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Целью данного исследования было изучение диагностической ценности разных шкал оценки риска кровотечений 
у больных, перенесших эпизод острого коронарного синдрома (ОКС), в разных клинических группах. Исследование 
выполнено на основе базы данных пациентов, включенных в российское наблюдательное исследование ОРАКУЛ II. 
Всего в исследование было включено 1803 больных (средний возраст 64,9±12,78 лет, 1120 (62,1 %) мужчин). Диа-
гноз ОКС с подъемом сегмента ST был установлен у 682 (37,8 %) пациентов, 1584 (87,9 %) больных страдали ар-
териальной гипертензией (АГ), 410 (22,7 %) – сахарным диабетом, 99 больных имели стеноз аортального клапана, 
465  – скорость клубочковой фильтрации (СКФ) ниже 60 мл/мин/1,73 м2. Чрескожное коронарное вмешательство 
(ЧКВ) в связи с данным эпизодом ОКС было проведено у 924 больных. За время наблюдения у 177 больных были 
зарегистрированы кровотечения, у 65 из них – значимые, у 24 – серьезные. Частота серьезных и значимых крово-
течений увеличивалась с возрастом и при нарушении функции почек. У пациентов, перенесших ЧКВ, частота зна-
чимых, но несерьезных кровотечений оказалась выше. Диагностическая ценность всех изученных шкал была не-
высокой у лиц старше 75 лет. Значимость шкалы ОРАКУЛ для прогнозирования риска кровотечений в этой группе 
оказалась достоверно выше, чем шкалы CRUSADE (AUC 0,706 [0,653–0,755] и 0,509 [0,438–0,580], р<0,05). Шкала 
ОРАКУЛ имела преимущества перед шкалой CRUSADE у больных с сахарным диабетом (AUC 0,803 [0,749–0,850] и  
0,600 [0,524–0,673], р<0,05), а также у больных со снижением функции почек (AUC 0,693 [0,644–0,739] и  
0,510 [0,443–0,577], р<0,05). Таким образом, в некоторых клинических группах (старшего возраста, при наличии 
сахарного диабета или сниженной функции почек) может снижаться диагностическая ценность стандартных шкал 
оценки риска. Шкала ОРАКУЛ, разработанная и валидированная в условиях российской клинической практики, яв-
ляется универсальным инструментом, пригодным для применения у всех категорий больных ОКС.
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почек 

The aim of this study was to study the diagnostic value of different scales for assessing the risk of bleeding in patients after 
an episode of acute coronary syndrome (ACS) in different clinical groups. The study based on data of 1803 patients included 
in the Russian observational study ORACLE II. 1120 (62.1 %) were men, the mean age was 64.9±12.78 years, 682 (37.8 %) 
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Кровотечение – одно из ключевых и законо-
мерных осложнений, развивающееся при 
лечении больных ОКС. При этом требуется 

применение сочетанного антитромботического 
лечения, причем его стандартом является на-
значение наиболее активных антитромбоцитар-
ных лекарств (тикагрелора или прасугрела) в 
дополнение к аспирину. В связи с этим оценка 
геморрагического риска является важным ком-
понентом разработки индивидуализированной 
тактики лечения больного ОКС. К настоящему 
времени создано несколько прогностических 
шкал, различающихся как по набору факторов 
риска, по способам оценки кровотечения, так и 
по тому, на каком материале данная шкала полу-
чена. Шкала CRUSADE [1], которая использует-
ся наиболее часто, была разработана в услови-
ях применения других стандартов лечения  – не 
применялись активные антитромбоцитарные 
лекарства, не было практики применения анти-
коагулянтов в сочетании с дезагрегантами у 
больных мерцательной аритмией и т. п. У боль-
ных, перенесших чрескожное коронарное вме-
шательство  – как плановое, так и экстренное, 
для определения длительности двойной анти-
тромбоцитарной терапии в последнее время 
часто предлагается использовать шкалу PRE-
CISE-DAPT [2]. Имеются и другие шкалы, в том 
числе разработанная нами [3] и валидирован-
ная на независимой выборке регистра РЕКОРД 
[4] шкала риска кровотечений ОРАКУЛ. Главной 
проблемой этих прогностических инструментов 
является скудность информации, касающейся 
их применимости в отдельных группах больных, 
в которых заведомо отличается тактика ведения 
или геморрагический риск исходно увеличен. 

