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Стратификация рисков госпитальной летальности у больных инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST на электро-
кардиограмме является важным этапом оказания специализированной медицинской помощи. В систематическом обзоре 
представлены данные научной литературы, характеризующие предсказательную ценность как классических прогностиче-
ских шкал (GRACE, CADDILLAC, TIMI risk score for STEMI, РЕКОРД и др.), так и новых инструментов рискометрии, разрабо-
танных на основе современных методов машинного обучения. Большинство исследований по данной проблеме чаще всего 
сосредоточено на поиске новых предикторов неблагоприятных событий, позволяющих детализировать взаимосвязи пока-
зателей клинико-функционального статуса больных и конечной точки исследования. Важной задачей при этом является 
разработка прогностических алгоритмов госпитальной летальности, обладающих свойствами объяснимого искусственного 
интеллекта и пользующихся доверием врачей.

Ключевые слова: инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST; госпитальная летальность; прогностические модели; машин-
ное обучение.
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Risk stratification of hospital mortality in patients with ST segment elevation myocardial infarction on the electrocardiogram is an 
important part of the specialized medical care provision. The systematic review presents scientific literature data characterizing the 
predictive value of both classical prognostic scales (GRACE, CADDILLAC, TIMI risk score for STEMI, RECORD, etc.) and new risk 
measurement tools developed on the basis of modern machine learning techniques. Most studies on this issue are often focused on the 
search for new predictors of adverse events, which allow to detail the relations between indicators of the clinical and functional status of 
patients and the end point of the study. Here, an important task is to develop hospital mortality prognostic algorithms characterized by 
explainable artificial intelligence and trusted by doctors.
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Введение

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) занимает 
ведущую позицию среди причин инвалидизации и 
смертности населения в большинстве стран мира. 
Инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST на 
электрокардиограмме (ИМпST) относится к наибо-
лее тяжелой клинической форме ИБС, ассоцииро-
ванной с высоким риском неблагоприятных исходов, 
включая госпитальную летальность (ГЛ). В РФ по-
казатель ГЛ при ИМпST варьирует в диапазоне 13–
14%, что сопоставимо с данными европейских стран 
и указывает на необходимость совершенствования 
инструментов рискометрии, позволяющих своевре-
менно оценить вероятность развития неблагопри-
ятных событий [1]. Для оценки риска ГЛ у больных 

ИМпST в различных странах было разработано бо-
лее 50 шкал и прогностических алгоритмов, часть 
из которых рекомендована профессиональными 
сообществами к широкому применению и доказа-
ла свою эффективность в реальной клинической 
практике [2–61]. К таким шкалам относят GRACE 
(Global Registry of Acute Coronary Events), CADILLAC 
(Controlled Abciximab and Device Investigation to 
Lower Late Angioplasty Complications), TIMI risk score 
for STEMI (Thrombolysis in Myocardial Infarction risk 
score for ST-segment elevation myocardial infarction), 
РЕКОРД и др. [3–6]. В настоящее время продолжа-
ются исследования, направленные на поиск новых 
предикторов ГЛ, которыми дополняют структуру 
ранее разработанных «классических» шкал, доби-
ваясь повышения точности прогноза. Вместе с тем 
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постоянное расширение регистров больных ИМпST 
требует использования современных методов ма-
шинного обучения (МО) для обработки и анализа 
больших данных. Это позволяет извлекать новые 
знания, детализирующие взаимосвязи потенциаль-
ных предикторов с конечной точкой исследования. 
Прогностические алгоритмы на основе методов МО 
все чаще применяют для оценки риска неблагопри-
ятных событий в различных областях клинической 
медицины, поэтому повышение их качества являет-
ся предметом многочисленных исследований.

Цель данного обзора — проанализировать на-
учные публикации, посвященные прогнозированию 
госпитальной летальности у больных ИМпST и оце-

нить возможность совершенствования инструментов 
рискометрии на основе современных методов ма-
шинного обучения.

Методология поиска литературы

Поиск литературы проводили в базах дан-
ных PubMed (MEDLINE), Web of Science, Scopus, 
eLIBRARY.RU и Cochrane Database of Systematic 
Reviews с использованием следующих ключевых 
слов: «инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST 
и летальность», «инфаркт миокарда с подъемом 
сегмента ST и прогностические шкалы», «инфаркт 
миокарда с подъемом сегмента ST и прогноз», «ST 

Т а б л и ц а  1
Анализ прогностической точности классических моделей госпитальной летальности у больных ИМпST

Модель Объем 
выборки

Методы  
МО Предикторы

Метрики качества
Auc Sen Sp

PREDICT, 1999 [7] 6134 МЛР Возраст, BUN, индекс коморбидности Чарлсона, КШ, застойная ХСН, 
сердечно-сосудистые заболевания в анамнезе, данные ЭКГ

