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Цель. Изучить некоторые из маркеров кальци-
фикации в сосудистой стенке и крови у мужчин с 
коронарным атеросклерозом, оценить влияние 
этих маркеров на нестабильность атеросклероти-
ческого очага и выявить особенности их распреде-
ления в нестабильных бляшках разных типов.

Материал и методы. В исследование вклю-
чили 52 мужчины в возрасте 62–73 лет, посту-
пивших в ФГБУ «НМИЦ им. ак. Е.Н. Мешалкина» 
на операцию коронарного шунтирования. В ходе 
операции у мужчин была проведена эндартерэк-
томия из коронарной(-ых) артерии(-й). Каждый 
материал эндартерэктомии был симметрично раз-
делен на несколько фрагментов для проведения 
гистологических и биохимических исследований. 
Из 164 образцов были определены: 19 фрагмен-
тов неизмененной ткани интимы, 83 стабильных и 
62 нестабильных бляшек. Был определен тип не-
стабильных бляшек: 1) липидный; 2) воспалитель-
но-эрозивный; 3) дистрофически-некротический. В 
зависимости от наличия кальцификации выделено 
2 группы: 1) без кальцификатов – 75 образцов, 2) 
с кальцификатами – 89. В образцах определяли: 
уровень кальция, кальцитонина и остеокальцина, 
в крови – кальция и кальцитонина. Статистиче-
скую обработку результатов проводили в SPSS 
(13,0).

Результаты. По результатам гистологических 
исследований было кальцифицировано 53 % ста-
бильных бляшек и 77 % нестабильных. Среди не-
стабильных бляшек дистрофически-некротическо-
го типа было кальцифицировано 87 %, среди бля-
шек липидного – 63 % и воспалительного – 51 %. 

Биохимические исследования показали повыше-
ние уровней кальция и остеокальцина в стабиль-
ных бляшках по сравнению с неизменной тканью. 
Среди нестабильных бляшек особенно высокий 
уровень кальцитонина и остеокальцина был вы-
явлен в бляшках дистрофически-некротического 
типа, в 2 раза выше по сравнению со стабильны-
ми бляшками и в 3 и 5 раз выше, соответственно, 
по сравнению с неизмененной тканью. По уровню 
кальцитонина и остеокальцина бляшки воспали-
тельно-эрозивного типа не отличались от неизме-
ненной ткани, содержание этих маркеров было в 
2 раза ниже по сравнению со стабильными бляш-
ками. В бляшках липидного типа уровень каль-
цитонина не отличался от неизмененной ткани, а 
уровень остеокальцина был выше в 3,6 раза по 
сравнению с неизмененной и в 1,4 раза по срав-
нению со стабильными бляшками. Если рассма-
тривать бляшки с кальцификацией и без, то более 
высокие уровни исследуемых показателей были в 
бляшках с кальцификацией, но если уровень каль-
цитонина был выше всего в 1,15 раза, тот остео-
кальцина в 2,6 раза. В крови уровень кальция и 
кальцитонина был выше у мужчин с нестабильны-
ми бляшками по сравнению с мужчинами, у кото-
рых были выявлены только стабильные бляшки. 
Также выявлена связь между уровнями кальция и 
кальцитонина в сосудистой стенке и крови.

Заключение. Полученные результаты свиде-
тельствуют, что кальций, кальцитонин и, особенно, 
остеокальцин могут являться маркерами неста-
бильности бляшки, вызванной повышенной каль-
цификацией.




