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B uHCTpyKIIMU TIpeACTaBlieHa TUAarHOCTUYECKash TAKTUKA BEJICHUSI OOJbHBIX
¢ MmerabomnueckuMm cuaApoMoMm (MC), mMerommx HambOoyiee HEOIArOMPUATHOE
coueranue ¢daktopoB pucka (DP) umemuueckoit Oonesnu cepaua (MBC) u
BBICOKYIO BEPOSITHOCTD PA3BUTHUS CEPJICUHO-COCYAUCTHIX OCIOKHEHUH, TPEAJI0OKEH
aIropuT™M oTOOpa MAIMEHTOB JJIsi HEWHBA3UBHOTO BBISABJICHUS KalbIIMHO3a
KOPOHAPHBIX apTepuil METOAOM MYJIbTUCIUPAIBHON KOMITBIOTEPHON TOMOrpapuu
(MCKT), panbl pekOMEHJAlMM IO OIEHKE pPEe3yJbTaTOB KOJIUYECTBEHHOTO
CKPUHHMHIa KOPOHAPHOI'O KaJbLIHUA.

OO6nacTh NMPUMEHEHHsS] — MPAKTHYECKOE 37paBooxpaHeHue. MHCTpyKuus
MOKET OBITh MCIIOJIh30BaHA BpayaMU PA3IMUHBIX CIECIHUATLHOCTEH, MPEXIEe BCETO
KapJMOJIOTAMHA U JTyY€BBIMU JUATHOCTAaMU aMOyJIaTOPHOTO 3BEHA W CTAI[MOHAPOB.
CraTthcTU4YeCKd JOCTOBEPHbIE pa3ivuMs ypoBHEW kanbuueBoro unuaekca (KN),
XapaKTEepHbIE JJISI CTEHO30B PA3JIMYHOM CTEMEHU TSHKECTH W PA3JIMYHOW CTEMECHU
MOpPaKeHUsI KOPOHAPHOT'O pyciia, MO3BOJISIOT MPEACKA3bIBaTh PACIPOCTPAHEHHOCTh
U BBIP@XKEHHOCTb aTepockiepo3a. PaHHsA AMarHOCTHKA KaldblMHO3a KOPOHAPHBIX
aprepuii y mnanueHtoB ¢ MC MoXeT mNoOMOYb B BBIPAaOOTKE aJeKBATHOMU
JIMarHOCTUYECKOW cTpaTeruu. BxilodueHMe HEMHBA3UBHBIX BU3YAIU3UPYIOIINX
METOJUK B aJITOPUTM OOCJICIOBAHUS MAIMEHTOB C HEOJIArONPUSATHBIM COYETAaHUEM
®P UBC n03BOAUT CHU3UTh YacTOTY HMHTEPBEHUHOHHBIX BMEIIATENIBCTB,
OTIPEJICIUTh 00HEM MPEBEHTUBHOM TEPareBTUUECKOM MTOMOIIIH.

IHEPEYEHDb HEOBXOANUMOI'O OBOPYIOBAHMUS, PEAKTUBOB,
IPEINAPATOB, U3JIEJINII MEJUIIMHCKON TEXHUKHU

e DOnexktponas! 1 BeinonHeHns DK -MoHuTOpHpOoBanns — 4 wiT.

e CJl-muck 1 3alMCU U XpaHEHUsI pe3yJIbTaTOB HCClieJ0oBaHus — | IIT.

e [lpenapar wu3 rpynmnsl [-aApeHOOJIOKATOPOB — TMPHUEM HAKaHyHE
UCCJIEIOBaHUs JJIA CHIDKEHHsS 4acToThl cepaeunbix cokpamenuid (UCC) no
75 yn./mMuH (TIpy OTCYTCTBUY MTPOTHUBOIIOKA3aHUH K MIpUEMY [-apeHOOI0KATOPOB).

