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Аннотация. Предложены клинико-иммунологическая прогностическая модель и 

трёхуровневая стратификация тромбогенного риска при остром коронарном синдроме 

(ОКС), объединяющие клинические, гемостатические и иммуно-воспалительные 

маркёры для раннего выявления больных высокого риска. 
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Актуальность. Стратификация риска определяет выбор тактики и интенсивность 

терапии при ОКС. Существующие шкалы (GRACE, TIMI) основаны преимущественно на 

клинических и ангиографических факторах и не учитывают иммуно-воспалительное 

звено, играющее ключевую роль в тромбообразовании. Включение маркёров 

воспаления и гемостаза, отражающих механизм иммунотромбоза, патогенетически 

обосновано и может повысить точность и персонализацию прогноза. 

Цель. Разработать клинико-иммунологическую прогностическую модель и 

систему стратификации тромбогенного риска при ОКС. 

Материалы и методы. На основе независимых предикторов, выявленных у 180 

больных (STEMI, нарушения ритма, фибрилляция предсердий, повышение IL-6 и D-

димера), сформирована аддитивная балльная шкала тромбогенного риска; балл 

каждого предиктора назначался пропорционально его прогностической значимости. 

Для каждой категории риска рассчитана частота тромботических осложнений. 

Результаты. Предложена балльная шкала (максимум 13 баллов) и три категории 

риска с последовательно возрастающей частотой тромботических осложнений (таблица 

1). В отличие от шкал GRACE и TIMI, модель учитывает иммуно-воспалительное и 

гемостатическое звенья, что полнее отражает механизм иммунотромбоза. 

Таблица 1. Категории тромбогенного риска и тактика ведения 

Баллы Категория 
Частота 

тромбоза, % 
Тактика 

0–3 Низкий 12 Стандартная терапия 

4–6 Умеренный 28 
Усиленная терапия, 

контроль 

≥7 Высокий 52 
Интенсивная терапия, 

ранняя реваскуляризация 

 

Модель опирается на доступные и недорогие показатели, что позволяет применять 

её в учреждениях разного уровня; она предназначена для поддержки клинических 

решений и требует внешней валидации в проспективных исследованиях. 
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Заключение. Клинико-иммунологическая прогностическая модель и 

дифференцированная тактика обеспечивают раннюю объективную стратификацию 

больных ОКС и персонализированный подход к антитромботической терапии. 
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