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Цель исследования — на основании анализа данных литературы отечественных и зару-
бежных авторов, клинических рекомендаций изучить современные подходы к оценке риска у 
пациентов с острым коронарным синдромом. материал и методы. Проведен анализ данных 
литературы в базах данных Scopus, PubMed, КиберЛенинка и других, с глубиной поиска 15 
лет. Результаты. На основании выполненного обзора литературы описаны современные шкалы 
и маркеры, позволяющие оценить прогноз пациентов с острым коронарным синдромом с 
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представленные модели разделены на две группы с учетом оценки прогноза на ближайший и 
отдаленные периоды от начала заболевания. Обозначена актуальность поиска универсальной 
модели оценки прогноза у пациентов с острым коронарным синдромом.
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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) по-
прежнему являются основной причиной смерт-
ности населения во всем мире. Согласно дан-
ным за 2018 г. в России смертность от болез-

ней системы кровообращения составляет 46,3 %, 
и 52,6 % от этой цифры занимает ишемическая 
болезнь сердца (ИБС) [1]. Самой распростра-
ненной причиной летального исхода при ИБС 
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является ее обострение – острый коронарный 
синдром (ОКС). До 30 % пациентов, покидаю-
щих стационар после ОКС, повторно госпитали-
зируются в течение первых шести месяцев [2]. 
Поиск универсального маркера неблагоприятных 
событий при ОКС является одной из основных 
задач современного здравоохранения и науки в 
целом. Анализируя научную современную лите-
ратуру, можно встретить различные шкалы оцен-
ки ближайшего и отдаленного исходов ОКС, ос-
нованные на клинико-анамнестических данных 
пациента, на результатах лабораторно-инструмен-
тальных методов исследований и на оценке «не-
традиционных» факторов риска (тип личности Д, 
приверженность к лечению). На основании про-
веденного обзора литературы в статье представ-
лены наиболее часто встречающиеся подходы к 
оценке риска неблагоприятного исхода ОКС. 
Обозначена актуальность изучения новых факто-
ров риска, требующих дальнейшего включения в 
шкалы оценки прогноза у пациентов с ОКС, а 
также необходимость создания универсальных 
шкал рискометрии.

Цель исследования — на основании анализа 
данных литературы отечественных и зарубеж-
ных авторов, клинических рекомендаций опи-
сать современные подходы к оценке прогноза у 
пациентов с ОКС. Выполнен анализ данных ли-
тературы в базах данных Scopus, PubMed, Ки-
берЛенинка и других с глубиной поиска 15 лет 
по ключевым словам «острый коронарный син-
дром», «факторы риска», «прогноз», «повторные 
коронарные события».

Оценка прогноза у пациентов с ОКС влия-
ет на дальнейшую тактику ведения больного и 
опосредованно определяет качество и объем ме-
дицинской помощи. Установлено, что на исход 
пациента с ОКС оказывают влияние исходные 
социально-демографические факторы, клиниче-
ский статус пациента, сопутствующая патология, 
поражение коронарного русла, а также тяжесть 
ранних осложнений острой коронарной ката-
строфы – жизнеугрожающие нарушения ритма 
сердца, сердечная недостаточность, разрывы 
миокарда [3]. Клинико-анамнестические дан-
ные больных используются в большинстве шкал 
оценки риска. Так, в распространенной в кли-
нической практике шкале GRACE, основанной 
на данных регистра Global Registry of Acute Coro-
nary Events, используются такие критерии, как 
возраст, класс острой сердечной недостаточно-
сти по T. Killip, частота сердечных сокращений 
(ЧСС), уровень систолического артериального 
давления (АД), концентрация креатинина и на-
личие кардиальных биомаркеров; в качестве до-
полнительных критериев используются откло-
нение сегмента ST и остановка сердца, что в 

комплексе позволяет оценить риск летального 
исхода и рецидива инфаркта миокарда (ИМ) в 
течение 30 дней, а также смерти и развития по-
вторного ИМ в течение шести месяцев [4]. Оце-
нить отдаленный прогноз на ближайшие 3 года 
у пациентов с еще неизвестным уровнем креа-
тинина и классом острой сердечной недостаточ-
ности по T. Killip можно с помощью модифи-
цированной шкалы GRACE 2,0 [3]. 