0,79 — —

TIMI risk score for 
STEMI, 2000 [5]

15 078 МЛР Возраст, класс ОСН по T. Killip, ЧСС, САД, масса тела, СД 2, АГ, стено-
кардия в анамнезе, время до реваскуляризации >4 ч, передний ИМ

0,784 — —

GUSTO, 2000 [8] 41 021 РК Возраст, ЧСС, ФВ ЛЖ, ИМ в анамнезе, явления ХСН или отек легких  
в период госпитализации

0,8 — —

PAMI, 2004 [9] 3252 МЛР Возраст, класс ОСН по T. Killip, ЧСС, СД 2, передний ИМ 0,784 — —
Zwolle, 2004 [10] 1791 МЛР Возраст, класс ОСН по T. Killip, кровоток по TIMI, ТПКР, время до ре-

васкуляризации >4 ч, передний ИМ
0,902 — —

CADILLAC, 2005 
[4]

2982 МЛР Возраст, класс ОСН по T. Killip, СКФ, ФВ ЛЖ, кровоток по TIMI (0–2), 
Ht, ТПКР

0,83 — —

GRACE, 2006 [3] 43 810 РК Возраст, ЧСС, САД, класс ОСН по T. Killip, Cr, остановка сердца  
на момент поступления, элевация сегмента ST, диагностически значи-
мое повышение уровня кардиоспецифических ферментов

0,83 — —

РЕКОРД, 2010 [6] 796 МЛР Возраст, класс ОСН по T. Killip, САД, СД 2, элевация сегмента ST, Hb 0,856 0,785 0,785

З д е с ь: АГ — артериальная гипертензия, ИМ — инфаркт миокарда, ИМпST — инфаркт миокарда с подъемом сег-
мента ST, КШ — кардиогенный шок, МЛР — многофакторная логистическая регрессия, МО — машинное обучение, 
ОСН — острая сердечная недостаточность, РК — регрессия Кокса, САД — систолическое артериальное давление, 
СД 2 — сахарный диабет 2-го типа, СКФ — скорость клубочковой фильтрации, ТПКР — трехсосудистое пораже-
ние коронарного русла, ФВ ЛЖ — фракция выброса левого желудочка, ХСН — хроническая сердечная недоста-
точность, ЧСС — частота сердечных сокращений, ЭКГ — электрокардиограмма, AUC — площадь под ROC-кривой, 
BUN — уровень мочевины крови, Cr — креатинин, Hb — гемоглобин, Ht — гематокрит, Sen — чувствительность, 
Sp — специфичность, TIMI — шкала оценки коронарного кровотока.

Т а б л и ц а  2
Анализ прогностической точности новых инструментов рискометрии госпитальной летальности  
у больных ИМпST

Авторы Объем  
выборки

Метод  
МО Предикторы Метрики качества

Auc Sen Sp
R.L. McNamara с соавт., 
2016 [29]

243 440 ИЛР Возраст, ЧСС, САД, остановка кровообращения, КШ или ОСН  
при поступлении, СКФ, уровень тропонина I

0,88 — —

Y. Karabağ с соавт., 
2018 [28]

1708 РК Количество баллов по SYNTAX score I, возраст, пол, СКФ, ФВ ЛЖ, 
поражение периферических артерий, ХОБЛ, бифуркационное пора-
жение ствола ЛКА

0,92 0,92 0,8
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Авторы Объем  
выборки

Метод  
МО Предикторы

Метрики качества
Auc Sen Sp

И.С. Бессонов с соавт., 
2021 [31]

1649 БЛР Возраст ≥65 лет, ОСН по T. Killip III–IV, общее время ишемии мио-
карда ≥180 мин, передняя локализация ИМ, неуспешное ЧКВ, 
SYNTAX ≥16 баллов, Glu при поступлении ≥7,78 ммоль/л для па ци-
ентов без СД 2 и Glu ≥14,35 ммоль/л для пациентов с СД 2

0,902 0,81 0,8

A. Hadanny с соавт., 
2021 [32]

25 475 СЛ Возраст, ЧСС, СpАД, класс ОСН по T. Killip, Cr, Hb, Glu, общий холе-
стерин, ИМТ, время «симптом–баллон»

0,78 — —

L. Millo с соавт.,  
2021 [33]

346 РК САД, ДАД, КДД ЛЖ, СрАД 0,795 — —

L. Tan с соавт.,  
2021 [34]

2074 МЛР Возраст, WBC, Hb, RBC, RDW, Glu, уровень бикарбоната и магния 
в плазме крови, поражение периферического артериального русла, 
ФП, КШ или остановка кровообращения при поступлении, использо-
вание норадреналина, объем диуреза

0,885 — —

A. Jain с соавт.,  
2022 [35]

6165 ИНС Заболевания клапанов сердца, ХСН, поражение периферических 
артерий, коагулопатия, водно-электролитные нарушения, ХПН, 
гиперлипидемия, ЧКВ в анамнезе, АКШ в анамнезе, курение, возраст, 
раса, ПИКС, ожирение, пол и др.

