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Резюме  

Кровотечение является наиболее распространенным несердечным осложнением у 

пациентов, перенесших чрескожные коронарные вмешательства.  

Целью настоящего исследования являлось изучение частоты геморрагических 

осложнений и возможности их прогнозирования в краткосрочном и отдаленном периоде 

после проведения чрескожного коронарного вмешательства при остром коронарном 

синдроме у долгожителей.   

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ частоты, сроков развития 

различных типов геморрагических осложнений в зависимости от тактики ведения пациента 

(консервативное ведение vs проведение баллонной ангиопластики и стентирования 

венечных артерий).  

Результаты. Кровотечения, развивающиеся в краткосрочном и отдаленном периоде 

после проведения чрескожных коронарных вмешательств при остром коронарном 

синдроме у долгожителей, являются довольно частым видом осложнений заболевания. При 

этом в большинстве случаев у больных развиваются геморрагическое осложнения 1 и 2 типа 

по классификации BARC. Факторами риска кровотечений в краткосрочном периоде 

являются прием новых оральных антикоагулянтов на амбулаторном этапе, высокий 

уровень АЧТВ, зарегистрированный при поступлении пациента в стационар, высокий класс 

острой сердечной недостаточности (Killip III, IV), и снижение глобальной сократимости 

миокарда (ФВ ЛЖ<40%). В отдаленном периоде развитие геморрагических осложнений 

ассоциировано с наличием сахарного диабета и приемом НПВС более чем в течение 5 дней. 
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Наиболее информативной шкалой прогнозирования геморрагических осложнений у 

пациентов-долгожителей является ACTION-GWTG.  

Заключение. Проведенный нами анализ свидетельствует не только о 

необходимости более глубокого изучения предикторов развития кровотечений у 

долгожителей с ОКС, но и о разработке отдельной прогностической шкалы оценки риска 

геморрагических осложнений, адаптированной для пациентов данной возрастной группы. 

Ключевые слова: геморрагические осложнения, чрескожное коронарное 

вмешательство, острый коронарный синдром, долгожители 
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Abstract 

Background. Bleeding is the widespread noncardiac complication after percutaneus coronary 

intervention. The aim this examination include the investigation of frequency  and prediction 

capability hemorrhagic complications in short- end long-term time after percutaneus coronary 

intervention in long-lived patients with acute coronary syndrome   

Material and methods. This investigation includes retrospective analysis effect management of 

treatment acute coronary syndrome (PTCA vs conservative therapy) on frequency, time of 

development different types of bleeding complication in long-lived patients with acute coronary 

syndrome.  

Results. Short- end long-term bleeding are frequent complications in among long-lived patients 

with acute coronary syndrome undergoing primary percutaneous coronary intervention. The most 

patients experienced a BARC type ≤2 bleeding. The bleeding development et short-term period 

was connected with severity of acute heart failure (Killip III, IV), exertion fraction of left ventricle 

less than 40%, admission aPTT, pretreatment NOAC. Et long-term period diabetes mellitus and 

treatment by non-steroidal anti-inflammatory agent more than 5 days are associated with 
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increasing the frequency of bleeding. The ACTION-GWTG is the most conclusive prognostic 

scale of bleeding in long-lived patients with acute coronary syndrome undergoing primary 

percutaneous coronary intervention.  

Conclusion. Our examination demonstrates  not only the need for a more searching study of the 

predictors of bleeding in long-lived  patients  with acute coronary syndrome, but also the 

development of a specific prognostic risk score scale of hemorrhagic complications, adapted for 

patients of this age group. 

Key words: hemorrhagic complication; percutaneous coronary intervention; acute coronary 

syndrome; long-lived patients 

 

Введение 

Современные демографические тенденции характеризуются неуклонным 

увеличением числа лиц старших возрастных групп. В настоящее время их доля в популяции 

варьирует в различных странах от 7,4% до 17,6% [1]. В России процент населения пожилого 

и старческого возраста, долгожителей в 2000 году составил 12,5%, в 2015 году – 13,7% от 

общей популяции, а к 2020 году может возрасти до 16,6%. При этом, доля лиц в возрасте 

старше 85 лет составит к 2020 г – 1,5%, к 2030 г – 1,4%, к 2035 г – 1,7% популяции 

соответственно [2]. Старение населения служит одним из значимых факторов увеличения 

заболеваемости ишемической болезнью сердца (ИБС). Следует отметить, что 

регистрирующееся в настоящее время снижение смертности от острой коронарной 

патологии осуществляется в основном за счет лиц молодого и зрелого возраста, тогда как 

среди пациентов старших возрастных групп она остается стабильной. При этом, каждое 10-

летнее увеличение возраста сопровождается 70% увеличением госпитальной летальности 

[3, 4].   

