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Aim. To conduct a comparative assessment of the short-term pro-
gnosis in patients with ST-segment elevation acute coronary synd rome 
(STE-ACS) without percutaneous coronary intervention (PCI) based on 
the Global Registry of Acute Cardiac Events (GRACE), Throm bolysis 
In Myocardial Infarction (TIMI), RECORD, PREdicting risk of Death 

In Cardiac disease Tool (PREDICT) scales and to iden tify the most 
significant markers of fatal and non-fatal compli cations.
Material and methods. Eighty-two STE-ACS patients without PCI were 
examined. Risk assessment was carried out using the GRACE, TIMI, 
RECORD, and PREDICT scales. Outcomes were assessed 30 days after 
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Сравнительная оценка краткосрочного прогноза 
у больных с острым коронарным синдромом с подъемом 
сегмента ST без проведения чрескожного коронарного 
вмешательства на основании использования шкал 
GRACE, TIMI, РЕКОРД, PREDICT
Альнасер М., Сычев И. В., Пушкина Я. А., Гончарова Л. Н.
ФГБОУ ВО “Национальный исследовательский Мордовский государственный университет им. Н. П. Огарева”. Саранск, Россия

Цель. Провести сравнительную оценку краткосрочного прогно-
за на основании использования шкал GRACE (Global Registry of 
Acute Cardiac Events risk score), TIMI (Thrombolysis In Myocardial 
Infarction), “РЕКОРД”, PREDICT (PREdicting risk of Death In Cardiac 
disease Tool) у  больных с  острым коронарным синдромом с  подъ-
емом сегмента ST (ОКС↑ST) без чрескожного коронарного вмеша-
тельства (ЧКВ) и  выявить наиболее значимые маркеры развития 
фатальных и нефатальных осложнений.
Материал и  методы. Обследовано 82 пациента с  диагнозом 
ОКС↑ST без ЧКВ. Проведена оценка риска по шкалам GRACE, TIMI, 
РЕКОРД, PREDICT, оценены исходы через 30 дней после референс-
ного события, выполнен анализ соответствия между расчетными 
и полученными данными, выявлены наиболее значимые прогности-
ческие маркеры. Для оценки прогностической значимости выше-
указанных шкал была рассчитана чувствительность (Se) и  специ-
фичность (Sp), а также относительный риск с 95% доверительным 
интервалом.
Результаты. При сравнительном анализе прогноза развития фа-
тальных осложнений у  больных ОКСпST без ЧКВ выявлено соот-
ношение шкал: GRAСE  — Se=1,000, Sp=0,54, χ2=25,763 (p<0,001); 
PREDICT — Se=0,281, Sp=0,96, χ2=20,297 (p<0,001); TIMI — Se=0,75, 
Sp=0,94, χ2=51,985 (р<0,001); РЕКОРД  — Se=1,000, Sp=0,48, 
χ2=21,716 (p<0,001). Относительно развития нефатальных ослож-
нений: GRAСE — Se=0,680, Sp=0,760, χ2=9,970 (p<0,01); PREDICT — 
Se=0,080, Sp=1,000, χ2=4,167 (р>0,05); TIMI  — Se=0,120, Sp=1,000, 
χ2=8,171 (р<0,05); РЕКОРД — Se=0,680, Sp=0,640, χ2=5,128 (р<0,05). 
Выявлены наиболее значимые критерии развития фатальных и не-
фатальных осложнений: острая сердечная недостаточность II клас-
са (Killip 1967), систолическое артериальное давление <100  мм 

рт.ст., возраст >65 лет, хроническая сердечная недостаточность ≥II 
А стадии (ОССН 2002), ↑ST ≥1  мм при поступлении, фракция вы-
броса ≤40%.
Заключение. Проведенная сравнительная оценка 30-днев-
ной прогностической значимости краткосрочных шкал (GRAСE, 
РЕКОРД, TIMI, PREDICT) у  больных ОКС↑ST без ЧКВ показала не-
однозначность прогноза развития как фатальных, так и  нефаталь-
ных осложнений. Выявлены высокие показатели чувствитель-
ности прогноза развития фатальных осложнений у  шкал GRAСE 
и  РЕКОРД (100 и  100%, соответственно) относительно шкал TIMI 
и  PREDICT (75 и  28,1%, соответственно) и  по 68% развития нефа-
тальных осложнений у  шкал GRAСE и  РЕКОРД относительно шкал 
TIMI и PREDICT (12 и 8%, соответственно).
Ключевые слова: острый коронарный синдром с  подъемом сег-
мента ST, прогностические краткосрочные шкалы.
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Сердечно-сосудистый риск

тивность этих шкал у  пациентов с  ОКС и, в  част-
ности с  ОКС↑ST, при отсутствии проведения 
чрескожного коронарного вмешательства (ЧКВ) 
в первые сутки, остается спорной [3-6]. 