0,85 — —

L. Deng с соавт.,  
2022 [36]

854 ДР
МОВ
ИНС
СЛ

Класс ОСН по T. Killip, ALB, КФК-МВ, длина стента, Cr, ФВ ЛЖ, WBC, 
ЛПНП, время «симптом–первый медицинский контакт», hs-CRP, 
уровень тропонина I, Glu, возраст, Hb, Fib и др.

0,93 — —

P. Zhao с соавт.,  
2023 [37]

8158 ДР
СЛ

МОВ
СГБ

Пол, возраст, ЧД, ЧСС, САД, ДАД, класс ОСН по T. Killip, уровень тро-
понина I, нарушение сознания, пути госпитализации, методы репер-
фузионной терапии, время «симптом–первый медицинский контакт»

0,85 0,85 0,76

R. Li с соавт.,  
2023 [38]

2414 СГБ Возраст, класс ОСН по T. Killip, ЧСС, САД, ИМТ, увеличение Cr, 
увеличение BNP, уровень тропонина I, КФК-МВ, диаметр ЛП, КДР ЛЖ, 
стеноз ЛКА, стеноз ПКА, ЧКВ в анамнезе и др.

0,913 0,845 0,858

K.I. Shakhgeldyan  
с соавт., 2024 [26]

4677 МЛР
СЛ

СГБ

Возраст, ЧСС, САД, класс ОСН по T. Killip, Cr, ФВ ЛЖ, NEUT, EOS, 
PCT, Glu

0,9 0,843 0,838

X. Zhu с соавт.,  
2024 [39]

5836 АМ D-димер, BNP, NEUT, ПТВ, КШ, BUN, остановка кровообращения, P 0,932 0,881 0,864

З д е с ь: АКШ — аортокоронарное шунтирование, АМ — ансамбль моделей, БЛР — бинарная логистическая рег-
рессия, ДАД — диастолическое артериальное давление, ДР — дерево решений, ИЛР — иерархическая логи-
стическая регрессия, ИМ — инфаркт миокарда, ИМТ — индекс массы тела, ИНС — искусственные нейронные 
сети, КДД ЛЖ — конечно-диастолическое давление левого желудочка, КДР ЛЖ — конечно-диастолический раз-
мер левого желудочка, КФК–МВ — МВ-фракция креатинфосфокиназы, КШ — кардиогенный шок, ЛКА — левая ко-
ронарная артерия, ЛП — левое предсердие, ЛПНП — липопротеины низкой плотности, МЛР — многофакторная 
логистическая регрессия, МО — машинное обучение, МОВ — метод опорных векторов, ОСН — острая сердечная 
недостаточность, ПИКС — постинфарктный кардиосклероз, ПКА — правая коронарная артерия, ПТВ — протром-
биновое время, РК — регрессия Кокса, САД — систолическое артериальное давление, СГБ — стохастический 
градиентный бустинг, СД 2 — сахарный диабет 2-го типа, СКФ — скорость клубочковой фильтрации, СЛ — слу-
чайный лес, СpАД — среднее артериальное давление, ФВ ЛЖ — фракция выброса левого желудочка, ФП — 
фибрилляция предсердий, ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких, ХПН — хроническая почечная 
недостаточность, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, ЧД — частота дыхания, ЧКВ — чрескожное 
коронарное вмешательство, ЧСС — частота сердечных сокращений, AUC — площадь под ROC-кривой, ALB — 
альбумин, BNP — мозговой натрийуретический пептид, BUN — уровень мочевины крови, Cr — креатинин, 
EOS — эозинофилы, Fib — фибриноген, Glu — глюкоза крови, Hb — гемоглобин, hs-CRP — высокочувствитель-
ный С-реактивный белок, NEUT — нейтрофилы, P — содержание фосфора в крови, PCT — тромбокрит, RBC — 
эритроциты, RDW — распределение эритроцитов по объему, Sen — чувствительность, Sp — специфичность, 
SYNTAX — Synergy between PCI with Taxus and Cardiac Surgery, WBC — лейкоциты.

