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Цель. Сравнить диагностическую ценность разных шкал оценки 
риска кровотечений в  отечественной группе больных с  острым 
коронарным синдромом (ОКС) с  использованием различных сис-
тем классификации тяжести кровотечений. 
Материал и  методы. В  исследование включены больные из 
на блюдательного, открытого, многоцентрового исследования 
ОРАКУЛ II (ОбостРение ишемической болезни сердцА: логиКо-
вероятностные пУти прогнозирования течения для оптимизации 
Лечения). В представленный анализ вошли данные о 1502 больных 
с  ОКС. Средний возраст  — 65,7±12,9 лет. На визитах наблюдения 
(выписка из стационара, 25, 90, 180 и 360 сут. от индексного собы-
тия) фиксировались все случаи кровотечений с описанием характе-
ра кровотечений, источника, тяжести, проводимого лечения и клас-
сификации по шкалам BARC, TIMI и ISTH. 
Результаты. В период наблюдения кровотечения были зарегистри-
рованы всего у 170 (11,3%) больных, в течение индексной госпита-
лизации у 39 (2,6%), в течение года после индексной госпитализа-
ции у 131 (8,6%), у 19 (1,2%) больных регистрировались повторные 
кровотечения на нескольких визитах. Шкала ОРАКУЛ обладала 
наибольшей прогностической ценностью в отношении риска госпи-
тальных кровотечений, превосходя по значимости такие шкалы как 
CRUSADE, ACTION-ICU, ACUITY, PARIS. Единственной шкалой 
с  сопоставимой диагностической ценностью оказалась шкала 
BleeMACS. Следует отметить, что шкалы ORBIT и HASBLED облада-
ли более низкой прогностической ценностью в  отношении риска 
госпитальных кровотечений. В целом, все шкалы лучше предсказы-

вали большие кровотечения и несколько хуже — клинически значи-
мые.
Заключение. Шкала риска кровотечений ОРАКУЛ выглядит наибо-
лее приемлемым инструментом оценки риска кровотечений у боль-
ных после ОКС в  условиях реальной отечественной клинической 
практики.
Ключевые слова: острый коронарный синдром, кровотечение, 
смертность, шкала риска.
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Aim. To compare the diagnostic value of different bleeding risk scales in 
patients with acute coronary syndrome (ACS).
Material and methods. The study included 1502 patients with ACS 
from the observational, open-label, multicenter trial ORACUL II. The 
mean age was 65,7±12,9 years. At follow-up visits (hospital discharge, 
25, 90, 180 and 360 days from the index event), all cases of bleeding 
were recorded with a description of bleeding characteristics, source, 

severity, treatment, and classification according to the BARC, TIMI, and 
ISTH scales.
Results. During the follow-up period, bleeding was recorded in only 170 
(11,3%) patients: within the index hospitalization — in 39 (2б6%), within 
a year after the index hospitalization  — in 131 (8,6%). In 19 (1,2%) 
patients, recurrent bleeding at several visits was recorded. In comparison 
with such scores as CRUSADE, ACTION-ICU, ACUITY, PARIS, the 
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АГ — артериальная гипертензия, АД — артериальное давление, АТТ — антитромботическая терапия, ИМ — инфаркт миокарда, ОКС — острый коронарный синдром, СН — сердечная недостаточность, ЧСС — 
частота сердечных сокращений, ЧКВ — чрескожные коронарные вмешательства, ОРАКУЛ — ОбостРение ишемической болезни сердцА: логиКо-вероятностные пУти прогнозирования течения для оптимизации 
Лечения, BARC — Bleeding Academic Research Consortium, ISTH — International Society on Thrombosis and Haemostasis, TIMI — Thrombolysis In Myocardial Infarction, ACTION-ICU — Acute Coronary Treatment and 
Intervention Outcomes Network — Intensive Care Unit, ACUITY — Acute Catheterization and Urgent Intervention Triage StrategY, ACUITY-HORIZONS — Acute Catheterization and Urgent Intervention Triage Strategy and 
Harmonizing Outcomes with Revascularization and Stents in Acute Myocardial Infarction, BleeMACS — Bleeding complications in a Multicenter registry of patients discharged with diagnosis of Acute Coronary Syndrome, 
CRUSADE — Can Rapid risk stratification of Unstable angina patients Suppress ADverse outcomes with Early implementation of the ACC/AHA guidelines, GRACE — Global Registry of Acute Coronary Events, HASBLED — 
Hypertension, Abnormal Renal/Liver Function, Stroke, Bleeding History or Predisposition, Labile INR, Elderly, Drugs/Alcohol Concomitantly, ORBIT — Outcomes Registry for Better Informed Treatment, PARIS — Patterns 
of Non-Adherence to Anti-Platelet Regimens in Stented Patients.

