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 ◆ Цель. Выявление предикторов неблагоприятного годового прогноза у больных острым коронарным синдромом с 
подъемом сегмента ST (ОКСпST). 
Материал и методы. В исследование было включено 69 больных ОКСпST, госпитализированных в отделение неотлож-
ной кардиологии ГБУЗ ГКБ им. М.Е.Жадкевича ДЗМ с диагнозом ОКСпST в период с марта 2014 г. по январь 2017 г. 
Период наблюдения составил 12±3 месяца после индексного ОКСпST. Отдаленный прогноз установлен у 62 (89,8%) 
пациентов. 
Результаты. Смертельный исход был отмечен у 7 (11,3%) пациентов. Нефатальный инфаркт миокарда (ИМ) развился 
у 10 (16,2%), госпитализация с явлениями декомпенсации кровообращения — у 5 (8%), нефатальным острым на-
рушением мозгового кровообращения (ОНМК) — у 3 (4,8%) пациентов. Предикторами неблагоприятного прогноза 
являлись: возраст >60 лет, уровень мозгового натрийуретического пептида (BNP) >29,2 пмоль/л, С-реактивного белка 
(СРБ) >4,7 мг/л, величина фракции выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) <42%. В окончательную модель прогнозиро-
вания неблагоприятных исходов вошли возраст >60 лет и уровень BNP >29,2 пмоль/л. 
Заключение. Неблагоприятными факторами, влияющими на отдаленный исход заболевания (12±3 месяцев после 
перенесенного ОКСпST), являются: уровень СРБ >4,7 мг/л, величина ФВ ЛЖ <42% и возраст >60 лет, уровень BNP  
>29,2 пмоль/л.
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 ◆ Aim: Identification of predictors of unfavorable annual prognosis in patients with acute coronary syndrome with ST-seg-
ment elevation (STEMI). 
Material and methods: The study included 69 patients with STEMI who were hospitalized in the period from March 2014 to 
January 2017 in the hospital named after Zhadkevich. The follow-up period was 12±3 months after the index STEMI Long-
term prognosis was established in 62 (89.8%) patients. 
Results: the fatal outcome was observed in 7 (11.3%) patients. Nonfatal myocardial infarction developed in 10 (16.2%), 
hospitalization with heart failure decompensation — in 5 (8%), nonfatal acute cerebrovascular accident — in 3 (4.8%) patients. 
Predictors of adverse prognosis were: age >60 years, level of brain natriuretic peptide (BNP) >29.2 pmol/l, C-reactive protein 
(CRP) >4.7 mg/l, left ventricular ejection fraction (LVF) <42%. The final model for predicting adverse outcomes included age 
>60 years and BNP level >29.2 pmol/l. 
Conclusion: Adverse factors affecting the long-term outcome of the disease (12±3 months after the STEMI) are: BNP level 
>29.2 pmol/l, CRP level >4.7 mg/l, LV FV value <42% and age >60 years.
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Введение
По данным Росстата (2016 г.) среди общих причин 

смерти в Российской Федерации летальность от сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ) составляет около 57% 
[1].  Одной из основных причин смертности пациентов, 
страдающих ССЗ, является ишемическая болезнь сердца 
(ИБС) и, в частности, острый инфаркт миокарда с подъ-
емом сегмента ST (ИМпST) [2]. Летальность при ИМпST 
в России составляет 12,1% [3]. По всей вероятности, 
именно ИМпST в перспективе станет ведущей причиной 
смертности ввиду снижения влияния на этот показатель 
инфекционных болезней [4]. В связи с этим весьма ак-
туальным является выявление предикторов и разработка 
алгоритма прогнозирования неблагоприятных исходов у 
пациентов с острым коронарным синдромом (ОКС). 

Материал и методы
В исследование было включено 69 больных с диагно-

зом ОКС с подъемом сегмента ST (ОКСпST), госпитали-
зированных в отделение неотложной кардиологии ГБУЗ 
ГКБ им. М.Е. Жадкевича ДЗ г. Москвы в период с марта 
2014 г. по январь 2017 г. При поступлении пациентам 
проводилась оценка критериев включения/исключения 
и подписание информированного согласия, после чего 
принималось решение о включении больного в иссле-
дование. Протокол исследования одобрен локальным 
этическим комитетом ГКБ им. М.Е. Жадкевича. Крите-
риями включения участников в исследование являлись: 
1) подписанная пациентом форма информированного 
согласия на участие в исследовании; 2) возникший в 
течение 24 часов до госпитализации ИМпST. Критери-
ями исключения являлись: 1) ОКСпST, осложнивший 
чрескожное коронарное вмешательство; 2) хронические 
заболевания в стадии обострения; 3) инфекционные за-
болевания; 3) психические заболевания. Срок наблюде-
ния составил 12±3 месяца. К концу годового этапа на-
блюдения исход был известен у 62 (89,8%) пациентов. 

