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(57) Изобретение относится к медицине, к разделу кардиологии и позволяет повысить точность
прогноза за счет интегрального анализа основных анамнестических, инструментальных
и лабораторных предикторов риска, отражающих патофизиологические процессы, которые
определяют развитие микрососудистой обструкции и геморрагического пропитывания миокарда,
в связи с чем определяют и оценивают в баллах клинико-анамнестические данные в соответствии
с табл. 1 описания, инструментальные данные - в соответствии с табл. 2 описания, лабораторные
данные - в соответствии с табл. 3 описания, суммируют полученные баллы и при сумме
баллов, равной или более 26, судят о высоком риске развития микрососудистого реперфузионного
повреждения миокарда, при сумме баллов от 15 до 25 - о среднем риске развития микрососудистого
реперфузионного повреждения миокарда, а при сумме баллов, равной или менее 14, судят о низком
риске развития микрососудистого реперфузионного повреждения миокарда.
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Изобретение относится к медицине, к разделу кардиологии, к способам прогнозирования риска раз-

вития микрососудистого реперфузионного повреждения миокарда у пациента с острым коронарным син-

дромом с подъемом сегмента ST (ОКСп ST) и эндоваскулярной реваскуляризацией на основе интеграль-

ного анализа клинико-анамнестических, инструментальных и лабораторных данных и касается прогноза 

течения острого коронарного синдрома, поскольку ОКСп ST рассматривают как одну из актуальных 

проблем, стоящих перед клинической кардиологией [1]. 

Своевременно выполненная реваскуляризация инфаркт-связанной коронарной артерии (ИСА) по-

зволяет остановить каскад ишемического повреждения миокарда и соответственно ограничить зону нек-

роза сердечной мышцы, замедлить процесс её ремоделирования [2]. 

Однако, возникающие в процессе ишемии-реперфузии дисфункция эндотелия, микроэмболизация 

периферического сосудистого русла атероматозными и тромботическими массами, экстравазация эрит-

роцитов, воспалительная реакция, обуславливают возникновение микрососудистого реперфузионного 

повреждения миокарда, заключающегося в отсутствии адекватного кровотока в зоне успешной реканали-

зации инфаркт-связанной коронарной артерии, в результате которого происходит усугубление повреж-

дения миокарда и расширение зоны мионекроза [3]. По данным D.J. Hauseloy и D.M. Yellon около 50% 

окончательного размера инфаркта обусловлено именно реперфузионным повреждением миокарда [4]. 

Микрососудистое реперфузионное повреждение миокарда, которое проявляется микрососудистой 

обструкцией и более тяжелой его формой микрососудистой обструкцией в сочетании с геморрагическим 

пропитыванием миокарда, ассоциируется с патологическим ремоделированием и неблагоприятным кар-

диологическим прогнозом [5]. Следует отметить, что согласно современным исследованиям, определяет-

ся несоответствие частоты выявления микрососудистого реперфузионного повреждения миокарда по 

данным коронароангиографии и магнитно-резонансной томографии сердца с контрастным усилением и 

составляет от 5% до 36% при верификации с использованием показателей эпикардиального кровотока и 

до 67% при использовании магнитно-резонансной томографии с контрастным усилением [6]. 

Следовательно, восстановление кровотока в инфаркт-связанной коронарной артерии положительно 

влияет на клиническое течение и благоприятный прогноз исхода заболевания. Но поскольку этот эффект 

нивелируется реперфузионным повреждением микроциркуляторного русла в зоне ишемии, поэтому ран-

нее выявление микрососудистой обструкции и геморрагического пропитывания миокарда у пациента с 

острым коронарным синдромом с подъемом сегмента ST и эндоваскулярной реваскуляризацией имеет 

несомненную клиническую ценность для ранней его диагностики, а следовательно профилактики и 

лечения [7]. 

Заявителю из доступной научно-медицинской литературы не известен способ прогнозирования 

риска развития микрососудистого реперфузионного повреждения миокарда у пациента с острым коро-

нарным синдромом с подъемом сегмента ST и эндоваскулярной реваскуляризацией, основанный на инте-

гральном анализе клинико-анамнестических, инструментальных и лабораторных предикторов, в связи с 

чем, не может быть указан ближайший аналог заявляемого изобретения. 

Задачей заявляемого изобретения является создание способа прогнозирования развития микрососу-

дистого реперфузионного повреждения миокарда у пациента с острым коронарным синдромом с подъе-

мом сегмента ST и эндоваскулярной реваскуляризацией на основании интегрального анализа клинико-

анамнестических, ангиографических, электрокардиографических и лабораторных данных. 

