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Большинству молодых пациентов (младше 50 лет),  которые перенесли ИМ,
терапия статинами не была показана до этого события

Взрослые моложе 50 лет с первым ИМ 
(N=1685)

N=1475

ЛПНП≥4,9 ммоль/л

ЛПНП≥4,9 ммоль/л
Старше 40 лет, с СД, 
ЛПНП≥1,8 ммоль/л

10 летний риск ASCVD>10%
и 1 ФР

10 летний риск ASCVD≥7,5%
и ЛПНП≥1,8 ммоль/л

10 летний риск ASCVD<5%
10 летний риск ASCVD<7,5%

или отсуствие ФР

10 летний риск ASCVD 5-7,5%
ЛПНП≥1,8 ммоль/л

10 летний риск ASCVD 7,5-10%
и 1 ФР

СТАТИНЫ 
РЕКОМЕНДО-

ВАНЫ

РАССМОТРЕТЬ 
СТАТИНЫ

СТАТИНЫ НЕ 
РЕКОМЕНДО-

ВАНЫ

31% 18%

18% 11%

51% 71%

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=29141201
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СТАТИНЫ 
РЕКОМЕНДО-

ВАНЫ

РАССМОТРЕТЬ 
СТАТИНЫ

СТАТИНЫ НЕ 
РЕКОМЕНДО-

ВАНЫ

НЕ СУЩЕСТВУЕТ ОПТИМАЛЬНОЙ ШКАЛЫ ДЛЯ ОЦЕНКИ ССР

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=29141201


Общий риск, 
SCORE

Уровень ЛПНП до лечения

<1,4 
ммоль/л

1,4 - <1,8 
ммоль/л

1,8 - <2,6
ммоль/л

2,6 - <3,0
ммоль/л

3,0 - <4,9
ммоль/л

≥4,9 
ммоль/л
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<1,
низкий 
риск

МОЖ МОЖ МОЖ МОЖ МОЖ,
рассмотреть 
медикаменты, при 
неэффективности

МОЖ
медикаменты

≥1 –<5 
или
средний 
риск

МОЖ МОЖ МОЖ МОЖ, 
рассмотреть 
медикаменты, при 
неэффективности

МОЖ
медикаменты

МОЖ
медикаменты

≥5 –<10 
или
высокий
риск

МОЖ МОЖ МОЖ, рассмотреть 
медикаменты, при 
неэффективности

МОЖ
медикаменты

МОЖ
медикаменты

≥10 или
очень
высокий 
риск

МОЖ МОЖ, рассмотреть 
медикаменты, при 
неэффективности

МОЖ
медикаменты

МОЖ
медикаменты

МОЖ
медикаменты

МОЖ
медикаменты

У асимптоматических пациентов 
с низким или средним риском, 
которым может быть назначена 
терапия статинами, оценка 
риска с помощью 
визуализирующих методик, 
может влиять на точку зрения 
врача и пациента



РОЛЬ КОРОНАРНОГО КАЛЬЦИЯ
У ПАЦИЕНТОВ С ДИСЛИПИДЕМИЕЙ

Индекс Агатстона может быть 
рассмотрен как модификатор риска 
у асимптоматических пациентов с 
низким или средним риском

IIb C



РЕКЛАССИФИКАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ 
СРЕДНЕГО РИСКА

• Индекс Агатстона > 100 Ед

• Лодыжечно-плечевой индекс < 0,9 или >1,40

• Разница скорости пульсовой волны в каротидной-бедренной 
артериях более 10 м/с

• Наличие атеросклеротических бляшек в сонных или бедренных 
артериях

При сравнении этих маркёров было выявлено, что индекс Агатстона
является лидером по прогностической ценности 



N=66636

Общая смертностьОнкосмертность



ИНДЕКС АГАТСТОНА ЧАСТО ОЧЕНЬ НИЗКИЙ У 
ПАЦИЕНТОВ МОЛОЖЕ 45 ЛЕТ С СЕМЕЙНОЙ 
ГИПЕРХОЛЕСТЕРИНЕМИЕЙ И ИМЕЕТ НИЗКУЮ 
СПЕЦИФИЧНОСТЬ В ДАННОЙ ПОПУЛЯЦИИ



ПРЕДТЕСТОВАЯ ВЕРОЯТНОСТЬ, ОСНОВАННАЯ НА ВОЗРАСТЕ, 
ПОЛЕ И СИМПТОМАХ

КЛИНИЧЕСКАЯ ВЕРОЯТНОСТЬ ИБС

ПОВЫШАЮТ ВЕРОЯТНОСТЬ
Нормальная ЭКГ при нагрузке

Индекс Агатстона =0

СНИЖАЮТ ВЕРОЯТНОСТЬ
Факторы риска ССЗ 

(дислипидемия, АГ, СД, курение, 
наследственность)

Изменения ЭКГ в покое (зубец Q, 
изменения ST,T)
Дисфункция ЛЖ

Изменения ЭКГ при нагрузке
Индекс Агатстона больше 0

РОЛЬ КОРОНАРНОГО КАЛЬЦИЯ
В ДИАГНОСТИКЕ ХКС



РОЛЬ КОРОНАРНОГО КАЛЬЦИЯ
В ДИАГНОСТИКЕ ХКС

Agatston score = 0 ассоциируется с низкой 
частотой обструктивной КБС (<5%) и 
низким риском смерти или нефатального
ИМ (<1% в год)



Prevalence of Noncalcified Coronary Plaque in Patients 
With Calcium Score of 0: The Silent Enemy

бляшек не выявлено

выявлены мягкие бляшки
George Koulaouzidis et all
Angiology 2013 64(3) 205-210

11% 447 пациентов с болью в груди и индексом Агатстона =0
была выполнена КТ коронарография
У 400 пациентов не было выявлено атеросклеротических бляшек
У 47 (11%) выявлены «мягкие» бляшки, из них у 4 –бляшки 
занимали более 50% просвета сосуда



Индекс Агатстона равный нуля у пациентов с «стабильными» болями в груди 

ассоциируется с хорошим прогнозом, несмотря на риски некальцинированных бляшек.

Xue Wang et al. Open Heart 2019;6:e000945
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Наличие индекса Агатстона больше 0 
у лиц в возрасте от 32 до 46 лет 

ассоциируется
с повышенным риском фатальных и нефатальных ССС 

на протяжении 12,5 лет наблюдения.
Индекс Агатстона более 100 в этом возрасте ассоциируется 

с ранней смертью

JAMA Cardiology Published online February 8, 2017



ДЛИТЕЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ СТАТИНАМИ В ВЫСОКИХ ДОЗАХ 
УСКОРЯЕТ КАЛЬЦИФИКАЦИЮ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ

Michael Henein et all. 
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Коричневая линия 1-2 года, голубая  в среднем 4 года


