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Остеопороз и ишемическая болезнь сердца (ИБС) являются основными заболеваниями, которые при-

водят к значительной заболеваемости и смертности у пожилых людей. Сердечно-сосудистые заболева-

ния (ССЗ) и остеопороз оказывают значимое влияние на состояние пациента и качество жизни и, что

наиболее важно, на продолжительность жизни по сравнению с населением в целом. В настоящее время

накоплены данные о том, что именно процесс кальцификации объединяет общие механизмы развития

атеросклероза и остеопороза. Кальциноз коронарных артерий играет важную роль в развитии ИБС и яв-

ляется предиктором сердечно-сосудистого риска и смертности. В последние годы возрастает количест-

во кардиохирургических операций, особенно растет количество операций аортокоронарного шунтиро-

вания (АКШ) у возрастных пациентов, которые, как правило, имеют множество сопутствующих заболе-

ваний. Одним из самых распространенных и удобных доступов при выполнении кардиохирургических

вмешательств является срединная стернотомия, обеспечивающая оптимальный доступ к сердцу и сре-

достению. Однако осложнения со стороны грудины (нестабильность грудины, осложняющаяся инфи-

цированием и медиастинитом), встречающиеся у значительного числа оперируемых, ложатся тяжелым

бременем на пациентов и систему здравоохранения. Ранняя диагностика и своевременное лечение ос-

теопороза является крайне актуальной для этой группы пациентов с целью снижения риска послеопера-

ционных осложнений, уменьшения количества повторных операций. Целью настоящего обзора являет-

ся анализ данных современных исследований и оценка тактики лечения пациентов с ИБС и сопутству-

ющим остеопорозом.
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В настоящее время проблема остеопо-

роза и кардиоваскулярной патологии при-

обрела серьезные масштабы во всем мире.

Остеопороз и ишемическая болезнь сердца

(ИБС) являются двумя основными заболе-

ваниями, которые приводят к значитель-

ной заболеваемости и смертности у пожи-

лых людей [1, 2]. Традиционно эти заболе-

вания считались независимыми друг от

друга. Благодаря многочисленным иссле-

дованиям удалось выявить неопровержи-

мые доказательства связи между этими

двумя патологиями [3], причем в равной

степени у мужчин и женщин.

Оба заболевания имеют общие прово-

цирующие факторы, такие как гиперто-

ния, диабет, курение, низкий уровень фи-

зической активности, избыточный вес,

злоупотребление алкоголем, наследствен-

ность, гиперлипидемия, снижение уровня

эстрогена у женщин [4, 5 ].

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ)

и остеопороз оказывают значительное вли-

яние на состояние пациента и качество

жизни и, что наиболее важно, на продол-

жительность жизни по сравнению с насе-

лением в целом [6]. По данным Всемирной

организации здравоохранения, остеопороз

занимает четвертое место в структуре

смертности от неинфекционных заболева-

ний вслед за сердечно-сосудистой патоло-

гией, сахарным диабетом и онкологичес-

кими заболеваниями [2].

Остеопороз является системным забо-

леванием скелета, характеризующимся

низкой костной массой и ухудшением ми-

кроархитектуры костной ткани, что вызы-

вает повышенную хрупкость костей и, как

следствие, большую подверженность пере-

ломам и кровотечениям из матрикса кост-

ного мозга, которые могут быть значимы-

ми. Это серьезная проблема общественно-

го здравоохранения, поскольку от нее

страдают более 200 млн человек. Ежегод-

ная частота переломов шейки бедра со-

ставляет 1,7 млн человек во всем мире, что

влечет за собой увеличение заболеваемости

и смертности у этих пациентов. Остеопо-
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роз становится более распространенным

с возрастом. В современном мире 2–8%

мужчин и 9–38% женщин страдают данной

патологией [7].