Цель  — провести сравнительную оценку кра-
ткосрочного прогноза на основании использова-
ния шкал GRACE (Global Registry of Acute Cardiac 
Events risk score), TIMI (Thrombolysis In Myocardial 
In farc tion), “РЕКОРД”, PREDICT (PREdicting 
risk of Death In Cardiac disease Tool) у  больных 
с  ОКС↑ST без ЧКВ и  выявить наиболее значимые 
маркеры развития фатальных и  нефатальных ос-
ложнений.

Материал и методы
В исследование вошли 82 пациента, поступивших 

в Государственное бюджетное учреждение здравоохране-
ния Республики Мордовия “Мордовская Республикан-
ская центральная клиническая больница” в период с 2017 
по 2019гг с направительным диагнозом — “ОКС с подъ-
емом сегмента ST”, которым не проводилось первичное 
ЧКВ.

Все зарегистрированные случаи ОКС↑ST, вошед-
шие в исследование, в дальнейшем были трансформиро-
ваны в  диагноз “Острый ИМ с  подъемом сегмента ST” 
(ИМ↑ST) и  относились к  ИМ первого типа. В  группу 
ОКС↑ST без ЧКВ вошли пациенты пожилого возраста 
(8,5%), которые отказались от проведения коронароангио-
графии (КАГ). У 2,4% больных зафиксирована неперено-
симость контрастного вещества.

ДИ — доверительный интервал, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, ИМ↑ST — ИМ с подъемом сегмента ST, КАГ — коронароангиография, ОКС — острый коронарный синдром, 
ОКС↑ST — ОКС с подъемом сегмента ST, ОСН — острая сердечная недостаточность, САД — систолическое артериальное давление, СД — сахарный диабет, ТЛТ — тромболитическая терапия, ФП — фибрил-
ляция предсердий, ФВ — фракция выброса, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство, ЭКГ — электрокардиограмма, GRACE — Global Registry of Acute 
Cardiac Events risk score, PREDICT — PREdicting risk of Death In Cardiac disease Tool, RR — relative risk (относительный риск), Se — чувствительность, Sp — специфичность, TIMI — Thrombolysis In Myocardial 
Infarction.

the event. We analyzed the correspondence between the estimated and 
obtained data and identified the most significant prognostic markers. 
To assess the predictive value of above scales, sensitivity (Se) and 
specificity (Sp), as well as relative risk with a 95% confidence interval, 
were calculated.
Results. Comparative analysis of the prognosis of developing fatal 
complications in STE-ACS patients without PCI revealed the following 
predictive characteristics of scales: GRAСE  — Se=1,000, Sp=0,54, 
χ2=25,763 (p<0,001); PREDICT  — Se=0,281, Sp=0,96, χ2=20,297 
(p<0,001); TIMI — Se=0,75, Sp=0,94, χ2=51,985 (p<0,001); RECORD — 
Se=1,000, Sp=0,48, χ2=21,716 (p<0,001). Regarding the development 
of non-fatal complications, the following data was obtained: GRAСE — 
Se=0,680, Sp=0,760, χ2=9,970 (p<0,01); PREDICT  — Se=0,080, 
Sp=1,000, χ2=4,167 (р>0,05); TIMI  — Se=0,120, Sp=1,000, χ2=8,171 
(р<0,05); RECORD — Se=0,680, Sp=0,640, χ2=5,128 (р<0,05). The most 
significant criteria for developing fatal and non-fatal complications were 
identified as follows: Killip class II acute heart failure, systolic blood 
pressure <100 mm Hg, age >65 years, stage ≥II A chronic heart failure, 
ST elevation ≥1 mm at admission, ejection fraction ≤40%.
Conclusion. A comparative evaluation of the 30-day prognostic 
significance of short-term scales (GRAСE, RECORD, TIMI, PREDICT) 
in STE-ACS patients without PCI showed an ambiguous prognosis for 
developing both fatal and non-fatal complications. High sensitivity 
rates for predicting fatal complications were revealed in the GRACE 
and RECORD scales (100 and 100%, respectively) relative to the TIMI 

and PREDICT (75 and 28,1%, respectively), as well as for non-fatal 
complications in the GRACE and RECORD (68% for both) scales relative 
to the TIMI and PREDICT (12 and 8%, respectively).
Keywords: ST-segment elevation acute coronary syndrome, short-
term prognostic scales.
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Введение
Стратификация риска у больных с острым ко-