ORACUL scale had the highest predictive value in relation to the 
in-hospital bleeding risk. The only scale with comparable diagnostic 
value was the BleeMACS score. It should be noted that the ORBIT and 
HASBLED scores had a lower predictive value for the in-hospital 
bleeding risk. In  general, all scores were better at predicting major 
bleeding and slightly worse for clinically relevant ones.
Conclusion. The ORACUL scale seems to be the most acceptable tool 
for assessing the bleeding risk in patients after ACS in actual clinical 
practice in Russia.
Key words: acute coronary syndrome, bleeding, mortality, risk score.
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При ведении больных с  острым коронарным 
синдромом (ОКС) все больше внимания уделяется 
проблеме профилактики кровотечений, что связано 
с  выявленным значимым влиянием последних на 
прогноз ишемических событий [1]. Увеличивающа-
яся частота осложнений связана с необходимостью 
применения активной антитромботической тера-
пии (АТТ) [2]. Постепенно внедряется в  практику 
стратегия “избегания” кровотечений, направлен-
ная на профилактику геморрагических событий. 
Одной из ключевых частей такой стратегии счита-
ется разработка индивидуализированной тактики 
АТТ на основе оценки риска кровотечения, для чего 
разработано значительное число шкал [3]. В  то же 
время, их диагностическая ценность в разных груп-
пах пациентов может существенно различаться. 
Разработанная шкала риска кровотечений ОРАКУЛ 
(ОбостРение ишемической болезни сердцА: логиКо-
вероятностные пУти прогнозирования течения для 
оптимизации Лечения) на основе результатов од -
ноименного, наблюдательного исследования, пока-
зала хорошую диагностическую ценность (с-крите-
рий — 0,762) [4]. Следует отметить, что для опреде-
ления прогноза имеют значение не все кровотечения. 
При использовании классификации кровотечений 
по BARC (Bleeding Academic Research Consortium) 
[5] увеличение риска повторных ишемических 
событий у больных с ОКС характерно для кровоте-
чений класса 2 и выше, 1-й класс (незначительные 
кровотечения) существенно на риск неблагоприят-
ных исходов не влияет [6]. Для кровотечений класса 
3b их прогностическое значение было сопоставимо 

со значением повторного инфаркта миокарда (ИМ), 
а  после кровотечений класса 3с уровень смертности 
достоверно выше (!) чем после ИМ [7]. Для оценки 
тяжести кровотечений используют и другие класси-
фикационные схемы — TIMI (Thrombolysis In Myo -
cardial Infarction), ISTH (International Society on 
Thrombosis and Haemostasis) [8, 9] и  т. д. При этом 
одно и то же кровотечение, согласно разным клас-
сификациям, часто оценивается по-разному. 

Целью настоящего исследования было срав-
нить диагностическую ценность разных шкал оцен-
 ки риска кровотечений в  отечественной группе 
больных с  ОКС с  использованием различных сис-
тем классификации тяжести кровотечений. 

Материал и методы 
В исследование включены больные из наблюдательно -

го, открытого, многоцентрового исследования ОРАКУЛ II. 
Критерием для включения было наличие ОКС и показа-
ние к проведению чрескожных коронарных вмешательств 
(ЧКВ) в  текущую госпитализацию, вне зависимости от 
то  го, проведено ЧКВ или нет. Включение в исследование 
проводилось с 2014 по 2017гг. Подробно критерии включе-
ния описаны в предшествующих публикациях [10].

В представленный анализ вошли данные о 1502 боль-
ных, которые на момент написания работы имели хотя бы 
1 визит наблюдения после включения в  исследование. 
Критериями исключения были отсутствие согласия боль-
ного на участие в исследовании или невозможность кон-
такта с больным после выписки. 

Все пациенты должны были получать стандартную 
терапию на основании действующих рекомендаций. Из 
1502 больных 560 (34,7%) чел. были включены в исследо-
вание в  связи с  ОКС с  подъемом сегмента ST и  942 
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in Stented Patients) [15]. Кроме того, протестирована про-
гностическая ценность в отношении риска кровотечений 
основных шкал оценки риска атеротромботических ос -
ложнений у больных с ОКС — GRACE (Global Registry of 
Acute Coronary Events) [16] и ТIMI [17]. Проанализирова-
на также прогностическая значимость шкал ORBIT (Out -
comes Registry for Better Informed Treatment) и HASBLED 
(Hypertension, Abnormal Renal/Liver Function, Stroke, Ble-
eding History or Predisposition, Labile INR, Elderly, Drugs/
Alcohol Concomitantly), предназначенных для прогнози-
рования риска кровотечений на фоне приема антикоагу-
лянтов. Следует отметить, что и в шкалах оценки атеротром-
ботического риска, и  в  шкалах ORBIT и  HASBLED часть 
учитываемых факторов риска являются общими (табли-
ца  2). Это создает предпосылки для их использования вне 
основного назначения. Расширенное использование раз-
ных шкал для оценки риска кровотечений у больных после 
ОКС ранее применялось и в других исследованиях [18, 19]. 