В настоящее время методом, обеспечивающим  наиболее эффективную реперфузию 

миокарда при остром коронарном синдроме (ОКС), считается баллонная ангиопластика и 

стентирование венечных артерий  [5-9]. Тем не менее, в медицинском сообществе 

сохраняется достаточно высокая инертность при применении ЧКВ у пациентов-

долгожителей [6, 7, 9-12]. Так, по данным регистра GRACE было выявлено, что чем старше 

больной, и, следовательно, выше риск неблагоприятных сердечно-сосудистых событий, тем 

реже пациенту проводились коронарная ангиография (КАГ) и ЧКВ [13, 14]. Во многом 

данный факт обусловлен наличием в этой возрастной группе высокой частоты 

коморбидных состояний, большим риском геморрагических осложнений [13,15-18]. 

Помимо этого, пациенты старше 90 лет практически не включались в рандомизированные 

клинические исследования, в связи с чем, информация об эффективности и безопасности 
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ЧКВ у долгожителей ограничена данными, полученными при ретроспективном анализе 

единичных регистров пациентов с ОКС (LONGEVO-SCA, Нью-Йоркский регистр) [19, 20].  

 Кровотечение является наиболее распространенным несердечным осложнением у 

пациентов, перенесших ЧКВ [21].   Развитие перипроцедурного кровотечения у пациентов 

старших возрастных групп связано с повышенным риском смерти, инфаркта миокарда, 

церебральных событий, более длительным пребыванием в стационаре и увеличением 

стоимости лечения [22]. Учитывая клиническое значение кровотечений, стратификация его 

риска является важным компонентом стратегии лечения пациентов, направляемых на ЧКВ. 

В настоящее время разработаны несколько шкал риска для оценки риска геморрагических 

осложнений у пациентов с ОКС. К ним относят CRUSADE («Can Rapid Risk Stratification of 

Unstable Angina Patients Suppress Adverse Outcomes With Early Implementation»), 

разработанная для «быстрой» оценки риска геморрагических осложнений при 

нестабильной стенокардии [23], ACUITY-HORIZONS («Acute Catheterization and Urgent 

Intervention Triage Strategy and The Harmonizing Outcomes with Revascularization and Stents 

in Acute Myocardial Infarction), применяющаяся для пациентов с ОИМ, подвергнутых ЧКВ 

[24], ACTION Registry-GWTG («Acute Coronary Treatment and Intervention Outcomes 

Network Registry−Get With the Guidelines), использующаяся в случае баллонной 

ангиопластики и стентирования у больных с ОКС [25].  

К сожалению, в настоящий момент не существует достаточно точных методик, 

позволяющих достоверно оценить риск развития геморрагических осложнений при ОКС. 

При этом специально созданные прогностические шкалы, несмотря на высокую 

чувствительность, обладают недостаточной специфичностью, чтобы выделить пациентов с 

высоким риском кровотечений. Помимо этого шкалы CRUSADE, ACUITY-HORIZONS и 

ACTION-GWTG не валидированы для пациентов-долгожителей. 

Целью настоящего  исследования являлось изучение частоты геморрагических 

осложнений и возможности их прогнозирования в краткосрочном и отдаленном периоде 

после проведения чрескожного коронарного вмешательства при остром коронарном 

синдроме у долгожителей. 

 

Материалы и методы исследования 

В исследование включены 84 пациента в возрасте от 90 до 101 года (средний возраст 

пациентов составил 92,3±2,5 лет), госпитализированных в СПКК НМХЦ им. Н.И. Пирогова 

(в период с 2012 г по 2014 г), СПб ГБУЗ Городская больница №26 (в период с 2014 г по 

2019 г) в связи с развитием острого коронарного синдрома. В изучаемой группе женщины 

значительно превалировали над мужчинами. Так, доля женщин составила 70,2% (n=59), 
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мужчин 29,8% (n=25). Средняя длительность ИБС к моменту госпитализации  составила 

15,7±11,1 лет. При этом следует отметить, что у 8,3% пациентов (n=7) заболевание 

дебютировало с развития ОКС, острого инфаркта миокарда (ОИМ), послуживших 

причиной настоящей госпитализации. 