ронарным синдромом (ОКС) является одной из 
приоритетных проблем в  здравоохранении, по-
скольку частота летальности, инвалидизация и эко-
номический ущерб после перенесенного ОКС, осо-
бенно с подъемом сегмента ST (ОКС↑ST) остаются 
крайне высокими [1, 2]. 

С целью снижения случаев неблагоприятных 
исходов ОКС↑ST проводится постоянный поиск 
дополнительных ресурсов для создания оптималь-
ных алгоритмов, позволяющих дать оценку степе-
ни риска развития фатальных и  нефатальных ос-
ложнений у  данной категории больных. В  настоя-
щее время существует множество прогностических 
моделей для больных с  ОКС↑ST. Стратификация 
риска, определенная в  первые часы развития ин-
фаркта миокарда (ИМ) с  использованием кратко-
срочных шкал предопределяет тактику медицин-
ского вмешательства, позволяет врачу использовать 
оптимальные схемы лечения, а  также прогнозиро-
вать течение заболевания и  развитие осложнений. 
В  литературных источниках приведены результаты 
сравнительных исследований имеющихся кратко-
срочных шкал стратификации риска с  целью вы-
бора оптимальной шкалы, отличающейся высокой 
прогностической значимостью, и, как следствие, 
высокой чувствительностью (Se) и  специфич-
ностью (Sp). В  то же время сравнительная эффек-
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У 89,1% больных была проведена тромболитиче-
ская терапия (ТЛТ) на догоспитальном этапе в  первые 
сут. Проведение ТЛТ обосновывалось отсутствием воз-
можности доставить пациента в  МРЦКБ в  пределах 120 
мин для проведения первичного ЧКВ после постановки 
диагноза ИМ↑ST по результатам электрокардиограммы 
(ЭКГ) и  определения уровня тропонина. У  65,7% боль-
ных на момент госпитализации на ЭКГ отмечалась эле-
вация сегмента ST (“кошачья спинка”), соответствующая 
острой фазе ИМ, и  регистрировался положительный 
тропониновый тест. У 23,4% больных отмечалось форми-
рование Q зубца и снижение сегмента ST. 

С учетом проведения ТЛТ для них был использован 
фармакоинвазивный подход с проведением в первые или 
последующие сутки (до 48 ч) диагностической КАГ. 

При выполнении КАГ у 50,1% больных было выяв-
лено трехсосудистое поражение, у 22,9% больных — двух-
сосудистое поражение коронарных артерий с  протяжен-
ным стенозом. 

Больным, с выявленным трехсосудистым поражени-
ем по данным КАГ рекомендовано плановое проведение 
эндоваскулярного вмешательства, а больным с выявлен-
ным протяженным стенозом коронарных сосудов было 
рекомендовано проведение аортокоронарного шунти-
рования в  условиях республиканского, а  при необходи-
мости — федерального сосудистого центра. Данные КАГ 
с  преимущественным поражением дистальных сосудов 
были получены у  27%, в  основном у  пациентов, имею-
щих сопутствующее заболевание — сахарный диабет (СД) 
2 типа.

Диагноз ОКС↑ST и  ИМ↑ST на момент проведения 
исследования устанавливали в  соответствии с  протоко-
лом “Национальных рекомендаций по диагностике и ле-
чению больных острым инфарк том миокарда с подъемом 
сегмента ST ЭКГ”, 2007г [7].

Критериями невключения в  исследование являлись 
больные ИМ↑ST с  проведением ЧКВ в  первые сут. или 
с наличием признаков клинической смерти.

Средний возраст пациентов, с ОКС↑ST без проведе-
ния ЧКВ составил 67,1±11,4 лет (диапазон возраста 38-88 
лет). Число больных женского и мужского пола оказалось 
в  равном количестве (n=41, соответственно), средний 
возраст женщин составил 73,2±10,2 года, средний воз-
раст мужчин — 61±9,2 год. 