ITOKA3AHUA K IPUMEHEHUAIO

e (CKpHMHHMHIOBBIM METOJ TMATHOCTUKHU ATEPOCKIEPOTUYECKOTO MOPAKEHUS
KOopoHapHbIX apTepuit y i ¢ MC 6e3 kinunuueckoro nposisinenust MbC

e JlonmonHUTENBbHBIA  JUArHOCTUYECKUA  METOA Yy  IAUMEHTOB  C
COMHHUTENbHBIMU PE3YyJbTaTAMM HArpy304HbIX TECTOB IpPU HEOJArONPUITHOM
coueranuu OP UbC

e OO0cnenoBaHue SKCTPEHHO TOCTIUTAIN3NPOBAHHBIX MALMEHTOB C OOJIBIO B
TPYAHOHN KJIETKE NMPU HOPMATbHON UM HEMH(POPMATUBHOM 3JIEKTPOKAPIUOTPAMME
(OKTI)

e Ot6op manuentoB c¢ HWBC, wumerommux MC, s BbIIOTHEHUS
koponapoanruorpaduu (KAT')

e OneHKa  IPOrpecCUPOBAHMS  aTEPOCKIEPOTHUYECKOIO  MOPAKEHUS
KOPOHApHBIX apTepuil ¢ wLeiablo omnpeneneHuss 3(PEGEKTUBHOCTH MPOBOIUMON
Tepanuu



Crnenyer y4yuThIBaTh, YTO PE3YJIbTAThl CKPMHHUHIA KOPOHAPHOIO KaJbLHS,
€ro0 IPOTHOCTUYECKOE 3HAYCHUE M BIIMSHUE HA NAIBHEMIIYIO TAKTUKY BEICHUS
naupeHTa ¢ MC He MOTyT paccMaTpUBaThCA W30JIMPOBAHHO, & JIUIIb B KOMIUIEKCE
C IAaHHBIMU MOJIHOLIEHHOT'O KIIMHUYECKOT0 00CIIeI0BAHUS.

INPOTUBOIIOKA3AHMUA JIJISI HPUMEHEHMUS

e Hecornacue 6015HOTO

e Tskemoe oOmiee cocTosHHE OOJBHOTO (HEBO3MOXXHOCTH BBITOJIHEHUS
3aJICPKKU IbIXAHUS )

e bepeMeHHOCTh
Hexoppurupyemas cuHycoBasi Taxukap,iusi, HSCCUHYCOBBIN PUTM
[TarueHTsl ¢ IByXKaMEpPHBIMU KapAuOCTUMYJISITOpaMHU
TexHuyeckre orpaHUYEHUS amnmnapara o Becy nalueHTa
AOPTOKOPOHAPHOE TYHTUPOBAHUE U CTCHTUPOBAHUE B aHAMHE3E

O0beM mcciIeI0BaHUH, KOTOpPbIe JO/LKHBI OBbITH  BbINOJHEHbI
yUYpexAeHueM, HANPABJIAIIIMM 00JIbHOI0

e Brsinenne OP UbC n cepaeyno-coCyIUCTBIX OCIOKHEHAN
Juarnoctuka MC
OKI' B 12 oTBeneHusix
Oxokapauorpadus (3xoKI)
Harpy3ounsrit Tect

[Ipy HamuuMyM NOPOTHBONOKA3aHUM IIOCIEIHEE MCCIENOBAHUE MOXKET HE
BBINIOJIHATHCS, TAK KaK JIMarHOCTHKA KaJbLIMHO3a KOPOHAPHBIX apTEPUl METOJ0M
MCKT B rpymnmne naupeHToB ¢ BeIcCOKUM puckoM MBC He ycTynaer Harpy304HbIM
TeCTaM IO CBOEH YyBCTBUTEIBLHOCTH U CIIELIU(PUUHOCTH.