Причиной госпитализации в 16,7% случаев (n=14) явилось развитие ОКС с 

элевацией сегмента ST ЭКГ, у 40%  (n=70) ОКС без элевации сегмента ST ЭКГ. Среднее 

время от момента появления клинических симптомов заболевания до госпитализации в 

стационар составило для пациентов с ОКС с элевацией сегмента ST ЭКГ 3,1±1,3 ч, для 

пациентов с ОКС без элевации сегмента ST ЭКГ 23,3±20,4 ч. Явления ХСН до 

госпитализации отмечались у 97,6% пациентов, при этом в 9,5%, 70,2%, 16,7% и 1,2% 

случаев ХСН соответствовала 1, 2, 3 и 4 ф.кл. соответственно. У 73,8% больных 

регистрировались нарушения ритма сердца и проводимости, в их структуре преобладала 

фибрилляция предсердий – 87,1%. Развитие острой сердечной недостаточности I, II, III и 

IV класса (по Killip) отмечались у 50%, 26,3%, 15,4% и 8,3% больных соответственно, в 

14,2% случаев в раннем послеоперационном периоде отмечалось  развитие желудочковых 

нарушений ритма сердца IVа – V класса (по Ryan). Достоверных различий в частоте 

развития различных классов острой сердечной недостаточности, характере желудочковых 

нарушений ритма при различных типах ОКС выявлено не было.  

Все больные были обследованы комплексно с помощью стандартизированных 

методов (общеклинические методы, липидограмма, эхокардография, суточное 

мониторирование ЭКГ, коронарная ангиография). Селективная коронарная ангиография 

выполнялась по стандартной методике в условиях рентгеноперационной GE Innova 3100. В 

качестве рентгеноконтрастного вещества использовался неионный низкоосмолярный (661 

мОсм/кг) препарат. Объем реваскуляризации миокарда определялся характером поражения 

венечных артерий и тяжестью состояния пациента и осуществлялся согласно  

рекомендациям Российского кардиологического общества, Порядкам и стандартам 

оказания медицинской помощи, установленными Минздравом РФ. Динамическое 

наблюдение за пациентами осуществлялось в ходе госпитализации, через 3, 6 и 12 месяцев 

от момента проведения ЧКВ. 

В зависимости от выполнения реваскуляризации миокарда пациенты были 

разделены на 2 группы: 1 группа (n=40) – больные, которым проведены баллонная 

ангиопластика и стентирование венечных артерий, 2 группа (n=44) – пациенты, которым по 

результатам КАГ рекомендовано консервативное лечение (отсутствие гемодинамически 

значимого стенозирования коронарных артерий/ многососудистое поражение венечных 

артерий при невозможности осуществить лечебное ЧКВ). 
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Показатель госпитальной летальности составил 15,5% (n=13), при достоверных 

различий в ее уровне между пациентами 1 и 2 групп выявлено не было (7,5% vs 22,7%, 

p=0,072). 

Тяжесть кровотечений определялась в соответствии с критериями BARC (Bleeding 

Academic Research Consortium):  

 тип 1 – несущественные кровотечения, не требующие дополнительного 

обследования, госпитализации или лечебных мероприятий;  

 тип 2 – малые – любые явные признаки кровотечения, не удовлетворяющие 

критериям типов 3 – 5;  

 тип 3 – большие: тип 3а – внутричерепные кровоизлияния (не включают 

микрокровоизлияния, включают спинальные кровоизлияния), кровоизлияния в глазное 

яблоко, приведшее к нарушениям зрения (даже временным), явное кровотечение со 

снижением уровня гемоглобина более чем на 5 г/дл при условии, что снижение уровня 

гемоглобина является следствием кровотечения, гемоперикард с тампонадой сердца, 

кровотечение, потребовавшее хирургического или чрескожного вмешательства (исключая 

носовые, кожные, геморроидальные, десневые кровотечения) либо инотропной поддержки; 

тип 3б – любые трансфузии, проведенные по поводу очевидного кровотечения, очевидное 

кровотечение со снижением гемоглобина 3 – 5 г/дл;  

 тип 4 – ассоциированные с коронарным шунтированием – кровотечения, 

связанные с коронарным шунтированием, отвечающие тем же основным критериям, что и 

все остальные кровотечения;  

 тип 5 – фатальные кровотечения – кровотечения, приведшие к смерти 

пациента (при отсутствии других возможных причин). 

