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Аннотация
Цель – определить особенности применения цифрового клинического 
калькулятора объективной оценки значения кардиоваскулярного риска 
пожилого пациента в условиях рутинной амбулаторной практики.
Материал и методы. Методология расчета значения кардиоваскулярного 
риска, использованная в калькуляторе, основана на рекомендациях по 
профилактике АССЗ Европейского общества кардиологов (2021). Про-
грамма позволяет рассчитать персонализированное количественное зна-
чение вероятности фатального и нефатального сердечно-сосудистого 
события в течение 10 лет.
Результаты. Матрица калькулятора использует пять существенных ис-
ходных переменных: возраст пациента, пол, курение, систолическое ар-
териальное давление и уровень холестерина липопротеидов невысокой 
плотности. Программа предусматривает применение непосредственно 
в условиях амбулаторного приема, работает в любом браузере, не тре-
бует скачивания на устройство, может быть использована в версии для 
мобильного телефона, позволяет формировать заключение для вывода 
на печать и сохранения на электронном носителе.

Заключение. Расчет объективного численного показателя риска АССЗ, 
который поддается точной математической и статистической оценке, по-
зволяет применять калькулятор для решения следующих задач: монито-
ринга и реклассификации кардиоваскулярного риска пожилого пациента, 
взвешенной оценки показаний к коррекции модифицирующих факторов 
и интенсификации лечения, динамического контроля эффективности 
применяемых методов лечения; результат работы калькулятора сохра-
няется в виде электронного медицинского документа; программа может 
быть использована в любой медицинской информационной системе в 
качестве модуля системы поддержки принятия врачебных решений через 
подсистему интеграции.
Ключевые слова: пожилой пациент, кардиоваскулярный риск, клини-
ческий калькулятор, цифровой метод оценки, доказательная медицина, 
система поддержки принятия врачебных решений.
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Abstract
Aim – evaluation of the features of using a digital clinical calculator for an 
objective assessment of the cardiovascular risk in elderly patients in a routine 
outpatient practice.
Material and methods. The methodology for calculating the value of 
cardiovascular risk used in the calculator is based on the recommendations 
for the prevention of CVD of the European Society of Cardiology (2021). The 
program provides the functionality of calculating the personalized quantitative 
value of the probability of fatal and non-fatal cardiovascular events over a 
period of 10 years.
Results. The calculator matrix uses five significant initial variables: patient’s 
age, gender, smoking, systolic blood pressure and low-density lipoprotein 
cholesterol. The program provides for use directly in outpatient settings, works 
in any browser, does not require downloading to a device, can be used in a 
mobile phone version, and allows the user to form a conclusion for printing 
and saving on electronic media.

Conclusion. The calculation of an objective numerical indicator of 
risk of CVD, which lends itself to accurate mathematical and statistical 
assessment, allows the calculator to be used to solve the following tasks: 
monitoring and reclassification of cardiovascular risk in elderly patients, a 
weighted assessment of indications for correction of modifying factors and 
intensification of treatment, dynamic control of the effectiveness of the 
treatment methods used; the result of the calculator is stored as an electronic 
medical document. The program can be used in any medical information 
system as a module of the medical decision support system through the 
integration subsystem.
Keywords: elderly patient, cardiovascular risk, clinical calculator, digital 
assessment method, evidence-based medicine, medical decision support 
system.
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 ВВЕДЕНИЕ

Глобальная демографическая тенденция старения на-
селения представляет серьезный вызов современной 

системе здравоохранения. По данным ВОЗ, к 2050 году 
количество людей старше 60 лет может достичь 38% и 
превысит число лиц в возрасте 10–24 лет (2,1 млрд против 
2,0 млрд) [1]. В 2018 году доля пожилых в общей попу-
ляции россиян достигла 25,4%1, и, согласно официально-
му прогнозу, через 20 лет данный показатель превысит 
37,3 млн человек (26,9% населения)2.