IMoaroroBka manueHTa

Ilepen HayanoM ucCCIEAOBAHUS HEOOXOJUMO MOJHOCTBIO Pa3bsICHUTH
NAlMEeHTy MPEJICTOSIIYyI0 MpPOLEAYypYy, pacckazaTb O TpeOOBaHUM 3aACPKKU
JbIXaHUs U IUIAaHUPYEMOM JIy4eBOM Harpyske, OObsSCHUTH MALUEHTY, YTO BO BpEMs
UCCIIEJOBAHMSI OH JIOJKEH 00sI3aTENIbHO COXPAHATh CIIOKOMCTBUE. 3HAUUTEIbHOE
m3meHenne YCC Bo BpeMs CKaHHpPOBAHUSA, JABW)KEHHUS NALUUEHTa, HAIAYUE
apTeakToB JbIXaHUS MOXKET CEPhbE3HO CHU3HUTH KadecTBO m3obOpaxeHui. YCC
OCTaeTcsl CTaOWJIbHON JMIIL B TOM Cllyyae, €ClIM MalueHT He OyAeT 00ecrnoKoeH
npoucxondamuM. JleyeOHasi TaKTHKa HaKaHyHE WCCIEAOBAHMS, KaK MPABHIIO, HE
TpebyeT u3menenul. Ilpu ckanupoBanun nanuenta ¢ YCC Gonee 100 yna./mMun
BPEMEHHOI'0 paspemieHusi OyAeT HEeAOCTAaTOYHO ISl MOJYYEHHUS HEMOIBUKHBIX
U300pKEHUN Ceplla, 4YTO MPUBEIET K CHIXKEHHMIO KayecTBa MCCIIECJOBAHUS.
Bo03MOXHO OJTHOKpaTHOE OMOJHUTEILHOE Ha3HAYEHHE [-aApeHOOI0KATOPOB MpHU
HAJIMYUU TaXUKAPIUU.

Mertoauka uccienoBanusi KopoHapHeix aprepuii meronom MCKT u
KOJIMYECTBEHHAN OLICHKA KOPOHAPHOI'0 KAJbIHHO3a

HccenenoBanne KanblmHO3a KopoHapHbIx aprepuii npu MCKT npoBonutes B

IOLIAaTOBOM PEKMME C MCIIOJIb30BAaHUEM METOJUKU YaCTUYHOM ToMorpaduu, 4To



NO3BOJISIET  3HAYMUTEIBHO  CHHU3UTh  JIy4eBYlHO  Harpy3ky. IIpumensiercs
npocnekTuBHas cuHxpoHuzauus ¢ OKI', TpurrepHslii MHTEpBajd BBIOMpAETCS B
3apucumoct oT YCC mnamumenTta. Cepusi TOMOTpaMM BBINIOJHSETCS BO BPEMS
3aepKKU JbixaHusi. CKPUHUHIOBOE MCCIEOBAaHUE JIs aHah3a KOPOHAPHOIO
KaJIbLIMHO32 MOXET ObITh BBIMOJAHEHO B TeueHue 5—10 MuH. bonbliasg yacTh
BPEMEHU YXOJWT Ha MOArOTOBKY M YKIAAKy [alUeHTa, TaK KaK Bpems
BBIIIOJIHEHHSI CaMOI0 CKaHUPOBAaHMs DPABHACTCS OJHOM 3aJEpKKE IbIXaHHUS U
0OBIUHO HE IpeBbILIAeT 25 C.