С осложненным течением ОКС↑ST поступил 31 
пациент: с  отеком легкого  — 4 (12,9%) пациента, с  кар-
диогенным шоком  — 6 (19,3%) человек и  с  признаками 
тромбоэмболии легочной артерии  — 1 (3,2%). Наруше-
ния ритма были зафиксированы у  38,7% пациентов, из 
них в 29% — фибрилляция предсердий (ФП). 

Признаки хронической сердечной недостаточности 
(ХСН) II А-III стадии выявлены у  51,6% пациентов, из 
них: II А стадия у  11 (68,7%) пациентов, II Б стадия у  3 
(18,7%), III стадия у 1 (6,25%) пациента. 

Сопутствующие заболевания имели место: в  72% 
случаев — гипертоническая болезнь, у 2,4% пациентов — 
бронхиальная астма, у  3,6%  — хроническая обструктив-
ная болезнь легких, 9,75% пациентов имели хроническую 
болезнь почек 3-5 стадии, а  30,4% пациентов имели до-
полнительно СД 2 типа легкой и средней степени. 

Дизайн исследования включал первичную прогно-
стическую оценку степени риска развития фатальных 
и нефатальных осложнений у данной категории больных, 

выполненную в  первые или вторые сутки поступления 
в ГБУЗ РМ “МРЦКБ” после проведения КАГ. 

Конечные точки оценивались через 30 сут. от по-
ступления больных на стационарное лечение. Конечной 
точкой при фатальных осложнениях являлся летальный 
исход, а  при нефатальных осложнениях проводилась 
оценка комбинированной конечной точки, включающей 
развитие таких осложнений, как ранняя постинфарктная 
стенокардия, рецидив ИМ, острая аневризма миокарда 
левого желудочка.

Для оценки риска развития краткосрочных ослож-
нений у  больных с  ОКС↑ST без ЧКВ в  группах пациен-
тов были применены шкалы GRACE, TIMI, РЕКОРД 
и PREDICT. 

При поступлении проводился сбор и анализ субъек-
тивных и объективных данных, оценивались данные ла-
бораторных и  инструментальных методов исследования. 

Во время нахождения в  стационаре из группы боль-
ных, включенных в исследование, фатальные осложнения 
получили 14 человек, а 68 пациентов по окончании стацио-
нарного лечения наблюдались не только по месту житель-
ства, но и контролировались врачом консультативной по-
ликлиники “МРЦКБ” в соответствии с региональной Про-
граммой по ОКС. Возникшие осложнения, выявленные 
при личном собеседовании, фиксировались в медицинской 
документации участковой или консультативной “МРЦКБ” 
поликлиники или подтверждались выпиской из стациона-
ра. Летальных случаев после выписка из стационара, входя-
щих в 30-сут. срок от начала заболевания, не выявлено.

Все пациенты получали терапию ИМ↑ST согласно 
стандартному клиническому протоколу ведения больных, 
утвержденному Министерством здравоохранения РФ 
(2015г) [8].

Полученные результаты обработаны с  помощью 
программы StatSoftStatistica 10.0. Для оценки нормаль-
ности распределения количественных данных были 
применены расчетные методы (критерий Колмогорова-
Смирнова, Шапиро-Уилка). Качественные данные пред-
ставлены в  виде относительного показателя (доли, %). 
Для анализа межгрупповых различий количественных 
признаков была использована описательная статисти-
ка с  использованием t-критерия Стьюдента и  рангового 
U-критерия Манна-Уитни в  зависимости от характера 
распределения. Для выявления различий частот значе-
ний качественных показателей между группами и оценки 
их статистической значимости был применен критерий 
χ2, при небольшом количестве наблюдений был рассчи-
тан точный критерий Фишера. Для оценки прогности-
ческой значимости вышеуказанных шкал и  их критери-
ев была рассчитана Se и Sp, а также относительный риск 
(RR) с 95% доверительным интервалом (ДИ). Результаты 
считались достоверными при уровне значимости р<0,05.

Исследование соответствовало требованиям Хель-
синкской декларации и  было одобрено Локальным эти-
ческим комитетом ФГБОУ ВО “МГУ им. Н. П. Огарева” 
от 17.06.2017г (протокол № 40). Все участники дали пись-
менное информированное добровольное согласие на 
проведение обследования до начала исследования.

