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Определение риска сердечно-сосудистых 
катастроф

• Оценка риска у конкретного пациента

• Оценка влияния на риск каждой интервенции

• Формулировка диагноза (Гипертоническая болезнь)

• Определение тактики лечения конкретного пациента

• Необходимость назначения гиполипидемических 
препаратов (статинов)





Оценка сердечно-сосудистого риска (у «здоровых») 
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Показания для назначения гиполипидемической терапии 

(AHA/ACC 2013)
1. Известное  клинически значимое 

атеросклеротическое поражение (ИБС, инсульт, 
перемежающаяся хромота, выявленные бляшки 
более 50%)

2. Холестерин ЛПНП более 4,9 ммоль/л (190 мг/дл) (у 
пациентов старше 21 года)

3. Наличие сахарного диабета  (40-75 лет)

4. 10-летний риск  более 7,5%  (Pooled Cohort Equations) 
при отсутствии пунктов 1-3



Risk Assessment Tool for Estimating Your 10-year Risk 
of Having a Heart Attack 

The risk assessment tool below uses information from the Framingham Heart Study to predict a 
person’s chance of having a heart attack in the next 10 years. This tool is designed for adults aged 20 
and older who do not have heart disease or diabetes. To find your risk score, enter your information in 
the calculator below.

Age: years 

Gender: 
Female Male 

Total Cholesterol: mg/dL 

HDL Cholesterol: mg/dL 

Smoker: No Yes 

Systolic Blood Pressure: mm/Hg 

Are you currently on any medication to treat high blood pressure. 
No Yes 
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ОСТРЫЙ КОРОНАРНЫЙ 
СИНДРОМ

ОСТРЫЙ КОРОНАРНЫЙ 
СИНДРОМ с ПОДЪЕМОМ ST

ОСТРЫЙ КОРОНАРНЫЙ 
СИНДРОМ без ПОДЪЕМА ST

КОРОНАРОГРАФИЯ и 
СТЕНТИРОВАНИЕ-

ЭКСТРЕННО

КОНСЕРВАТИВНА
Я 

ТЕРАПИЯ

КОРОНАРОГРАФИЯ и 
СТЕНТИРОВАНИЕ-

ОТСРОЧЕННО



Шкала TIMI (смерть, повторный ИМ и ишемия, 
требующая неотложной реваскуляризации в течение 
14 дней у пациентов с ОКС без подъема ST)

• Возраст>65 лет 1 балл
• 3 и более фактора риска ИБС 1 балл
• Наличие стенозов >50% по данным КАГ 1 балл
• Прием аспирина в последние 7 дней 1 балл
• Более 2 эпизодов ишемии за последние 24 часа 1 балл
• Повышение уровня маркеров некроза миокарда 1 балл
• Депрессия ST ≥5 мм 1 балл

Antman EM et al. JAMA. 2000;284(7):835-42.



Шкала TIMI (смерть, повторный ИМ и ишемия, требующая 
неотложной реваскуляризации в течение 14 дней у 
пациентов с ОКС без подъема ST)

Antman EM et al. JAMA. 2000;284(7):835-42.

%

Баллы



Шкала GRACE

Госпитальная смертность
• Возраст
• ЧСС
• Систолическое АД
• Креатинин
• Острая СН (класс Killip)

• Остановка сердца
• Депрессия сегмента ST

• Повышение уровня маркеров 
некроза миокарда

Смертность в течение 6 мес
• Возраст
• ЧСС
• Систолическое АД
• Креатинин
• Сердечная недостаточность
• ЧКВ за время госпитализации
• АКШ за время госпитализации
• ИМ в анамнезе
• Депрессия сегмента ST

• Повышение уровня маркеров 
некроза миокарда

Fox K. A. et al. BMJ 2006;333:1091.