ITporpamMmMHoOe obecnieueHue ToMmorpaga Mmo3BOJIET ONPEAEIIUTh BEIUUYHUHY U
IUIOTHOCTh KaJbIU(UIUPOBAHHOTO y4acTKa. CrannapTu3oBaHHas
KOJIMYECTBEHHAs! CUCTEMA M3MEPEHUI KOPOHAPHOI'O KAJIBLIMHO3A, MPEAJIOKEHHAs
AratcToHOM, OCHOBaHa Ha HW3YYEHMH KOIPPHUIMEHTa PEHTIC€HOBCKOIO
MOIVIONIEHN M IUTomaav KajnbUWHATOB. COIVIACHO OSTOM IIKale KaJIbIMHO3
KOPOHAPHBIX apTepuil onmpeaeisieTcsl Kak y4acTOK MIOTHOCThIO Oonee 130 equHui
Xayncpmiga (HU). DTOT ypoBeHb IUIOTHOCTH BBIOpAH M3-3a TOTO, YTO OH Oosee
yeM Ha 2 CTaHJApPTHBIX OTKJIOHEHHUS (C) OTJIMYAeTCsl OT OOBIYHOW TUIOTHOCTHU
KpOBU. 3a IMOPOroBO€ 3HAYEHHME IUIOMAAM KaJbLUUHUPOBAHHOTO MOPAXKEHUS
KOPOHAPHOI apTepuM BHIOpaHA BETHYMHA TPeX CMExHbIX rukcereit (1,03 mmY).
Pe3ynbraThel aHamm3a CTENEHN KaJIbLMHO3a BBIPAKAIOTCS BEIMYUHON KaJbLHUEBOIO
uaekca (KM). OOwmit KW Bpluucisgercs Kak cymMMa MHJEKCOB Ha BCeX
TOMOIpa)UYECKUX Cpe3ax.

HopmaJjibHbIe 3HAYEHUS COAEPKAHNS KOPOHAPHOI'0 KAJIbIHA

I'maBHas 3ajava Npu pa3rpaHUYEHUN HOPMBI M NATOJIOTMM 3aKIOYAeTCs B
BBISIBJICHUU IALMEHTOB C KIIMHUYECKH M MPOTHOCTUYECKH 3HAUMMOW KOPOHApHOU
[aTOJOrHel, KOTOPhIM HEOOXOIMMO JajbHeiiiee oOcie0BaHUEe U ONpelesieHue
BUIa JiedeHHs. JlIsi yCTaHOBIEHHs HOPMaJbHBIX 3HadyeHWW ypoBHe KU m
IUIOWAAN  KaJbLIMHO3a  KOPOHAPHBIX  apTepuid  MCHOJB3YETCS  aHAIM3
xapaktepuctniueckux KpuBbiXx (ROC-anamu3). C mnomompio ROC-kpuBoit
ONPEJENSIOTCS ONTUMAJIbHbIE 3HAYEHUS! TUArHOCTUYECKOIO KpPUTEpUs — YPOBHS,
COOTHOCSIIIETOCs ¢ HAWJTY4IlIel UyBCTBUTEIbHOCTBIO U CIIEHU(PUIHOCTHIO METO/IA.

Taomumna 1
Bo3pactHbie HOpMBI COJEPKaHMSI KOPOHAPHOTO KaIbIUS
(C.K. Tepuosoii, B.E. Cunniun, H.B. I'arapuna, 2003)
Bospacr, roaer
XapaKTepHCTHIH 30-39 | 4049 | 50-59 | 6069 | 0"
cTapiie

KW, en. 2 11 24 54 65
TLioma b KalblHO3a, MM" 2 7 11 32 36
UyBCTBUTENIBHOCTB, %0 82 87 71 87 70
CnenuduaHocTb, %o 96 81 92 94 67




[lo pesynbratam ROC-ananuza Hawityulias 4yBCTBUTENIBHOCTH (87%) u
cneuuduyHocth (81%) BeIsiBIeHbl npu KU OGonee 10 en. [lannas TenmeHius
COXpaHsSIETCs U MPU JajbHENIIEeM MOBBIIIEHUH KpuTepus pasznenenus (1o 400 ex.).

KiimHuveckue pekoMeHIANUM MO OLEHKE Pe3yJIbTATOB CKAHUPOBAHUSA
KOPOHAPHOI'0 KAJIbINSA Y JHI ¢ BICOKUM puckoMm UBC

DONUACMUOJIOTHYECKUE JaHHbIE W MaTOMOP(OIOTUUECKUE HCCIEOBAHUS
MOKa3aJIk, YTO YaCTOTa BCTPEYAEMOCTH KOPOHAPHOTrO aTepockieposa y iui ¢ MC
BO BCEX BO3PACTHBIX TPYIIAax MpeArnojaraeT 3HAYUTEIbHO 00Jiee BBICOKUH PHUCK
Pa3BUTHUS CEPJICUHO-COCYIUCTHIX OCJIOKHEHUM, YEM YPOBEHb, OIICHUBAECMbIM Ha
OCHOBE aHanu3a TpaauiuuoHHbIX DP. [0 KIMHHUYECKONW 3HAYMMOCTH BBIICISIOT
qyeThIpe auarna3ona 3sHaueHuit KU (tadm. 2).