Целью данного исследования было изучение диа-
гностической ценности разных шкал оценки риска 

кровотечений у больных, перенесших эпизод ОКС, в 
разных клинических группах.

Материал и методы. Сравнение диагностиче-
ской ценности разных шкал оценки риска кровоте-
чений проводилось на материале когорты больных, 
включенных в 2014–2017 гг. в российское многоцен-
тровое исследование ОРАКУЛ II (ClinicalTrials.org ID 
NCT04068909), проводившееся на базе 4 стационаров 
Москвы, Астрахани, Краснодара и Казани. Критерием 
включения пациента в исследование было наличие у 
него ОКС, требующего проведения реваскуляризации 
в данную госпитализацию (независимо от того выпол-
нялось ли чрескожное вмешательство или нет). Под-
робно протокол исследования описан нами ранее [5]. 

Всего в исследование было включено 1803 боль-
ных (1120 (62,1  %)  – мужчины, средний возраст 
64,9±12,78 лет). 682 (37,8 %) пациента имели ОКС с 
подъемом сегмента ST. 1584 (87,9 %) больных стра-
дали артериальной гипертензией, 1300 (72,1  %) 
имели ишемическую болезнь сердца до включения 
в исследование, 529 (29,3  %)  – инфаркт миокарда, 
410  (22,7  %)  – сахарный диабет (СД), 498 (27,6  %) 
больных были курильщиками, 907 (50,3 %) страдали 
от сердечной недостаточности до включения в ис-
следование. Стеноз аортального клапана диагности-
рован у 99 больных. 924 пациента подверглись чре-
скожным коронарным вмешательствам (ЧКВ) в связи 
с данным эпизодом ОКС.

Пациенты наблюдались в исследовании в течение 
года. Сбор информации о наличии неблагоприятных 
исходов проводился на 25, 90, 180 и 360 день после 
выписки из стационара. Фиксировалась информа-
ция о кровотечениях, их тяжести, исходах, проводи-
мом лечении. Тяжесть кровотечений оценивалась по 
классификации BARC (Bleeding Academic Research 
Consortium) [6]. 

В разных клинических подгруппах было проведе-
но сравнение прогностической ценности шкал оцен-

patients had ST-segment elevation ACS. 1584 (87.9 %) patients had hypertension, 410 (22.7 %) patients – diabetes mellitus, 
99 patients had aortic valve stenosis, in 465 – GFR was below 60 ml/min/1.73 cm2. Percutaneous coronary intervention (PCI) 
in connection with this episode of ACS was performed in 924 patients. During the one-year follow-up, bleeding occurred 
in 177 patients, including 65 significant and 24 major ones. The incidence of major and significant bleeding increased with 
age and with impaired renal function. In patients who received PCI, the incidence of significant, but not major, bleeding was 
higher. The diagnostic value of all verified risk scores except the ORACLE score was low in people over 75 years old. The 
significance of the ORACLE risk score for predicting the risk of bleeding in this group was significantly higher than that of the 
CRUSADE risk score (AUC 0.706 [0.653–0.755] and 0.509 [0.438–0.580], p<0.05). The ORACLE risk score had advantages 
over the CRUSADE scale in patients with diabetes mellitus (AUC 0.803 [0.749–0.850] and 0.600 [0.524–0.673], p<0.05) and 
in patients with impaired renal function (AUC 0.693 [0.644–0.739] and 0.510 [0.443–0.577], p<0.05). Thus, in some clinical 
groups (older age, diabetes mellitus or reduced kidney function), the diagnostic value of standard risk assessment scales 
may decrease. The ORACLE risk score, developed and validated in the routine clinical practice of our country, is a universal 
tool suitable for use in all categories of ACS patients.

