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Цель. Проведение сравнительной оценки кардиоваскулярного 
риска (КВР) у  лиц 40-49 лет европейской и  корейской этнической 
принадлежности, объединенных единой территорией проживания, 
с  использованием шкал оценки SCORE (Systematic Coronary Risk 
Evaluation) и обновленной шкалы SCORE — SCORE2. 
Материал и  методы. Обследованы 397 условно-здоровых лиц 
европейской этнической группы (ЕЭГ) и  50 корейской этнической 
группы (КЭГ), у которых проведена оценка КВР по системам SCORE 
и SCORE2.
Результаты. По системе SCORE медиана КВР в  ЕЭГ составила 0 
[0-0] vs 0 [0-1]% в КЭГ (p<0,001), при этом с клинической точки зре-
ния группы между собой не различались. Система SCORE2 проде-
монстрировала клинически более значимые результаты: медиана 
риска у лиц ЕЭГ составила 5 [3-8]%, что для данной возрастной ка-
тегории соответствует высокому КВР, а у лиц КЭГ — 8 [4-11]%, что 
соответствует очень высокому КВР (р=0,011). Оценка КВР у услов-
но-здоровых лиц является определяющей в принятии решения для 
организации профилактических мероприятий. Согласно системе 
SCORE, 97,5% условно-здоровых лиц ЕЭГ и  96% лиц КЭГ отнесе-
ны к категориям низкого и умеренного риска. Высокий и очень вы-
сокий риск при использовании данной системы определялся у 2,5 
и 4% среди европейцев и корейцев, соответственно. Вместе с тем, 
с помощью системы SCORE2 всего 10,3% обследованных европей-
ца были отнесены к категории низкого/умеренного риска, а среди 
этнических корейцев ‒ 8%. При этом категория высокого и  очень 
высокого риска была обозначена соответственно для 63,7 и 25,9% 
в ЕЭГ и 40 и 52% в КЭГ. Установлено, что согласно вновь предлага-

емой системе SCORE2 более половины корейцев в возрасте 40-49 
лет уже имеют очень высокий КВР, что клинически значимо отлича-
ет данную группу от европейской популяции. 
Заключение. Система SCORE2 имеет более дифференцирован-
ный подход в определении индивидуального КВР. Оценка в систе-
ме SCORE2 уровня холестерин, не входящего в состав липопроте-
инов высокой плотности, делает ее более персонифицированной 
для использования в различных этнических популяциях. 
Ключевые слова: кардиоваскулярный риск, SCORE, SCORE2, эт-
ническая принадлежность, уровень холестерина. 
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Aim. To carry out a comparative assessment of cardiovascular risk 
(CVR) in people aged 40-49 years of European and Korean ethnicity 
with a single residence area using the Systematic Coronary Risk 
Evaluation (SCORE) and SCORE2 scales.
Material and methods. We examined 397 and 50 apparently healthy 
individuals of the European (EEG) and Korean (KEG) ethnic groups, 
respectively, who were evaluated for CVR according to the SCORE and 
SCORE2 charts.

Results. According to the SCORE system, the median CVR in the EEG 
was 0 [0-0] vs 0 [0-1]% in the KEG (p<0,001), while from a clinical point 
of view, the groups did not differ from each other. The SCORE2 system 
demonstrated more significant clinical results as follows: the median 
risk in EEG individuals was 5 [3-8]%, which corresponds to a high CVR 
for this age group, and 8 [4-11]% in KEG individuals, which corresponds 
to a very high CVR (p=0,011). CVR assessment in apparently healthy 
individuals is decisive in considering the preventive measures. According 
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to the SCORE system, 97,5% and 96% of apparently healthy EEG and 
KEG individuals, respectively, are classified as low and moderate risk. 
High and very high risk when using this system was determined in 2,5 
and 4% among Europeans and Koreans, respectively. However, using 
the SCORE2 system, only 10,3% of Europeans were classified as low/
moderate risk, and among ethnic Koreans — 8%. At the same time, the 
category of high and very high risk was designated, respectively, for 63,7 
and 25,9% in the EEG and 40 and 52% in the KEG, respectively. It has 
been established that according to the SCORE2 system, more than half 
of Koreans aged 40-49 already have a very high CVR, which significantly 
distinguishes this group from the European population.
Conclusion. The SCORE2 system has a more differentiated approach 
in determining individual CVR. The SCORE2 assessment of non-high 
density lipoprotein cholesterol levels makes it more personalized for 
use in different ethnic populations.
Keywords: cardiovascular risk, SCORE, SCORE2, ethnicity, cholesterol 
level.
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БСК — болезни системы кровообращения, ЕЭГ — европейская этническая группа, КВР — кардиоваскулярный риск, КЭГ — корейская этническая группа, РФ — Российская Федерация, САД — систолическое 
артериальное давление, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ХС — холестерин, ХС неЛВП — ХС, не входящий в состав липопротеинов высокой плотности, SCORE — Systematic Coronary Risk Evaluation, 
SCORE2 — обновленная система SCORE, SCORE2-OP — Systematic COronary Risk Evaluation-Older Persons (оценка коронарного риска у пожилых).