Окончание табл. 2
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segment elevation myocardial infarction and mortality”, 
“ST segment elevation myocardial infarction and 
prognostic scales”, “ST segment elevation myocardial 
infarction and prognosis”, “scale prognosis of in-hospital 
mortality and  TEMI”, “ST segment elevation myocardial 
infarction and prognosis scale in hospital mortality”. По 
результатам поискового запроса выбрано 46 134 ра-
боты. Были удалены дубликаты и исключены работы, 
которые не содержали необходимые для анализа дан-
ные (методы разработки прогностических моделей, 
индикаторы их точности, информацию о предикторах); 
полнотекстовые материалы в свободном доступе; а 
также исследования с недостаточным размером вы-
борки (<200). В окончательный вариант систематиче-
ского обзора включено 102 работы, опубликованные 
с 1999 по 2024  г. Наиболее цитируемые из них пред-
ставлены в табл. 1, 2.

«Классические» шкалы для прогнозирования 
риска госпитальной летальности  
у больных ИМпST

Актуализация научного направления, связанного 
с разработкой прогностических шкал для стратифи-
кации риска ГЛ у больных с острыми формам ИБС, 
наблюдается с конца прошлого столетия и является 
следствием двух основных причин: возрастающей 
заболеваемости и смертности населения в большин-
стве стран мира от сердечно-сосудистых заболева-
ний и интенсивного развития методов МО. Для раз-
работки прогностических моделей МО в клинической 
медицине чаще всего используют многофакторную 
логистическую регрессию (МЛР), регрессию Кокса 
(РК), случайный лес (СЛ), деревья решений (ДР), 
искусственные нейронные сети (ИНС), стохастиче-
ский градиентный бустинг (СГБ), метод опорных век-
торов (МОВ) и ансамбли моделей [62–66].

Одной из первых профессиональному сообществу 
была представлена шкала PREDICT, разработанная 
в 1999 г. по результатам Миннесотского кардиологи-
ческого исследования (MHS), которое включало дан-
ные 6134 пациентов из регистра острого коронарного 
синдрома (ОКС), и валидированная на выборке из 
3570 больных ИМпST [7]. Прогностический алгоритм 
на основе МЛР демонстрировал приемлемую точ-
ность прогноза ГЛ (AUC — 0,79).

В 2000 г. по данным регистра InTIME II, содержа-
щего результаты обследования и лечения 15 078 
больных ИМпST, была разработана шкала TIMI risk 
score for STEMI [5]. Она включала предикторы ГЛ, 
которые в дальнейшем использовались в других 
рискометрических инструментах и не утратили ак-
туальности до настоящего времени. К ним относят-
ся возраст больных, класс острой сердечной недо-
статочности (ОСН) по T. Killip, частота сердечных 
сокращений (ЧСС) и систолическое артериальное 
давление (САД). Комбинация указанных призна-
ков с такими факторами, как сахарный диабет 2-го 

типа (СД 2), артериальная гипертензия (АГ), масса 
тела, стенокардия в анамнезе, время до реваскуля-
ризации >4 ч и локализация ИМ, позволила добить-
ся приемлемой точности прогноза (AUC — 0,784), 
заложив фундамент для будущих исследований. 
Шкала была валидирована на 3687 больных ИМпST 
из исследования TIMI-9, а вероятность ГЛ страти-
фицирована с выделением групп низкого, среднего 
и высокого риска.

Шкала GUSTО была разработана в 2000 г. по ре-
зультатам одноименного многоцентрового иссле-
дования, содержащего данные 41 021 пациента с 
ИМпST [8]. Прогностический алгоритм на основе РК 
помимо возраста больных, ЧСС, локализации ИМ и 
признака хронической сердечной недостаточности 
(ХСН) впервые включал показатель фракции выбро-
са левого желудочка (ФВ ЛЖ). Вместе с тем наличие 
данного фактора в структуре модели не обеспечило 
ожидаемого повышения ее точности (AUC — 0,8), 
которая была сопоставимой с алгоритмами, не со-
держащими этот предиктор. Прогностический «ней-
тралитет» фактора ФВ ЛЖ в данной модели может 
объясняться отсутствием его категоризации с выде-
лением пороговых значений, усиливающих предик-
тивный потенциал [67].

Представленная в 2004 г. шкала PAMI, основанная 
на 4 регистрах больных ИМпST, не превосходила по 
точности ранее созданные инструменты прогнози-
рования [9]. Предикторами прогностической модели 
МЛР были возраст больных, класс ОСН по T. Killip, 
ЧСС, СД 2 и локализация ИМ. Наличие в структуре 
данного алгоритма показателей с ранее доказанной 
взаимосвязью с ГЛ обеспечило ему приемлемую 
прогностическую точность, сопоставимую со шкалой 
TIMI risk score for STEMI (AUC — 0,784).

Авторы шкалы Zwolle (2004) [10] впервые обрати-
ли внимание на предсказательную ценность таких 
потенциальных предикторов ГЛ, как трехсосудистое 
поражение коронарного русла (ТПКР) и степень 
восстановления коронарного кровотока по TIMI. 
Комбинация этих факторов с показателями возраста 
больных, класса ОСН по T. Killip, времени до ревас-
куляризации миокарда >4 ч и передним ИМ демон-
стрировала отличную прогностическую точность 
(AUC — 0,902).