Статистическая обработка данных проводилась при 
помощи программы SPSS 23.0 и MedCalc 18.5. Для непре-
рывных показателей был проведён анализ распределения 
и критериев его соответствия нормальному, а также рас-
считаны средние величины и величины стандартного от-
клонения (M±SD). Если распределение соответствовало 
нормальному, для анализа достоверности их различия 
применяли t-критерий Стьюдента, при отличии от нор-
мального распределения применяли непараметрические 
методы расчета. Дискретные величины сравнивали по 
критерию χ2 Пирсона. 

Анализ диагностической точности тестируемых шкал 
проводился путем построения характеристических кри-
вых (receiver operator characteristic curve, ROC-кривых) для 
каждого диагностического критерия и  вычисления пло-
щади под этими кривыми (area under curve, AUC). Также 
для каждого тестируемого диагностического критерия рас-
 считывались чувствительность, специфичность. 

Тестируемый диагностический критерий оценивает-
ся как эффективный при значении нижней границы до-
верительного интервала AUC >0,5 и р-уровне <0,05. Ин-
тервал AUC от 0,9 до 1,0 соответствовал отличному каче-
ству диагностического теста, от 0,8 до 0,9 — очень хоро-
шему, от 0,7 до 0,8 — хорошему и от 0,6 до 0,7 — среднему 
качеству диагностического теста. При значении AUC <0,6 
диагностический тест считался неэффективным. 

Сравнение прогностической точности разных шкал 
проводилось путем сравнения площади под ROC-кривы-
ми по методу DeLong с использованием биноминальной 
экстракции данных. 

Представленная работа является инициативным от-
крытым наблюдательным многоцентровым исследовани-
ем, организованным кафедрой терапии, кардиологии 
и  функциональной диагностики с  курсом нефрологии 
ФГБУ ДПО “Центральная государственная медицинская 
академия” УД ПРФ. 

Результаты
Кровотечения в исследовании ОРАКУЛ. В период 

наблюдения кровотечения были зарегистрированы 
всего у  170 (11,3%) больных, в  течение индексной 
госпитализации — у 39 (2,6%), в течение года после 
индексной госпитализации — у 131 (8,6%), у 19 (1,2%) 
больных регистрировались повторные кровотече-

(64,3%) — в связи с ОКС без подъема ST. Средний возраст 
больных составил 65,7±12,9 лет. В обследованной группе 
было 894 (59,5%) мужчин и 608 (40,5%) женщин. Ишеми-
ческую болезнь сердца в  анамнезе имели 1132 (74,7%) 
больных, ИМ — 466 (31,5%), артериальную гипертензию 
(АГ) в анамнезе — 1320 (87,9%), хроническую сердечную 
недостаточность (СН) до настоящей госпитализации  — 769 
(51,2%), язвенную болезнь желудка и 12-перстной киш  ки — 216 
(14,3%), онкологические заболевания в анамнезе — 131 (8,7%).

На визитах наблюдения (выписка из стационара, 25, 
90, 180 и 360 сут. от индексного события) фиксировались 
все случаи кровотечений с описанием характера кровоте-
чений, источника, тяжести, проводимого лечения и клас-
сификации по шкалам BARC, TIMI и ISTH. 

Для референсной оценки риска кровотечений в  пред -
ставленном исследовании использована разработанная ра -
нее авторами шкала ОРАКУЛ [4]. Расчет риска кровотече-
ний проводится с  использованием таких факторов как 
возраст, уровень гемоглобина при поступлении в стацио-
нар, скорость клубочковой фильтрации, наличие СН при 
индексном событии, анамнез язвенной болезни, проведе-
ние ЧКВ при индексной госпитализации и  прием перо-
ральных антикоагулянтов (таблица 1). 

Для сравнения были выбраны шкалы риска, позво-
ляющие оценить риск ранних кровотечений при ОКС 
и ЧКВ: CRUSADE (Can Rapid risk stratification of Unstable 
angina patients Suppress ADverse outcomes with Early 
implementation of the ACC/AHA guidelines) [11], ACTION-
ICU (Acute Coronary Treatment and Intervention Outcomes 
Network — Intensive Care Unit) [12], ACUITY-HORIZONS 
(Acute Catheterization and Urgent Intervention Triage Strategy 
and Harmonizing Outcomes with Revascularization and Stents 
in Acute Myocardial Infarction) [13], а  также отдаленных 
(постгоспитальных) кровотечений: BleeMACS (Bleeding 
complications in a Multicenter registry of patients discharged 
with diagnosis of Acute Coronary Syndrome [14], PARIS 
(Patterns of Non-Adherence to Anti-Platelet Regimens 