Поставленная задача достигается следующим образом. Предложен способ прогнозирования риска 

развития микрососудистого реперфузионного повреждения миокарда у пациента с острым коронарным 

синдромом с подъемом сегмента ST и эндоваскулярной реваскуляризацией, который заключается в том, 

что определяют и оценивают в баллах исходные клинико-анамнестические данные, в соответствии с таб-

лицей 1 описания, ангиографические показатели поражения коронарных артерий и электрокардиографи-

ческие параметры повреждения миокарда, в соответствии с таблицей 2 описания, лабораторные индика-

торы повреждения миокарда, в соответствии с таблицей 3 описания, суммируют полученные баллы и 

при сумме баллов, равной или более 26, судят о высоком риске развития микрососудистого реперфузи-

онного повреждения миокарда, при сумме баллов от 15 до 25 судят о среднем риске развития микрососу-

дистого реперфузионного повреждения миокарда, а при сумме баллов, равной или менее 14, судят о низ-

ком риске развития микрососудистого реперфузионного повреждения миокарда. 

Таблица 1 
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Таблица 2 

 
Таблица 3 

 
На основании проведенных заявителем исследований на базе специализированной кардиологиче-

ской клиники были исследованы 146 пациентов и выбраны только признаки, поддающиеся объективно-

му измерению и характеризуемые количественными показателями. На основании результатов клинико-

инструментального исследования методом логистического регрессионного анализа [8], разработанный 

данный прогностический алгоритм, позволяет прогнозировать риск возникновения микрососудистого 

реперфузионного повреждения миокарда на основе выявленных диапазонов признаков и соответствую-

щих им диагностических коэффициентов, выраженных в баллах. Чувствительность модели - 87,3%, спе-

цифичность - 89,2%, прогностическая точность, оцененная как площадь под ROC - кривой - 0,861 (95% 

ДИ 0,81-0,96). 

Клинический пример 1. 

Пациент Ж., 52 лет, поступил в медицинское учреждение с диагнозом: "Острый коронарный син-

дром с подъемом сегмента ST", которому было выполнено первичное чрескожное коронарное вмеша-

тельство. Для оценки риска развития реперфузионного повреждения миокарда согласно табл. 1 опреде-

ляют клинико-анамнестические признаки: активный курильщик (курит 38 лет), длительность болевого 

синдрома на момент реканализации ИСА составила 5 часов 32 минуты. 

Таблица 1 

 
Получено значение - 14 баллов. 

По табл. 2 оценивают инструментальные параметры: по коронароангиографии выявили тромботи-

ческую окклюзию передней межжелудочковой артерии (TIMI 0, MBG 0), в связи с чем было выполнено 

стентирование передней межжелудочковой артерии, по результатам контрольной ангиограммы получили 

полное восстановление коронарного кровотока в ИСА (TIMI III, MBG III), на снятой после реваскуляри-

зации электрокардиограмме определили подъем сегмента ST в V3-V5 на 2,5 мм от изолинии. 

Таблица 2 
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Получено значение - 25 баллов. 

По табл. 3 оценивают лабораторные показатели: уровень высокочувствительного тропонина I крови 

на 2-е сутки инфаркта миокарда составил 150601 нг/л. 

Таблица 3 

 
Получено значение - 7 баллов. 

Полученные баллы суммируют. Значение баллов - 46 свидетельствует о высоком риске развития 

микрососудистого реперфузионного повреждения миокарда. На 4 сутки инфаркта миокарда пациенту 

выполнили магнитно-резонансную томографию сердца с контрастным усилением, по результатам кото-

рой обнаружен трансмуральный инфаркт миокарда с реперфузионным повреждением миокарда в виде 

микрососудистой обструкции и геморрагического пропитывания миокарда. В этой связи пациенту реко-

мендовано интенсивное стационарное медикаментозное лечение. Проведенный курс лечения позволил 

выписать пациента на 19 день лечения инфаркта миокарда, ранний постинфарктный период осложнился 

развитием синдрома Дресслера, плоскостной аневризмой левого желудочка. 

Клинический пример 2. 

Пациент М., 63 лет, поступил в медицинское учреждение с диагнозом: "Острый коронарный син-

дром с подъемом сегмента ST", которому было выполнено первичное чрескожное коронарное вмеша-

тельство. Для оценки риска развития реперфузионного повреждения миокарда согласно табл. 1 опреде-

ляют клинико-анамнестические признаки: не курит, длительность болевого синдрома на момент рекана-

лизации ИСА составила 3 часа 30 минут. 

Таблица 1 

 

 
Получено значение - 13 баллов. 

По табл. 2 оценивают инструментальные параметры: по коронароангиографии выявили тромботи-

ческую окклюзию передней межжелудочковой артерии (TIMI 0, MBG 0), в связи с чем было выполнено 

стентирование передней межжелудочковой артерии, по результатам контрольной ангиограммы получили 

полное восстановление коронарного кровотока в ИСА (TIMI III, MBG III), на снятой после реваскуляри-

зации электрокардиограмме сегмент ST находился на изолинии. 

Таблица 2 

 
Получено значение - 11 баллов. 

По табл. 3 оценивают лабораторные показатели: уровень высокочувствительного тропонина I крови 

на 2-е сутки инфаркта миокарда составил 7974 нг/л. 
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Таблица 3 

 
Получено значение - 0 баллов. 