Keywords: acute coronary syndrome, bleeding, risk scale, age, diabetes mellitus, renal function 
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АГ	 –	артериальная гипертензия
ОКС	–	острый коронарный синдром
СД	 –	сахарный диабет

СКФ	–	скорость клубочковой фильтрации
ЧКВ	–	чрескожные коронарные вмешательства
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ки геморрагического риска при ОКС  – ACTION-ICU 
[7], CRUSADE [1], ACUITY-HORIZONS [7], BleeMACS 
[8] и PARIS [9]. Также оценивалась диагностическая 
ценность разработанной нами шкалы ОРАКУЛ. В на-
стоящем исследовании проводилось сравнение 
диагностической ценности разных шкал по отноше-
нию к клинически значимым кровотечениям (BARC 
2–5 типа). 

Статистическая обработка результатов иссле-
дования проводилась с использованием пакетов 
статистических программ SPSS 23.0 и MedCalc 
19.4.0. Для протяженных переменных рассчитыва-
ли средние величины и их стандартные отклонения 
(M±SD). Дискретные величины сравнивали с помо-
щью критерия χ2 Пирсона. Сравнение прогности-
ческой точности разных шкал проводилось путем 
сравнения площади под ROC-кривыми по методу 

DeLong с использованием биноминальной экстрак-
ции данных.

Результаты и обсуждение. За период наблюде-
ния кровотечения были зарегистрированы всего у 177 
из 1803  больных (9,81  %), в том числе в течение ин-
дексной госпитализации – у 40 (2,2 %), в течение года 
после индексной госпитализации  – у 137 (7,59  %), у 
23 (1,27 %) больных регистрировались повторные кро-
вотечения на нескольких визитах. Значимые кровоте-
чения (типы 2–5 по BARC) были зарегистрированы за 
период наблюдения у 65 больных, серьезные – у 24. 

Проанализирована частота кровотечений и про-
гностическая ценность разных шкал риска в основ-
ных клинических группах. В таблице 1 представлена 
частота клинически значимых (BARC 2–5) и серьез-
ных (BARC 3–5) кровотечений в разных клинических 
группах.

Таблица 1
Частота клинически значимых и серьезных кровотечений, зарегистрированных  

в течение года после ОКС, в исследуемых подгруппах

Группы Клинически значимые 
кровотечения (BARC 2–5) p Серьезные кровотечения 

(BARC 3–5) p

Возраст 

Больные мужчины до 55 лет, женщины 
до 60 лет (n=456)

7  
(1,5 %)

0,002

3 (0,6 %)

0,034Больные мужчины 55–74 лет, женщины 
60–74 лет (n=851) 29 (3,3 %) 10 (1,1 %)

Старше 74 лет (496) 29 (5,7 %) 11 (2,2 %)

Сахарный диабет

Нет (n=1393) 46 (4,0 %)
0,317

14 (1,22 %)
0,114

Да (n=410) 19  
(4,8 %) 10 (2,3 %)

СКФ

Больные со СКФ >60 мл/мин/1,73 м кв. 
(n=1338) 36 (2,7 %)

0,005
14 (0,7 %)

0,007
Больные со СКФ <60 мл/мин/1,73 м кв. 
(n=465)

29 
(6,2 %) 10 (2,2 %)

ЧКВ

Нет (n=879) 21 (2,4 %)
0,007

12 (1,4 %)
0,902

Да (n=924) 44  
(4,8 %) 12 (1,3 %)

Аортальный стеноз*

Нет (n=1311) 48 (3,6 %)
0,512

16 (1,22 %)
0,146

Да (n=99) 5  
(5,1 %) 3 (3,03 %)

* По данным ЭхоКГ.

Как видно в таблице 1, частота значимых и се-
рьезных кровотечений достоверно увеличивается 
с возрастом. Существенно выше оказалась частота 
кровотечений у больных со снижением СКФ. У боль-
ных, получивших в связи с первичным событием ЧКВ, 
частота значимых кровотечений была достоверно 
выше, но частота серьезных не отличалась. Не было 
показано достоверных различий в частоте кровотече-
ний у больных в группах с наличием сахарного диа-
бета и аортального стеноза. 

Также для этих подгрупп проведено сравнение 
диагностической ценности различных шкал оценки 
геморрагического риска, разработанных для пациен-
тов с ОКС (табл. 2).