Шкала GRACE
Смертность во время госпитализации Смертность после выписки до 6 месяцев

http://www.outcomes-umassmed.org/grace/acs_risk/acs_risk_content.html 



Шкала GRACE
Категория риска GRACE, баллы Смертность за 

время 
госпитализации, %

Низкий риск ≤108 <1

Средний риск 109-140 1-3

Высокий риск >140 >3

Категория риска GRACE, баллы Смертность, до 6 
месяцев, %

Низкий риск ≤88 <3

Средний риск 89-118 3-8

Высокий риск >118 >8

Fox K. A. et al. BMJ 2006;333:1091.
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Частота инсультов и распространенность ФП в 
зависимости от возраста

Wolf PA, Abbott RD, Kannel WB Arch Intern Med; 1987; 147: 1561-1564

Частота инсульта 
на 1000 чел

Распространенность ФП 
на 100 чел



Относительный риск инсультов при различных формах 
фибрилляции предсердий

 %
 в

 го
д

Hart RG et al. J Am Coll Cardiol 2000;35: 183–7.
Hohnloser SH et al. J Am Coll Cardiol 2007;50: 2156-2161.

Nieuwlaat R. et al. Eur. Heart J. 2008; 29: 915–922.



Тактика ведения больных при фибрилляции 
предсердий

Фибрилляция
предсердий

ЭКГ в
12 отведениях

Клиническая картина
Индекс EHRA
Сопутствующие 
заболевания

Антикоагуляция Оценка 
риска

Антикоагулянты
Без терапии

Контроль ЧЖС 
или

контроль ритма

Тип ФП,
симптомы

Контроль ЧЖС
Антиаритмики
РЧА

Лечение 
основного

заболевания

Консультация
специалиста

ИАПФ/БРА
Статины/ПНЖК
Другие



Стратификация риска: CHADS
2

Фактор риска Баллы
Инсульт или ТИА в анамнезе 2
Возраст более 75 лет 1
Артериальная гипертензия 1
Сахарный диабет 1
Сердечная недостаточность 1

Частота инсультов, % в год (95% ДИ) Количество баллов
1,9 (1,2-3,0) 0
2,8 (2,0-3,8) 1
4,0 (3,1-5,1) 2
5,9 (5,6-7,3) 3
8,5 (6,3-11,1) 4

12,5 (8,2-17,5) 5
18,2 (10,5-27,4) 6

Gage BF et al. JAMA, 2001, 285(22), 2864–2870



Стратификация риска: CHA
2
DS

2
-VASс

«Большие» факторы риска Клинически значимые 
факторы риска

Инсульт, ТИА или системная 
эмболия в анамнезе

Возраст≥75 лет

ХСН или систолическая 
дисфункция ЛЖ (ФВ≤40%) 
Артериальная гипертензия

Сахарный диабет
Женский пол

Возраст 65-74 года
Сосудистая патология*

* ИМ в анамнезе, атеросклероз периферических артерий, 
осложненные атеросклеротические бляшки в аорте

Lip G. Y. et al. Chest, 2010, 137(2), 263–272



Стратификация риска: CHA
2
DS

2
-VASс

Фактор риска Баллы

C (CHF) Сердечная недостаточность (ФВ<40%) 1

H (Hypertension) Артериальная гипертензия 1

A (Age) Возраст более 75 лет 2

D (Diabetes) Сахарный диабет 1

S2 (Stroke) Инсульт или ТИА в анамнезе 2

V (Vascular) Сердечно-сосуд. патология 1

A (Age) Возраст 65 – 74 года 1

Sc (Sex category) Женский пол 1

Lip G. Y. et al. Chest, 2010, 137(2), 263–272



CHADS
2 

и CHA
2
DS

2
-VASс :

частота инсультов в год

Баллы

%

van Walraven WC et al. Arch Intern Med 2003;163:936–943
Lip G. Y. et al. Chest, 2010, 137(2), 263–272