В настоящее время накоплены данные

о том, что именно процесс кальцификации

объединяет общие механизмы развития

атеросклероза и остеопороза. Кальциноз

коронарных артерий играет важную роль

в развитии ИБС и является предиктором

сердечно-сосудистого риска и смертности

[8]. В настоящее время считается, что отло-

жение кальция в стенке артерии имеет гис-

топатологические характеристики, мине-

ральный состав, а также механизмы ини-

циации и развития, характерные для

образования кости. Парадоксально, но

у пациентов с остеопорозом часто наблю-

даются кальцификации сосудов [9].

Кальцификация сосудов впервые была

описана патологом Рудольфом Вирховым

в 1863 г. как процесс, похожий на остео-

генез [10]. Патофизиологические механиз-

мы остеопороза и кальциноза артерий

включают взаимосвязь между белками ко-

стного происхождения, такими как остео-

понтин и остеопротегерин, с патологией

сосудов, а также межклеточной белковой

системой индукторов кальцификации –

цитокиновой системой рецептора актива-

тора ядерного фактора каппа-β (RANK),

его лиганда (RANKL), остеопротегерина

(OPG) и сигнальных путей морфогенетиче-

ского белка кости BMP, сигнальных путей

белков Wnt-β-катенина [11].

Активный кальциноз зависит от клеточ-

ной активности, и хроническое воспале-

ние играет основную роль. В исследовании

S.E. New, E. Aikawa с помощью позитрон-

но-эмиссионной томографии было обнару-

жено, что воспаление сосудистой стенки

предшествует кальцификации сосудов. В то

время как кальцификация интимы связана

с развитием атеросклероза, кальциноз ме-

диального слоя сосудистой стенки связан

с возрастом, сахарным диабетом (СД)

и хроническим заболеванием почек. Каль-

цификация интимы в значительной степе-

ни определяется воспалительной реакцией,

которая определяет развитие атеросклеро-

тического поражения [12].

Метаанализ 25 исследований, в кото-

рый вошло 10 299 пациентов, показал, что

низкая минеральная плотность костной

ткани (МПКТ) была достоверно связана

с более высокой частотой атеросклероти-

ческого поражения сосудов [13]. В другом

метаанализе оценивалась связь между

МПКТ, сосудистой кальцификацией и ри-

ском развития остеопороза и остеопении

[14]. Было показано, что у пациентов

с кальцинозом сосудов наблюдаются зна-

чительно сниженные уровни МПКТ пояс-

ничного отдела позвоночника и бедренной

кости и повышенный риск развития остео-

пороза и остеопении.

В 1964 г. в Lancet было опубликовано

новаторское исследование M.F. Oliver et al.,

которое продемонстрировало, что кальци-

ноз коронарных артерий увеличивается

с возрастом у мужчин в той же степени, что

и у женщин, распространенность кальци-

ноза увеличивается при наличии ИБС. Ис-

следование также показало, что среди лю-

дей старше 65 лет наличие кальциноза

в коронарных артериях обнаружено у 60%

здоровых людей и у 95% пациентов с ИБС

[15]. Среди людей в возрасте до 65 лет час-

тота кальциноза коронарных артерий была

ниже у женщин, чем у мужчин.

У людей, страдающих ИБС, в подавля-

ющем большинстве случаев выявляется

снижение уровня МПКТ [3]. В работе

N. Ahmadi et al. выявлена значимая связь

низкого уровня минеральной плотности

костей и коронарного кальциноза с повы-

шенным риском смертности независимо

от пола и этнической принадлежности [16].

Оценка кальция в коронарных артериях

по данным компьютерной томографии

сердца представляет собой сочетание объе-

ма и плотности кальциноза сосудистой

стенки. В общей популяции объем сосу-

дистой кальцификации прямо пропорцио-

нален, а плотность кальциноза коронар-

ной артерии обратно пропорциональна
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сердечно-сосудистым заболеваниям [17].

Индекс коронарного кальция может вы-

ступать в качестве маркера общего количе-

ства кальцинированных бляшек как при

субклиническом, так и при явном атероск-

лерозе [18].