Таблица 1 
Шкала ОРАКУЛ

Параметры
Возраст до 55 лет
 56-65 лет
 66-75 лет
 >75 лет

0 баллов
8 баллов
16 баллов
24 балла

Гемоглобин при поступлении:
>125 г/л
100-125 г/л
<100 г/л

0 баллов
48 баллов
96 баллов

Класс СН по Killip при поступлении:
1 класс
2-4 класс

0 балла
17 баллов

Клиренс креатинина: 
>90 мл/мин
60-89 мл/мин
<60 мл/мин

0 баллов
6 баллов
12 баллов

Язвенная болезнь желудка или 12-перстной кишки 
в анамнезе

20 баллов

Применение антикоагулянтов в сочетании 
с антиагрегантами после ОКС (двойная  
или тройная терапия)

36 баллов

ЧКВ во время индексной госпитализации 38 баллов
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ния на нескольких визитах. В  таблице 3 представ-
лена характеристика частоты и тяжести кровотече-
ний, оценённых по разным шкалам. Следует отме-
тить, что при использовании разных шкал тяжесть 
кровотечений различалась — при оценке по шкале 
TIMI частота больших и клинически значимых кро-
вотечений оказалась меньше, чем при оценке по 
шкалам BARC и ISTH.

Сопоставление прогностической ценности шкалы 
ОРАКУЛ с другими моделями расчета геморрагическо-
 го риска при использовании разных критериев крово-
течения

Шкала ОРАКУЛ обладала наибольшей прогно-
стической ценностью в отношении риска госпиталь -
ных кровотечений, превосходя по значимости та- 

кие шкалы как CRUSADE, ACTION-ICU, ACUITY 
(Acute Catheterization and Urgent Intervention Triage 
Strategy), PARIS. Единственной шкалой с  сопоста-
вимой диагностической ценностью оказалась шка- 
ла BleeMACS. Следует отметить, что шкалы ORBIT 
и  HASBLED обладали более низкой прогностиче-
ской ценностью в  отношении риска госпитальных 
кровотечений. В целом, все шкалы лучше предска-
зывали большие кровотечения и несколько хуже — 
клинически значимые. Диагностическая ценность 
в  отношении кровотечений, зарегистрированных 
после выписки из стационара, для всех шкал была 
ниже, чем для госпитальных кровотечений. Шкала 
ОРАКУЛ обладала хорошей диагностической цен-
ностью в отношении постгоспитальных кровотече-

Таблица 2 
Шкалы геморрагического и ишемического риска, использованные в исследовании 

Характеристика  
исследования-прототипа

Шкала Параметры Заболевание Прогнозируемый исход Количество 
больных

Возраст Площадь 
под ROC-
кривой

ACTION [12] Возраст, креатинин, САД, 
ЧСС, гемоглобин, вес, пол, 
прием варфарина, сахарный 
диабет, СН, периферический 
атеросклероз

ОКС Госпитальные большие 
кровотечения (снижение 
гемоглобина на 4 г/дл, 
внутричерепные,
ретроперитонеальные 
кровотечения, переливание крови)

72131 64 0,73

CRUSADE 
[11]

Гематокрит, клиренс креатинина 
(Кокрофт-Голт), ЧСС, САД, 
периферический атеросклероз, 
сахарный диабет, СН, пол

ОКС Госпитальные большие 
кровотечения (внутричерепные, 
ретроперитонеальные 
кровотечения, снижение Hct ≥12%, 
любое переливание крови)

71277 67 0,71

ACUITY-
HORIZONS 
[13]

Возраст, пол, креатинин, 
лейкоциты, анемия, депрессия 
ST, АТТ

ОКС Большие кровотечения по TIMI 
в течение 30 сут.

17421 62 0,74

PARIS [15] Возраст, ИМТ, курение, анемия, 
клиренс креатинина, тройная 
АТТ

ЧКВ Большие кровотечения  
(BARC 3-5) в течение 24 мес. 

4190 65 0,73

BleeMACS 
[14]

Возраст, АГ, периферический 
атеросклероз, анамнез кровоте-
чений, онкологические заболе-
вания, креатинин, гемоглобин

ОКС+ЧКВ Значимые кровотечения  
(TIMI II-III) в течение 12 мес.

10750 63,6 0,71

ORBIT [18] Возраст, снижение гемоглобина, 
гематокрита, анемия, снижение 
СКФ, кровотечение в анамнезе, 
терапия антиагрегантами

Мерцательная 
аритмия

Большие кровотечения ISTH 
в течение 1 года

10132 75 0,67

HAS-BLED
[19]

Возраст, АГ, нарушение функции 
почек, алкоголь, инсульт в анам-
незе, кровотечение в анамнезе, 
терапия антиагрегантами

Мерцательная 
аритмия

Большие кровотечения ISTH 
в течение 1 года

3456 66,8 0,72

GRACE [16] Возраст, САД, ЧСС, креатинин, 
СН, анамнез ИМ, динамика ST, 
ЧКВ, динамика маркеров повре-
ждения миокарда

ОКС Смерть в течение 6 мес. 15007 65 0,81 смерть
0,61 боль-
шие крово-
течения

TIMI [17] Возраст, САД, ЧСС, динамика 
ST, наличие факторов риска 
в анамнезе, применение АСК 

ОКС Смерть и ишемические события 
в течение 14 сут.