Как видно, большинство шкал имеют достаточно 
низкую диагностическую ценность в пожилом воз-
расте. Особенно существенное снижение диагности-
ческой ценности в старшей возрастной группе было 
показано для шкалы CRUSADE, которая используется 
для оценки риска кровотечений согласно действу-
ющим рекомендациям. Разработанная нами шкала 
ОРАКУЛ имеет наибольшую площадь под ROC-кривой 
и не имеет существенных различий по диагностиче-
ской ценности в разных возрастных группах. Также 
диагностическая ценность шкалы ОРАКУЛ превос-
ходит диагностическую ценность шкал ACTION-ICU, 
ACUITY-HORIZONS и BleeMACS в группе пациентов 
среднего возраста.
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Следует отметить, что у больных с СД наибольшую 
прогностическую значимость имеет шкала ОРАКУЛ, 
которая превосходит все остальные шкалы геморра-
гического риска.

В таблице 2 видно, что максимальной прогности-
ческой ценностью у больных с аортальным стенозом 
в отношении риска кровотечений обладают шкалы 
BleeMacs и ОРАКУЛ. При этом площадь под кривой 

для шкалы BleeMacs у больных с аортальным сте-
нозом оказалась достоверно больше, чем площадь 
под кривой шкалы CRUSADE (р=0,0273). Для шкалы 
ОРАКУЛ эта разница также оказалась достоверной 
(р=0,0471).

Из таблицы 2 следует, что шкала CRUSADE у боль-
ных со сниженной СКФ обладает низкой диагности-
ческой значимостью по сравнению с больными с 

Таблица 2 
Площадь под ROC-кривой у разных шкал оценки риска кровотечений  

в отдельных клинических группах больных ОКС

Клинические 
группы n ОРАКУЛ ACTION-ICU CRUSADE

ACUI-
TY-HORI-

ZONS
BleeMACS PARIS

Мужчины  
до 55 лет,  
женщины до 60 лет

456
0,658 

[0,601–
0,712]

0,556 
[0,493–
0,617]

0,675 
[0,635–
0,713]

0,628 
[0,572–
0,681]

0,621 
[0,571–
0,677]

0,664 
[0,609–
0,718]

Мужчины  
55–74 лет, 
женщины  
60–74 лет

851
0,696 

[0,655–
0,736]

0,519 
[0,471–
0,567]*

0,641 
[0,591–
0,689]

0,567 
[0,497–
0,579]*

0,595 
[0,555–
0,633]*

0,618 
[0,578–
0,658]

Больные 75 лет  
и старше 496

0,706 
[0,653–
0,755]

0,525 
[0,466–
0,584]*

0,509 
[0,438–
0,580]*

0,542 
[0,490–
0,593]*

0,564 
[0,515–
0,613]*

0,584 
[0,531–
0,635]

р (между возраст-
ными группами) 0,688 0,788 0,048 0,086 0,686 0,044

Без сахарного  
диабета 1393

0,692 
[0,660–
0,722]

0,500 
[0,464–
0,536]

0,706 
[0,664–
0,740]

0,632 
[0,602–
0,661]

0,652 
[0,623–
0,679]

0,664 
[0,634–
0,693]

С сахарным  
диабетом 410

0,803 
[0,749–
0,850]

0,559 
[0,491–
0,625]*

0,600 
[0,524–
0,673]*

0,524 
[0,467–
0,580]*

0,566 
[0,512–
0,620]

0,639 
[0,581–
0,694]*

p (между группами 
больных с СД  
и без такового)

0,885 0,566 0,413 0,445 0,052 0,854

Больные без аор-
тального стеноза 1311

0,692 
[0,663 – 
0,721]

0,538 
[0,505–
0,572]

0,659 
[0,621–
0,694]

0,565 
[0,535–
0,594]

0,616 
[0,589–
0,643]

0,646 
[0,617–
0,674]

Больные  
с аортальным  
стенозом

99
0,716 

[0,585–
0,825]

0,605 
[0,455–
0,741]

0,562 
[0,415–
0,702]¥

0,651 
[0,534–
0,755]

0,825 
[0,730–
0,897]

0,620 
[0,501–
0,730] ¥

р (между группами 
больных с аор-
тальным стенозом 
и без такового)