В опубликованных в 2018 г. результатах

исследования MESA было показано, что

кальциноз коронарных артерий связан

с повышенным риском сердечно-сосудис-

тых событий, связанных с атеросклероти-

ческим поражением, независимо от стан-

дартных факторов риска, а также по возра-

сту и полу [19].

В проспективное мультиэтническое ко-

гортное исследование было включено 6814

участников (из них 51% женщин) в возрас-

те 45–84 лет, не страдающих ССЗ. Оцени-

валась 10-летняя прогностическая способ-

ность различных пороговых значений ин-

декса коронарного кальция, особенно для

ССЗ, у людей разного возраста, пола и ра-

совой принадлежности. За 11,1 года  в об-

щей популяции наблюдалось 500 (7,4%)

эпизодов ССЗ, связанных с атеросклеро-

зом. Тяжелая сердечно-сосудистая патоло-

гия включала: 217 инфарктов миокарда

(ИМ), 188 инсультов, 13 случаев реанима-

ции при остановке сердца и 82 случая

смерти от ИБС. Частота событий в группах

с индексом коронарного кальция по Агат-

стону, равному 0, составляла 1,3–5,6%, в то

время как для пациентов с индексом коро-

нарного кальция более 300 частота собы-

тий за 10 лет варьировала в пределах

13,1–25,6% в разных возрастных, половых

и расовых подгруппах. При 10-летнем на-

блюдении все участники с индексом коро-

нарного кальция более 100 имели риск

более 7,5% независимо от демографичес-

кой подгруппы. Десятилетняя частота со-

бытий ССЗ неуклонно росла по катего-

риям коронарного кальциноза независимо

от возраста, пола или расы/этнической

принадлежности или исходного уровня ги-

полипидемической терапии. Было проде-

монстрировано, что коронарная кальци-

фикация тесно связана с серьезными

неблагоприятными сердечно-сосудистыми

событиями (инсульт, смерть от сердечно-

сосудистых заболеваний или нефатальный

ИМ) независимо от пола, расы/этничес-

кой принадлежности или возрастной груп-

пы. Кальциноз коронарных артерий позво-

ляет оценивать риск ССЗ с одинаковой

степенью надежности для всех рас, возра-

стных групп и обоих полов, что делает его

одним из наиболее полезных маркеров.

Дополнительное исследование MESA,

проведенное с участием 3398 пациентов,

обнаружило, что плотность коронарного

кальция была обратно пропорциональна

и значительно связана с повышенным рис-

ком коронарных и ССЗ независимо от ин-

декса коронарного кальция. Эти данные

подтверждают концепцию, что более круп-

ные и более плотные кальцификаты могут

стабилизировать атеросклеротические

бляшки, в то время как более мелкие и бо-

лее диспергированные кальцификаты, по-

видимому, способствуют дестабилизации

бляшек [17, 20].

В работе T.L. Chuang et al. изучалась

связь между МПКТ и кальцинозом коро-

нарных артерий у пожилых пациентов с ос-

теопенией или остеопорозом [21]. В рет-

роспективное исследование было включе-

но 246 пациентов, из которых 116 –

женщины, 104 (42,3%) пациента имели

кальциноз коронарных артерий. Результа-

ты исследования показали, что высокий

уровень коронарного кальция у пациентов

с остеопорозом был связан с возрастом,

мужским полом, курением, гипертонией,

СД, индексом массы тела, гиперлипидеми-

ей, снижением скорости клубочковой

фильтрации.

Наличие остеопороза или хотя бы одно-

го перелома позвонка приводит к трое-

кратному повышению риска развития сер-

дечно-сосудистых осложнений [22].

Не только переломы, но и состояние мине-

ральной плотности костной ткани, уровень

минерального обмена могут влиять на об-

щую смертность и смертность от ССЗ.