Введение 
Болезни системы кровообращения (БСК) в ус-

ловиях продолжающейся пандемии новой коро-
навирусной инфекции COVID-19 (COronaVIrus 
Disease 2019) приобрели особое значение в  силу 
формирования кластера пациентов, наиболее зна-
чимого по неблагоприятным прогнозам и  внося-
щего весомый вклад как в  общую смертность, так 
и в увеличение доли лиц с синдромом хронической 
сердечной недостаточности и  риском возникно-
вения острых сердечно-сосудистых катастроф [1]. 
В  сложившейся ситуации сохранение оптималь-
ного демографического потенциала населения 
Российской Федерации (РФ) зависит от многих 
факторов, среди которых особое место занимает 
своевременное выявление когорты лиц высокого 
и очень высокого кардиоваскулярного риска (КВР) 
с возможностью его дифференцированной коррек-
ции и  снижения заболеваемости и  смертности от 
БСК. 

Многочисленные эпидемиологические иссле-
дования, проведенные в  разных странах, позволи-
ли разработать системы оценки суммарного КВР, 
определяющие индивидуальный абсолютный и/
или относительный риск развития БСК в  опре-
деленный период времени; наиболее популяр-
ными из них являются: Фремингемская шкала 
(Fra mingham Heart Study; разработана в  США), 
SCORE (Systematic COronary Risk Evaluation; пред-
назначена для популяции европейских стран), 
QRISK (QRESEARCH Cardiovascular Risk Algo-
rithm; Великобритания), PROCAM (Prospective Car-
diovascular Munster Study; Германия) и др. [2, 3]. 

В РФ наиболее часто используемой в реальной 
клинической практике и  рекомендованной боль-
шинством клинических руководств является шкала 
SCORE [2, 4]. 

Стоить отметить, что шкала SCORE разраба-
тывалась на основе эпидемиологических данных, 
полученных до 1986г [5], которые в настоящее вре-
мя, с  учетом стремительно меняющихся факторов 
окружающей среды, поведенческих привычек и свя-
занных с  ними эпигенетических процессов в  раз-
личных популяциях и этнических группах, могут не 
отражать в полной мере истинные показатели КВР. 

В августе 2021г в  рамках Европейского кон-
гресса кардиологов была представлена обновлен-
ная система оценки КВР — SCORE2 [6]. В предла-
гаемую шкалу, с  учетом накопленных актуальных 
данных с  момента выхода первой версии, внесены 
ряд существенных изменений, а  именно терри-
тория Европы разделена на 4 региона  — низкого, 
среднего, высокого и очень высокого КВР; в каче-
стве критерия оценки липидного обмена обозначе-
но использование уровня холестерина (ХС), не вхо-
дящего в состав липопротеинов высокой плотности 
(ХС неЛВП). Кроме того, разработана SCORE2-OP 
(Systematic COronary Risk Evaluation-Older Persons, 
оценка коронарного риска у  пожилых), которая 
позволяет оценивать 5-летние и  10-летние фаталь-
ные и  нефатальные сердечно-сосудистые события 
(инфаркт миокарда, инсульт) с  поправкой на кон-
курирующие риски у практически здоровых людей 
в возрасте ≥70 лет [6].