Среднестатистический пожилой пациент с атеро-
склеротическими сердечно-сосудистыми заболевания-
ми (АССЗ) и хронической сердечной недостаточностью 
(ХСН), которую можно рассматривать в качестве клини-
ческого исхода, так же, как и общечеловеческая популя-
ция, проявляет отчетливую тенденцию к старению. Этот 
факт подтверждают данные отечественных и зарубежных 
крупномасштабных рандомизированных контролируемых 
исследований (РКИ) с длительным сроком проспективного 
наблюдения – ЭПОХА-ХСН в РФ [2] и исследование Claire 
A Lawson и соавт. (2020) в Великобритании [3]. В них была 
наглядно продемонстрирована значимая динамика повы-
шения среднего возраста пациента с ХСН, в частности, в 
Великобритании относительная доля лиц старше 60 лет 
в когорте ХСН достигла 65%. Это подчеркивает актуаль-
ность оценки кардиоваскулярного риска у лиц пожилого 
возраста.

Европейское общество кардиологов (ESC) предлага-
ет персонализированные этапные стратегии ведения от-
дельного пациента, оптимизированные в соответствии с 
оценкой риска АССЗ по шкалам SCORE2 и SCORE2-OP.

Если используемая ранее SCORE оценивала 10-летний 
риск смерти от АССЗ, то SCORE2 учитывает более ши-
рокий спектр клинических исходов, включающий в себя 
показатели не только смертности от АССЗ, но и заболе-
ваемости (нефатальный инфаркт миокарда, нефатальный 
инсульт) [4]. Такой подход более точно отражает общее 
бремя негативного действия сердечно-сосудистой пато-
логии на состояние здоровья пациента.

Для лиц старше 70 лет разработана отдельная шкала 
SCORE2-OP [5] с поправкой на так называемые «конку-
рирующие риски». «Конкурирующий риск» имеет особое 
значение именно в пожилом возрасте, поскольку оказывает 
существенное влияние на относительную долю выживае-
мости пациентов без АССЗ в общей когорте пожилых, что 
приводит к искажению оценки фактического 10-летнего 
риска АССЗ в большую сторону [6].

Важно отметить, что корректное применение шкал 
SCORE2 и SCORE2-OP ограничено исключительно груп-
пой здоровых людей. Согласно консенсусу ESC, к данной 

группе могут быть отнесены внешне здоровые люди без 
подтвержденных АССЗ, сахарного диабета 2 типа (СД2), 
хронической болезни почек (ХБП) или иных тяжелых со-
путствующих заболеваний, которые ранее не лечились или 
их клиническое состояние оставалось стабильным в течение 
нескольких лет. Однако в руководстве отмечено, что алго-
ритм SCORE2 может быть рекомендован к применению и 
у пациентов с коморбидной патологией, иными модифика-
торами риска, а также клиническими состояниями, в том 
числе СД2, в качестве универсального инструмента объек-
тивной оценки кардиоваскулярного риска, а также для уточ-
нения эффективности тех или иных лечебных мероприятий 
при условии систематического мониторинга [7].

Таким образом, одна из исходных ключевых логических 
предпосылок рекомендаций ESC заключается в том, что 
любое терапевтическое вмешательство оказывает влияние 
на риск развития АССЗ. Поскольку алгоритмы SCORE2 и 
SCORE2-OP позволяют оценить риск АССЗ объективно 
в количественном отношении, медицинское воздействие 
оценивается с точки зрения изменения его величины. Та-
ким образом, кардиоваскулярный риск рассматривается 
как динамический расчетный показатель, нуждающийся 
в регулярном мониторинге и реклассификации в зависи-
мости от примененных методов лечения, коррекции фак-
торов риска и клинического состояния больного [8, 9]. 
Безусловно, персонализированный поэтапный подход к 
оценке риска АССЗ существенно повышает нагрузку на 
врача и требует дополнительных затрат рабочего време-
ни. Систематическое выполнение оценки риска АССЗ по 
алгоритму SCORE2 в условиях ограниченного времени 
амбулаторного приема представляет определенные затруд-
нения для практикующего врача, чем обусловлена высокая 
прикладная значимость разработанного калькулятора.