Шкала CADILLAC, разработанная в 2005 г. по 
результатам анализа данных одноименного ре-
гистра и валидированная на когорте больных из 
исследования Stent-PAMI, объединила в своей 
структуре предикторы ГЛ и годовой летальности 
пациентов с ИМпST [4]. Прогностический алгоритм 
на основе МЛР был представлен показателями воз-
раста больных, класса ОСН по T. Killip, скоростью 
клубочковой фильтрации (СКФ), ФВ ЛЖ, индикато-
рами восстановления коронарного кровотока по 
TIMI, гематокритом (Ht) и ТПКР. Показатели СКФ и 
Ht были впервые апробированы в качестве предик-
торов ГЛ и в дальнейшем использовались в других 
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прогностических алгоритмах. Шкала CADILLAC 
демонстрировала хорошую прогностическую точ-
ность по отношению к ГЛ, в том числе у больных 
ИМпST после чрескожного коронарного вмеша-
тельства (ЧКВ) (AUC — 0,83) [4].

Шкала GRACE была разработана в 2006 г. с по-
мощью РК по данным одноименного международно-
го регистра больных ОКС, содержащего сведения о 
43 810 пациентах (21 688 — выборка для обучения 
модели, 22 122 — для ее валидации), и в дальней-
шем рекомендована к клиническому применению 
в большинстве стран мира [3]. В структуру шкалы 
вошли ранее известные предикторы ГЛ: возраст 
больных, ЧСС, САД, класс ОСН по T. Killip, которые 
были дополнены показателями концентрации кре-
атинина (Cr) в сыворотке крови, элевации сегмента 
ST, диагностически значимого повышения уровня 
кардиоспецифических ферментов и остановкой сер-
дца на момент поступления больного в стационар. 
Преимуществом шкалы GRACE является сочетание 
хорошей прогностической точности (AUC — 0,83) 
и доступности предикторов для стратификации ри-
ска ГЛ (низкий, средний и высокий). Обновленная в 
2014 г. версия шкалы (GRACE 2.0) позволяет оце-
нить риск летального исхода через 1 и 3 года после 
ОКС [11]. В ряде работ модификация шкалы GRACE 
осуществлялась путем дополнения ее структуры 
новыми факторами риска ГЛ [12–23]. Наиболее точ-
ным прогнозом (AUC — 0,927) отличалась модель, 
в состав предикторов которой входили показатели 
ФВ ЛЖ и содержания лейкоцитов крови [24].

Первым российским инструментом рискоме-
трии, позволяющим оценить вероятность ГЛ у боль-
ных ИМпST, была шкала РЕКОРД, разработанная 
в 2010 г. методами однофакторной логистической 
регрессии и МЛР по данным 796 больных ОКС из 
региональных лечебных учреждений, включенных 
в одноименный регистр [6]. Структура шкалы была 
представлена шестью предикторами: возраст боль-
ных, класс ОСН по Т. Killip, САД, СД 2, элевация сег-
мента ST и содержание гемоглобина (Hb) в крови. 
Вероятность ГЛ была стратифицирована с выделе-
нием групп низкого и высокого риска. Доступность 
предикторов и хороший уровень прогностической 
точности (AUC — 0,856) являются главными преи-
муществами этой шкалы. К ее недостаткам принято 
относить отсутствие валидации на крупных неза-
висимых выборках. Для оценки риска ГЛ у больных 
ИМпST, выполненной на догоспитальном этапе, был 
предложен модифицированный алгоритм РЕКОРД, 
из структуры которого исключался показатель Hb, что 
не снижало точность прогноза [25].

Новые инструменты рискометрии 
госпитальной летальности при ИМпST

Повышение качества прогностических алгорит-
мов связано с использованием методов объяснимого 

искусственного интеллекта, которые позволяют раз-
рабатывать интерпретируемые модели МО, обеспе-
чивающие возможность клинического обоснования 
генерируемого заключения [26]. Важность их приме-
нения возрастает при прогнозировании ГЛ после экс-
тренной реваскуляризации миокарда. Это обуслов-
лено необходимостью оценки степени поражения 
коронарного русла, которая осуществляется с помо-
щью шкалы SYNTAX score I (SS I), разработанной в 
2006 г., и SYNTAX score II (SS II), представленной в 
2013 г. [27, 68]. Комплекс предикторов SS II помимо 
анатомических индикаторов нарушений коронарного 
кровотока содержит клинико-анамнестические дан-
ные больных: возраст, пол, СКФ, ФВ ЛЖ, поражение 
периферических артерий, наличие хронической об-
структивной болезни легких. В последние годы уве-
личивается количество публикаций, в которых шкала 
SS II используется для прогнозирования ГЛ у боль-
ных ИМпST. Среди них работа Y. Karabağ с соавт. 
[28], где продемонстрирована отличная прогностиче-
ская точность прогноза ГЛ после ЧКВ (AUC — 0,92). 
Прогностические алгоритмы ГЛ до проведения ЧКВ 
были представлены в работе R.L. McNamara с со-
авт. [29]. Разработанные на данных регистра ACTION 
(243 440 больных ОКС) методом иерархической ло-
гистической регрессии, эти алгоритмы показали 
равноценную точность в группах больных ИМпST и 
ИМбпST (AUC — 0,88). По результатам прогноза ве-
роятность ГЛ была стратифицирована на 5 степеней 
риска, минимальная из которых соответствовала 
0,4%, а максимальная — 49,5%.