Тем не менее, даже шкалой SCORE2 не преду-
смотрена дифференцированная оценка КВР у  лиц 
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по формуле CKD-EPI); в  исследование не включались 
лица с  повышенным уровнем общего ХС >8  ммоль/л и/
или ХС липопротеинов низкой плотности >4,9 ммоль/л, 
или наличием семейной гиперхолестеринемии, а  также 
лица, уже подвергнутые медикаментозной профилактике 
ССЗ или регулярно принимающие антигипертензивную, 
гиполипидемическую терапию.

Статистический анализ проводился с  использова-
нием программы StatTech v. 2.4.0 (разработчик  — ООО 
“Статтех”, Россия). Количественные показатели оце-
нивались на предмет соответствия нормальному рас-
пределению с  помощью критерия Шапиро Колмогоро-
ва-Смирнова и  описывались с  помощью медианы (Me) 
и  интерквартильного размаха (Q1-Q3). Категориальные 
данные описывались с  указанием абсолютных значе-
ний и  процентных долей. Сравнение двух групп по ко-
личественному показателю выполнялось с  помощью 
U-критерия Манна-Уитни. Сравнение процентных долей 
при анализе многопольных таблиц сопряженности вы-
полнялось с помощью критерия χ2 Пирсона. Статистиче-
ски достоверными считали значения р<0,05.

Исследование было выполнено в  соответствии со 
стандартами надлежащей клинической практики (Good 
Clinical Practice) и  принципами Хельсинкской Деклара-
ции. Исследование было одобрено независимыми этиче-
скими комитетами трех федеральных центров, в которых 
проводили лабораторные анализы в рамках исследования 
ЭССЕ-РФ [7], а  также на заседании локального незави-
симого междисциплинарного комитета по этике (про-
токол № 4 от 26.12.2016г.) ФГБОУ ВО ТГМУ Минздрава 
России. До включения в исследование у всех участников 
было получено письменное информированное согласие. 

Результаты 
По результатам исследования было сформиро-

вано две равнозначные выборки, которые статисти-
чески значимо не различались по возрасту, половой 
принадлежности и количеству активных курильщи-
ков (p>0,05). Полная характеристика групп пред-
ставлена в таблице 1. 

Не выявлено различий между группами по 
среднему уровню САД (p>0,05). При оценке липид-
ного спектра показано, что у лиц ЕЭГ наблюдают-
ся более неблагоприятные показатели липидного 
профиля в  сравнении с  этническими корейцами, 
что установлено в более ранних работах [8]. Анализ 
КВР как по системе SCORE, так и по SCORE2 уста-
новил, что обе группы статистически значимо раз-
личались между собой. Однако, как видно из табли-
цы 2, медиана риска развития фатальных ССЗ по 
системе SCORE в  обеих группах составила 0%, та-
ким образом, обе группы отнесены, в целом, к низ-
кому КВР (p<0,001). 

В то же время при использовании системы 
SCORE2 получены статистически значимые раз-
личия в показателях суммарного КВР между обсле-
дованными группами (таблица 3). Медиана риска 
у  лиц ЕЭГ составила 5%, что для данной возраст-
ной категории соответствует высокому КВР, а  для 
лиц КЭГ ‒ 8%, что соответствует очень высокому 

различных этнических групп, несмотря на предше-
ствующие попытки провести таковую с  использо-
ванием поправочных коэффициентов в  рекомен-
дациях прошлых редакций. Кроме того, следует 
учесть, что для оценки КВР населения РФ исполь-
зуется шкала SCORE для стран высокого риска, 
а согласно шкале SCORE2 большинство населения 
РФ относится к высокому и очень высокому риску. 
Принимая во внимание ведущее значение возрас-
та в оценке КВР, наибольший успех от проведения 
профилактических мероприятий следует ожидать 
у лиц более молодого возраста (до 50 лет), и именно 
для этой категории особое значение приобретает 
более точная оценка КВР.

Также стоит отметить, что, несмотря на отсут-
ствие учета этнической принадлежности в  оценке 
КВР в  системе SCORE, не найдено более ранних 
публикаций, где была бы предпринята попытка 
сравнения риска в  российской популяции между 
различными этническими группами условно-здо-
ровых лиц молодого возраста. 

Цель исследования  — проведение сравнитель-
ной оценки КВР у лиц 40-49 лет европейской и ко-
рейской этнической принадлежности, объединен-
ных единой территорией проживания, с  использо-
ванием шкал оценки SCORE и SCORE2.