Tabaunra 2
OueHka pe3yiapTaToB CKPUHUHIA KOPOHAPHOTO KaJIbIIUS
(N.D. Wong et al., 2000)
Puck UBC n
Knmanueckas
KU1 IIPOTHO3 [IpumeHUMOCTD Pexomenmanun
. 3HAYUMOCTh
OCJIOKHEHUH
[Ipumennmo kK
OtpunarenbHas
o MYy>KUYMHAM u | [lepBuunas
0 OueHb HU3KUM | TIpeJcKa3aTeIbHas
N JKEHIIIMHAM npoduIaKTUKa
neHHocts 90-95%
crapiie 40 et
[Ipumenumo K
1210 | Huskuit 3naunmas UBC MY>KYMHAM u | IlepBuunas
OYE€Hb COMHHUTEJIbHA | )KEHIIMHAM npoduakTuka
crapuie 40 et
Haunbonpiee
KJIMHUYECKOE
11 Bosmoskmbt 3HAYCHHUC apu
YMepeHHbI! MUHUMAJILHEIE p Monauduxarus OP
100 HaJIMYUHA
cteHo3sl KA
MIOPAKECHUS 2
COCYJIOB U OoJiee
HaunGonpiee
BepositHbl KJIMHUYECKOE
101- . reMOJMHAMHUYECKH 3HaAUYCHHIE pu
Bricokuit : p Moauduxanus OP
400 HE3HAYUMBIE HaJIMYUHU
cTeHo3sl KA MOPaXEHUS 2
COCYJIOB | 0oJiee
HauOoinbiee AKTHUBHAsA
Bricokas KJIMHUYECKOE Moaudukarus DOP,
boinee | Ouenb BEPOSITHOCTh 3HAYEHHE NPU JIOTIOJIHUTEIILHBIE
400 BBICOKHH reMOJUHAMHYCCKHU HaJIn4uu HUCCIICAOBAHUS I
3HAQYMMBIX CTEHO30B | TTOPKECHHUS 2 BBLIABJIEHUSA
COCYJIOB U 0oJiee | MIIEeMHUH MHOKapaa




[Ipennaraemelie kpurepuu oueHkr KU He MOryT OBITh 3KCTpaIioJMpOBaHbl HA
oOIIyI0, HECEJIEKTUBHYIO MONYJALHMI0 C HU3KUM puckoMm passutus WBC,
UMeEIolyl0 0oJjiee IIMPOKUH HWHTEpBaJ HOPMAIbHBIX 3HAYEHUN, KOTOPBIN
HEO0OXO0IMMO ONPEEHATh AJI KaXK10H dTHUUYECKOW IPYIIIbI B OT/IEIbHOCTH.
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В инструкции представлена диагностическая тактика ведения больных с метаболическим синдромом (МС), имеющих наиболее неблагоприятное сочетание факторов риска (ФР) ишемической болезни сердца (ИБС) и высокую вероятность развития сердечно-сосудистых осложнений, предложен алгоритм отбора пациентов для неинвазивного выявления кальциноза коронарных артерий методом мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ), даны рекомендации по оценке результатов количественного скрининга коронарного кальция. 

Область применения — практическое здравоохранение. Инструкция может быть использована врачами различных специальностей, прежде всего кардиологами и лучевыми диагностами амбулаторного звена и стационаров. Статистически достоверные различия уровней кальциевого индекса (КИ), характерные для стенозов различной степени тяжести и различной степени поражения коронарного русла, позволяют предсказывать распространенность и выраженность атеросклероза. Ранняя диагностика кальциноза коронарных артерий у пациентов с МС может помочь в выработке адекватной диагностической стратегии. Включение неинвазивных визуализирующих методик в алгоритм обследования пациентов с неблагоприятным сочетанием ФР ИБС позволит снизить частоту интервенционных вмешательств, определить объем превентивной терапевтической помощи.