3910 65 0,65

Примечания: АСК — ацетилсалициловая кислота, САД — систолическое АД, СКФ — скорость клубочковой фильтрации, ИМТ — индекс 
массы тела.
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Таблица 3 
Частота развития и тяжесть кровотечений 

в исследовании ОРАКУЛ II 
Шкала Госпитальные 

кровотечения 
при индексной 
госпитализации 

Все 
кровотечения 
за первый год 
наблюдения 

BARC
5 (фатальные) 1 (0,06%) 5 (0,3%)
4 (ассоциированные с АКШ) 2 (0,1%)
3 (большие) 8 (0,5%) 16 (1,06%)
2 (малые) 19 (1,3%) 43 (2,9%)
1 (незначимые) 11 (0,7%) 104 (6,9%)

TIMI
III (большие) 5 (0,3%) 13 (0,8%)
II (малые) 24 (1,6%) 49 (3,3%)
I (незначительные) 10 (0,67%) 108 (7,2%)

ISTH
Большие 10 (0,6%) 33 (2,2%)
Клинически-значимые небольшие 24 (1,6%) 58 (3,9%)
Не значимые 5 (0,3%) 79 (5,2%)

Примечание: АКШ — аортокоронарное шунтирование.
Таблица 4 

Прогностическая ценность шкал оценки геморрагического риска  
(госпитального и внегоспитального) в реальной клинической практике  

(в исследовании ОРАКУЛ) при использовании различных критериев кровотечений
Шкала BARC 2-5 BARC 3-5 TIMI III TIMI II-III ISTH большие ISTH 

большие+значимые
AUC 95% CI р* AUC 95% CI р AUC 95% CI р* AUC 95% CI р* AUC 95% CI р* AUC 95% CI р*

ОРАКУЛ 0,762
[0,727-0,795]

0,794
[0,761-0,825]

0,739
[0,712-0,764]

0,699
[0,658-0,737]

0,642
[0,600-0,682]

0,696
[0,655-0,734]

CRUSADE 0,702
[0,665 -0,737]

0,185 0,643
[0,604-0,680]

0,04 0,651
[0,616-0,684]

0,11 0,652
[0,609-0,690]

0,41 0,652
[0,611-0,692]

0,80 0,628
[0,586-0,669]

0,144

ACTION-
ICU

0,524
[0,491-0,557]

0,002 0,605
[0,572-0,637]

0,01 0,502
[0,471-0,534]

0,049 0,565
[0,522-0,607]

0,03 0,512
[0,469-0,555]

0,05 0,555
[0,512-0,597]

0,004

ACUITY-
HORIZONS

0,647
[0,617-0,675]

0,117 0,630
[0,600-0,659]

0,03 0,633
[0,607-0,659]

0,05 0,592
[0,558-0,624]

0,05 0,592
[0,550-0,634]

0,57 0,581
[0,548-0,613]

0,07

BleeMACS 0,642
[0,613-0,670]

0,032 0,693
[0,665-0,720]

0,32 0,661
[0,635-0,685]

0,47 0,624
[0,591-0,656]

0,13 0,711
[0,670-0,749]

0,34 0,594
[0,561-0,626]

0,17

PARIS 0,657
[0,628- 0,684]

0,05 0,601
[0,572-0,630]

0,04 0,669
[0,643-0,695]

0,29 0,644
[0,611-0,675]

0,38 0,625
[0,583-0,666]

0,55 0,642
[0,600-0,683]

0,24

ORBIT 0,675
[0,630-0,718]

0,09 0,661
[0,616-0,705]

0,20 0,532
[0,485-0,579]

0,03 0,626
[0,580-0,671]

0,17 0,598
[0,551-0,644]

0,31 0,587
[0,540-0,633]

0,03

HASBLED 0,512
[0,465-0,559]

0,003 0,525
[0,478-0,572]

0,012 0,514
[0,467-0,561]

0,02 0,515
[0,467-0,562]

0,037 0,533
[0,486-0,580]

0,26 0,516
[0,469-0,563]

0,02

GRACE 0,609
[0,577-0,641]

0,003 0,561
[0,491-0,613]

0,004 0,507
[0,476-0,538]

0,01 0,586
[0,552-0,619]

0,02 0,610
[0,558-0,643]

0,52 0,571
[0,538-0,604]

0,03

TIMI 0,611
[0,580-0,641]

0,003 0,618
[0,587-0,649]

0,01 0,677
[0,649-0,704]

0,97 0,585
[0,551-0,617]

0,04 0,601
[0,559-0,643]

0,41 0,617
[0,574-0,658]

0,13

Прогностическая ценность
 Отличная и очень хорошая  Хорошая  Средняя  Низкая  Нет ценности  Не вычисляема

Примечание: p* — по сравнению с AUC для шкалы ОРАКУЛ. CI — доверительный интервал. Цветное изображение доступно в электронной 
версии журнала.

