
Оценка суммарного 
кардиоваскулярного риска с 
использованием шкалы SCORE

Халиуллина С.В.
доцент кафедры эпидемиологии и 
доказательной медицины ФГБОУ ВО 
Казанский ГМУ Минздрава России, д.м.н.
svekhal@mail.ru 1



Калькуляторы для оценки 
суммарного кардиоваскулярного 
риска
это вероятность развития связанного с атеросклерозом 
кардиоваскулярного события в течение определенного периода времени. 
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Для чего нужно оценивать суммарный кардиоваскулярный риск?
- главная цель – предотвращение кардиоваскулярных событий
- для активного выявления ССЗ, поскольку часть из них, на начальных 
стадиях может протекать бессимптомно
- для определения необходимых профилактических мероприятий, включая 
медикаментозную терапию, высокотехнологичные вмешательства. 
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Суммарный 
кардиоваскулярный риск -
это вероятность развития связанного с атеросклерозом кардиоваскулярного 
события в течение определенного периода времени. 
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Существуют категории пациентов, у которых оценка суммарного сердечно-
сосудистого риска очень проста. 
Все пациенты с: 
• доказанным атеросклерозом и диагностированными сердечно-сосудистыми 
заболеваниями атеросклеротического генеза; 
• сахарным диабетом II и I типа при наличии микроальбуминурии; 
• очень высокими уровнями отдельных факторов риска; 
• хронической болезнью почек
имеют ВЫСОКИЙ и ОЧЕНЬ ВЫСОКИЙ сердечно-сосудистый риск и нуждаются в 
активных мероприятиях по снижению уровней всех факторов риска. 



Какие калькуляторы 
оценки КВР существуют?
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PROCAM (Германия), ASSIGN (Швеция), 
Framingham (США), Q-RICK (Великобритания), 
CUORE (Италия) 



Какой калькулятор 
используется в России?
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шкала SCORE - Systematic Coronary Risk Estimation –
систематическая оценка коронарного риска.

Ее применяют у взрослых лиц старше 40 лет, за исключением тех, кто 
автоматически относится к категории высокого и очень высокого КВР.

С помощью этой шкалы оценивают 10-летний риск смерти от фатальных 
осложнений ССЗ в популяциях с высоким риском.

Для того чтобы оценить риск фатальных + нефатальных сердечно-сосудистых 
осложнений, необходимо величину риска конкретного пациента по шкале SCORE 
умножить на 3 у мужчин и на 4 у женщин.



Калькулятор SCORE
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Калькулятор 
SCORE
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Риск менее 1% считается низким
в пределах ≥1 до 5% – умеренным
≥5 до 10% – высоким
≥10% – очень высоким



Пример
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Какой риск у курящего мужчины 50 лет, с 
уровнем сАД 160 мм рт.ст. и уровнем оХС 8 
ммоль/л? 

Его риск фатальных осложнений равен 
10%. 
Вероятность возникновения ССЗ 
составляет 10%х3=30% 

Как уменьшить риск? 
- бросит курить (риск снизится до 5%), 
- принимать препараты (можно снизить 

риск до 1%). 

http://zdravalt.ru/images/algoritm1.pdf



Пример
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Какой риск у курящего мужчины 50 лет, с 
уровнем сАД 160 мм рт.ст. и уровнем оХС 8 
ммоль/л? 

Его риск фатальных осложнений равен 
10%. 
Вероятность возникновения ССЗ 
составляет 10%х3=30% 

Как уменьшить риск? 
- бросит курить (риск снизится до 5%), 
- принимать препараты (можно снизить 

риск до 1%). 

http://zdravalt.ru/images/algoritm1.pdf

Шкала SCORE дает возможность не только оценить свой риск, 
но и понять пути его снижения



Калькулятор 
SCORE
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Риск менее 1% считается низким
в пределах ≥1 до 5% – умеренным
≥5 до 10% – высоким
≥10% – очень высоким

• Лицам с низким и умеренным риском 
по шкале SCORE (< 5%) дают 
рекомендации по изменению образа 
жизни, 

• Лицам с высоким риском по шкале 
SCORE (≥ 5% и < 10%) проводят 
интенсивное профилактическое 
консультирование по изменению 
образа жизни. 

• Лицам с очень высоким риском по 
шкале SCORE (≥ 10%), как правило, 
назначают медикаментозную 
коррекцию ФР. 
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Калькулятор КВР 
для лиц 21-39 лет
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Шкала относительного риска оценивает 
отношение риска конкретного пациента 
к минимально возможному риску, 
равному 1 (единице), т.е. риску, который 
имеет некурящий человек с уровнем 
сАД 120 мм рт. ст. и оХС 4 ммоль/л.

https://www.provrach.ru/article/14566-summarnyy-serdechno-sosudistyy-risk-otsenka-i-osnovnye-prioritety-20-m11-29


Пример
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Пациент 38 лет курит, сАД 160 мм рт. ст. 
и уровень оХС 6 ммоль/л. 
Его риск равен 6. 
Это означает, что риск развития ССО у 
него в шесть раз выше, чем минимально 
возможный. 
При отказе от курения риск 
уменьшается в два раза (риск равен 3), 
в сочетании с регулярным приемом 
антигипертензивных препаратов и 
достижении целевого уровня АД, риск 
снизится в шесть раз (риск равен 1).
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Когда стоит начинать 
оценивать риск?
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Относительный риск можно оценивать в любом возрасте. Это 
рекомендуется и для молодых людей.
Оценку абсолютного риска для мужчин начинают с 40 лет, для 
женщин — с 50 лет или в постменопаузе. 
Оценку риска повторяют регулярно (в среднем каждые 5 лет).
Если ближайшие родственники обследуемого рано заболели ССЗ 
(отец раньше 55 лет, мать раньше 65 лет), ему следует проводить 
оценку риска уже с 35-40 лет. 



Спасибо 
за внимание
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