 ЦЕЛЬ
Оценить особенности применения цифрового клини-

ческого калькулятора объективной оценки значения кар-
диоваскулярного риска пожилого пациента в условиях 
рутинной амбулаторной практики.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Методология расчета значения кардиоваскулярного ри-

ска пожилого пациента, использованная в разработанном 
калькуляторе, основана на рекомендациях ESC в редакции 
2021 года [10], валидированной в РФ [11].

Шкалы SCORE2 и SCORE2-OP глубоко формализова-
ны, поэтому в качестве независимых переменных учтены 
только 5 основных факторов кардиоваскулярного риска (4 
клинико-анамнестических и 1 лабораторный): возраст, пол, 
курение, уровень систолического артериального давления 

1 Федеральная служба государственной статистики. Старшее поколение (демографические показатели). Ссылка активна на 26.06.2024. Доступно по:  
https://www.gks.ru/folder/13877
2 Обновленный демографический прогноз Росстата до 2046 г. Доступно по: https://rosstat.gov.ru/folder/313/document/220709
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(САД) и уровень фракции холестерина липопротеидов не-
высокой плотности (ХС неЛВП) (таблица 1).

Калькулятор обрабатывает исходные данные и опреде-
ляет численное значение вероятности развития фатально-
го или нефатального сердечно-сосудистого события (ин-
фаркт, инсульт) в течение 10 лет в процентах, указанных в 
соответствующих ячейках таблиц SCORE2 и SCORE2-OP, 
из которого следует принадлежность пациента к той или 
иной группе кардиоваскулярного риска.

Для лиц 60–69 лет: ≥10% – «очень высокий риск», явля-
ющийся абсолютным показанием к лечению факторов ри-
ска АССЗ; 5–10% – «высокий риск», требующий коррекции 
факторов риска АССЗ с учетом модификаторов риска, по-
жизненного риска и пожизненной пользы от лечения, а так-
же предпочтений пациента; менее 5% – «умеренный риск», 
как правило, не требующий коррекции факторов риска.

Для лиц более 70 лет: ≥ 15% – «очень высокий риск», 
являющийся абсолютным показанием к лечению факторов 
риска АССЗ; 7,5–15% – «высокий риск», предполагающий 
коррекцию факторов риска АССЗ с учетом модификаторов 
риска, пожизненного риска и пожизненной пользы от ле-
чения, а также возможных саркопении, полипрагмазии и 
предпочтений пациента; менее 7,5% – «умеренный риск», 
как правило, не требующий коррекции факторов риска.

Для клинических случаев, в которых лабораторные 
данные о величине ХС неЛВП врачу не предоставлены, в 
калькуляторе предусмотрен альтернативный способ. По-
скольку широкое применение ХС неЛВП в прикладной 
клинической практике приобрело высокую актуальность 
не так давно, не все медицинских организации обеспе-
чивают его в определение в стандартной липидограмме. 
Для подобных ситуаций в калькулятор интегрирован до-
полнительный модуль расчета показателя по обратной 
формуле Фридвальда [12]. В качестве независимых аргу-
ментов выступают следующие лабораторные показатели: 
уровень ХС ЛНП и уровень триглицеридов (ТГ). Лабо-
раторная методика определения ХС ЛНП и ТГ входит в 
стандарт диспансерного наблюдения при дислипидемиях. 
Прямая формула Фридвальда предназначена для расчета 
ХС ЛНП исходя из значений общего холестерина (ХС), 
ТГ и ХС ЛВП, значения которых доступны в абсолютном 
большинстве лабораторий. Точность определения ХС ЛНП 
сопоставима с референсными методиками при соблюде-
нии следующих условий: концентрация ТГ в плазме крови 
менее 4,5 ммоль/л; уровень ЛНП более 1,3 ммоль/л, что 
отражено в диапазонах аргументов калькулятора [13].

За основу алгоритма расчета значения кардиоваску-
лярного риска пожилого пациента взята валидированная 
в России шкала для стран очень высокого риска [14]. Та-
блицы SCORE2 и SCORE2-OP откалиброваны по геогра-
фическому принципу в соответствии с национальными 
показателями смертности от АССЗ1 и включают в себя 
четыре группы стран: первая – с низким, вторая – с уме-
ренным, третья – с высоким, четвертая – с очень высоким 
риском. Россия принадлежит к четвертой группе.