Материал и методы 
Данные европейской этнической группы (ЕЭГ) взя-

ты по результатам многоцентрового эпидемиологическо-
го исследования ЭССЕ-РФ (Эпидемиология сердечно-
сосудистых заболеваний и их факторов риска в регионах 
Российской Федерации) (n=397) и  50 условно-здоровых 
лиц корейской этнической группы (КЭГ), постоянно 
проживающих на территории Приморского края. Выбор-
ка КЭГ сформирована случайным образом путем рассыл-
ки электронных писем, СМС-приглашений для участия 
в  исследовании в  январе-мае 2016г. Контактные данные 
обследуемых предоставлены ассоциацией корейской диа-
споры Приморского края.

Обе этнические группы обследованы согласно ди-
зайну исследования ЭССЕ-РФ [7-9]. После определения 
показателей липидного обмена было проведено вычисле-
ние уровня ХС неЛВП по формуле: ХС неЛВП = общий 
ХС — ХС липопротеинов высокой плотности.

По результатам исследования у  всех обследованных 
проведена оценка суммарного КВР по системе SCORE, 
рекомендованной Российскими рекомендациями по диа-
гностике и  коррекции нарушений липидного обмена от 
2020г [4], и  предлагаемой европейским кардиологиче-
ским обществом системе SCORE2 [6]. Для оценки КВР 
использовались данные возраста, пола, статуса курения, 
систолического артериального давления (САД), уровней 
общего ХС для системы SCORE и ХС неЛВП для систе-
мы SCORE2.

Критериями невключения в  данный анализ явля-
лось наличие следующих установленных заболеваний 
и  состояний: сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), 
сахарный диабет, хроническая болезнь почек (скорость 
клубочковой фильтрации <60 мл/мин/м2, рассчитанная 
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КВР (р=0,011). Таким образом, уже на представлен-
ном этапе анализа выявлены различия в определе-
нии суммарного КВР между двумя выбранными си-
стемами его оценки. 

Установлено, что этнические корейцы стати-
стически значимо имеют более высокие значе-
ния КВР в  сравнении с  европейцами как по си-
стеме SCORE (р=0,01), так и  по системе SCORE2 
(р=0,018). Анализ распределения групп по кате-
гориям риска указывает, что система SCORE2 об-
ладает потенциально большей прогностической 
значимостью по сравнению с традиционно исполь-
зуемой шкалой SCORE, в  т.ч. с  учетом этнических 
особенностей липидного обмена.

С клинической точки зрения существенное 
значение имеет распределение лиц согласно катего-
риям риска для определения группы диспансерно-
го наблюдения и  организации профилактических 
мероприятий. Оценка КВР по системе SCORE по-
зволила отнести 97,5% условно-здоровых лиц евро-
пейской этнической принадлежности к категориям 
низкого и умеренного риска (75,8 и 21,7%, соответ-

ственно), что является определяющим в  принятии 
врачебного решения для организации соответству-
ющих профилактических мероприятий. У лиц КЭГ 
низкий риск по данным системы SCORE имели 
52%, что значимо меньше, чем в ЕЭГ, а умеренный 
риск выявлен в 44% случаев; однако в целом удель-
ный вес лиц, относящихся к  категориям низкого 
и  умеренного риска в  данной этнической группе, 
являлся преобладающим и составил, соответствен-
но, 96%, что сравнимо с  европейской популяцией 
(рисунок 1). Высокий и  очень высокий риск, при 
его оценке с помощью данной системы, определял-
ся лишь у  2,5 и  4% среди европейцев и  корейцев, 
соответственно. 

Иной результат был получен при расчете рис-
ка по системе SCORE2 (рисунок 2). Удельный вес 
лиц, относящихся к  категории низкого/умеренно-
го риска среди европейцев составил 10,3%, а среди 
этнических корейцев ‒ 8%, а к категории высокого 
и  очень высокого риска были отнесены, соответ-
ственно, 63,7 и  25,9% условно-здоровых лиц ЕЭГ 
и  40 и  52% представителей КЭГ. Таким образом, 

Таблица 1
Показатели факторов риска ССЗ в ЕЭГ и КЭГ 

Показатели Этнические европейцы
(n=397)