Для оценки прогноза через 12±3 месяца были про-
анализированы следующие «конечные точки»: сердеч-
но-сосудистая смерть, нефатальный ИМ, нефатальное 
острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК), 
госпитализация по поводу декомпенсации хронической 
сердечной недостаточности, а также комбинированная 
конечная точка (ККТ), включающая все вышеперечис-
ленные неблагоприятные исходы. 

Проводилось комплексное клиническое обследо-
вание, включая сбор жалоб и анамнеза. Лабораторные 
методы исследования включали  определение таких 
параметров, как: уровни hsTnI-высокочувствительного 
тропонина I и hsTnT-высокочувствительного тропо-
нина T, мозгового натрийуретического пептида (BNP), 
глюкозы, креатинина, скорости клубочковой фильтра-
ции, С-реактивного белка (СРБ) и других параметров. 
Инструментальное обследование было проведено в 
течение двух часов с момента госпитализации и со-
стояло из электрокардиографии (аппарат Nicon Kohden 
ECG-1250), эхокардиографии (аппарат Toshiba Aplio 
MX), коронароангиографии (ангиографическая уста-
новка Infinix VC-I (Toshiba). Статистическая обработка 
результатов исследования осуществлялась с помощью 
программы STATISTICA 6.0, MedCalc 11.0. Две неза-
висимые группы по количественному признаку сравни-
вались с помощью U-критерия Манна–Уитни. Кривые 
дожития построены с помощью метода Каплана–Май-
ера. Различия в сравниваемых группах считались до-

стоверными при уровне статистической значимости (р) 
менее 0,05. При сравнении групп по качественному по-
казателю использовалось построение таблиц сопряжен-
ности с последующим расчетом χ2 Пирсона. Определе-
ние порогового значения для лабораторных показателей 
проводилось с помощью ROC-анализа, для показателя 
оценивались оптимальные значения чувствительности 
и специфичности. Модель считалась достоверной при 
р<0,05 и площади под ROC-кривой >0,7. Прогностиче-
ские модели строились с помощью бинарной логисти-
ческой регрессии, оценка модели и поиск оптимального 
порога отсечения проводился с помощью ROC-анализа 
по принципам, описанным выше для количественного 
показателя.

Результаты 
Структура и частота неблагоприятных исходов у па-

циентов с ОКСпST (n=62) представлена на рис. 1. Не-
благоприятный исход был зарегистрирован у 25 пациен-
тов (40,3%), при этом смертельный исход — у 7 (11,3%) 
пациентов. Нефатальный ИМ развился у 10 (16,2%), 
госпитализация с явлениями декомпенсации кровообра-
щения — у 5 (8%), нефатальным ОНМК — у 3 (4,8%) 
пациентов.

Клинико-анамнестическая характеристика пациен-
тов представлена в табл. 1. По большинству параметров 
исследуемые группы пациентов с различным прогнозом 
были сопоставимы. Однако пациенты с неблагоприят-
ным прогнозом были достоверно старше (p=0,04), ча-
ще курили (p=0,049), имели больший уровень BNP при 
поступлении (p=0,003) по сравнению с пациентами с 
благоприятным прогнозом. Кроме того, определялась 
четкая тенденция к более высоким уровням тропонина I 
и СРБ при поступлении (p=0,07 и 0,07 cоответственно).

Для выявления наиболее важных факторов, опреде-
ляющих прогноз пациентов с ОКСпST, была использо-
вана логистическая регрессия с пошаговым включени-
ем признаков. Для упрощения вычислений риска были 
найдены пороговые значения всех количественных 
факторов: возраст, сниженная фракция выброса левого 
желудочка (ФВ ЛЖ), уровень BNP на 2–3-и сутки, СРБ 
(рис. 2–5). 

Далее, с помощью ROC-анализа определены оп-
тимально подходящие показатели чувствительности, 
специфичности и индикаторные значения показателей, 
повышающих вероятность развития неблагоприятных 

Рис.  1. Структура и частота неблагоприятных исходов  
у пациентов с ОКСпST.
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исходов у пациентов в течение года после индексного 
ОКСпST (табл. 2).

Вычисленные значения: возраст >60 лет, BNP >29,2 
пмоль/л, СРБ >4,7 мг/л, ФВ ЛЖ <42%, были закодиро-
ваны с помощью бинарной системы: 1 — присутствует 
данный фактор, 0 — отсутствует. 

В табл. 3 представлен однофакторный анализ для по-
казателей, влияющих на развитие КТ.