Другая широко используемая шкала, TIMI, 
позволяет оценить риск наступления неблаго-
приятных событий в течение 14 дней для па-
циентов с ОКС без подъема сегмента ST, а для 
больных с ОКС с подъемом сегмента ST с по-
мощью шкалы TIMI можно судить о риске смер-
ти в течение 30 дней после ОКС. Так, для па-
циентов с ОКС без подъема сегмента ST о вы-
соком риске смерти, инфаркте миокарда и 
повторной ишемии, требующей реваскуляриза-
ции, свидетельствует высокий балл при нали-
чии ряда критериев: возраст больше 65 лет, на-
личие факторов риска ИБС (гиперхолестерине-
мия, семейный анамнез ИБС, сахарный диабет, 
артериальная гипертония), ранее выявленный 
стеноз коронарной артерии от 50 % и более, 
отклонение сегмента ST, два и более приступа 
стенокардии в предыдущие 24 часа, прием аспи-
рина в течение последних семи суток, повышен-
ный уровень кардиальных биомаркеров в сыво-
ротке крови. Для пациентов с ОКС с подъемом 
сегмента ST для стратификации риска учитыва-
ют, помимо возраста, сахарного диабета, гипер-
тонической болезни или стенокардии, еще и ве-
личину систолического АД и ЧСС, класс острой 
сердечной недостаточности по T. Killip, вес, ло-
кализацию инфаркта миокарда и время до на-
чала проведения реперфузионной терапии в 
часах [4]. 

В настоящее время за рубежом активно при-
меняются оценочные инструменты вероятности 
развития кровотечений у пациентов с ОКС, по-
скольку большое кровотечение может значимо 
ухудшить ранний и отдаленный исход заболева-
ния [3]. Так, существует шкала оценки риска 
кровотечения в период госпитализации у паци-
ентов с ОКС без подъема ST – CRUSADE, для 
применения которой необходимы сведения о ге-
матокрите, ЧСС, клиренсе креатинина, половой 
принадлежности пациента, тяжести сердечной 
недостаточности, статусе по сахарному диабету 
и наличии сосудистого заболевания в анамнезе. 
Пациент, набравший 40 баллов по шкале CRU-
SADE, нуждается в назначении мероприятий, 
направленных на профилактику развития боль-
ших кровотечений (использование менее агрес-
сивных дезагрегантов, сниженных дозировок 
антикоагулянтов, применение радиального до-
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ступа при проведении коронарографии, назна-
чение ингибитров протоновой помпы).

Вышеприведенные модели оценки риска 
(GRACE, TIMI, CRUSADE) включены в совре-
менные рекомендации по ведению пациентов с 
ОКС и хорошо зарекомендовали себя в практи-
ческой деятельности врача. Однако в литерату-
ре встречаются и другие модели оценки про-
гноза при ОКС – шкалы PURSUIT, CADILLAС, 
AMIs, PREDICT, SYNERGY, NERS ZWOLLE, 
Piombo, NCDR FRISC II, Mehr и др. [5]. Так, 
шкала PURSUIT основывается на результатах 
исследования эффективности эптифибатида, на-
значаемого в дополнение к стандартной терапии 
у больных ОКС (Platelet Glycoprotein IIb–IIIa in 
Unstable Angina: Receptor Suppression Using Inte-
grilin Therapy, 2000) [6]. Высокие баллы по этой 
шкале у пациента с ОКС ассоциируются с вы-
соким риском смерти и инфаркта миокарда в 
течение 30 дней. Шкала PURSUIT учитывает 
дополнительные критерии риска, которые не 
используются в шкалах GRACE и CADILLAC, 
такие как мужской пол, высокий функциональ-
ный класс стенокардии напряжения, а также 
градацию возраста с утяжелением прогноза на 
каждые 10 лет жизни, начиная с 50 лет.