Этнические корейцы
(n=50)

p

Возраст, лет (Me (Q1-Q3)) 44 [42; 47] 46 [42; 47] 0,17
Мужчины, n (%) 153 (39) 26 (53) 0,18
Курящие, n (%) 106 (27) 20 (40) 0,15
САД, мм рт.ст. (Me (Q1-Q3)) 129 [120; 139] 130 [120; 142] 0,77
Диастолическое артериальное давление, мм рт.ст. (Me (Q1-Q3)) 80 [73; 86] 82 [74; 89] 0,36
Общий ХС, ммоль/л (Me (Q1-Q3)) 5,4 [4,7; 6,0] 6,5 [6,2; 7,2] <0,001
ХС липопротеинов низкой плотности, ммоль/л (Me (Q1-Q3)) 3,4 [2,8; 4,0] 4,0 [3,6; 4,4] 0,002
ХС липопротеинов высокой плотности, ммоль/л (Me (Q1-Q3)) 1,4 [1,2; 1,7] 1,7 [1,5; 1,9] 0,51
ХС неЛВП, ммоль/л [Me (Q1-Q3)] 3,9 [3,2; 4,6] 5,0 [4,7; 5,7] <0,001

Примечание: Ме — медиана, САД — систолическое артериальное давление, ХС — холестерин, ХС неЛВП — ХС, не входящий в состав ли-
попротеинов высокой плотности.

Таблица 2 
Средний уровень КВР в ЕЭГ и КЭГ, оцененный по системе SCORE

Показатель Категории SCORE (%) p
Me Q1-Q3 n

Этническая 
принадлежность

ЕЭГ 0 0-0 397 <0,001
КЭГ 0 0-1 50

Примечание: ЕЭГ — европейская этническая группа, КЭГ — корейская этническая группа, Ме — медиана, SCORE — Systematic Coronary 
Risk Evaluation.

Таблица 3 
Средний уровень КВР в ЕЭГ и КЭГ, оцененный по системе SCORE2

Показатель Категории SCORE2 (%) p
Me Q1-Q3 n

Этническая 
принадлежность

ЕЭГ 5 3-8 397 0,011
КЭГ 8 4-11 50

Примечание: ЕЭГ — европейская этническая группа, КЭГ — корейская этническая группа, Ме — медиана, SCORE — Systematic Coronary 
Risk Evaluation.
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установлено, что согласно вновь предлагаемой си-
стеме, более половины корейцев в  возрасте 40-49 
лет уже имеют очень высокий КВР, что клинически 
значимо отличает данную группу от европейской 
популяции. 

Обсуждение 
Европейское общество кардиологов приняло 

решение об усовершенствовании системы оценки 
суммарного КВР с  целью более персонифициро-
ванного подхода к  первичной профилактике ССЗ. 
В частности, при разработке системы SCORE2 ис-
пользованы современные эпидемиологические 
данные, позволившие разделить страны на 4 реги-
она в  зависимости от общепопуляционного риска 
ССЗ, где РФ отнесена к  странам очень высокого 
риска [5, 6]. Имеются данные, демонстрирующие 
изменчивость показателей липидного обмена с  те-
чением времени, вероятно, вследствие эпигенети-
ческих процессов в  результате меняющихся пове-
денческих и иных факторов окружающей среды [9], 
что обосновывает целесообразность пересмотра 
использованной ранее системы SCORE.

Особое значение правильное определение КВР 
с  целью своевременной адекватной профилактики 
ССЗ приобрело в  условиях продолжающейся пан-
демии COVID-19; связано это с  тем, что факторы 
риска ССЗ, в  частности дислипидемия, связаны 
с  активацией системной воспалительной реакции, 
что усугубляет прогноз в  этой группе пациентов, 
а системное воспаление может привести к повреж-
дению ранее существующих атеросклеротических 
бляшек, что обуславливает высокий процент ос-
ложнений именно за счет ишемических событий 
[1, 10]. Также обсуждается благоприятный профиль 
действия статинов у  пациентов, инфицированных 

SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome 
CoronaVirus 2), за счет снижения ишемических ос-
ложнений, которые являются препаратами первой 
линии для коррекции дислипидемии [11]. 