CHA
2
DS

2
-VASс:валидизация

• 79844 пациента с ФП
• Пациенты с низким риском по CHA

2
DS

2
-VASс – инсульт 0,5% в год

%

van Staa TP et al. J. Thromb. Haemost., 2011,  9(1), 39–48 



Выбор антитромботической терапии в зависимости от 
риска инсульта

Низкий – менее 2% в год (0 баллов)

Высокий – 4 и более % в год (≥2 баллов)

Средний – 2,1-2,8% в год (1 балл)

Аспирин

Пероральные 
антикоагулянты

Аспирин
или

Пероральные 
антикоагулянты

ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation 2010 (update 2012)
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Клиническая симптоматика
(по данным обследования пациентов, госпитализированных с 
подозрением на ТЭЛА)

Симптом ТЭЛА 
подтверждена 

(n=1880), %

ТЭЛА
не 

подтверждена 
(n=528), %

Одышка 50 51

Боли в грудной клетке 39 28

Кашель 23 23

Боль за грудиной 15 17

Кровохарканье 8 4

Лихорадка 10 10

Обморок 6 6

Боль в одной из ног 6 5

Отёк одной из ног 24 18

Pollack C. V. et al J Am Coll Cardiol 2011;57:700–706



Шкала клинической вероятности ТЭЛА Geneva

Полная версия1 Упрощённая 
версия2

ТГВ или ТЭЛА в анамнезе 3 1

ЧСС 75-94/мин 3 1

ЧСС≥95/мин 5 2

Операция или перелом н/к в течение предыдущего 
месяца

2 1

Кровохарканье 2 1

Наличие активной онкологической патологии (в том 
числе вылеченной в течение последнего года)

2 1

Боль в одной из ног 3 1

Отёк одной из ног и боль при пальпации глубоких 
вен

4 1

Возраст > 65 лет 1 1

Клиническая вероятность

Высокая 0-3 0-1

Средняя 4-10 2-4

Низкая ≥11 ≥5

ТЭЛА маловероятна 0-5 0-2

ТЭЛА высоковероятна ≥6 ≥3

1) Le Gal G et al. Ann Intern Med 2006;144:165–171. 2) Klok F. A. et al. Arch Intern Med 2008;168:2131–2136. 



Шкала клинической вероятности ТЭЛА Wells

Полная версия1 Упрощённая версия2

ТГВ или ТЭЛА в анамнезе 1,5 1

ЧСС≥100/мин 1,5 1

Операция или иммобилизация в последние 4 
недели

1,5 1

Кровохарканье 1 1

Наличие активной онкологической патологии (в том 
числе вылеченной в течение последнего года)

1 1

Клинические симптомы ТГВ 3 1

Альтернативный диагноз менее вероятен, чем ТЭЛА 3 1

Клиническая вероятность

Высокая 0-1 Не оценивается

Средняя 2-6 Не оценивается

Низкая ≥7 Не оценивается

ТЭЛА маловероятна 0-4 0-1

ТЭЛА высоковероятна ≥5 ≥2

1) Wells P. S. et al. Thromb Haemost 2000; 83:416–420. 2) Gibson N. S. et al. Thromb Haemost 2008;99:229–234.



Вероятность ТЭЛА по шкалам

Ceriani E. et al. J Thromb Haemost., 2010; 8:957-70



Шкала оценки степени тяжести ТЭЛА PESI

Полная версия1 Упрощённая версия2

Возраст Число лет 1, если >80 лет

Мужской пол 10 -

Наличие рака 30 1

ХСН 10
1

Заболевание легких 10

ЧСС≥110/мин 20 1

АД<100 мм Hg 30 1

ЧДД>30/мин 20 -

Температура<36°С 20 -

Помрачение сознания 60 -

Сатурация гемоглобина в артерии<90% 20 1

Клиническая вероятность

Смертность в течение 30 дней Класс I ≤65 баллов 0-1,6% 0 баллов 0-2,1%

Класс II 66-85 баллов 1,7-3,5% ≥1 балла 8,5-13,2%

Класс III 86-105 баллов 3,2-7,1%

Класс IV 106-125 баллов 4,0-11,4%

Класс V >125 баллов 10,0-24,5%

1) Aujesky D. et al. Am J Respir Crit Care Med 2005;172:1041–1046. 2) Jimenez D. et al. Arch Intern Med 2010;170:1383–1389.