Прогностическая модель CADILLAС (постро-
ена на данных статистической обработки резуль-
татов рандомизированного клинического иссле-
дования The Controlled Abciximab and Device In-
vestigation to Lower Late Angioplasty Complications) 
включает 7 факторов (класс острой сердечной 
недостаточности по T. Killip, фракцию выброса 
левого желудочка менее 40 %, скорость клубоч-
ковой фильтрации менее 60 мл/мин, послепро-
цедурный кровоток по шкале TIMI 0–2, возраст 
старше 65 лет, анемию и трехсосудистое пораже-
ние коронарных артерий). Высокий балл у па-
циента с ОКС по этой шкале ассоциируется с 
высоким риском 30-дневной и 12-месячной ле-
тальности [7]. 

Интересен опыт формирования трансформи-
рованных моделей рискометрии ОКС по дан-
ным национальных регистров. Так, в Португа-
лии для пациентов с ОКС, подвергшихся чрес-
кожному коронарному вмешательству (ЧКВ), 
разработана модель определения риска 30-днев-
ной летальности при инфаркте миокарда PAMI 
risk score по данным наблюдательного регистро-
вого исследования. В Италии известны шкалы 
CSS, NERS, ACEF, в Корее – KAMIR, в Поль-
ше – STEMI, в Испании – PAMISCA, в Рос-
сии разработана шкала на основе регистра ОКС 
РЕКОРД [5]. Общим для этих шкал является 
использование в качестве факторов, дискрими-
нирующих пациентов высокого риска неблаго-
приятного исхода, учетных критериев, которые 

в ходе многофакторного анализа показали свою 
связь с различными вариантами неблагоприят-
ного исхода. Аналогично исследователи из Се-
веро-Восточного Китая разработали локальную 
шкалу определения прогноза ОКС на основа-
нии индекса шока [8]. Значимым ограничением 
таких шкал является явно локальный либо на-
циональный характер выборки пациентов с ОКС, 
что ограничивает их универсальность в отличие 
от результатов многоцентровых международных 
клинических исследований. 

Другой подход заключается в использовании 
при формировании шкал рискометрии ОКС по-
мимо кардиальных факторов еще и различных 
критериев мультиморбидности. Это такие шкалы, 
как KemSCORE, KemSCORE-2, KemSCORE-3 [9, 
10], которые учитывают в качестве прогностиче-
ских критериев данные ультразвуковой диагно-
стики мультифокального атеросклероза, а также 
ряд молекулярных факторов системного воспали-
тельного ответа (интерлейкины). 

Перспективным представляется учет индек-
са коморбидности Чарлсона в перспективных 
моделях рискометрии у пациентов с ОКС, осо-
бенно пожилого возраста. Совершенно понятно, 
что наличие сопутствующей патологии (сахарный 
диабет, почечная недостаточность, анемия, забо-
левания периферических артерий, цереброваску-
лярные заболевания и хронические заболевания 
легких) не может не оказывать негативного влия-
ния на ранний и отдаленный исходы пациентов 
с ОКС. Вероятно, в ближайшее время практи-
кующие врачи могут встретиться с такими но-
выми моделями оценки риска на основе инфор-
мации о коморбидности при ОКС. Так, имеются 
данные, что сочетание острой почечной недо-
статочности и ОКС ассоциируется с более чем 
двукратным увеличением показателя отдаленной 
смертности [11], а гипергликемия и гиперкреа-
тинемия при поступлении зарекомендовали себя 
в качестве предикторов госпитальной летально-
сти при ОКС и ИМ [9, 12]. 