ПЕРЕЧЕНЬ НЕОБХОДИМОГО ОБОРУДОВАНИЯ, РЕАКТИВОВ, ПРЕПАРАТОВ, ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНИКИ

· Электроды для выполнения ЭКГ-мониторирования — 4 шт.


· СД-диск для записи и хранения результатов исследования — 1 шт.

· Препарат из группы β-адреноблокаторов — прием накануне исследования для снижения частоты сердечных сокращений (ЧСС) до 75 уд./мин (при отсутствии противопоказаний к приему β-адреноблокаторов).

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ

· Скрининговый метод диагностики атеросклеротического поражения коронарных артерий у лиц с МС без клинического проявления ИБС


· Дополнительный диагностический метод у пациентов с сомнительными результатами нагрузочных тестов при неблагоприятном сочетании ФР ИБС


· Обследование экстренно госпитализированных пациентов с болью в грудной клетке при нормальной или неинформативной электрокардиограмме (ЭКГ)

· Отбор пациентов с ИБС, имеющих МС, для выполнения коронароангиографии (КАГ)

· Оценка прогрессирования атеросклеротического поражения коронарных артерий с целью определения эффективности проводимой терапии


Следует учитывать, что результаты скрининга коронарного кальция, его прогностическое значение и влияние на дальнейшую тактику ведения пациента с МС не могут рассматриваться изолированно, а лишь в комплексе с данными полноценного клинического обследования.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ

· Несогласие больного


· Тяжелое общее состояние больного (невозможность выполнения задержки дыхания)


· Беременность


· Некорригируемая синусовая тахикардия, несинусовый ритм

· Пациенты с двухкамерными кардиостимуляторами

· Технические ограничения аппарата по весу пациента


· Аортокоронарное шунтирование и стентирование в анамнезе


Объем исследований, которые должны быть выполнены учреждением, направляющим больного


· Выявление ФР ИБС и сердечно-сосудистых осложнений


· Диагностика МС

· ЭКГ в 12 отведениях


· Эхокардиография (эхоКГ)

· Нагрузочный тест


При наличии противопоказаний последнее исследование может не выполняться, так как диагностика кальциноза коронарных артерий методом МСКТ в группе пациентов с высоким риском ИБС не уступает нагрузочным тестам по своей чувствительности и специфичности.

Подготовка пациента


Перед началом исследования необходимо полностью разъяснить пациенту предстоящую процедуру, рассказать о требовании задержки дыхания и планируемой лучевой нагрузке, объяснить пациенту, что во время исследования он должен обязательно сохранять спокойствие. Значительное изменение ЧСС во время сканирования, движения пациента, наличие артефактов дыхания может серьезно снизить качество изображений. ЧСС остается стабильной лишь в том случае, если пациент не будет обеспокоен происходящим. Лечебная тактика накануне исследования, как правило, не требует изменений. При сканировании пациента с ЧСС более 100 уд./мин временного разрешения будет недостаточно для получения неподвижных изображений сердца, что приведет к снижению качества исследования. Возможно однократное дополнительное назначение β-адреноблокаторов при наличии тахикардии.

Методика исследования коронарных артерий методом МСКТ и количественная оценка коронарного кальциноза


Исследование кальциноза коронарных артерий при МСКТ проводится в пошаговом режиме с использованием методики частичной томографии, что позволяет значительно снизить лучевую нагрузку. Применяется проспективная синхронизация с ЭКГ, триггерный интервал выбирается в зависимости от ЧСС пациента. Серия томограмм выполняется во время задержки дыхания. Скрининговое исследование для анализа коронарного кальциноза может быть выполнено в течение 5–10 мин. Большая часть времени уходит на подготовку и укладку пациента, так как время выполнения самого сканирования равняется одной задержке дыхания и обычно не превышает 25 с.


