в коронарных артериях 
может оказаться клинически значимой на разных этапах 
жизни. Вместе с тем пока не совсем ясно прогностическое 
значение ИКК в старших возрастных группах, где, несмо-
тря на высокий ИКК, пациенты могут не иметь значимых 
поражений коронарных артерий [21–22].

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Оценка ИКК в сочетании с традиционными факторами 

риска может значительно улучшить возможности ранней 
диагностики и профилактики ИБС. Наше исследование 
подтверждает важность внедрения оценки коронарного 
кальция в стандарты обследования пациентов в том чис-
ле с невысоким сердечно-сосудистым риском, так как это 
позволит оптимизировать стратегии лечения и повысить 
эффективность профилактических мер, направленных на 
снижение заболеваемости и смертности от ССЗ. 
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