Стратификация риска

Риск смерти Параметры

Шок или 
гипотензия

PESI класс 
III-IV или >1

Дисфункция 
ПЖ

Повышение 
уровня 

биомаркеров

Высокий + (+) + (+)

Средний

Средний-
высокий - + + +
Средний-

низкий - + Присутствует что-то одно

Низкий - - - -
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Показания к трансплантации 
сердца

• Постоянная декомпенсация

• Зависимость от внутривенных 
инотропных препаратов

• Крайне низкие значения пикового 
потребления кислорода при 
кардиореспираторном нагрузочном 
тесте

• Плохой прогноз по данным моделей 



Сиэтловская модель течения 
сердечной недостаточности
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European System for Cardiac Operative 
Risk Evaluation( EUROSCORE)





Кардиологический риск при 
некардиохирургических операциях (Goldman)

•  History
• Age >70 years (5 points)
• Myocardial infarction within 6 months (10 points)
• Cardiac Exam
• Signs of CHF: ventricular gallop or JVD (11 points)
• Significant aortic stenosis (3 points)
• Electrocardiogram
• Arrhythmia other than sinus or premature atrial contractions (7 points)
• 5 or more PVC's per minute (7 points)
• General Medical Conditions
• PO2 <60 mmHg; PCO2 >50 mmHg; K <3 mEq/L; HCO3 <20 mEq/L; BUN >50 mg/dL; 

Creatinine >3 mg/dL; elevated SGOT; chronic liver disease; bedridden (3 points)
• Operation
• Emergency (4 points)
• Intraperitoneal, intrathoracic or aortic (3 points)

•  



Значение шкалы Goldman

• 0 to 5 Points: Class I 1% Complications

• 6 to 12 Points: Class II 7% Complications

• 13 to 25 Points: Class III 14% Complications

• 26 to 53 Points: Class IV 78% Complications
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Оценка функции почек
Формула  Коккрофта-Голта: 

                                                              (140- возраст)  x  масса тела (кг)*
  Клиренс креатинина, мл/мин   =                                                       

* Женский пол  - *0.85
Креатинин сыворотки, 

мг/дл]  x  72

 Modification of Diet in Renal Disease equations 

(MDRD) :
рСКФ, мл/мин/1.73 м2 = 186 x (креатинин сыворотки [мг/дл]) -1.154 x 

(возраст-0.203x (0.742 женский пол) x (1.210 афро-американец) 

Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration 
(CKD-EPI):
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Шкала CRUSADE (частота больших 
кровотечений за время госпитализации)

• Гематокрит (0-9 баллов)
• Клиренс креатинина (0-39 баллов)
• ЧСС (0-11 баллов)
• Пол (женский 8 баллов)
• Сердечная недостаточность (7 баллов)
• Инсульт или периферический атеросклероз в 

анамнезе (6 баллов)
• Сахарный диабет (6 баллов)
• Систолическое АД

• <90 10 баллов
• 91-100 8 баллов
• 101-120 5 баллов
• 121-180 3 балла
• 181-200 3 балла
• >201 5 баллов



Шкала CRUSADE (частота больших 
кровотечений за время госпитализации)

%

Баллы

Subherwal S et al. Circulation 2009;119:1873-1882

Очень 
низкий

Низкий Средний Высокий Очень 
высокийРиск



HAS-BLED: риск кровотечений при приеме 
пероральных антикоагулянтов



Благодарим за 
внимание!