Обработка данных выполнялась при помощи пакета программ IBM SPSS Statistics 

22 (Armonk, NY, USA). При проведении статистического анализа полученных данных 

использовали методы параметрической и непараметрической статистики. Методы 

дескриптивной статистики включали в себя оценку среднего арифметического (М), средней 

ошибки среднего значения (m) – для признаков, имеющих непрерывное распределение; 

частоты встречаемости – для признаков с дискретными значениями. Для оценки 

межгрупповых различий признаков, имеющих непрерывное распределение, применяли U-

критерий Вилкоксона-Манна-Уитни, а при сравнении частотных величин – χ2 (критерий 

Пирсона) и точный критерий Фишера. Использовали также методы множественных 

межгрупповых различий: Н-критерий Краскела-Уоллиса, факторный дисперсионный 

анализ (ANOVA). Достоверность различий меду долями оценивалась с помощью метода 

углового преобразования Фишера. Различия между сравниваемыми признаками считались 
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достоверными  при уровне значимости р<0,05. Анализ зависимости между признаками 

проводили с помощью rs-критерия Спирмена и χ2-критерия Пирсона.  

 

Результаты исследования и их обсуждение 

В изучаемой нами группе пациентов отмечалась достаточно высокая частота 

развития геморрагических осложнений. Так, в краткосрочном периоде (стационарный этап 

лечения) зарегистрировано 34 случая геморрагических осложнений у 30 пациентов (35,7%), 

что превышало частоту событий в отдаленном периоде (амбулаторный этап лечения) в 3,1 

раза – 15 эпизодов у 8 больных (11,3%) 

Структура геморрагических осложнений (согласно классификации BARC) в 

различные периоды наблюдения представлена в таблице 1. 

 

Таблица 1. Структура геморрагических осложнений на стационарном и 

амбулаторном этапах лечения у долгожителей 

Тип геморрагического 

осложнения (BARC) 

Стационарный этап 

(n=84) 

Амбулаторный этап 

(n=71) 

р 

n % n % 

Тип 1  22 26,2% 10 14,1% >0,05 

Тип 2    9 10,7%   3 4,2% >0,05 

Тип 3  

    Тип 3а 

    Тип 3б 

 

  2 

  1 

 

2,4% 

1,2% 

 

  2 

  0 

 

2,8% 

0% 

 

>0,05 

>0,05 

Тип 4  0 0% 0 0% - 

Тип 5  0 0% 0 0% - 

 

Видно, что в структуре геморрагических осложнений на стационарном  этапе 

преобладали кровотечения 1 типа (появление петехий и экхимозов – 21, самостоятельно 

остановившиеся носовые кровотечения – 1 случай) и 2 типа (ненапряженная гематома в 

месте пункции бедренной артерии – 1, гематурия – 7, ЖКК на фоне эрозивной гастропатии 

со снижением уровня гемоглобина менее чем на 30 г/л – 1 событие). Кровотечения 3 типа 

встречались гораздо реже, так у 2 больных развился геморрагический инсульт (Тип 3а), у 1 

пациента – ЖКК, потребовавшее проведения гемотрансфузии с использованием 2  доз 

эритроцитарной массы (Тип 3б). Подобное соотношение нежелательных геморрагических 

событий отмечалось и в период дальнейшего наблюдения за пациентами. Так, кровотечения 

1 типа развились у 10 пациентов (появление петехий и экхимозов – 8, десневые 
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кровотечения – 1 случай, самостоятельно остановившееся носовое кровотечение – 1 

эпизод), 2 типа – у 3 наблюдаемых (все случаи – гематурия), 3 типа – у 2 пациентов (один 

геморрагический инсульт (Тип 3а), одно желудочное кровотечение на фоне эрозивной 

гастропатии, потребовавшее трансфузии 2 доз эритроцитарной среды (Тип 3б)). Следует 

отметить, что на стационарном этапе лечения у всех пациентов с 3а и 3б типом и у 2 

пациентов со 2 типом, а на амбулаторном этапе наблюдения у всех больных со 2, 3а и 3б 

типом геморрагических осложнений их развитию предшествовало появление петехий и 

экхимозов. Особо хочется отметить тот факт, что в течение всего времени наблюдения 

фатальное кровотечение развилось лишь у одного пациента (ОНМК по геморрагическому 

типу). 