Далее был проведен многофакторный анализ мето-
дом бинарной логистической регрессии. Факторами, во-
шедшими в регрессию и влияющими на развитие КТ в 
течение 12 месяцев наблюдения, у пациентов, перенес-

Т а б л и ц а  1
Клиникоанамнестическая характеристика пациентов с ОКСпST

Характеристики Неблагоприятный прогноз (n=25) Благоприятный прогноз (n=37) р
Мужчины, n (%) 11 (44) 21 (56,7) 0,32
Возраст, Me (Q25; Q75), лет 73 (63,5; 78,5) 64 (56; 78) 0,04
Застойная ХСН в анамнезе, n (%) 3 (12) 5 (13,5) 0,86
Стенокардия в анамнезе, n (%) 14 (56) 19 (51,3) 0,71
ПИКС в анамнезе, n (%) 2 (8) 4 (10,8) 0,72
ОНМК в анамнезе, n (%) 1 (4) 1 (2,7) 0,77
АГ в анамнезе, n (%) 14 (56) 18 (48,6) 0,57
ЧКВ в анамнезе, n (%) 2 (8) 5 (13,5) 0,5
КШ в анамнезе, n (%) 0 0
Курение, n (%) 12 (48) 9 (24,3) 0,049
ФВ ЛЖ менее 40, n (%) 0 0
ФВ, Мe (Q25; Q75), % 53 (43;57) 56 (46;59) 0,89
НРС: ФП/ТП, n (%) 2 (8) 4 (10,8) 0,71
АД систолическое, Me (Q25; Q75), мм рт. ст. 135 (126;150) 155 (137,5;190) 0,24
АД диастолическое, Me (Q25; Q75), мм рт. ст. 80 (78;90) 85 (80;90) 0,38
ЧСС, Me (Q25; Q75), ударов в минуту 75 (65;90) 78 (62;96) 0,97
Тропонин T, Me (Q25; Q75), 1,03 (0,04;2,7) 0,98 (0,06;3,1) 0,5
Тропонин I, Me (Q25; Q75), 2,09 (0,2;4,6) 0,8 (0,06;3,7) 0,07
СРБ, Me (Q25; Q75), мг/л 4,3 (2,11;9,3) 2,6 (1,5;7,7) 0,07
Глюкоза, Me (Q25; Q75), ммоль/л 5,6 (5,0;6,1) 5,85 (5,4;7,0) 0,1
Креатинин,Me (Q25; Q75), мкмоль/л 104,5 (95;116,5) 99,5 (86;113) 0,1
BNP, Me (Q25; Q75), пмоль/л 61,4 (26,4;219) 25,3 (11,7;57,3) 0,003
СКФ MRDRD, Me (Q25; Q75), мл/мин/1,73 м2 77 (66;99) 58,5 (50;67) 0,24

П р и м е ч а н и е :  ИМ — инфаркт миокарда, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, ПИКС — постинфарктный кардиоскле-
роз, ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения, АГ — артериальная гипертензия, ЧКВ — чрескожное коронарное вмеша-
тельство, КШ — коронарное шунтирование, ФВ ЛЖ — фракция выброса левого желудочка, BNP — мозговой натрийуретический пептид.

 

Рис. 2. ROC-анализ возраста с определением порогового  
значения.  

Риc. 3. ROC-анализ значения ФВ ЛЖ с определением  
порогового значения.
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ших ОКСпST, оказались: возраст >60 лет, уровень BNP 
>29,2 пмоль/л.

На рис. 6 представлена шкала развития ККТ (порог 
отсечения равен 0,267; чувствительность — 68,4%, спе-
ци фичность — 88,2%), площадь под ROC-кривой для 
данного уравнения равна 0,8. Качество полученной мо-
дели хорошее.

Рис. 4. ROC-анализ значения BNP2-3 сутки  с определением  
порогового значения.

Рис. 5. ROC-анализ значения СРБ при поступлении  
с определением порогового значения. 

Т а б л и ц а  2
Пороговые значения показателей, увеличивающих вероятность развития КТ у пациентов с ОКСпST в течение 12 месяцев

Показатель Значение AUC P Чувствительность, % Специфичность, %

Возраст, лет >60 0,770 0,028 78,3 61,5
ФВ ЛЖ, % <42 0,684 0,0457 56,5 75,0
BNP на 2-3 сутки, пмоль/л >29,2 0,719 0,0084 88,0 53,6
СРБ при поступлении, мг/л >4,7 0,744 0,0428 77,8 91,7

П р и м е ч а н и е :  ФВ ЛЖ — фракция выброса левого желудочка, СРБ — С-реактивный белок. BNP — мозговой натрийуретический 
пептид.