Калькулятор имеет ограничения прикладного примене-
ния и не может быть использован для расчета индивиду-
альных значений кардиоваскулярного риска в следующих 
случаях: при возрасте пациентов менее 60 лет; при гипераль-
достеронизме; при наследственной гиперхолестеринемии; 
при концентрации ТГ в плазме крови более 4,5 ммоль/л; при 
концентрации ЛНП в плазме менее 1,3 ммоль/л.

 РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При клиническом применении калькулятора необходимо 

учитывать несколько существенных моментов, особенно 
важных для пациентов пожилого возраста. Разделение по-
пуляции на две возрастные группы – 60–69 лет [15] и бо-
лее 70 лет [5], примененное в первоисточнике, определяет 
скачкообразное повышение пороговых значений выделения 
групп умеренного, высокого и очень высокого риска у лиц 
возраста 70+. Это обусловлено тем, что расчетное значение 
кардиоваскулярного риска в когорте более 70 лет почти всег-
да превышает общепопуляционные пороговые значения и 
не может служить критерием стратификации. Кроме того, 
если пожизненную пользу терапевтического вмешательства 
рассматривать с точки зрения дополнительных лет жизни 
без АССЗ, то ее величина имеет объективно более низкое 
значение у очень пожилых людей. Рассчитать ожидаемую 
продолжительность жизни без сердечно-сосудистых за-
болеваний, но уже с учетом сопутствующей патологии и 
отдельных медикаментозных воздействий (статины, анти-
коагулянты) позволяет шкала LIFE-CVDК2, но русский язык 
данный инструмент, к сожалению, не поддерживает.

Принадлежность пациента к определенной группе 
риска прежде всего определяет оптимальную интенсив-
ность терапевтического вмешательства. Поскольку возраст 
пациента является постоянной величиной на данный мо-
мент времени, разумная оценка порога принятия решения 
в реальной клинической практике требует от врача ком-
плексной оценки гериатрического статуса и определенной 
гибкости, особенно в отношении пациентов, недавно пре-
одолевших возрастной рубеж 70 лет.

Определение той или иной категории риска у конкрет-
ного пациента не означает безусловной и автоматической 
инициации или интенсификации медикаментозного лече-
ния. Врач должен в обязательном порядке учитывать иные 
факторы, оказывающие влияние на риск АССЗ в пожилом 
возрасте, в частности категорию функциональной зависи-
мости пациента, а также наличие у него таких специфиче-
ских гериатрических синдромов, как старческая астения, 
саркопения и полиморбидность [16]. Более высокий по-
рог стратификации групп риска в когорте 70+ позволяет 

Переменная Единица измерения Диапазон значений

Возраст пациента год 60–120

Пол номин. м/ж

Курение номин. да/нет

САД мм рт. ст. 99–180

Уровень ХС неЛВП ммоль/л 3,0–6,9

Таблица 1. Существенные признаки клинического 
калькулятора значения кардиоваскулярного риска у пожилых 
пациентов
Table 1. Essential features of the clinical calculator of cardiovascular 
risk in elderly patients

1 Global Health Estimates: Life expectancy and leading causes of death and disability, WHO 2019 г. URL: https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates
2 Доступно по: https://u-prevent.com/calculators/lifeCvd
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избежать чрезмерного лечения и полипрагмазии, что осо-
бенно характерно для очень пожилых полиморбидных па-
циентов. Еще одной важной клинической причиной для 
выделения группы лиц старше 70 лет в отдельную пози-
цию алгоритма выступает значимое снижение градиента 
взаимосвязи риска АССЗ с классическими модифицируе-
мыми факторами риска, такими как уровень ХС неЛВП и 
САД по мере повышения возраста [17].