Ряд исследований посвящен сравнению 
имеющихся шкал на локальных популяциях па-
циентов с ОКС [4, 13]. Благодаря этим данным 
мы имеем понимание того, что прогностиче-
ские возможности шкалы GRACE в отношении 
ранней и отдаленной летальности носят уни-
версальный характер и не зависят от возраста и 
пола пациента, а также типа ОКС. Однако риск 
повторных сосудистых событий эта шкала мо-
жет занижать. Для пациентов с ОКС, подверг-
шихся ЧКВ, шкала SYNTAX может быть более 
мощной в оценке госпитального прогноза, чем 
шкалы GRACE, TIMI, ZWOLLE и PAMI, у 
этих же пациентов шкала CADILLAC лучше, 
чем другие, дискриминирует пациентов с высо-
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ким риском неблагоприятного отдаленного ис-
хода [14].

Следует отметить, что в реальной клини-
ческой практике России «прижилась» шкала 
GRACE, реже используются шкалы TIMI и 
CRUSADE. Однако клинические исследования 
и регистры, результаты которых послужили ос-
новой для разработки этих шкал, не охватывали 
российскую популяцию пациентов с ОКС. Имен-
но вследствие этого потенциально возможна не-
корректная оценка риска у пациентов с ОКС в 
России с их помощью. 

Шкала рискометрии ОКС РЕКОРД разрабо-
тана и валидизирована на российских пациен-
тах с ОКС, что не исключает возможности 
применения ее и в других странах. Согласно 
результатам регистра РЕКОРД-3 факторами, 
определяющими летальный исход в течение 
12 месяцев после ОКС, являются возраст более 
75 лет, невыполнение коронарографии и ЧКВ в 
стационаре, элевация сегмента ST на исходной 
ЭКГ [15]. Таким образом, использование про-
гностических шкал при ОКС оптимизирует кли-
ническую оценку пациента с ОКС и регламен-
тирует сроки инвазивного вмешательства при 
этом заболевании, что объективно способствует 
улучшению прогноза [16]. 

Поскольку все перечисленные шкалы обла-
дают значимыми ограничениями, интерес кар-
диологов к разработке более эффективных мо-
делей оценки прогноза при ОКС и ИМ не ос-
лабевает. Известно, что имеется связь между 
тяжестью ишемии миокарда и отдаленным про-
гнозом у пациента с ИБС [3]. Маркеры, оцени-
вающие эффективность кровоснабжения мио-
карда и тяжесть его ишемии и повреждения, 
могут быть использованы в оценке риска. «Зо-
лотым» стандартом определения повреждения 
миокарда при обострении ИБС является детек-
ция в крови высокочувствительных тропонинов 
T или I, значительное повышение содержания 
которых может ассоциироваться с высоким рис-
ком раннего неблагоприятного исхода ИМ [3]. 

Другой биомаркер, продуцируемый кардио-
миоцитами в ответ на чрезмерное растяжение, 
мозговой натрийуретический пептид (BNP), оце-
нивается самостоятельно либо в совокупности с 
N-концевым неактивным фрагментом (NT-pro-
BNP). Их высокое содержание характеризует вы-
раженность у пациента с ОКС (а также при дру-
гих заболеваниях, не связанных с атеросклеро-
зом) сердечной недостаточности [17]. Имеются 
данные о том, что возрастание концентрации 
NT-pro-BNP у больных с ОКС выше медианной 
увеличивает риск смерти в 4 раза [18]. Известны 
и другие биомаркеры ремоделирования миокар-
да, фиброза и тяжести сердечной недостаточно-

сти, перспективные для оценки риска у пациента 
с ОКС, – ST2, пентраксин-3 (Ptx-3), галектин-3 
[19]. Высокий уровень галектина-3 может свиде-
тельствовать в пользу активно протекающих про-
цессов фиброзирования и ремоделирования мио-
карда, а его увеличение до 17,8 нг/мл и более 
ассоциировано с высоким риском сердечно-
сосудистой и общей смертности у пациентов, 
перенесших ИМ [20, 21]. 