Оценку взаимосвязи ГЛ и эффективности тромбо-
литической терапии (ТЛТ) анализировали с помощью 
шкалы EERIAM-HCC в исследовании [30]. Модель 
была разработана с использованием ансамбля ме-
тодов МО и демонстрировала отличную точность 
прогноза (AUC — 0,92). Наибольшее влияние на ГЛ 
оказывали показатель концентрации глюкозы в крови 
(Glu) в непрерывной форме и категориальный при-
знак продолжительности интервала QT>60 мс.

В исследовании [31] представлена прогностиче-
ская модель ГЛ после ЧКВ на основе бинарной ло-
гистической регрессии, включавшая 7 предикторов, в 
том числе длительность общей ишемии миокарда и 
признаки неуспешности ЧКВ. Прогностический алго-
ритм обладал отличной точностью (AUC — 0,902).

В работе A. Hadanny с соавт. [32] на основе ана-
лиза данных 2782 больных ИМпST из регистра ОКС 
(ACSIS) методом СЛ была разработана прогности-
ческая модель ГЛ после ЧКВ, валидированная на 
22 693 пациентах с ИМпST (регистр ОКС MINAP). 
Модель включала 10 предикторов, в том числе дли-
тельность периода «симптом–баллон». Несмотря на 
наличие в структуре шкалы известных факторов не-
благоприятного исхода, она соответствовала только 
приемлемой точности прогноза (AUC — 0,78).

В работе L. Millo с соавт. [33] на когорте из 346 
больных ИМпST старше 60 лет была разработана 
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шкала LASH для оценки риска ГЛ после ЧКВ. В этом 
исследовании для моделирования прогноза ГЛ ис-
пользовали данные мониторинга центральной ге-
модинамики, включавшие показатели среднего ар-
териального давления и конечно-диастолического 
давления левого желудочка после выполнения ЧКВ 
в комбинации с параметрами САД и ДАД. При сопо-
ставлении с алгоритмами TIMI risk score for STEMI 
и GRACE эта шкала демонстрировала меньшую 
точность прогноза (AUC — 0,881 для TIMI risk score 
for STEMI и 0,847 для GRACE vs 0,795 для LASH). 
Несмотря на более низкие значения метрик качества, 
данная шкала может быть полезна для оценки риска 
ГЛ у больных ИМпST с кардиогенным шоком, при ко-
тором индикаторы текущего гемодинамического ста-
туса имеют ключевое значение для определения про-
гноза. Развитие данного подхода было продолжено 
L. Tan с соавт. [34] на данных 2074 больных ИМпST и 
ИМбпST из регистра eICU-CRD. На основе МЛР раз-
работана прогностическая модель ГЛ для отделений 
реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ), валиди-
рованная на 1026 больных из базы данных MIMIC-III. 
Она включала 14 предикторов ГЛ, из которых наи-
большее влияние на конечную точку оказывали 2 
фактора: остановка кровообращения (ОШ — 3,87) и 
использование норадреналина для стабилизации ге-
модинамики (ОШ — 2). Данная модель превосходила 
по точности прогноза классические шкалы-рискоме-
тры, используемые в ОРИТ (AUC — 0,885 vs 0,86 для 
SAPS II; 0,84 для OASIS и 0,81 для SOFA).

Особого внимания заслуживает работа A. Jain с 
соавт. [35], выполненная на данных 6165 больных 
ИМпST в возрасте от 18 до 44 лет. Разработанная в 
этом исследовании прогностическая модель ГЛ на 
основе ИНС обладала хорошей точностью (AUC — 
0,85) и включала 22 предиктора, среди которых 
впервые были выделены табакокурение, злоупотре-
бление алкоголем, наркотическая зависимость и де-
прессия. Вместе с тем наиболее тесную взаимосвязь 
с фатальным событием имели 2 фактора: поражение 
клапанов сердца и водно-электролитные нарушения.