Полученные баллы суммируют. Значение баллов - 24 свидетельствует о среднем риске развития 

микрососудистого реперфузионного повреждения миокарда. На 5 сутки инфаркта миокарда пациенту 

выполнили магнитно-резонансную томографию сердца с контрастным усилением, по результатам кото-

рой обнаружен трансмуральный инфаркт миокарда с реперфузионным повреждением миокарда в виде 

микрососудистой обструкции. В этой связи пациенту рекомендовано интенсивное стационарное медика-

ментозное лечение. Проведенный курс лечения позволил выписать пациента на 11 день лечения инфарк-

та миокарда, ранний постинфарктный период без осложнений. 

Клинический пример 3. 

Пациент Ж., 60 лет, поступил в медицинское учреждение с диагнозом: "Острый коронарный син-

дром с подъемом сегмента ST", которому было выполнено первичное чрескожное коронарное вмеша-

тельство. Для оценки риска развития реперфузионного повреждения миокарда согласно табл. 1 опреде-

ляют клинико-анамнестические признаки: активный курильщик (курит 40 лет), длительность болевого 

синдрома на момент реканализации ИСА составила 2 часа 50 минут. 

Таблица 1 

 
Получено значение - 1 баллов. 

По табл. 2 оценивают инструментальные параметры: по коронароангиографии выявили тромботи-

ческую окклюзию правой коронарной артерии (TIMI 0, MBG 0), в связи с чем было выполнено стентиро-

вание правой коронарной артерии, по результатам контрольной ангиограммы получили полное восста-

новление коронарного кровотока в ИСА (TIMI III, MBGIII), на снятой после реваскуляризации электро-

кардиограмме сегмент ST находился на изолинии. 

Таблица 2 

 
Получено значение - 11 баллов. 

По табл. 3 оценивают лабораторные показатели: уровень высокочувствительного тропонина I крови 

на 2-е сутки инфаркта миокарда составил 356 нг/л. 
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Таблица 3 

 
Получено значение - 0 баллов. 

Полученные баллы суммируют. Значение баллов - 12 свидетельствует о низком риске развития 

микрососудистого реперфузионного повреждения миокарда. На 4 сутки инфаркта миокарда пациенту 

выполнили магнитно-резонансную томографию сердца с контрастным усилением, по результатам кото-

рой обнаружен трансмуральный инфаркт миокарда без реперфузионного повреждения миокарда. Прове-

денный курс лечения позволил выписать пациента на 13 день лечения инфаркта миокарда, ранний пост-

инфарктный период без осложнений. 

Таким образом, достигаемый технический результат заявляемого способа заключается в том, что 

способ позволяет с высокой достоверностью спрогнозировать риск развития микрососудистого реперфу-

зионного повреждения миокарда у пациента с острым коронарным синдромом с подъемом сегмента ST и 

эндоваскулярной реваскуляризацией, что дает возможность лечащему врачу определять необходимость 

проведения высокотехнологичных инструментальных методов диагностики, для успешной персонифи-

цированной профилактики и лечения. 

Источник информации. 
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ФОРМУЛА ИЗОБРЕТЕНИЯ 

Способ прогнозирования риска развития микрососудистого реперфузионного повреждения миокар-

да у пациента с острым коронарным синдромом с подъемом сегмента ST и эндоваскулярной реваскуля-

ризацией, который заключается в том, что определяют исходные клинико-анамнестические данные: та-

бакокурение, время боль - реперфузия, ч; ангиографические показатели поражения коронарных артерий - 

исходный кровоток по шкале TIMI, балл; электрокардиографические параметры повреждения миокарда - 

максимальная элевация сегмента ST через 60 минут после реваскуляризации, мм; лабораторные индика-

торы повреждения миокарда - уровень высокочувствительного тропонина I крови на 2 сутки инфаркта 

миокарда, нг/л, и оценивают вышеприведенные показатели в баллах: при наличии табакокурения при-

сваивают 1 балл, при отсутствии - 0 баллов, при значении времени боль - реперфузия >3 ч присваивают 

13 баллов, при значении ≤3 ч - 0 баллов, при исходном кровотоке по шкале TIMI ≤1 присваивают 11 бал-

лов, при исходном кровотоке по шкале TIMI ≥2 - 0 баллов, при максимальной элевации сегмента ST че-

рез 60 минут после реваскуляризации >1,3 мм присваивают 14 баллов, если максимальная элевация сег-

мента ST через 60 минут после реваскуляризации ≤1,3 мм - 0 баллов, при уровне высокочувствитель-

ного тропонина I крови на 2 сутки инфаркта миокарда >14500 нг/л присваивают 7 баллов, при уровне - 

≤14500 нг/л присваивают 0 баллов, полученные баллы суммируют и при сумме баллов, равной или более 

26, судят о высоком риске развития микрососудистого реперфузионного повреждения миокарда, при 

сумме баллов от 15 до 25 судят о среднем риске развития микрососудистого реперфузионного поврежде-

ния миокарда, а при сумме баллов, равной или менее 14, судят о низком риске развития микрососудисто-

го реперфузионного повреждения миокарда. 
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