ний, площадь под ROC-кривой оказывалась макси-
мальной среди всех шкал (таблицы 4-6). 

Обсуждение 
Геморрагические события у  больных с  ОКС 

мо гут быть одним из важнейших прогностически 
неблагоприятных факторов, которые часто предше-
ствуют повторным ишемическим событиям [20]. 
В настоящее время в клинической практике исполь-
зуется несколько шкал оценки риска кровотечений; 
наиболее распространённые шкалы представлены 
в  таблице 2. Следует обратить внимание, что фак-
торы, используемые при расчете геморрагических 
рисков, зачастую одновременно являются факто-
рами риска ишемических событий  — это уровень 
артериального давления (АД), частота сердечных 
сокращений (ЧСС), возраст, функция почек, сопут-
ствующие заболевания (АГ, сахарный диабет, пери-
ферический атеросклероз и пр.). В ряде исследова-
ний для оценки геморрагических рисков пытаются 
использовать и шкалы оценки риска ишемических 
событий — такие как GRACE и TIMI. В представ-
ленной работе сравнили диагностическую ценность 
этих шкал с разработанной авторами моделью рас-
чета риска кровотечений. 

В клинической практике шкала GRACE ис -
пользуется для оценки риска ишемических событий 

у  больных с  ОКС без подъема сегмента ST. Расчет 
шкалы GRACE имеет принципиальное значение 
в  вы  боре тактики ведения пациентов, поэтому ис -
пользуется у большинства больных. Сделана по пыт-
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Таблица 5 
Прогностическая ценность шкал оценки риска госпитальных кровотечений

Шкала BARC 2-5 BARC 3-5 TIMI III TIMI II-III ISTH большие ISTH 
большие+значимые

AUC 95% CI р* AUC 95% CI р AUC 95% CI р* AUC 95% CI р* AUC 95% CI р* AUC 95% CI р*
ОРАКУЛ 0,777

[0,739-0,812]
0,951
[0,929-0,967]

0,586
[0,543-0,628]

0,713
[0,673-0,751]

0,620
[0,578-0,662]

0,658
[0,616-0,698]

CRUSADE 0,746
[0,707-0,782]

0,75 0,688
[0,647-0,727]

0,0003 0,519
[0,476-0,562]

0,77 0,688
[0,647-0,727]

0,78 0,728
[0,688-0,765]

0,34 0,669
0,628-0,709

0,87

ACTION-
ICU

0,676
[0,635-0,716]

0,67 0,802
[0,766-0,835]

0,001 0,599
[0,556-0,641]

0,94 0,595
[0,552-0,637]

0,26 0,649
[0,607-0,690]

0,91 0,545
[0,502-0,588]

0,08

ACUITY-
HORIZONS

0,750
[0,711-0,786]

0,77 0,604
[0,561-0,646]

0,0001 0,561
[0,518-0,604]

0,92 0,645
[0,602-0,685]

0,71 0,617
[0,574-0,658]

0,75 0,585
[0,542-0,627]

0,12

BleeMACS 0,817
[0,782-0,849]

0,34 0,996
[0,987-1,000]

0,99 0,817
[0,782-0,849]

0,50 0,769
[0,731-0,804]

0,32 0,784
[0,747-0,818]

0,82 0,693
[0,653-0,732]

0,34

PARIS 0,717
[0,677-0,755]

0,54 0,610
[0,567-0,652]

0,001 0,550
[0,507-0,593]

0,84 0,675
[0,633-0,714]

0,31 0,650
[0,609-0,691]

0,42 0,647
[0,605-0,688]

0,78

ORBIT 0,662
[0,616-0,706]

0,017 0,585
[0,538-0,631]

0,8 0,660
[0,614-0,703]

0,20 0,511
[0,464-0,558]

0,048 0,661
[0,615-0,704]

0,82

HASBLED 0,575
[0,528-0,621]

0,009 0,549
[0,502-0,596]

0,69 0,514
[0,467-0,561]

0,005 0,594
[0,548-0,640]

0,95 0,505
[0,458-0,552]

0,005

GRACE 0,678
[0,646-0,726]

0,42 0,694
[0,653-0,733]

0,0003 0,567
[0,524-0,610]

0,92 0,646
[0,604-0,686]

0,41 0,701
[0,660-0,740]

0,54 0,614
[0,571-0,655]

0,45

TIMI 0,798
[0,762-0,831]

0,081 0,626
[0,584-0,667]

0,003 0,718
[0,678-0,755]

0,23 0,678
[0,637-0,718]

0,82 0,718
[0,678-0,756]

0,99 0,636
[0,593-0,676]

0,66

Прогностическая ценность
 Отличная и очень хорошая  Хорошая  Средняя  Низкая  Нет ценности  Не вычисляема

Примечание: p* — по сравнению с AUC для шкалы ОРАКУЛ. CI — доверительный интервал. Цветное изображение доступно в электронной 
версии журнала.