В настоящее время активно изучаются имму-
нохимические маркеры системного воспаления 
при ИМ в отношении их прогностической зна-
чимости. Так, недавно опубликованные резуль-
таты метаанализа [22] показали, что увеличение 
отношения содержания нейтрофилов к концен-
трации лимфоцитов ассоциировано с более вы-
сокой внутрибольничной смертностью у пациен-
тов с ОКС. Известно также, что белок острой 
фазы воспалительного ответа липокалин, ассоци-
ированный с желатиназой нейтрофилов (NGAL), 
при содержании более 2 нг/мл ассоциируется с 
высоким риском смерти в течение 3 лет у боль-
ных, подвергшихся первичному ЧКВ по поводу 
ИМ без подъема сегмента ST [23]. 

К биологическим маркерам системного со-
судистого воспаления, ассоциирующимся с вы-
соким риском повторных ишемических событий 
после первичного ОКС, относятся, по мнению 
ряда авторов, миелопероксидаза, связывающий 
жирные кислоты белок (h-FABP), ассоцииро-
ванный с беременностью плазменный белок А 
(PAPP-A), фибриноген, асимметричный диметил-
аргинин (ADMA), С-реактивный белок (СРБ), 
система сигнальных молекул «рецептор CD40 – 
лиганд CD40» (СD40–СD40L), матриксная ме-
таллопротеиназа-9 (ММР-9) и тканевой ингиби-
тор ММР-1 (TИМП-1) [24–26]. 

Хорошо известно, что риск развития атеро-
склероза может быть опосредован увеличением 
содержания СРБ вне зависимости от генеза этого 
повышения. Аналогичные данные имеются и для 
провоспалительных интерлейкинов - 1, 6, 12, пер-
систирующая активность которых связана с вы-
соким риском повторных сосудистых событий 
[17]. В целом системное воспаление препят-
ствует стабилизации атеросклеротической бляш-
ки. Имеются данные, что возрастание концен-
трации в плазме крови СРБ, непосредственного 
маркера системного воспаления, ассоциируется 
с внутрибольничными и отдаленными неблаго-
приятными кардиоваскулярными событиями – 
рестенозами стентов и повторными эпизодами 
ишемии миокарда [27, 28]. 

Таким образом, на сегодняшний день суще-
ствует большое количество лабораторных марке-
ров, ассоциированных с неблагоприятным про-
гнозом после эпизода ОКС. Признанными мар-
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керами неблагоприятного прогноза ИМ являются 
высокочувствительные тропонины, СРБ и NT-
pro-BNP, однако в настоящее время обсуждают-
ся и другие биологические маркеры, перспектив-
ные для использования в моделях рискометрии. 

Среди инструментальных маркеров неблаго-
приятных исходов при ОКС важное значение 
придается определению фракции выброса левого 
желудочка. Ее существенное снижение (<40 %) 
имеет прогностическую значимость как неблаго-
приятный предиктор отдаленного прогноза при 
ОКС, а также определяет развитие повторных 
коронарных событий в отдаленные сроки на-
блюдения [24]. Прогностическая значимость ре-
зультатов эхокардиографии после эпизода ОКС 
увеличивается при использовании нагрузочных 
тестов: динамический дефект сократимости мио-
карда при нагрузке свидетельствует в пользу на-
личия скрытой коронарной недостаточности и 
высокого риска повторных коронарных событий 
[29]. Перспективным направлением оценки про-
гноза у пациентов с ОКС является использова-
ние ультразвуковой технологии оценки растяжи-
мости миокарда Speckle Tracking Imaging (Strain). 
Благодаря этому режиму можно более точно вы-
числить объем некротизированного миокарда у 
пациентов с инфарктом миокарда без подъема 
сегмента ST, что позволяет в ранние сроки вы-
брать инвазивную тактику лечения и оптимизи-
ровать прогноз [30]. 