 
Т а б л и ц а  3

Однофакторный анализ для показателей, влияющих на 
развитие КТ в течение 12 месяцев наблюдения у пациентов, 

перенесших ОКСпST

Фактор ОШ Доверительный интервал

ВNP (пмоль/л)> 29,2 7,24 1,48–35,40
Возраст (лет)> 60 9,58 2,25–40,83
СРБ (мг/л)> 4,7 27 1,97–368,40

ФВ ЛЖ (%)< 42 2,89 1,97–3,91

П р и м е ч а н и е :  ФВ ЛЖ — фракция выброса левого желу-
дочка, СРБ — С-реактивный белок. BNP — мозговой натрийуре-
тический пептид.

Рис. 6. Шкала развития ККТ.

Обсуждение
Согласно  опубликованным результатам исследова-

ний, значительная доля летальных исходов приходится 
на острый период ИМ, однако риск развития неблаго-
приятного исхода остается высоким и в последующие 
годы: от 5 до 15% пациентов умирает в течение 1 года 
наблюдения, последующая ежегодная летальность со-
ставляет 2–5% [5]. В связи с этим весьма актуальным 
является выявление предикторов и поиск модели про-
гнозирования неблагоприятных отдаленных исходов. 
Была  хорошо изучена  роль BNP  в отдаленном прогнозе 
пациентов после ОКС, так, в исследовании GUSTO-IV с 
участием 6800 пациентов было выявлено, что высокий 
уровень BNP является предиктором высокой смертно-
сти, развития клинически значимой сердечной недоста-
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точности в течение 1 года наблюдения после ОКС [6].
В проведенном нами исследовании уровень BNP до-

стоверно влиял на отдаленный прогноз, что подтвержда-
ется и более новыми данными литературы - повышение 
уровня BNP, оцененное при поступлении в стационар 
больного с ОКС, имеет неблагоприятное значение для 
отдаленного прогноза и может использоваться в каче-
стве одного из дополнительных факторов стратифика-
ции риска [7].

Кроме того, выявлено, что высокие концентрации 
N-терминального мозгового натрийуретического про-
пептида ассоциируются с неблагоприятным годовым 
исходом у больных ИМпST не только за счет тяжести 
сердечной недостаточности, но и вследствие развития 
сердечно-сосудистых событий и мультифокальности 
атеросклеротического поражения [8]. Повышенный 
уровень BNP наряду с уровнями СРБ и сердечного бел-
ка, связывающего жирные кислоты, достоверно ассоции-
руется с неблагоприятным госпитальным и отдаленным 
прогнозом у пациентов после ОКС [9]. В связи с этим, па-
циенты с ОКС, имеющие повышенный уровень BNP при 
поступлении должны быть отнесены к группе высокого 
риска развития кардиоваскулярных осложнений [7].

Возраст относится к хорошо изученным факторам 
риска сердечно-сосудистых событий, кроме того извест-
на и предикторная роль возраста в прогнозе пациентов 
с ОКС. Так, по данным литературы, возраст является 
достоверным предиктором повторных сердечно-сосу-
дистых осложнений у пациентов с ОКС после чрескож-
ного коронарного вмешательства [10]. Также возраст, 
как критерий риска, входит в большинство прогности-
ческих шкал, таких как GRACE, PURSUIT, TIMI [11]. 
Поэтому вполне закономерно, что в нашей модели про-
гнозирования возраст является одним из критериев не-
благоприятного прогноза.

Несмотря на то, что уровень СРБ не вошел в нашу 
окончательную прогностическую модель, он может 
быть рассмотрен в качестве независимого предиктора 
неблагоприятного исхода у пациентов с ОКС с высокой 
степенью доказанности. Так, в исследовании GUSTO IV 
(ACS) уровень СРБ более 9,62 мг/л, оцененный при по-
ступлении, достоверно коррелировал с повышенным ри-
ском смерти ко вторым суткам заболевания, через 7 и 30 
дней [12]. В более позднем исследовании у пациентов с 
ИМ, имеющих кардиоваскулярные осложнения, уровень 
СРБ был выше, чем при неосложненном течении [13].

В опубликованном в 2015 году китайском исследова-
нии, в котором изучалось влияние ФВ ЛЖ на 6-месяч-
ный прогноз пациентов с ОКС продемонстрировано, что 
снижение ФВ ЛЖ менее 56,5% достоверно ассоцииро-
валось с неблагоприятным исходом [14]. В нашем иссле-
довании пороговым значением, при достижении которо-
го достоверно увеличивалась частота развития неблаго-
приятных событий была величина ФВ ЛЖ менее 42%.

Заключение 
Таким образом, к наиболее значимым неблагоприят-

ным факторам, влияющими на отдаленный исход забо-
левания (12±3 месяцев после перенесенного ОКСпST), 
относятся: уровень BNP >29,2 пмоль/л, уровень СРБ 
>4,7 мг/л, величина ФВ ЛЖ <42% и возраст >60 лет. 
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