Результаты
Пациенты, поступившие с диагнозом ОКС↑ST, 

и те, кому не было проведено ЧКВ в первые сут. за-
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болевания для оценки степени риска развития ос-
ложнений, были проанализированы по краткосроч-
ным прогностическим шкалам GRACE, РЕКОРД, 
PREDICT и  TIMI. Полученные результаты по рас-
пределению степени риска представлены в таблице 1.

Высокая степень прогноза риска развития 
осложнений зафиксирована по шкалам GRACE 
и  РЕКОРД. Самый низкий показатель высоко-
го рис ка получился по шкале PREDICT. По шкале 
TIMI данный показатель занимает промежуточ-
ное значение. Средняя степень риска отмечается 
у  54,9% пациентов по шкале PREDICT, а  по шка-
ле РЕКОРД к средней степени риска не отнесен ни 
один больной. Характерна вариация разброса по 
данным представленных шкал и относительно про-
гностической оценки низкой степени риска разви-
тия осложнений — от 6,1 до 50%.

Полученные значения распределения больных 
в группе ОКС↑ST (ИМ↑ST) без проведения ЧКВ ука-
зывают на отсутствие достоверно сопоставимых рас-
пределений по степени риска развития осложнений.

Оценка развития фатальных осложнений за 
период 30 сут. складывалась из госпитальной ле-
тальности (время с момента поступления больного 
в стационар и до выписки) и летальности после вы-
писки из стационара (если время укладывалось в 30 
сут. от момента развития ИМ↑ST).

Из 82 человек, поступивших в  стационар без 
проведения первичной ЧКВ, умерли 14 (17,0%) па-
циентов. В первые 10 сут. умерли 13 больных, из ко-
торых 9 с ОКС↑ST умерли в первые сут. 

Представленные шкалы, используемые для 
больных с ОКС↑SТ без ЧКВ, обладали разной про-
гностической значимостью относительно летально-
сти в первые 30 сут. В категорию высокого риска по 
шкалам GRACE и  РЕКОРД вошли все 100% боль-
ных с  летальным исходом, по шкале TIMI  — 75%, 
а по шкале PREDICT только 28,1%.

К категории среднего риска по шкале 
PREDICT были отнесены 65,6% умерших больных, 
к категории низкого риска — 6,3%. По шкале TIMI 
21,9% пациентов с  летальным исходом при анке-
тировании были оценены как пациенты среднего 
рис ка и 3,1% — как пациенты низкого риска.

Учитывая полученные данные несоответствия 
распределения по степеням риска при первичном 
анкетировании и  летальными исходами, для оцен-
ки прогностической значимости вышеуказанных 
шкал в развитии фатальных осложнений была рас-
считана Se и Sp, а также RR с 95% ДИ (таблица 2).

Данные, представленные в  таблице 2, указы-
вают на отсутствие значимости прогноза развития 
фатальных осложнений для больных с ОКС↑ST без 
проведения ЧКВ, хотя шкалы GRAСE и  РЕКОРД 
отразили высокую Se для данной группы пациентов.

Представленные шкалы (GRAСE, PREDICT, 
TIMI, РЕКОРД) имеют свой набор показателей, 
используемых для определения степени риска раз-
вития осложнений. Поэтому для выявления наибо-
лее прогностически значимых показателей в разви-
тии фатальных осложнений, используемых в  крат-
косрочных шкалах для больных c ОКС↑ST без 
ЧКВ, был проведен анализ рисков с определением 
Se и  Sp. Наиболее значимые параметры относи-
тельно Se и Sp отражены в таблице 3.

Представленные данные в  таблице 3 позволя-
ют отметить 5 параметров, обладающих высокой Se 
и  Sp в  группе больных c ОКС↑ST без ЧКВ, выяв-
ленных при проведении стратификации риска раз-
вития летального исхода. Это  — острая сердечная 
недостаточность (ОСН) по классификации Killip II 
кл., уровень систолического артериального давле-
ния (САД) <100 мм рт.ст., возраст >65 лет, наличие 
ХСН ≥II А стадии, степень выраженности ише-
мии по данным ЭКГ (↑ST ≥1 мм при поступлении) 
и фракция выброса (ФВ) <40%.