Программное обеспечение томографа позволяет определить величину и плотность кальцифицированного участка. Стандартизованная количественная система измерений коронарного кальциноза, предложенная Агатстоном, основана на изучении коэффициента рентгеновского поглощения и площади кальцинатов. Согласно этой шкале кальциноз коронарных артерий определяется как участок плотностью более 130 единиц Хаунсфилда (HU). Этот уровень плотности выбран из-за того, что он более чем на 2 стандартных отклонения (σ) отличается от обычной плотности крови. За пороговое значение площади кальцинированного поражения коронарной артерии выбрана величина трех смежных пикселей (1,03 мм2). Результаты анализа степени кальциноза выражаются величиной кальциевого индекса (КИ). Общий КИ вычисляется как сумма индексов на всех томографических срезах.

Нормальные значения содержания коронарного кальция


Главная задача при разграничении нормы и патологии заключается в выявлении пациентов с клинически и прогностически значимой коронарной патологией, которым необходимо дальнейшее обследование и определение вида лечения. Для установления нормальных значений уровней КИ и площади кальциноза коронарных артерий используется анализ характеристических кривых (ROC-анализ). С помощью ROC-кривой определяются оптимальные значения диагностического критерия — уровня, соотносящегося с наилучшей чувствительностью и специфичностью метода.

Таблица 1

Возрастные нормы содержания коронарного кальция

(С.К. Терновой, В.Е. Синицин, Н.В. Гагарина, 2003)

		Характеристики

		Возраст, годы



		

		30–39

		40–49

		50–59

		60–69

		70 и старше



		КИ, ед.

		2

		11

		24

		54

		65



		Площадь кальциноза, мм2

		2

		7

		11

		32

		36



		Чувствительность, %

		82

		87

		71

		87

		70



		Специфичность, %

		96

		81

		92

		94

		67





По результатам ROC-анализа наилучшая чувствительность (87%) и специфичность (81%) выявлены при КИ более 10 ед. Данная тенденция сохраняется и при дальнейшем повышении критерия разделения (до 400 ед.).

Клинические рекомендации по оценке результатов сканирования коронарного кальция у лиц с высоким риском ИБС


Эпидемиологические данные и патоморфологические исследования показали, что частота встречаемости коронарного атеросклероза у лиц с МС во всех возрастных группах предполагает значительно более высокий риск развития сердечно-сосудистых осложнений, чем уровень, оцениваемый на основе анализа традиционных ФР. По клинической значимости выделяют четыре диапазона значений КИ (табл. 2). 


Таблица 2


Оценка результатов скрининга коронарного кальция


(N.D. Wong et al., 2000)

		КИ

		Риск ИБС и прогноз осложнений

		Клиническая значимость

		Применимость

		Рекомендации



		0

		Очень низкий 

		Отрицательная предсказательная ценность 90-95%

		Применимо к мужчинам и женщинам старше 40 лет

		Первичная профилактика



		1–10

		Низкий 

		Значимая ИБС очень сомнительна

		Применимо к мужчинам и женщинам старше 40 лет

		Первичная профилактика



		11–100

		Умеренный 

		Возможны минимальные стенозы КА

		Наибольшее клиническое значение при наличии поражения 2 сосудов и более

		Модификация ФР



		101–400

		Высокий 

		Вероятны гемодинамически незначимые стенозы КА

		Наибольшее клиническое значение при наличии поражения 2 сосудов и более

		Модификация ФР



		Более 400

		Очень высокий

		Высокая вероятность гемодинамически значимых стенозов 

		Наибольшее клиническое значение при наличии поражения 2 сосудов и более

		Активная модификация ФР, дополнительные исследования для выявления ишемии миокарда





Предлагаемые критерии оценки КИ не могут быть экстраполированы на общую, неселективную популяцию с низким риском развития ИБС, имеющую более широкий интервал нормальных значений, который необходимо определять для каждой этнической группы в отдельности.
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