Несмотря на то что алгоритмы SCORE2 предназначе-
ны для оценки кардиоваскулярного риска практически 
здоровых людей, его абсолютная величина имеет важное 
значение и актуальность и для пациентов с сопутствующи-
ми заболеваниями (СД2, ХБП, ИБС), поскольку позволя-
ет выявлять динамику перехода из одной группы риска в 
другую (например, из «очень высокого» в «высокий») при 
применении конкретного метода лечения (например, при 
интенсификации гиполипидемической терапии). В насто-
ящем калькуляторе акцент сделан именно на вычислении 
количественного значения вероятности неблагоприятных 
кардиоваскулярных событий, выраженной в %, а не на 
принадлежности пациента к формализованной категории 
риска (качественная характеристика), что особенно акту-
ально для стран с очень высокой категорией риска АССЗ. 
Объективный численный показатель лучше поддается 
математической и статистической оценке, что позволяет 
применять его для широкого спектра прикладных задач, 
начиная от взвешенной оценки показаний к коррекции 
модифицирующих факторов и заканчивая динамическим 
контролем эффективности медикаментозного лечения.

Важное преимущество калькулятора заключается в 
том, что все исходные независимые переменные входят в 
стандарт диспансерного наблюдения пожилого пациента 
[18] и фиксируются врачом в ходе рутинного амбулатор-
ного приема. При условии применения средств цифрови-
зации1 калькулятор может быть использован в качестве 
модуля системы поддержки принятия врачебных решений 
и определять значения кардиоваскулярного риска пожилых 
пациентов в автоматическом режиме непосредственно в 
процессе оказания амбулаторной медицинской помощи. 
Учитывая, что полученные данные сохраняются и система-
тизируются в цифровом формате, решается задача систе-
матического мониторинга и реклассификации категории 
риска АССЗ в зависимости от оперативного клинического 
состояния больного, а динамика его абсолютного значения 
позволяет судить об эффективности примененных методов 
лечения.

Калькулятор зарегистрирован в ФИПС2, написан на 
языке программирования TypeScript, объем программ-
ного кода составляет 500 Кб; специфических требований 
к оборудованию и софту нет, программа не требует за-
грузки на устройство и может работать на любом ком-
пьютере с установленным браузером (Google Chrome 127 
и выше, Mozilla Firefox 128 и выше), а также на мобиль-
ном телефоне. Калькулятор доступен для врачей любых 

специальностей на сайте цифровых помощников врача3 
или по QR-коду для мобильных устройств (рисунок 1).

Достоверность калькулятора определена путем провер-
ки на клинических примерах из рутинной амбулаторной 
практики.

Клинический пример. Случайным образом из выборки 
амбулаторного приема отобран пациент мужского пола 
ХХХ1955, в возрасте 69 лет, имеющий вредную привыч-
ку (курение), САД 155 мм рт. ст., уровень ХС ЛНП 3,5 
ммоль/л, уровень ТГ 2,3 ммоль/л; расчетное значение ХС 
неЛВП по обратной формуле Фридвальда 4,5 ммоль/л.

Персонализированное значение кардиоваскулярного 
риска (вероятность фатального и нефатального сердеч-
но-сосудистого события за период 10 лет) составило 33% 
(рисунок 2).

Рисунок 1. QR-код калькулятора определения значения 
кардиоваскулярного риска пожилых пациентов.
Figure 1. QR code of the CVD Risk Assessment Calculator  
for elderly patients.

Рисунок 2. Клинический пример прикладного применения 
калькулятора оценки риска АССЗ пожилых пациентов.
Figure 2. A clinical example of the application CVD Risk Assessment 
Calculator for elderly patients.