Таблица 1 
Распределение больных с ОКС↑ST по степени стратификации риска  

с помощью прогностических краткосрочных шкал 
Степень риска GRACE % РЕКОРД % PREDICT % TIMI %
Высокая 67,1 70,7 13,4 32,9
Средняя 26,8 - 54,9 17,1
Низкая 6,1 29,3 31,7 50

Таблица 2 
Сравнительный анализ аналитических характеристик шкал (Se и Sp)  

у больных ИМ↑ST в способности прогнозировать развитие фатальных осложнений
Смерть Se Sp RR (95% ДИ) χ2 р
GRAСE* 1,000 0,54 - 25,763 <0,001
PREDICT 0,281 0,96 2,526 (1,632-3,908) 20,297 <0,001
TIMI 0,75 0,94 6,111 (3,177-11,757) 51,985 <0,001
РЕКОРД* 1,000 0,48 - 21,716 <0,001

Примечание: * — RR не рассчитывался в связи с отсутствием событий в одной из групп. ДИ — доверительный интервал.
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При рассмотрении развития осложнений не-
фатального характера у данной категории больных 
ИМ↑ST за период пребывания в  стационаре было 
выявлено, что осложнения, характеризующиеся как 
“ранние”, получили 15 (18,3%) пациентов: ранняя 
постинфарктная стенокардия (60%), рецидив ИМ 
(26,7%), развитие острой аневризмы левого желу-
дочка (13,3%). Поздние осложнения, считающиеся 
после 2-недельного срока с момента развития ИМ, 
не были зафиксированы ни у одного больного.

С учетом проанализированных данных, в груп-
пу высокого риска шкал GRAСE, РЕКОРД и TIMI 
вошли по 68% пациентов c ИМ↑ST, у которых про-
изошли нефатальные осложнения. В  то же время, 
в прогностических шкалах РЕКОРД и TIMI, имеют-
ся больные, которые по опросу вошли в категорию 
низкого риска развития осложнений — по 32%. По 
шкале GRAСE  — в  категорию среднего риска раз-
вития осложнений вошло 28% пациентов и 4% па-
циента вошли в  категорию низкого риска. Шкала 

Таблица 3 
Анализ рисков с оценкой Se и Sp показателей прогностических шкал,  

определяющих развитие фатальных осложнений у больных ИМ↑ST без ЧКВ 
Фактор χ2/p RR 95% ДИ Se Sp
ОСН по шкале Killip II кл. 103,785/<0,001 6,000 9,682-69,820 0,889 0,905
САД <100 мм рт.ст. 87,253/<0,001 10,302 6,040-17,570 0,611 0,970
Возраст >65 лет 34,690/<0,001 9,934 3,647-27,061 0,889 0,649
ХСН ≥II А стадии 17,490/<0,001 7,097 2,252-22,369 0,917 0,458
↑ST ≥1 мм при поступлении 28,022/<0,001 6,461 2,812-14,842 0,833 0,649
ФВ <40% 12,169/<0,001 11,875 1,425-98,974 0,833 0,724
СКФ <40 мл/мин 0,212/>0,05 1,33 0,416-4,269 0,049 0,967
ФП 11,902/<0,001 3,027 1,684-5,440 0,278 0,923
СД 2 типа 4,436/<0,05 1,888 1,050-3,395 0,417 0,756
Начало ТЛТ >4 ч 0,109/>0,05 1,155 0,481-2,771 0,889 0,133
Наличие ≥3 ФР атеросклероза* 0,652/>0,05 - - 1,000 0,018

Примечание: * — RR не рассчитывался в связи с отсутствием событий в одной из групп. ДИ — доверительный интервал, ОСН — острая 
сердечная недостаточность, САД  — систолическое артериальное давление, СКФ  — скорость клубочковой фильтрации, СД  — сахарный 
диабет, ТЛТ — тромболитическая терапия, ФВ — фракция выброса, ФП — фибрилляция предсердий, ФР — факторы риска, ХСН — хрони-
ческая сердечная недостаточность. 