Таблица 6
Прогностическая ценность шкал оценки риска кровотечений,  

зарегистрированных в течение 1 года после индексной госпитализации
Шкала BARC 2-5 BARC 3-5 TIMI III TIMI II-III ISTH большие ISTH 

большие+значимые
AUC 95% CI р* AUC 95% CI р AUC 95% CI р* AUC 95% CI р* AUC 95% CI р* AUC 95% CI р*

ОРАКУЛ 0,748
[0,692-0,798]

0,769
[0,714-0,817]

0,722
[0,687-0,755]

0,693
[0,652-0,731]

0,633
[0,596-0,668]

0,674
[0,633-0,713]

CRUSADE 0,665
[0,606-0,720]

0,26 0,609
[0,549-0,667]

0,14 0,729
[0,690-0,766]

0,91 0,613
[0,570-0,654]

0,24 0,604
[0,562-0,645]

0,63 0,587
[0,545-0,629]

0.11

ACTION-
ICU

0,542
[0,481-0,601]

0,01 0,503
[0,443-0,564]

0,03 0,638
[0,596-0,678]

0,06 0,516
[0,473-0,559]

0,02 0,531
[0,488-0,573]

0,28 0,530
[0,488-0,573]

0,01

ACUITY-
HORIZONS

0,687
[0,629-0,741]

0,47 0,676
[0,617-0,730]

0,40 0,755
[0,717-0,790]

0,62 0,611
[0,568-0,652]

0,31 0,582
[0,540-0,624]

0,49 0,605
[0,563-0,647]

0,27

BleeMACS 0,546
[0,509-0,583]

0,05 0,643
[0,597-0,669]

0,37 0,546
[0,527-0,601]

0,05 0,509
[0,472-0,546]

0,02 0,575
[0,549-0,602]

0,06 0,549
[0,523-0,576]

0,06

PARIS 0,615
[0,578-0,651]

0,43 0,633
[0,596-0,669]

0,38 0,643
[0,607-0,678]

0,40 0,551
[0,513-0,588]

0,59 0,595
[0,558-0,632]

0,43 0,525
[0,488-0,562]

0,012

ORBIT 0,607
[0,570-0,643]

0,30 0,647
[0,611-0,683]

0,40 0,654
[0,617-0,689]

0,39 0,530
[0,493-0,568]

0,03 0,613 
[0,576-0,649]

0,77 0,523
[0,485-0,560]

0,10

HASBLED 0,517
[0,475-0,559]

0,008 0,555
[0,513-0,597]

0,508
[0,466-0,551]

0,02 0,548
[0,506-0,590]

0,10 0,566
[0,524-0,608]

0,06 0,540
[0,497-0,582]

0.08

GRACE 0,552
[0,515-0,589]

0,04 0,579
[0,541-0,615]

0,012 0,512
[0,475-0,550]

0,05 0,555
[0,518-0,592]

0,64 0,526
[0,489-0,563]

0,024 0,500
[0,463-0,538]

0,03

TIMI 0,508
[0,470-0,545]

0,01 0,591
[0,553-0,627]

0,25 0,550
[0,513-0,588]

0,07 0,544
[0,507-0,582]

0,58 0,521
[0,483-0,558]

0,21 0,500
[0,463-0,537]

0,05

Прогностическая ценность
 Отличная и очень хорошая  Хорошая  Средняя  Низкая  Нет ценности  Не вычисляема

Примечание: p* — по сравнению с AUC для шкалы ОРАКУЛ. CI — доверительный интервал. Цветное изображение доступно в электронной 
версии журнала.
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 ка оценить, существует ли возможность ее исполь-
зования и для оценки риска кровотечений, особен-
 но с  учетом наличия у  тромботических и  ге  мор  - 
рагических осложнений общих факторов риска 
(возраст, функция почек). Шкала GRACE обладала 
хорошей прогностической ценностью в отношении 
риска больших и  малых кровотечений и  недоста-
точной по отношению к кровотечениям 3-5 типа по 
BARC. Ранее было показано, что шкала GRACE 
может обладать даже большей диагностической 
ценностью, чем шкала CRUSADE [21]. В  метаана-
лизе 9 исследований, включавшем >13700 больных 
с ОКС, шкала GRACE по отношению к риску кро-
вотечений была сопоставима со шкалами ACTION, 
CRUSADE и ACUITY [22].

Оценка риска по шкале TIMI, использующей-
 ся для стратификации риска осложнений ОКС 
в первые 14 сут. от момента госпитализации, кор-
релирует не только с риском ишемических ослож-
нений, но и с риском кровотечений. У больных вы  - 
сокого рис  ка по шкале TIMI риск кровотечений 
в >4 раза вы  ше, чем у больных из группы низкого 
риска [23]. С-критерий в  отношении риска боль-
ших кровотечений для шкалы TIMI достигает 0,71 
[24]. В настоящем исследовании — несколько мень-
 ше — 0,61. 