В работе L. Deng и соавт. [36] были использованы 
методы ДР, СЛ, МОВ и ИНС для построения моделей 
ГЛ на данных 854 больных ИМпST после ЧКВ. В дан-
ном исследовании дополнительной конечной точкой 
была частота развития феномена невосстановлен-
ного коронарного кровотока после ЧКВ. Модели на 
основе СЛ обладали отличной прогностической точ-
ностью для ГЛ (AUC — 0,93) и приемлемой для no-
reflow (AUC — 0,78). В исследовании P. Zhao с соавт. 
[37] на основе данных 8158 больных ИМпST были 
разработаны прогностические модели ГЛ с помощью 
4 методов МО (ДР, СЛ, МОВ, СГБ). Помимо классиче-
ских факторов ГЛ, в качестве предикторов учитыва-
лись пути госпитализации, методы реперфузионной 
терапии (первичное ЧКВ, ТЛТ, ТЛТ + ЧКВ, отсутствие 
терапии), время «симптом–первый медицинский кон-
такт». Лучшую точность прогноза ГЛ имели модели 

на основе МОВ (AUC — 0,85). Наибольшее влияние 
на конечную точку оказывали методы реперфузи-
онной терапии, возраст больных и САД, а наимень-
шее — длительность периода «симптом–первый 
медицинский контакт» и признак нарушения созна-
ния. Противоположные результаты были представле-
ны в работе [38], где на примере модели на основе 
СГБ (AUC — 0,913) было показано, что влияние на 
ГЛ факторов возраста, класса ОСН по T. Killip и САД 
менее значимо, чем показателей ИМТ, концентрации 
мозгового натрийуретического пептида (BNP) и диа-
метра левого предсердия. В этом исследовании пре-
диктивная ценность факторов ЧСС и Cr была доми-
нирующей.

В работе [26] на основе МЛР, СЛ и СГБ построе-
ны прогностические модели ГЛ для различных этапов 
оказания медицинской помощи (до и после выпол-
нения экстренного ЧКВ) с хорошей (AUC — 0,85) и 
отличной (AUC — 0,9) точностью прогноза соответст-
венно. В данном исследовании апробированы новые 
методы выделения пороговых значений предикторов, 
позволяющие отнести их к факторам риска ГЛ и дать 
клиническое обоснование результатам прогноза.

В работе X. Zhu с соавт. [39] на когорте 5836 боль-
ных ИМпST и ИМбпST после ЧКВ (3587 — обучаю-
щая выборка, 1196 — тестовая, 1053 — выборка для 
валидации) с помощью 7 методов МО были разрабо-
таны модели ГЛ, обладающие отличной точностью 
прогноза. Модель на основе ансамблевого метаал-
горитма (Bagging) имела наиболее высокую точность 
(AUC — 0,932) и включала 8 предикторов, среди ко-
торых D-димер, BNP и концентрация фосфора в кро-
ви ранее не использовались в анализируемых алго-
ритмах. Примечательно, что наибольшее влияние на 
ГЛ оказывали показатели D-димера и BNP, а вклад в 
реализацию конечной точки нейтрофилов и протром-
бинового индекса был сопоставим с фактором кар-
дио генного шока.

Обсуждение

В последние годы методы предиктивной аналити-
ки все шире используются в клинической медицине, 
что подтверждается возрастающим числом научных 
исследований по этой проблеме [69–80]. Особую ак-
туальность данное направление приобретает при 
жизнеугрожающих состояниях, к которым относится 
ИМпST. В систематическом обзоре представлен ана-
лиз публикаций, демонстрирующих эволюцию техно-
логий прогнозирования ГЛ при ИМпST за последние 
25 лет. Большинство «классических» шкал были со-
зданы и валидированы на крупных выборках боль-
ных в первом десятилетии нашего века (см. табл. 1). 
При этом 3 из них (PREDICT, GRACE, РЕКОРД) 
разработаны по данным одноименных регистров 
больных с ОКС и 5 шкал (GUSTО, TIMI risk score for 
STEMI, Zwolle, PAMI и CADILLAC) — по данным ре-
гистров пациентов с ИМпST. Структура большинства 
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анализируемых шкал включала предикторы ГЛ, ко-
торые относят к эталонным (возраст больных, класс 
ОСН по T. Killip, ЧСС и САД). В шкалах CADILLAC и 
Zwolle представлены также индикаторы ТПКР и ТIMI, 
что ассоциируется с более точной стратификацией 
риска ГЛ после ЧКВ. Лабораторные показатели Cr, 
СКФ, Ht и Hb дополняют состав предикторов в шка-
лах PREDICT, CADILLAC, GRACE и РЕКОРД, а пока-
затели ФВ ЛЖ и время до реваскуляризации миокар-
да >4 ч — в шкалах TIMI risk score for STEMI и Zwolle. 
В соответствии с классификатором значений AUC 
[81] отличной точностью прогноза (AUC≥0,9) облада-
ла только шкала Zwolle, хорошей (0,8≤AUC<0,9) — 
шкалы GRACE, CADILLAC, GUSTO и РЕКОРД, а при-
емлемой (0,7≤AUC<0,8) — PREDICT, TIMI risk score 
for STEMI и PAMI. Известно, что наилучшее качество 
прогностические модели чаще всего демонстрируют 
в тех популяциях, откуда были получены исходные 
данные [82]. Вместе с тем в многочисленных иссле-
дованиях показано, что шкалы GRACE и CADILLAC 
на внешних выборках отличались более высокой 
точностью прогноза, чем другие классические шка-
лы [83, 84]. Необходимо отметить, что все анализи-
руемые шкалы были построены с помощью базовых 
методов МО: МЛР и РК, преимуществом которых яв-
ляется прозрачность предсказательных решений, а 
недостатком — учет только линейных взаимосвязей 
между предикторами и конечной точкой исследова-
ния, что ограничивает их прогностический потенциал.