0,885 0,566 0,413 0,445 0,052 0,854

СКФ >60 мл/мин/ 
1,73 м2 1338

0,706 
[0,676–
0,734]

0,518 
[0,479–
0,557]

0,715 
[0,675–
0,753]

0,635 
[0,603–
0,667]

0,626 
[0,595–
0,656]

0,641 
[0,609–
0,672]

СКФ <60 мл/мин/ 
1,73 м2 465

0,693 
[0,644–
0,739]

0,535 
[0,477–
0,592]*

0,510 
[0,443–
0,577]*

0,562 
[0,513–
0,610]*

0,608 
[0,560–
0,654]

0,582 
[0,532–
0,632]

p (между группами 
больных с разной 
СКФ)

0,872 0,841 0,018 0,347 0,818 0,402

Перенесшие ЧКВ 924
0,681 

[0,645–
0,716]

0,523 
[0,482–
0,563]*

0,697 
[0,648–
0,743]

0,587 
[0,551–
0,622]

0,606 
[0,571–
0,641]

0,647 
[0,662–
0,744]

Без ЧКВ 879
0,753 

[0,710–
0,792]

0,617 
[0,565–
0,667]*

0,664 
[0,613–
0,712]

0,671 
[0,627–
0,713]

0,715 
[0,675–
0,752]

0,704 
[0,662–
0,744]

p (между группами 
больных с разной 
стратегией лече-
ния)

0,388 0,285 0,676 0,205 0,140 0,470

Примечание: * – p<0,05 при сравнении с диагностической ценностью шкалы ОРАКУЛ в клинической группе; ¥ – р<0,05 
при сравнении диагностической ценности шкалы BleeMACS c другими шкалами у больных с аортальным стенозом.
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сохраненной функцией почек. Максимальной диагно-
стической ценностью в этой группе обладает шкала 
ОРАКУЛ, которая по значимости превосходит шкалы 
ACTION-ICU, CRUSADE и ACUITY-HORIZONS. 

Существенных различий в диагностической цен-
ности разных шкал оценки геморрагического риска 
у больных, которым проводилось и не проводилось 
ЧКВ, не выявлено.

Проведено сопоставление диагностической цен-
ности различных инструментов предсказания риска 
кровотечений при ОКС в сопоставлении с оригиналь-
ной шкалой ОРАКУЛ, проведенное в отдельных кли-
нических группах, априори отличающихся по исход-
ному риску кровотечений. 

Это отличие наиболее ярко проявляется в разных 
возрастных группах, в частности хорошо известно 
увеличение частоты кровотечений у больных ОКС по-
жилого возраста. Это неоднократно подтверждалось 
во многих исследованиях. Например, в польском ре-
гистре ОКС частота серьезных кровотечений суще-
ственно увеличивалась после 65 лет [10]. В итальян-
ском исследовании ОКС было показано, что у больных 
старше 75 лет существенно выше частота серьезных 
кровотечений по классификации TIMI [11]. В грече-
ском регистре GRAPE (GReek AntiPlatelet rEgistry), 
включавшем больных ОКС, которым проводилась ре-
васкуляризация, риск серьезных кровотечений так-
же увеличивался после 75 лет [12]. У более молодых 
больных в целом риск кровотечений меньше, однако 
имеют значение некоторые другие факторы  – куре-
ние, избыточная масса тела, наличие желудочно-ки-
шечных кровотечений в анамнезе [13]. Данные об 
использовании стандартных шкал в группе пожилых 
пациентов разноречивы. В одном из регистровых ис-
следований было показано, что при общей умеренной 
диагностической ценности (площадь под ROC-кривой 
0,73) в группах больных высокого риска кровотече-
ний, в том числе у больных пожилого возраста, шкала 
переоценивает риск кровотечений, что затрудняет 
ее использование [14]. В португальском регистре 
ОКС у больных старше 80 лет шкала CRUSADE имела 
у пациентов старшего возраста крайне низкий уро-
вень предсказательной ценности, площадь под ROC-
кривой составила 0,51 [14]. Такая невысокая диа-
гностическая ценность стандартных шкал заставляет 
искать дополнительные возможности оценки гемор-
рагического риска у пожилых. В испанском много-
центровом регистре больных с ОКС LONGEVO-SCA 
шкала CRUSADE имела умеренную диагностическую 
ценность у пожилых пациентов (с-критерий соста-
вил 0,62). Независимым предиктором риска крово-
течений у пожилых оказался индекс коморбидности. 
Комбинация шкалы CRUSADE и индекса коморбид-
ности позволила увеличить величину с-критерия до 
0,68 [15]. В качестве независимого предиктора боль-
ших кровотечений у пожилых больных ОКС рассма-
тривается также индекс хрупкости [16]. Изучаются и 
некоторые новые модели оценки геморрагического 
риска. В регистре BleeMACS (Bleeding complications 
in a Multicenter registry of patients discharged with 
diagnosis of Acute Coronary Syndrome) больные стар-
шего возраста (старше 75 лет) имели больший риск 
значимых и больших кровотечений. Как и в нашем ре-
гистре, больным пожилого возраста чаще назначался 
в составе двойной антитромботической терапии кло-
пидогрель и реже – тикагрелор или прасугрель. Раз-
работанная на основе регистра одноименная шкала 
несколько хуже предсказывала риск кровотечений у 
лиц пожилого возраста [17]. Аналогичные данные по 
шкале BleeMACS были получены в нашем исследова-