При оценке частоты развития различных типов геморрагических осложнений в 

зависимости от тактики ведения пациента (консервативное ведение vs проведение 

баллонной ангиопластики и стентирования венечных артерий) нами были получены 

следующие результаты (таблица 2). 

 

Таблица 2. Структура геморрагических осложнений на стационарном и 

амбулаторном этапах лечения у долгожителей в зависимости от тактики ведения 

Тип геморрагического 

осложнения (BARC) 

Стационарный этап 

(n=84) 

Амбулаторный этап 

(n=71) 

р 

1 группа 

(n=40) 

2 группа 

(n=44) 

1 группа 

(n=37) 

2 группа 

(n=34) 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

1 2 3 4 

Тип 1  10 (25%) 12 (27,3%) 6 (16,2%) 4 (11,8%) р1,3>0,05 

р2,4>0,05 

Тип 2  5 (12,5%) 4 (9,1%) 1 (2,7%) 2 (5,9%) р1,3>0,05 

р2,4>0,05 

Тип 3  

    Тип 3а 

    Тип 3б 

 

1 (2,5%) 

0 (0%)  

 

1 (2,3%) 

1 (2,3%) 

 

1 (2,7%) 

0 (0%) 

 

1 (2,9%) 

0 (0%) 

 

р1,3>0,05 

р2,4>0,05 

Тип 4  0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) - 

Тип 5  0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) - 
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Видно, что структура геморрагических осложнений не зависит от выбранной 

стратегии лечения. Данный факт обусловлен тем, что характер исходной 

антитромботической терапии в 1 и 2 группах больных не различался. 

Преобладание у долгожителей в структуре геморрагических осложнений 

«несущественных»  и «малых» кровотечений (91,2% и 86,78% от всех кровотечений на 

амбулаторном и стационарном этапах наблюдения соответственно) является одним из 

важнейших аспектов течения ОКС, поскольку их развитие не требует отмены двойной 

антитромбоцитарной терапии и, соответственно, не увеличивает риск тромбоза  

имплантированного стента, а также не сопровождается дополнительным увеличением 

смертности от кардиальных причин. Полученные нами данные свидетельствуют о 

«преувеличенном» риске геморрагических осложнений и их негативных последствий у 

пациентов-долгожителей. 

При изучении сроков развития геморрагических осложнений на этапе стационарного 

лечения установлено, что большая часть данных событий развилась в первые 5 суток от 

поступления пациента в стационар – 70,6% (24 эпизодов). Анализ догоспитального и 

госпитального этапов оказания медицинской помощи позволил выявить ряд факторов 

риска кровотечений (таблица 3, 4). 

 

Таблица 3. Факторы риска развития геморрагических осложнений на этапе 

стационарного лечения у долгожителей 

Фактор риска Развитие 

геморрагических 

осложнений 

(n=34) 

Отсутствие 

геморрагических 

осложнений 

(n=50) 

р 

Прием новых оральных 

антикоагулянтов (дабигатран, 

ривароксабан, апиксабан), n (%) 

14 (41,2%) 5 (10%) 0,0012 

АЧТВ при поступлении более 72 с 20 (58,8%) 7 (14%) <0,0001 

Острое повреждение почек, n (%) 32 (94,1%) 2 (4%) <0,0001 

ФВ ЛЖ (S)≤40%, n (%) 12 (35,3%) 6 (12%) 0,0149 

 

Обращает на себя внимание, что наиболее значимым фактором риска развития 

геморрагических осложнений на госпитальном этапе является острое повреждение почек, 

что диктует необходимость минимизации введения объема рентгенконтрастного вещества 

в ходе ЧКВ. Весьма значимым влиянием на развитие кровотечений обладает «избыточное» 
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увеличение АЧТВ, выявленное при поступлении пациента в стационар, (ассоциированное 

с догоспитальным введением гепарина), что еще раз подчеркивает необходимость более 

тщательного подхода к введению нефракционированных гепаринов у пациентов старших 

возрастных групп, в особенности получающих новые оральные антикоагулянты.   