1 Первышин Н.А., Булгакова С.В., Галкин Р.А., Зеленко Л.С., Шамин Е.А., Паньшин А.С. Клиент-серверное приложение «Автоматизированное рабочее место врача-эндокринолога 
для амбулаторного приема пациентов (АРМЭ 3.0)». Свидетельство о государственной регистрации программ для ЭВМ № 2023665315.14.07.2023.  
Доступно по: https://fips.ru/EGD/08c33405-6b4b-44f2-85a9-09fefade5fcc
2 Первышин Н.А. Клинический калькулятор расчета значения кардиоваскулярного риска у лиц пожилого возраста. Свидетельство о регистрации программы для ЭВМ № 
2024668302 от 06.08.2024. Доступно по: https://fips.ru/EGD/20c2c0e3-c0e0-4f6a-9af6-95ed5bd1e461
3 Доступно по: https://кафэндгер.рф/Клинические_калькуляторы/Геронтология/Риск_SCORE2

http://www.innoscience.ru
https://fips.ru/EGD/08c33405-6b4b-44f2-85a9-09fefade5fcc
https://fips.ru/EGD/20c2c0e3-c0e0-4f6a-9af6-95ed5bd1e461
https://кафэндгер.рф/Клинические_калькуляторы/Геронтология/Риск_SCORE2


 www.innoscience.ru 5

S c i e n c e  &  I n n o v a t i o n s  i n  M e d i c i n e                  Vo l . 1 0  ( 3 )  2 0 2 5 GERONTOLOGY AND GERIATRICS

Acc
epted fo

r p
ublica

tio
n

Acc
epted fo

r p
ublica

tio
n

Чтобы продемонстрировать возможности использова-
ния калькулятора для объективного мониторинга риска 
АССЗ, персонализированное значение показателя было 
рассчитано повторно у того же пациента ХХХ1955 после 
коррекции модифицирующих факторов. Проведенное те-
рапевтическое вмешательство (отказ от курения и коррек-
ция гипотензивной терапии) привело к снижению вероят-
ности фатального или нефатального сердечно-сосудистого 
события у пациента ХХХ1955 на 13% до величины 20%, 
что наглядно демонстрирует его эффективность. Кроме 
того, достигнутый ощутимый результат помогает врачу 
убедительно мотивировать пациента на продолжение лече-
ния и дальнейшее выполнение рекомендаций, тем самым 
обеспечивая его комплаентность, что имеет большое зна-
чение для пожилых людей [19].

Также в калькуляторе предусмотрена возможность 
скачивания результатов расчета персонализированного 
кардиоваскулярного риска в виде файла Microsoft Word в 
формате .docx на персональный компьютер или мобиль-
ное устройство. В дальнейшем врач имеет возможность 

сохранить этот файл как электронный медицинский доку-
мент либо вывести на печать для бумажной амбулаторной 
карты или истории болезни (рисунок 3).

Таким образом, прикладное применение калькулятора в 
условиях повседневной клинической практики позволяет 
проводить динамическую оценку персонализированного 
показателя, который может быть использован в качестве 
объективного инструмента определения оптимальной 
терапевтической стратегии у конкретного пожилого па-
циента, а также служить индикатором ее медицинской и 
экономической эффективности.

 ВЫВОДЫ
1. Оценка вероятности фатальных и нефатальных сер-

дечно-сосудистых событий за период 10 лет отражает об-
щее бремя негативного действия АССЗ на состояние здо-
ровья пациента более точно, чем показатель смертности.

2. Оценка кардиоваскулярного риска особенно акту-
альна для пациентов пожилого возраста, поскольку при 
принятии решения о терапевтическом вмешательстве врач 
обязан учитывать специфические гериатрические синдро-
мы: старческую астению, саркопению, когнитивные на-
рушения и полиморбидность, а также обусловленную ими 
полипрагмазию.

3. Объективная цифровая оценка численного значения 
кардиоваскулярного риска по валидированной методике 
позволяет использовать калькулятор для взвешенной оцен-
ки показаний к коррекции модифицирующих факторов, 
интенсификации медикаментозной терапии, а также для 
динамического контроля эффективности лечения.

4. Результат работы калькулятора доступен для скачи-
вания в виде протокола для амбулаторной карты, а также 
сохраняется в виде электронного медицинского документа, 
что определяет возможность его использования в иных 
МИС в качестве модуля системы поддержки принятия вра-
чебных решений через подсистему интеграции. 

Рисунок 3. Протокол оценки значения кардиоваскулярного 
риска пожилого пациента.
Figure 3. Protocol for assessing the value of cardiovascular risk in 
an elderly patient.
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