Еще одной возможностью инструменталь-
ной оценки риска неблагоприятных событий у 
пациентов с ОКС является холтеровский мо-
ниторинг ЭКГ (глобальное время ишемии мио-
карда, наличие эпизодов жизнеугрожающих на-
рушений ритма – желудочковой эктопии, на-
личие удлиненного интервала QT) [31]. Такие 
данные активно используют практикующие вра-
чи, однако расчетных шкал оценки риска с ис-
пользованием этих инструментальных маркеров 
нами не найдено. 

С помощью данных внутрисосудистого (коро-
нарного) ультразвукового исследования (ВСУЗИ) 
можно определить объем и характер (эхоген-
ность) бляшки. Низкая эхогенность атеросклеро-
тической бляшки свидетельствует о высоком ри-
ске ее разрыва и атеротромбоза, что может при-
вести к повторному инфаркту миокарда [32, 33]. 
Стандартное сердечно-сосудистое УЗИ может 
быть эффективно для рискометрии ОКС не толь-
ко с позиции оценки глобальной сократительной 
активности миокарда, но и для выявления неко-
ронарных атеросклеротических поражений (сон-
ных и бедренных артерий), что в настоящее 
время также учитывается в некоторых шкалах 
(KemSCORE) [9, 33].

Еще одной возможной опцией оценки ри-
ска неблагоприятного исхода у пациентов после 
ОКС является оценка и коррекция их психоло-
гического статуса. Депрессивные расстройства – 
доказанный фактор риска развития ОКС, кото-
рый значительно коррелируют с частотой леталь-
ности и повторными коронарными событиями 
[34]. Выявление и коррекция этого фактора с 
помощью анкетирования и дальнейших психо-
логических программ внедрены в современные 
лечебно-реабилитационные программы ведения 
пациентов после ОКС. С депрессией напрямую 
связана и низкая приверженность к назначенно-
му лечению. Если она присутствует у больного с 
ОКС, то риск неблагоприятного отдаленного ис-
хода увеличивается в несколько раз, что также 
требует выявления факторов низкой привержен-
ности и их коррекции – прежде всего с помощью 
индивидуальных занятий с пациентами. 

ЗАКЛючЕниЕ 

Таким образом, все представленные модели и 
маркеры прогноза при ОКС доказали возмож-
ность своего практического использования. Боль-
шое разнообразие факторов прогноза ОКС тре-
бует их четкой структуризации для использова-
ния в практической деятельности врача. Так, с 
целью прогнозирования ближайшего неблагопри-
ятного исхода ОКС могут быть использованы 
шкалы GRACE, TIMI, CRUSADE, оценка тяже-
сти острой сердечной недостаточности, биологи-
ческие маркеры некроза и миокардиальной дис-
функции, а также ультразвуковые методики 
оценки риска. Прогнозирование в отдаленном 
периоде после ОКС является более сложной за-
дачей. В этом отношении все представленные в 
обзоре подходы могут быть использованы для 
прецизионного выявления пациентов высокого 
риска. Многофакторная рискометрия является 
оправданным подходом в ведении пациентов с 
ОКС. Необходимо продолжить разработку новых 
моделей оценки прогноза на основе использова-
ния дополнительных факторов, таких как раз-
личные биомаркеры, индексы коморбидности и 
приверженности к лечению, а также социально-
психологического статуса пациентов с ОКС.
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The aim of the study was to investigate modern approaches to risk assessment in patients with 
acute coronary syndrome, based on the analysis of literature data of Russian and foreign authors, 
clinical guidelines. Material and methods. Analysis of literature in databases: Scopus, PubMed, Cy-
berLeninka, etc. over the last 15 years is made. Results. The modern scales and markers allowing to 
estimate the prognosis of patients with acute coronary syndrome with the characteristic of each of 
them are described based on the literature review. For convenient use in practice, the presented 
models are divided into two groups, taking into account the assessment of the prognosis for the near-
est and remote periods from the onset of the disease. The urgency of searching for a universal 
model of prognosis assessment in patients with acute coronary syndrome is indicated.
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