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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. Валидация шкалы SCORE2 на российской популяции по-
казала высокую точность при оценке сердечно-сосудистого риска (ССР)  
у мужчин, но не у женщин. В связи с этим создание новых методов оценки 
ССР у женщин является актуальной задачей. Ряд маммографических по-
казателей, таких как кальциноз молочной железы (КМЖ) и плотность мо-
лочных желез (ПМЖ), могут быть дополнительными биомаркерами ССЗ  
у женщин.
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить связь показателей, полученных  
в результате ретроспективного анализа маммограмм, с ССР у женщин  
65 лет и старше. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Ретроспективный анализ маммограмм  
570 пациенток, последовательно проходивших диспансеризацию в МНОЦ 
МГУ. ПМЖ и КМЖ оценивали на основании шкал, разработанных Амери-
канским колледжем радиологии. ССР оценивали в соответствии с рекомен-
дациями Российского общества кардиологов. Статистический анализ про-
веден при помощи среды R 4.1 с открытым исходным кодом.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Выявлена связь маммографических показателей с ССР 
у женщин 65 лет и старше. Низкая ПМЖ, наличие и распространенность 
кальцинатов МЖ были ассоциированы с более высоким ССР. Сосудистый 
тип кальцинатов был характерен для пациенток с высоким и очень высоким 
ССР. Отсутствие статистически значимых различий в плотности и харак-
теристиках кальциноза между правой и левой молочными железами будет 
учтено при формировании интегрального маркера, что позволит проводить 
верификацию полученных результатов. 
ВЫВОДЫ. Создание метода дополнительного анализа данных профилак-
тической маммографии может позволить оценить ССР и определить рацио-
нальную маршрутизацию пациенток в рамках 2-го этапа диспансеризации. 
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Реклассификация ССР в сторону уменьшения даст возможность избежать 
необоснованного назначения статинов, а в сторону увеличения — будет 
способствовать назначению оптимального лечения и дополнительной мо-
тивации женщин к коррекции факторов ССР.

Ключевые слова: маммография; сердечно-сосудистые заболевания; каль-
циноз артерий молочной железы; плотность молочных желез.
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Abstract 
BACKGROUND. Validation of the SCORE2 scale in the Russian population 
showed high accuracy in assessing cardiovascular risk (CVR) in men, but not 
in women. The development of new methods for assessing CVR in women is 
therefore an urgent task. A number of mammographic parameters, such as breast 
calcification (BC) and breast density (BD) can be additional biomarkers of car-
diovascular diseases in women.
AIM. To assess the relationship between the results of a retrospective analysis of 
mammograms and CVR in women aged 65 years and older.
MATERIALS AND METHODS. Retrospective analysis involved the mammo-
grams of 570 patients who subsequently underwent medical examinations at the 
Research and Educational Center of the Moscow State University. BD and BC 
were assessed based on scales developed by the American College of Radiology. 
The CVR was assessed in accordance with the Guidelines of the Russian Society 
of Cardiology. Statistical analysis was performed using the open-source R 4.1 
environment.
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RESULTS. A relationship was found between mammographic parameters and 
CVR in women aged 65 years and older. Low BD, the presence and prevalence 
of BC were associated with higher CVR. The vascular type of calcifications was 
typical for patients with high and very high CVR. The absence of statistically 
significant differences in the density and calcification between the right and left 
mammary glands will be considered when developing an integral marker to ver-
ify the obtained results.
CONCLUSIONS. A method for secondary analysis of preventive mammogra-
phy data can help assess the CVR and determine rational routing of patients with-
in the framework of the second stage medical examination. Downward reclassi-
fication of cardiovascular risk factors will help avoid unnecessary prescription of 
statins, while upward reclassification will help prescribe optimal treatment and 
provide additional motivation for women to correct cardiovascular risk factors.
Keywords: mammography; cardiovascular diseases; breast arterial calcification; 
breast density.
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