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Carvalho F, Hueb W, Lima E, et al. Cardiovascular events in patients with coronary artery disease with and without myocardial ischemia: Long-term follow-up. American Heart Journal. 2023;256:95-103.
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Невысокая точность оценок претестовой вероятности клиницистами 
отражается на  принятии клинических решений и рациональном 

использовании диагностических тестов и методов лечения

Оценка претестовой вероятности клиницистами



Методы оценки прогноза у пациентов с сердечной недостаточностью

Шкалы прогноза превосходят отдельные предикторы и 
обеспечивают более стабильный прогноз по сравнению 

с решениями врача

Buchan TA, et al. Prognostic value of natriuretic peptides in heart failure: systematic review and meta-analysis. Heart Fail Rev. 2022;27(2):645-654.



1. Выбор диагностической и лечебной программы с учетом прогноза болезни способен повысить 
эффект лечения.

2. Шкалы позволяют унифицировать оценку прогноза заболевания.
3. Оптимально использовать шкалы в алгоритмах, структурирующих последовательные действия 

врача.
4. Следует знать критерии предикторов и пороговые уровни шкалы.
5. Шкала должна быть хорошо валидизирована на независимых группах пациентов.
6. Важно учитывать для каких пациентов применима данная шкала.
7. Необходимо знать ограничения данной шкалы.
8. Шкалы не позволяют оценить индивидуальный прогноз заболевания.
9. Динамика заболеваний требует повторного использования шкал с целью уточнения прогноза.
10.Целесообразно использовать шкалы дифференцированно, с учетом сильных и слабых сторон.
11.Важно оценивать прогноз события в контексте интегральной оценки риска.
12.Неспецифические предикторы позволяют использовать шкалы для других болезней.

Двенадцать тезисов прогнозирования

Белялов Ф.И. Прогнозирование и шкалы в медицине. 4-е изд. Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2023. 416 с.



Phillips R, Xu J, Peterson L, et al. Impact of Cardiovascular Risk on the Relative Benefit and Harm of Intensive Treatment of Hypertension. Journal of the American College of Cardiology. 2018;15:1601-1610.

1. Выбор диагностической и лечебной программы с учетом прогноза 
болезни способен повысить эффект лечения

Соотношение польза/риск интенсивного снижения АД 
возрастает у пациентов с более высоким риском ССЗ



Takahashi K, et al. Redevelopment and validation of the SYNTAX score II to individualise decision making between percutaneous and surgical revascularisation in patients with complex coronary artery disease: secondary 
analysis of the multicentre randomised controlled SYNTAXES trial with external cohort validation. The Lancet. 2020;396:1399-412.

Интегральная оценка по шкале SYNTAX II 2020 для прогноза 
смертей и ССЗ может помочь выявить лиц, которым будет полезна 

либо коронарное шунтирование, либо ЧКВ

2. Шкалы позволяют унифицировать оценку прогноза заболевания



Сумин А.Н., Дупляков Д.В., Белялов Ф.И. и др. Рекомендации по оценке и коррекции сердечно-сосудистых рисков при несердечных операциях. РКО. 2023.

3. Оптимально использовать шкалы в алгоритмах, структурирующих 
последовательные действия врача

III. Шкалы RCRI, AUB-HAS2, SORT

IV. Индекс DASI

V. Биомаркеры



Zhang J, Lenarczyk R, Marin F, et al. The interpretation of CHA2DS2-VASc score components in clinical practice: a joint survey by the European Heart Rhythm Association (EHRA) Scientific Initiatives Committee, the EHRA 
Young Electrophysiologists, the Association of Cardiovascular Nursing and Allied Professionals, and the European Society of Cardiology Council on Stroke. EP Europace. 2021;2:314-322.

Не всегда точно оцениваются критерии шкалы CHA2DS2-VASc,
особенно легкой дисфункции ЛЖ по эхокардиографии, 

мягкой гипертензии, стенокардии

4. Следует знать критерии предикторов и пороговые уровни шкалы



5. Шкала должна быть хорошо различать группы риска и проверена на 
независимых группах пациентов

Белялов Ф.И. Прогнозирование и шкалы в медицине. 4-е изд. Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2023. 416 с.



6. Важно учитывать для каких пациентов применима данная шкала

Chia YC, Lim HM, Ching SM. Validation of the pooled cohort risk score in an Asian population - a retrospective cohort study. BMC Cardiovasc Disord. 2014;14:163.

Оценка по шкале PCE дает умеренно хорошую дискриминацию 
сердечно-сосудистого риска для малайцев (AUC 0.73, p = 0.011), 

но не для китайцев или индийцев



7. Необходимо знать ограничения данной шкалы

Chia YC, Lim HM, Ching SM. Validation of the pooled cohort risk score in an Asian population - a retrospective cohort study. BMC Cardiovasc Disord. 2014;14:163.

Существующие шкалы стратификации риска (PSI, CURB-65, CRB-
65 и CURB) давали хороший отрицательный прогноз смерти, но 
были менее полезны в отношении положительного прогноза



Ограничения экспресс-тестов натриуретических пептидов

Taylor K, et al. Diagnostic accuracy of point-of-care natriuretic peptide testing for chronic heart failure in ambulatory care: systematic review and meta-analysis. BMJ. 2018;361.

В амбулаторных условиях 
при пороге 125 пг/мл тесты 

показали высокую 
чувствительность и 

умеренную специфичность



Эффект применения шкалы GRACE

Gale C, et al. Effectiveness of GRACE risk score in patients admitted to hospital with non-ST elevation acute coronary syndrome (UKGRIS): parallel group cluster randomised controlled trial. BMJ. 2023;381:e073843.

У взрослых, поступивших с подозрением на ОКСбпST, шкала GRACE не уменьшала 
время до сердечно-сосудистых событий и не улучшала приверженность 

рекомендованному лечению



8. Шкалы не позволяют оценить индивидуальный прогноз 
заболевания 

Chia YC, Lim HM, Ching SM. Validation of the pooled cohort risk score in an Asian population - a retrospective cohort study. BMC Cardiovasc Disord. 2014;14:163.

Шкала PCE существенно занижала сердечно-сосудистый риск 
у пациентов с неблагоприятным социально-экономическим 

окружением



9. Динамика заболеваний требует повторного использования 
шкал с целью уточнения прогноза

Lindbohm J, et al. Association between change in cardiovascular risk scores and future cardiovascular disease: analyses of data from the Whitehall II longitudinal, prospective cohort study. The Lancet Digital Health. 
2021;7:e434-e444.

Повторные данные могут позволить более точно оценить 
сердечно-сосудистый риск и укрепить доказательную базу для 

принятия решений о профилактических вмешательствах



10. Целесообразно использовать шкалы дифференцированно, с 
учетом сильных и слабых сторон



11. Важно оценивать прогноз события в контексте 
интегральной оценки рисков



12. Неспецифические предикторы позволяют использовать шкалы 
для других болезней

Modi R, Patted SV, Halkati PC, et al. CHA2DS2-VASc-HSF score – New predictor of severity of coronary artery disease in 2976 patients. Int J Card. 2017;228:1002-1006.

Шкала CHA2DS2-Vasc

Шкала CHA2DS2-VASc-HS

+ Гиперлипидемия 
+ Курение 

+ мужчина вместо женщины

+ Гиперлипидемия 
+ Курение
+ Семейный анамнез
+ мужчины вместо женщин 

Шкала CHA2DS2-VASc-HSF

Прогноз тяжести коронарной болезни
(стеноз ≥50%)
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