При оценке сроков развития геморрагических событий на амбулаторном этапе 

выявлено, что большая часть кровотечений развилась в период с 1 по 3 месяц наблюдения 

– 73,3% и с 3 по 4,5 месяц наблюдения – 20%, тогда как после 6 месяцев данное 

нежелательное событие отмечалось только в 1 случае (6,7%).  Факторами риска развития 

геморрагических осложнений на амбулаторном этапе являлись: прием НПВС более 5 дней 

(86,7% в группе с геморрагическими осложнениями, 11,1% в группе без осложнений, 

р<0,001) и сахарный диабет (75% в группе с геморрагическими осложнениями, 19% в 

группе без геморрагических осложнений, р<0,01). 

 Для выявления оптимальной методики прогнозирования риска развития 

геморрагических осложнений у долгожителей нами была проведена сравнительная оценка 

риска кровотечений с применением использующихся в настоящее время для этой цели шкал 

CRUSADE, ACUITY-HORIZONS и ACTION-GWTG.   

Частота развития геморрагических осложнений на госпитальном этапе у пациентов-

долгожителей с ОКС с инвазивной и консервативной стратегией ведения в зависимости от  

суммы баллов по шкале оценки риска кровотечений CRUSADE представлена в таблице 4. 

Обращает на себя внимание тот факт, что вне зависимости от степени риска 

геморрагических событий, достоверных различий в частоте развития как «всех 

кровотечений», так и «больших кровотечений» у пациентов-долгожителей не отмечалось. 

Возможно, данный факт обусловлен отсутствием в изучаемой группе значимых 

корреляционных связей между частотой геморрагических осложнений и использующихся 

в данной шкале таких критериев риска как, систолическое АД, ЧСС, гематокрит, женский 

пол, «другие сосудистые заболевания», сердечная недостаточность, сахарный диабет. 

Таким образом, применение шкалы CRUSADE для оценки риска развития геморрагических 

осложнений у пациентов старше 90 лет с ОКС оказалось малоинформативным. 

 

 

 

Таблица 4. Частота развития геморрагических осложнений на госпитальном этапе у 

пациентов-долгожителей с ОКС с инвазивной и консервативной стратегией ведения в 

зависимости от суммы баллов по шкале оценки риска кровотечений CRUSADE 
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Риск развития 

геморрагических 

осложнений    

Все 

кровотечения 

«Большие» 

кровотечения 

(BARC 3а, 3б) 

Отсутствие 

кровотечений 

р 

1 2 3 

n % n % n % 

Очень низкий 

(≤20 баллов) 

n=3 

1 33,3% 0 0% 2 66,7% р1,2>0,05 

р1,3>0,05 

р2,3>0,05 

Низкий  

(21 – 30 баллов) 

n=14 

7 50% 0 0% 7 50% р1,2>0,05 

р1,3>0,05 

р2,3>0,05 

Умеренный 

(31 – 40 баллов) 

n=24 

7 29,2% 0 0% 17 70,8% р1,2>0,05 

р1,3>0,05 

р2,3>0,05 

Высокий  

(41 – 50 баллов) 

n=20 

7 35% 1 5% 12 60% р1,2>0,05 

р1,3>0,05 

р2,3>0,05 

Очень высокий  

(>50 баллов) 

n=23 

9 39,1% 2 8,7% 12 52,2% р1,2>0,05 

р1,3>0,05 

р2,3>0,05 

 

При использовании шкалы ACUTY-HORIZONS для оценки риска кровотечений 

нами были получены следующие результаты (Таблица 5). Видно, что данная шкала может 

применяться для оценки риска развития «всех» типов кровотечений. Вероятно, что 

использование помимо возраста таких критериев стратификации риска, как наличие 

анемии, тип ОКС, характер антитромботической терапии, позволяет более точно 

прогнозировать риск развития геморрагических осложнений у пациентов-долгожителей с 

ОКС. Тем не менее, несмотря на большую информативность шкалы ACUTY-HORIZONS 

по сравнению со шкалой CRUSADE, ее прогностическая мощность недостаточна, 

поскольку не позволяет оценить риск развития «больших» кровотечений, вносящих 

наибольший вклад в негативный прогноз ОКС. 
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Таблица 5.  Частота развития геморрагических осложнений на госпитальном этапе у 

пациентов-долгожителей с ОКС с инвазивной и консервативной стратегией ведения в 

зависимости от  суммы баллов по шкале оценки риска кровотечений ACUTY-HORIZONS 

Риск развития 

геморрагических 

осложнений    

Все 

кровотечения 

«Большие» 