В настоящее время продолжается активный поиск 
новых предикторов неблагоприятных событий, ас-
социированных с ИМпST. В различных публикациях 
вновь выделенные предикторы ГЛ у этой категории 
больных представлены признаками коморбидности, 
клинико-биохимическими и гематологическими ин-
дикаторами воспалительного ответа, показателями 
метаболического статуса, размерами камер сердца, 
фибрилляцией предсердий, BNP, D-димером и др. 
В связи с доминирующей стратегией реваскуляриза-
ции миокарда методом ЧКВ возрастает потребность 
в разработке рискометрических инструментов, свя-
занных с ГЛ после ее выполнения. По данным ли-
тературы, фатальные исходы после экстренной ЧКВ 
фиксируются у 4–7% больных ИМпST, что актуали-
зирует проблему стратификации риска ГЛ [62]. К пре-
дикторам ГЛ после ЧКВ чаще всего относят признаки 
его неуспешности по TIMI — 0–2 (феномены slow-
reflow и no-reflow), критерии поражения коронарного 
русла по данным SS I или SS II, показатели гемоди-
намики, уровень глюкозы в крови и др. [85–98].

Для повышения информативности предикторов 
и построения интерпретируемых моделей МО в по-
следние годы используют методы объяснимого искус-
ственного интеллекта. Эти методы включают выде-
ление пороговых значений предикторов, отклонение 
от которых повышает их предсказательную ценность 
и позволяет отнести к факторам риска неблагопри-
ятных событий [67]. Новым подходом в разработке 

моделей МО является также фенотипирование фак-
торов риска и ранжирование отдельных предикто-
ров по интенсивности их влияния на конечную точку 
исследования [26, 99–102]. Анализ публикаций по-
следних лет показал, что большинство актуальных 
прогностических моделей разработаны с помощью 
современных методов МО (СЛ, МОВ, ДР, СГБ, ИНС, 
ансамбли моделей), которые в большинстве случае 
отличаются хорошей или отличной точностью (см. 
табл. 2). Их преимуществом является возможность 
выявления скрытых или неочевидных закономерно-
стей, а также извлечение новых знаний из большого 
объема данных. Важным направлением рискометрии 
при ИМпST остается разработка прогностических мо-
делей ГЛ для больных, находящихся в ОРИТ в связи 
с осложненным течением данного заболевания. В об-
зоре представлены публикации с примерами таких 
алгоритмов, к предикторам которых относятся инва-
зивные индикаторы кардиогемодинамики, показате-
ли доставки и потребления кислорода, концентрация 
лактата крови, использование вазоактивных препа-
ратов и др. Данные модели превосходили по точно-
сти классические шкалы-рискометры неотложных со-
стояний (APACHE II, SAPS, SI) [40–43].

Заключение

Анализ научной литературы указывает на возра-
стающий интерес исследователей к совершенство-
ванию прогностических технологий, обеспечивающих 
надежную стратификацию рисков госпитальной ле-
тальности при ИМпST. Развитие этого направления 
связано с разработкой интерпретируемых моделей 
МО, которые могут объяснять генерируемые заклю-
чения, что способствует доверию со стороны вра-
чей. Важной задачей при этом является имплемен-
тация прогностических моделей неблагоприятных 
событий в системы поддержки принятия врачебных 
решений, которые дополняют необходимой инфор-
мацией оценку рисков госпитальной летальности в 
повседневной клинической практике. Необходимым 
условием для эволюции прогностических технологий 
госпитальной летальности являются также форми-
рование и постоянная актуализация региональных и 
национальных регистров больных ИМпST, учитываю-
щих специфику ресурсного обеспечения кардиологи-
ческой службы.
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