Низкая МПКТ является более важным
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независимым фактором риска смерти от

ССЗ у пожилых людей, чем уровни артери-

ального давления и холестерина в крови,

у пациентов со снижением МПК чаще вы-

являются тяжелые многососудистые пора-

жения коронарных артерий [23].

В исследовании доктора P. Marcovitz

et al. приводятся данные о связи между

снижением минеральной плотности кос-

тей и ангиографически подтвержденной

ИБС [24]. В ретроспективное исследова-

ние были включены 209 пациентов (89%

женщин), которым в один и тот же период

(12 мес) выполнялась коронароангиогра-

фия и двойная рентгеноабсорбциометрия.

По результатам катетеризации коронарных

артерий 56% пациентов имели ИБС, у них

был диагностирован стеноз более 50% ос-

новной коронарной артерии или ее круп-

ной ветви. Среди 67 пациентов с остеопо-

розом (Т-балл ниже –2,5) коронарный сте-

ноз наблюдался у 75%, отсутствовал у 25%

(р<0,0001); 157 пациентов с низкой МПКТ

(Т-балл не выше –1) в 62% случаев имели

стенотическое поражение коронарной ар-

терии (р=0,021). По результатам мультива-

риантного анализа предикторами ИБС бы-

ли гипертоническая болезнь, гликемия на-

тощак и остеопороз; отношение шансов

(ОШ) для остеопороза было наибольшим

–5,6 (р<0,0001).

Другое проспективное когортное иссле-

дование оценило 6872 мужчин и женщин

в течение 5,7 года, в течение которых 196

человек перенесли ИМ, который достовер-

но ассоциировался с низкой минеральной

плотностью бедренной кости (женщины:

ОШ 1,33; 95% доверительный интервал

(ДИ) 1,08–1,66; мужчины: ОШ 1,74; 95%

ДИ 1,34–2,28) [25].

В последние годы растет количество

операций аортокоронарного шунтирова-

ния у возрастных пациентов, которые, как

правило, имеют множество сопутствующих

заболеваний. Одним из самых распростра-

ненных и удобных доступов при выполне-

нии кардиохирургических вмешательств

является срединная стернотомия, обеспе-

чивающая оптимальный доступ к сердцу

и средостению. Однако осложнения со сто-

роны грудины (нестабильность грудины,

осложняющаяся инфицированием и медиа-

стинитом), встречающиеся у небольшого,

но значительного числа оперируемых (со-

гласно последним публикациям 1–8%), ло-

жатся тяжелым бременем на пациентов

и систему здравоохранения [26, 27].

Остеопороз вследствие структурных из-

менений костной ткани является основным

фактором риска нестабильности грудины

и предрасполагает к развитию инфекции

после срединной стернотомии [28].

Поскольку у пациентов с остеопорозом

грудина хрупкая, срединная стернотомия

связана с более высоким риском расхожде-

ния грудины и инфицирования раны. Лез-

вия стернотома могут повредить грудину,

неаккуратное использование ретрактора

может привести к продольному расслое-

нию грудины, стальные нити могут легко

разрезать грудину после их завязывания

и вызвать поперечную фрагментацию.

Даже при успешном исходе операции

и устранении ишемии миокарда пациент

может длительно оставаться неработоспо-

собным, поскольку целостность грудины

крайне важна для обеспечения стабильно-

сти позвоночника, полноценного дыха-

ния, движения рук. Причиной нестабиль-

ности грудины являются все факторы, вли-

яющие на процесс заживления, в том числе

нарушение костного обмена в пожилом

возрасте (остеопороз), ожирение, СД, на-

личие заболеваний легких, длительная по-

слеоперационная искусственная вентиля-

ция легких (ИВЛ), повторные операции,

использование внутренней грудной (мам-

марной) артерии в качестве шунта, которая

также является источником кровоснабже-

ния для самой грудины.