Для предсказания риска больших кровотечений 
после выписки из стационара использовали и шка -
лы, изначально разработанные для оценки риска 
внутригоспитальных кровотечений  — CRUSADE, 
ACTION и ACUITY-HORIZONS. Эти шкалы неод-
нократно валидировались на внешних когортах па -
циентов с  ОКС. Так, по результатам итальянского 
ре  гистра больных с ОКС, площадь под ROC-кривой 
для шкалы CRUSADE составила 0,69, а для ACUITY-
HORIZONS  — 0,73 [3]. В  китайском регистре по 
наблюдению за больными после ОКС для шкал 
CRUSADE и ACUIRY-HORIZONS величина с-кри-
терия по отношению к  риску больших кровотече-
ний после выписки из стационара составила 0,579 
и  0,591, соответственно [25]. Шкала CRUSADE 
лучше предсказывает риск больших кровотечений 
в течение 1 мес. после ЧКВ у больных после ОКС, 
чем тестирование остаточной активности тромбо-
цитов методом VerifyNow — с-критерий для шкалы 
CRUSADE  — 0,81, а  для тестирования агрегации 
тромбоцитов — 0,61 [26].

CRUSADE является одной из самых точных шкал 
риска кровотечений — ее чувствительность состав-
ляет 80%, специфичность — 73% [27]. Шкала ОРАКУЛ 
оказалась сопоставимой с CRUSADE по специфич-
ности, но уступала по чувствительности. Диа-
гностическая ценность шкалы CRUSADE в  этом 
исследовании оказалась несколько ниже по отно-
шению к  большим кровотечениям, развившимся 
в те чение года. У больных с ОКС и сопут ствующей 
патологией ценность шкал может снижаться. Если 

для всех больных с ОКС площадь под ROC-кривой 
составляет 0,71, то у  больных с  хронической бо  -
лезнью почек она ниже — 0,65 [28]. У больных >75 
лет шкала CRUSADE теряет прогностическую цен-
ность (с-критерий 0,51), хотя шкала GRACE сохра-
няет достаточную прогностическую ценность по 
от  ношению к риску смерти и ИМ [29]. 

Шкала PARIS в  оригинальном исследовании 
показала высокую прогностическую ценность в от -
ношении больших кровотечений (с-критерий  — 
0,71) [30]. В  представленном исследовании шкала 
PARIS позволяла достоверно оценивать риск и боль -
ших, и  малых кровотечений, хотя ее диагностиче-
ская ценность и была ниже, чем для разработанной 
авторами шкалы. 

Одной из новых шкал риска, созданной для 
оценки риска кровотечений у больных с ОКС явля-
ется шкала BleeMACS, разработанная на основе 
одноименного регистра, включавшего 15401 боль-
ного с ОКС, которые наблюдались в 15 стационарах 
10 стран Америки, Европы и  Азии. Все больные 
перенесли ЧКВ. Средний возраст больных в  реги-
стре составил 63,6 года, что близко к возрасту боль-
ных в настоящем регистре. Частота больших крово-
течений по BARC в 1-й год после выписки из стаци-
онара составила 3,6 на 100 больных в  год (в  этом 
регистре таких больных было меньше — 1,3%). Шка-
 ла BleeMACS включает такие факторы как возраст, 
уровень креатинина, анамнез кровотечений и  он -
кологических заболеваний, уровень гемоглобина, 
анамнез АГ и сосудистых заболеваний. Внешняя ва -
лидация шкалы была проведена на когорте больных 
с ОКС SWEDEHEART (Swedish Web System for En -
hancement and Development of Evidence‐Based Care 
in  Heart Disease Evaluated According to  Recommended 
Therapies Registry), включающей 96239 больных с ОКС 
после ЧКВ и  93150 больных, ко торым ЧКВ не вы -
полнялось. В  оригинальном исследовании с-кри -
терий составил 0,71, в когорте SWEDEHEART 0,63 
для больных после ЧКВ и 0,61 для больных без ЧКВ, 
что демонстрирует хорошую предсказательную спо-
собность и  адекватную классификацию (р>0,2 по 
тесту Хосмера-Лемешоу) [14]. В настоящем исследо-
вании диагностическая ценность шкалы Blee-MACS 
составила 0,691 по отношению к  большим крово -
тече  ниям и оказалась единственной шкалой, сопо- 
ста вимой по диагностической ценности со шкалой 
ОРАКУЛ. В отношении больших и малых кровоте-
чений диагностическая ценность Blee-MACS была 
достоверно меньше. 

Заключение
Таким образом, шкала риска кровотечений 

ОРАКУЛ выглядит наиболее приемлемым инстру-
ментом оценки риска кровотечений у  больных 
после ОКС в условиях реальной отечественной кли-
нической практики. 
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