кровотечения 

(BARC 3а, 3б) 

Отсутствие 

кровотечений 

р 

1 2 3 

n % n % n % 

Низкий  

(≤15 баллов) 

n=6 

2 33,3% 0 0% 4 66,7% р1,2>0,05 

р1,3>0,05 

р2,3>0,05 

Средний  

(16 – 40 баллов) 

n=54 

12 22,2% 0 0% 42 77,8% р1,2>0,05 

р1,3<0,0001 

р2,3>0,05 

Высокий  

(>40 баллов) 

n=24 

20 83,3% 3 12,5% 1 4,2% р1,2>0,05 

р1,3<0,0001 

р2,3>0,05 

 

Еще одной шкалой, использующейся для прогнозирования риска геморрагических 

осложнений в стационаре у пациентов с различными типами ОКС, является шкала 

ACTION-GWTG. Ее прогностическая значимость отражена в таблице 6. Данная таблица 

демонстрирует большую информативность шкалы ACTION-GWTG по сравнению со 

шкалами CRUSEDE и ACUTY-HORIZONS, поскольку она позволяет оценить не только 

риск «всех» кровотечений, но и «больших» кровотечений у пациентов-долгожителей. Тем 

не менее, «достоверная» значимость шкалы реализуется для «всех» типов кровотечений 

только в подгруппе среднего и высокого риска, а для «больших» кровотечений лишь в 

подгруппе высокого риска. Данный факт свидетельствует о возможности применения 

шкалы ACTION-GWTG для стратификации геморрагических рисков у пациентов-

долгожителя с ОКС. 

 

 

 

Таблица 6. Частота развития геморрагических осложнений на госпитальном этапе у 

пациентов-долгожителей с ОКС с инвазивной и консервативной стратегией ведения в 

зависимости от  суммы баллов по шкале оценки риска кровотечений ACTION-GWTG  
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Риск развития 

геморрагических 

осложнений    

Все 

кровотечения 

«Большие» 

кровотечения 

(BARC 3а, 3б) 

Отсутствие 

кровотечений 

р 

1 2 3 

n % n % n % 

Низкий  

(≤40 баллов) 

n=12 

1 8,3% 0 0% 11 91,7% р1,2>0,05 

р1,3>0,05 

р2,3>0,05 

Средний  

(41 – 50 баллов) 

n=38 

8 11,1% 0 0% 30 78,9% р1,2>0,05 

р1,3=0,0016 

р2,3>0,05 

Высокий  

(>50 баллов) 

n=34 

29 85,3% 3 8,8% 2 5,9% р1,2>0,05 

р1,3<0,0001 

р2,3=0,0004 

Следует отметить, что все три шкалы оказались неинформативны для 

прогнозирования геморрагических рисков на амбулаторном этапе наблюдения за 

пациентами. Возможно, этот факт обусловлен невысокой частотой развития как всех 

геморрагических осложнений, так и «больших» кровотечений, а также отсутствием 

корреляционного взаимодействия между наступлением неблагоприятного события и 

факторами стратификации риска, применяющимися в данных шкалах. 

Таким образом, течение ОКС у пациентов-долгожителей характеризовалось 

высокой частотой развития геморрагических осложнений в краткосрочном и отдаленном 

периоде заболевания – 35,7% на стационарном, 11,3% на амбулаторном этапе), с 

преобладанием в их структуре «минимальных» и «малых» кровотечений (1 и 2 типа по 

BARC) – 89,8% от всех кровотечений. Развитие кровотечений ассоциировалось на 

стационарном этапе с развитием острого повреждения почек и снижением глобальной 

сократимости миокарда, увеличением АЧТВ «выше целевых значений», приемом на 

догоспитальном  этапе новых оральных антикоагулянтов, на амбулаторном этапе – с 

приемом НПВС более 5 дней и сахарным диабетом. Наиболее информативной шкалой 

прогнозирования геморрагических осложнений у пациентов-долгожителей является 

ACTION-GWTG. 

Проведенный нами анализ свидетельствует не только о необходимости более 

глубокого изучения предикторов развития кровотечений у долгожителей с ОКС, но и о 

разработке отдельной прогностической шкалы оценки риска геморрагических осложнений, 

адаптированной для пациентов данной возрастной группы. 
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