Множество исследований посвящено

проблеме предотвращения расхождения

грудины после срединной стернотомии –

оптимальной защите структурной целост-

ности грудины, поддержке периопераци-

онного гемостаза [29, 30].
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Целью исследования D. El-Ansary et al.

было выявление факторов, связанных с не-

стабильностью грудины после стерното-

мии с использованием в качестве транс-

плантатов подкожной вены и односторон-

них или двусторонних трансплантатов

внутренней грудной артерии [31]. Из 147

пациентов, перенесших АКШ, у 24 (16,3%)

через 6–8 нед после операции возникло ос-

ложнение в виде нестабильности грудины.

Нестабильность грудины наблюдалась

преимущественно у пациентов с бимам-

марным шунтированием (31,5%) в срав-

нении с односторонней трансплантацией

внутренней грудной артерии (14,3%,

р<0,05). Были определены такие факторы

риска, как ожирение, остеопороз, СД, би-

маммарное шунтирование, повторные

операции, длительная ИВЛ.

Во многих работах показано, что остео-

пороз является основным фактором риска

медиастинита [32, 33]. Тяжелый остеопо-

роз грудины может привести к частым пе-

реломам во время срединной стернотомии.

Из-за замещения жира в губчатой кости

грудины по мере удаления костного воска

становятся очевидными грудные пустоты.

В этих пустотах скапливается кровь, повы-

шая риск инфицирования грудины.

Несмотря на использование различных со-

временных методов профилактики и лече-

ния, медиастинит остается разрушитель-

ным осложнением с высокой частотой

заболеваемости и смертности после кар-

диохирургических операций [30].

В работе H. Lazar еt al. сообщается об

1–4% случаев инфицирования глубоких

ран грудины при всех кардиологических

процедурах и описывается повышенная за-

болеваемость и смертность, а также сниже-

ние продолжительности жизни, связанное

с медиастинитом [34].

В работе P. Sharma et al. говорится об

увеличении смертности, заболеваемости

и удлинении времени госпитализации

у пациентов после АКШ и инфекции глу-

боких тканей грудины. Инфицирование

и расхождение раны составляет 0,2–1%

у этой группы пациентов, и летальность

колеблется от 5 до 20% [35].

В работе H.N. Blansfield, C.B. Andrew ос-

теопороз назван одним из важнейших фак-

торов неблагоприятных результатов при

открытой кардиохирургии [36]. Указано,

что чаще всего побочные осложнения мо-

гут встречаться у женщин в постменопаузе,

которые неактивны, не получают адекват-

ной терапии, страдают от застойной сер-

дечной недостаточности с длительной те-

рапией петлевыми диуретиками.

Для предотвращения послеоперацион-

ной нестабильности грудины после кар-

диохирургических операций используются

разные методы. Совершенствование мето-

дов фиксации грудины [37] и использова-

ние искусственных материалов для увели-

чения прочности грудины улучшают

результаты после стернотомии [27]. В ис-

следовании M. Liang et al. использовались

костные аллотрансплантаты у пациентов

с остеопорозом, перенесших кардиохирур-

гические операции [30].

Одной из важных задач для лечения па-

циентов с ИБС и сопутствующими нару-

шениями МПКТ является оптимизация

медикаментозной терапии.

Установлено, что терапия статинами

снижает риск остеопороза. Более того,

в ряде обсервационных исследований со-

общается, что терапия статинами связана

со снижением риска оcтеопоротических

переломов [38]. В работе T. An et al. было

показано, что использование статинов свя-

зано с увеличением МПКТ и снижением

риска переломов даже с поправкой на воз-

раст, пол и сопутствующие заболевания

[39]. Этот защитный эффект улучшается

в зависимости от длительности приема ста-

тинов и зависит от их эффективности. Ис-

следование M. Leutner et al. показало, что

пациенты, принимавшие статины c высо-

кой активностью, такие как аторвастатин

и розувастатин, имели более низкий риск

остеопоротических переломов в сравнении

с теми, кто принимал симвастатин [40].