Оценка не только фатальных сердечно-сосудис-
тый событий, но и  относительного риска проде-
монстрировала более высокую распространенность 
высокого и очень высокого КВР даже среди лиц 40-
49 лет, что ранее было недооценено, а  вследствие 
этого не было предпринято соответствующих про-
филактических мер. 

По мнению авторов настоящего исследова-
ния, более неблагоприятный профиль КВР, рас-
считанный по системе SCORE2, получен за счет 
использования более информативного показателя 
липидного обмена — ХС неЛВП, отражающего об-
щую концентрацию в плазме крови аполипопроте-
ин B-содержащих проатерогенных частиц [4, 12]. 
Данные литературы демонстрируют, что исполь-
зование такого показатели как ХС неЛВП имеет 
преимущества над традиционными показателями 
(уровни общего ХС и  ХС липопротеинов низкой 
плотности) [13, 14], особенно его применение це-
лесообразно при анализе липидного профиля у лиц 
с наличием других факторов КВР, в частности при 
ожирении и метаболическом синдроме [4, 5]. 

Одним из недостатков систем оценки КВР 
является отсутствие учета этнической принадлеж-
ности [2], а попытки введения поправочных коэф-
фициентов в зависимости от этнической и расовой 
принадлежности являются недостаточно обосно-
ванными и  редко используемыми в  клинической 
практике. В  более ранней работе (2020г) [8] были 
продемонстрированы различия липидного обмена 
у  лиц европейской и  корейской этнической при-
надлежности, что, очевидно, вносит вклад в  ухуд-

Рис. 1     Распределение по категориям риска согласно системе 
SCORE.

Примечание: распределение обследуемых лиц по категориям риска 
между группами статистически значимо (p=0,01). Цветное изобра-
жение доступно в электронной версии журнала.

Рис. 2     Распределение по категориям риска согласно системе 
SCORE2.

Примечание: распределение обследуемых лиц по категориям риска 
между группами статистически значимо (p=0,018). Цветное изобра-
жение доступно в электронной версии журнала.
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шение сосудистого риска у  данной категории на-
селения, но, как показал анализ, практически не 
находят отражения при оценке риска по системе 
SCORE. Следует отметить, что проблемы липид-
ного обмена в  различных этнических популяциях 
демонстрировались и  в  зарубежных исследованиях 
[15, 16]. В  работах показана неоднородность в  по-
казателях липопротеиновых частиц, что ставит под 
сомнения универсальность такого показатели как 
общий ХС. При этом ХС неЛВП является более 
перспективным для оценки КВР как показатель, 
отражающий все проатерогенные частицы, не ме-
няющийся под действием дополнительных факто-
ров (метаболический синдром, сахарный диабет 
и т.д.). 

В настоящем анализе оценка КВР осуществля-
лась в двух различных этнических группах, где про-
демонстрировано, что, несмотря на более атероген-
ные показатели липидного профиля, этнические 
корейцы с клинической точки зрения не отличают-
ся по распределению риска от европейской попу-
ляции при оценке риска по шкале SCORE. Однако 
оценка риска по системе SCORE2 позволяет осу-
ществить более персонифицированный подход 
и отнести лиц корейской этнической группы к ка-
тегории очень высокого КВР более чем в половине 
случаев, в  отличие от европейской популяции, где 
данная категория риска установлена у 30%. Следует 

отметить, что для дальнейшей оценки точности си-
стемы SCORE2 в  изучаемых этнических группах 
требуются проспективные наблюдения. 

Заключение
Несмотря на небольшую выборку этнических 

корейцев, исследование продемонстрировало, что 
вновь предлагаемая система оценки суммарного 
КВР SCORE2 потенциально имеет более диффе-
ренцированный подход в  определении индиви-
дуального риска, что может быть использовано 
в  реальной клинической практике для инициации 
первичных профилактических мероприятий, на-
правленных на снижение заболеваемости БСК за 
счет достижения целевых значений значимых фак-
торов риска, в  т.ч. у  лиц молодого возраста, что 
особенно важно в  условиях пандемии COVID-19. 
Использование показателя ХС неЛВП в данной си-
стеме делает ее более персонифицированной для 
использования в различных этнических популяци-
ях, снижая ошибку в оценке КВР. 
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при поддержке гранта РФФИ 19-29-01077 и являет-
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здравоохранения РФ “Клинико-фенотипические 
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сосудов у людей различных этнических групп”.
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