Таблица 4 
Сравнительный анализ аналитических характеристик шкал по Se и Sp 

 у больных ИМ↑ST в способности прогнозировать развитие нефатальных осложнений
Осложнения Se Sp RR (95% ДИ) χ2 р
GRAСE 0,680 0,760 2,495 (1,329-4,684) 9,970 <0,01
PREDICT 0,080 1,000 2,087 (1,554-2,803) 4,167 >0,05
TIMI 0,120 1,000 2,136 (1,575-2,898) 8,171 <0,05
РЕКОРД 0,680 0,640 1,962 (1,034-3,687) 5,128 <0,05

Таблица 5 
Анализ рисков с оценкой Se и Sp прогностических шкал,  

определяющих развитие нефатальных осложнений у больных ИМ↑ST без ЧКВ
Фактор χ2/p RR ДИ 95% Se Sp
ОСН по шкале Killip II кл. 54,381/<0,001 6,040 4,222-8,641 0,390 1,000
САД <100 мм рт.ст. 8,555/<0,01 3,503 2,079-5,902 0,098 0,992
Возраст >65 лет 2,884/>0,05 1,581 0,935-2,674 0,463 0,683
ХСН ≥II А стадии 4,535/<0,05 1,843 1,028-3,302 0,683 0,508
↑ST ≥1 мм при поступлении 15,643/<0,001 2,860 1,664-4,915 0,610 0,730
ФВ ≤40% 13,538/<0,001 2,741 1,557-4,826 0,650 0,681
ФП 3,712/>0,05 5,500 3,934-7,689 0,317 1,000
СД 2 типа 0,001/>0,05 0,991 0,534-1,842 0,244 0,754
Начало ТЛТ >4 ч 0,611/>0,05 1,436 0,535-3,853 0,903 0,159
Наличие ≥3 ФР атеросклероза 0,127/>0,05 0,488 0,119-2,002 0,976 0,008

Примечание: ДИ  — доверительный интервал, ОСН  — острая сердечная недостаточность, САД  — систолическое артериальное давление, 
СКФ — скорость клубочковой фильтрации, СД — сахарный диабет, ТЛТ — тромболитическая терапия, ФВ — фракция выброса, ФП — фи-
брилляция предсердий, ФР — факторы риска, ХСН — хроническая сердечная недостаточность. 
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PREDICT оказалась наименее чувствительна отно-
сительно пациентов, вошедших в категорию высоко-
го риска прогноза развития осложнений — всего 8% 
пациентов с нефатальными осложнениями. По дан-
ной шкале 56% пациентов с нефатальными ослож-
нениями вошли в категорию среднего риска и 36% 
пациентов вошли в категорию низкого риска.

Учитывая выявленные несоответствия между 
количеством больных, отнесенных к  категориям 
прогноза развития осложнений и  выявленным ко-
личеством больных, у  которых развились осложне-
ния, был проведен анализ на Se и Sp представленных 
шкал, определяющих прогноз развития нефатальных 
осложнений у больных ИМ↑ST без ЧКВ (таблица 4).

По результатам проведенного анализа Se и  Sp 
в  прогнозе развития нефатальных осложнений, 
представленных в  таблице 4, Se для шкал GRAСE 
и  РЕКОРД оказались равными 68% по сравнению 
со шкалами TIMI (12%) и PREDICT (8%).

Для выявления показателей, в наибольшей сте-
пени влияющих на развитие нефатальных ослож-
нений, используемых в  указанных краткосрочных 
шкалах для больных ИМ↑ST без ЧКВ, был прове-
ден анализ рисков показателей прогностических 
шкал с  определением Se и  Sp. Наиболее значимые 
параметры отражены в таблице 5. 

Как видно из таблицы 5, наиболее высокие 
критерии Se и Sp имеют такие показатели как уро-
вень САД <100  мм рт.ст., степень выраженности 
ишемии миокарда — ↑ST ≥1 мм при поступлении, 
ФВ <40%, наличие ХСН, начиная со II А стадии 
и выше, возраст >65 лет.

Обсуждение
В отечественной и  зарубежной литературе 

крайне мало представлены сравнительные харак-
теристики краткосрочных прогностических шкал 
именно для категории больных с ОКС↑ST, которым 
ЧКВ, имеющее доминирующее значение в лечении 
больных ИМ↑ST, не проводилось.

Сравнение результатов, полученных с  исполь-
зованием шкал краткосрочного прогноза развития 
фатальных и  нефатальных осложнений у  больных 
с  ОКС↑ST, выявило большой разброс данных. 
Согласно данным настоящего исследования, при 
оценке риска развития осложнений лучше всего 
в плане прогноза продемонстрировали себя шкалы 
GRAСE и РЕКОРД. 

Каждая предложенная и  используемая в  прак-
тическом здравоохранении прогностическая шка-
ла для оценки развития 30-суточного осложнения 
у больных ИМ↑ST имеет свой индивидуальный на-
бор маркеров. 