Однако есть данные о том, что использова-

364

Creative Cardiology. 2020; 14 (4)
DOI: 10.24022/1997-3187-2020-14-4-359-367
Reviews



ние высоких доз статинов связано с повы-

шенным риском остеопороза. В настоящее

время нет исследований, однозначно дока-

зывающих причинно-следственную связь

между терапией статинами и остеопоро-

зом, только будущие рандомизированные

контролируемые исследования позволят

выяснить, может ли дозировка или эффек-

тивность статинов влиять на МПКТ.

В исследовании R. Puttnam еt al. было

подтверждено, что тиазидные диуретики

положительно влияют на плотность кост-

ной массы и снижают риск переломов [41].

Эти эффекты связаны с повышенной реаб-

сорбцией кальция почками, которая воз-

никает как следствие ингибирования тиа-

зид-чувствительного ко-транспортера хло-

рида натрия в дистальных канальцах.

Петлевые диуретики оказывают отрица-

тельный эффект на костную ткань [42], в то

время как спиронолактон, по-видимому,

может сохранять МПКТ при первичном

или вторичном гиперальдостеронизме.

Что касается препаратов, блокирующих

ренин-ангиотензиновую систему – инги-

биторов ангиотензинпревращающего фер-

мента и блокаторов рецепторов ангиотен-

зина II (БРА) – считается, что они оказыва-

ют положительное влияние на кость за счет

снижения риска переломов [43], особенно

при приеме БРА. Тем не менее проведен-

ных до сих пор исследований немного,

и они имеют ограничения, поэтому окон-

чательного консенсуса по этому поводу нет.

Есть несколько исследований, оценива-

ющих влияние бета-адреноблокаторов на

кости. На животных моделях было показа-

но, что они ингибируют резорбцию кости

путем ингибирования RANKL-опосредо-

ванного остеокластогенеза [44]. Метаана-

лиз K.A. Toulis et al. показал снижение рис-

ка переломов на 15% у пациентов, получав-

ших бета-адреноблокаторы, причем

кардиоселективные препараты были наи-

более эффективными [45]. Что касается

блокаторов кальциевых каналов, имеющи-

еся на сегодняшний день данные не пока-

зали какого-либо значительного влияния

этих препаратов на метаболизм костей [46].

Нет данных о влиянии альфа-адренобло-

каторов на кости, вероятно, потому, что

они являются наименее используемыми

антигипертензивными препаратами. Од-

нако считается, что они могут косвенно

увеличивать риск перелома бедренной кос-

ти вследствие их сосудорасширяющего

действия, которое вызывает артериальную

гипотензию и, следовательно, увеличивает

риск падений и переломов.

Ишемическая болезнь сердца, кальци-

ноз сосудов и остеопороз являются весьма

распространенными у людей преклонного

возраста и в большинстве случаев могут

считаться возрастной патологией [9]. Луч-

шее понимание взаимоотношений между

этими заболеваниями может помочь

в предложении стратегий по снижению

растущей распространенности ИБС и ос-

теопороза среди стареющего населения.

Поскольку распространенность остео-

пороза вряд ли значительно снизится

в ближайшем будущем, необходимы меры

по предотвращению нестабильности гру-

дины у кардиохирургических пациентов,

особенно у пациентов с остеопорозом.

Ранняя диагностика и своевременное лече-

ние остеопороза является крайне актуаль-

ной для этой группы пациентов с целью

снижения риска послеоперационных ос-

ложнений, уменьшения количества по-

вторных операций. Для оценки эффектив-

ности терапии таким пациентом необходи-

мо тестирование МПКТ в динамике.

Осложнения со стороны грудины у па-

циентов после кардиохирургических вме-

шательств больше не означают изнури-

тельную заболеваемость и высокую смерт-

ность. Лучшее понимание факторов риска,

участие мультидисциплинарной команды,

общее усовершенствование протоколов ве-

дения пациентов позволят снизить частоту

осложнений.
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