нии. Разработанная нами шкала ОРАКУЛ одинаково 
предсказывала риск кровотечений во всех возраст-
ных группах и в старшей возрастной группе превос-
ходила по ценности остальные шкалы. 

Данные о риске кровотечений на фоне антитром-
ботической терапии у больных с сахарным диабетом 
достаточно противоречивы. С одной стороны, у боль-
ных с сахарным диабетом часто фиксируется более 
высокая активность тромбоцитов на фоне антиагре-
гантов, что рядом авторов трактуется как резистент-
ность. С другой стороны, известно, что при сахарном 
диабете может существенно меняться слизистая 
желудочно-кишечного тракта, что влияет на всасы-
вание лекарственных препаратов, однако повышает 
чувствительность слизистой к повреждающим факто-
рам [18]. В американском многоцентровом регистре 
больных, перенесших ЧКВ, на группе из 2334 больных 
было показано, что после ЧКВ у больных с сахарным 
диабетом на оптимальной антитромботической тера-
пии частота как больших, так и малых кровотечений 
оказалась ниже, чем у пациентов без сахарного диа-
бета [19]. Противоположные данные были получены в 
исследовании ACUITY, где больные с сахарным диа-
бетом имели более высокий риск серьезных крово-
течений [20]. По-видимому, сахарный диабет может 
существенно увеличивать (в 1,8 раза) риск желудоч-
но-кишечных кровотечений на фоне антитромбо-
тической терапии после ОКС у пациентов пожилого 
возраста. При этом увеличение риска кровотечений 
коррелирует с повышением смертности [21]. В грече-
ском регистре GRAPE пациенты с сахарным диабетом 
составляли 22 % среди всех больных с ОКС. При этом 
увеличенная частота атеротромботических событий 
при сахарном диабете не сопровождалась таким же 
увеличением частоты серьезных и значимых кровоте-
чений. Более высокая частота атеротромботических 
событий в основном регистрировалась за счет боль-
ных, получавших клопидогрель; при лечении тикагре-
лором и прасугрелем эта разница нивелировалась 
[22].

Проведенный в 2017 году метаанализ 10 реги-
стров больных ОКС, включавший 28 899 больных с 
сахарным диабетом и 97 505 больных без него, пока-
зал, что при сахарном диабете серьезные кровотече-
ния регистрировались чаще, при этом частота малых, 
как и фатальных кровотечений у больных с диабетом 
и без него, существенно не различалась. Отмечался 
очень высокий разброс данных. Однако в целом риск 
кровотечений у больных с диабетом увеличивался в 
1,35 раза [23]. В нашем исследовании не обнаружено 
различий в частоте кровотечений у больных с сахар-
ным диабетом и без него. 