Считается, что шкала GRACE обладает наи-
более выраженной прогностической значимостью 
как у  больных с  подъемом, так и  без подъема сег-
мента ST. С  помощью этой шкалы можно оценить 

риск внутрибольничной летальности, а также опре-
делить наиболее подходящий для пациента способ 
лечения и его интенсивность. В шкале GRACE ис-
пользуются 8 показателей: возраст, класс ОСН по 
классификации Killip, уровень САД, изменение 
сегмента ST, остановка сердца, увеличение концен-
трации креатинина в  сыворотке крови, положи-
тельные кардиальные биомаркеры, тахикардия [9].

Если рассматривать сопоставимость имею-
щихся критериев шкалы GRACE относительно вы-
явленных критериев в  проведенном исследовании, 
то сопоставимость по наличию фатальных и  не-
фатальных осложнений составляет 50%. Это: ОСН 
по классификации Killip II кл., САД <100 мм рт.ст., 
степень выраженности ишемии по данным ЭКГ 
(↑ST ≥1  мм при поступлении) и  возраст >65 лет.

Шкала РЕКОРД, определяющая прогноз леталь-
ного исхода во время пребывания в стационаре, пред-
ложена также для больных c ОКС↑ST. По данным 
регистра, проведенного в  стационарах Российской 
Федерации, определены факторы, независимо свя-
занные со смертельным исходом: ОСН по классифи-
кации Killip II кл. ↑ST на исходной ЭКГ ≥1 мм, САД 
при поступлении ≤100  мм рт.ст., уровень гемогло-
бина при поступлении <110 г/л, возраст ≥65 лет, СД 
в анамнезе [10]. При сравнении критериев, использу-
емых в шкале РЕКОРД и полученными в настоящей 
работе критериями, сопоставимость составила 66,7%. 
Данными критериями являются: ОСН по классифи-
кации Killip II кл., ↑ST на исходной ЭКГ ≥1 мм, САД 
при поступлении ≤100 мм рт.ст., возраст ≥65 лет.

Шкала TIMI также достаточно информативна 
в  плане прогноза для больных c ОКС↑ST относи-
тельно летальности и развития осложнений. Шкала 
TIMI для ОКС↑ST позволяет определить риск на-
ступления смерти в  течение 30 последующих сут. 
после начала заболевания. В шкале учитывают сле-
дующие ФР: возраст >65 лет; наличие СД, гиперто-
нической болезни или стенокардии; САД ≤100  мм 
рт.ст.; частота сердечных сокращений ≥100 уд./мин; 
ОСН по классификации Killip II-IV кл.; масса те-
ла ≤67  кг; передняя локализация ИМ или блокада 
левой ножки пучка Гиса; начало проведения репер-
фузионной терапии ≥4 ч [11, 12]. Сопоставимость 
показателей, позволяющих оценивать риск разви-
тия осложнений по шкале TIMI и полученных в на-
стоящем исследовании, составляет 37,5%. К  ним 
относятся возраст >65 лет; САД ≤100  мм рт.ст.; 
ОСН по классификации Killip II-IV кл.

Шкала PREDICT используется для определе-
ния краткосрочного прогноза после госпитализации 
с ОКС. В шкале PREDICT используются 7 критери-
ев: наличие шока, ХСН, данные ЭКГ, история сер-
дечно-сосудистых заболеваний, функция почек, воз-
раст и наличие сопутствующих заболеваний [3].

Казалось, что это самая многофакторная мо-
дель, однако в настоящей работе для данной шкалы 
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показан низкий уровень совпадений определения 
прогноза летального исхода и  развития осложне-
ний. Возможно, это связано с  тем, что только два 
критерия (28,5%) имеют согласование высокой Se 
и Sp, выявленные при данном исследовании — это 
ХСН и возраст.

Заключение
Проведенное исследование по сравнительной 

оценке 30-суточной прогностической значимости 
краткосрочных шкал (GRAСE, РЕКОРД, TIMI, 

PREDICT) у  больных с  ОКС↑ST без ЧКВ показа-
ло неоднозначность прогноза развития как фа-
тальных, так и  нефатальных осложнений. Шкалы 
GRAСE и  РЕКОРД имеют более высокие показа-
тели чувствительности прогноза развития фаталь-
ных и  нефатальных осложнений, чем шкалы TIMI 
и PREDICT. 
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