Крайне скудными являются сведения, касающи-
еся информативности различных шкал оценки риска 
кровотечений у больных диабетом. В небольшом 
исследовании на группе из 629 больных ОКС, полу-
чивших лечение тикагрелором после ОКС, было по-
казано, что и шкала CRUSADE, и шкала ACUITY демон-
стрировали высокую прогностическую значимость 
как в целом для всей группы (площадь под ROC-
кривой 0,78 для обеих шкал), так и у больных с са-
харным диабетом (0,8 для шкалы CRUSADE и 0,9 для 
шкалы ACUITY) [24]. В нашем исследовании шкалы 
CRUSADE и ACUITY имели более низкую диагностиче-
скую значимость у больных с сахарным диабетом, а 
максимальную площадь под ROC-кривой продемон-
стрировала разработанная нами шкала ОРАКУЛ.

В отношении подгруппы больных с аортальным 
стенозом  – ранее опубликована единственная ра-
бота, авторы которой показали более высокий риск 
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кровотечений у больных ОКС в сочетании с этим по-
роком сердца [25]. В нашем исследовании подобной 
закономерности не обнаружено. Наши данные также 
не выявили и преимущества какой-либо шкалы оцен-
ки риска у больных с аортальным стенозом. Ограни-
чением исследования можно считать сравнительно 
небольшое число таких пациентов в наблюдаемой 
группе. 

Тактика ведения больных с ЧКВ может влиять на 
риски кровотечений. Есть данные о том, что при про-
ведении ЧКВ риск кровотечений может увеличивать-
ся. Например, в исследовании ACCOAST проведение 
ЧКВ увеличивало риск кровотечений в 2,2 раза [26]. 
Нужно отметить, что частота наиболее серьезных 
кровотечений (типы 3–5 по BARC) в нашем исследо-
вании у больных, перенесших и не подвергшихся ЧКВ, 
не отличалась. Шкала оценки риска CRUSADE в на-
стоящее время является единственной, рекоменду-
емой для оценки геморрагического риска у больных 
ОКС без подъема сегмента ST. Она неоднократно те-
стировалась в группах больных ОКС с подъемом ST, 
а также у пациентов после ЧКВ. При этом шкала име-
ет достаточно высокую диагностическую ценность 
с площадью под ROC-кривой 0,7–0,8 [27, 28]. Диа-
гностическая ценность шкалы CRUSADE у больных, 
подвергшихся ЧКВ, оказалась даже несколько выше 
ценности шкалы ACUITY. Это преимущество сохрани-
лось и при анализе больных с группах, отличающихся 
по полу, наличию сахарного диабета и хронической 
болезни почек [24]. В нашем исследовании досто-
верных различий в прогностической ценности упомя-

нутых шкал у больных с разной тактикой ведения не 
выявлено, так же как и преимущества какой-либо из 
шкал у больных с инвазивной тактикой ведения. 

Снижение функции почек является известным 
фактором риска кровотечений [29]. Клиренс креати-
нина или скорость клубочковой фильтрации входит в 
большинство разработанных для больных ОКС шкал 
геморрагического риска. В нашем исследовании 
у больных с СКФ менее 60 мл/мин/1,73 м2 частота 
значимых и серьезных кровотечений оказалась су-
щественно больше. Следует отметить, что у шкалы 
CRUSADE прогностическая ценность была невысокой 
и существенно уступала ценности шкалы ОРАКУЛ.

Выводы
1. Частота значимых и серьезных кровотечений 

выше в старших возрастных группах и у больных с на-
рушением функции почек. У пациентов, перенесших 
ЧКВ, выше частота клинически значимых кровотече-
ний, но не частота серьезных кровотечений. Частота 
клинически значимых и серьезных кровотечений не 
возрастает у больных при наличии сахарного диабета 
и аортального стеноза. 

2. У пациентов особых клинических групп (стар-
шего возраста, при наличии сахарного диабета или 
сниженной функции почек) может снижаться диагно-
стическая ценность стандартных шкал оценки риска. 

3. Шкала ОРАКУЛ, разработанная и валидирован-
ная в условиях российской рутинной клинической 
практики, является универсальным инструментом, 
пригодным для применения у всех категорий больных 
ОКС.
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