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Летальность больных с острым инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST (ИМпST) зависит от множества факторов. В условиях своевременной
транспортировки больного в центр чрескожного коронарного вмешательства одним из таких факторов является тяжесть поражения коронарного
русла. В клинической практике наиболее частым методом оценки такого поражения является балльная оценка по шкале SYNTAX Score. 
Цель. Изучить влияние оценки по ангиографической шкале SYNTAX Score на госпитальные осложнения и летальность у больных ИМпST.
Материал и методы. Проведено одноцентровое наблюдательное ретроспективное исследование. Проанализирована медицинская доку-
ментация 816 случаев лечения пациентов с ИМпST в первые 6 ч от начала симптоматики. Всем больным была проведена реперфузионная
терапия (первичное чрескожное коронарное вмешательство или фармакоинвазивная стратегия (ФИС)) с оценкой индекса SYNTAX Score до
вмешательства. Основная группа (индекс SYNTAX Score ≤22 баллов) и группа сравнения (индекс SYNTAX Score >22 баллов) были сопоставимы
по клиническим характеристикам и временным задержкам. 
Результаты. Увеличение индекса SYNTAX Score >22 баллов являлось независимым предиктором госпитальных осложнений и летальности
(4,9% при SYNTAX Score ≤22 баллов и 21,9% >22 баллов). Группа с высоким индексом SYNTAX Score была старше, имела большую долю ку-
рящих (46,8% против 36,1%; p=0,015) и лиц, ранее перенесших ИМ (38,5% против 20,6%; p<0,001), им реже проводилась ФИС (33,3%
против 45,7%; p=0,017). Тем не менее, при многофакторном анализе исходные клинические данные больных влияли на госпитальный
прогноз, в первую очередь, у больных с SYNTAX Score ≤22 баллов. Группа с более тяжелым поражением коронарного русла была представлена
больными с частым развитием отека легких, кардиогенного шока и фибрилляции желудочков. Кардиальные осложнения в этой группе больных
в меньшей степени зависели от исходных характеристик. Сильные корреляции баллов по SYNTAX Score были обнаружены с фракцией выброса
левого желудочка (r=-0,156; p<0,001), количеством имплантированных стентов (r=0,226; p<0,001), а также с осложнениями и летальностью.
Частота геморрагических осложнений не зависела от тяжести поражения коронарного русла.
Заключение. С нашей точки зрения использование шкалы SYNTAX Score в клинической практике обоснованно и целесообразно. Стратификация
больных высокого риска при ИМпST и проведении первичной ангиографии на основании шкалы SYNTAX Score обладает высокой прогности-
ческой ценностью.

Ключевые слова: тромболитическая терапия, острый инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST, чреcкожное коронарное вмешательство,
фармакоинвазивная стратегия, шкала SYNTAX Score. 
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The lethality of patients with acute myocardial infarction with ST-segment elevation (STEMI) depends on many factors. In conditions of timely transportation
of the patient to the center of percutaneous coronary intervention one of these factors is the severity of the coronary bed lesion. In clinical practice, the
most common method of assessing such lesions is the SYNTAX Score scale.
Aim. To study the impact of the assessment by angiographic SYNTAX Score scale on in-hospital complications and lethality in patients with STEMI.
Material and methods. The single-center observational retrospective study was performed. The medical data of 816 cases of treatment of patients with
STEMI in the first 6 hours from the onset of symptoms were analyzed. All patients underwent reperfusion therapy (primary percutaneous coronary inter-
vention or pharmacoinvasive strategy (FIS)) with assessment of the SYNTAX Score index prior to intervention. The main group (SYNTAX Score ≤22
points) and the comparison group (SYNTAX Score index >22 points) were comparable in terms of clinical characteristics and time delays.
Results. An increase in the SYNTAX Score more than 22 points was an independent predictor of hospital complications and lethality (4.9% for SYNTAX
Score ≤22 points and 21.9% – for >22 points). The group with a high SYNTAX index was older, had a higher proportion of smokers (46.8% vs 36.1%,
p=0.015) and patients with myocardial infarction history (38.5% vs 20.6%, p<0.001), fewer patients to whom the FIS was applied (33.3% vs 45.7%;
p=0.017). Nevertheless, in multivariate analysis, the initial clinical data of patients influenced the hospital prognosis, first of all in patients with SYNTAX
Score ≤22 points. The group with a more severe lesion of the coronary bed was represented by patients with frequent development of pulmonary edema,
cardiogenic shock and ventricular fibrillation. Cardiac complications in this group of patients were less dependent on the initial characteristics. Strong
SYNTAX Score correlations were found with left ventricular ejection fraction (r=-0.156, p<0.001), the number of implanted stents (r=0.226, p<0.001),
and with complications and lethality. The frequency of hemorrhagic complications did not depend on the severity of the coronary bed lesion.
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Conclusion. The use of the SYNTAX Score scale in clinical practice is scientifically grounded and advisable. Stratification of high-risk patients with STEMI
during primary angiography based on the SYNTAX Score scale has a high prognostic value.

Keywords: thrombolytic therapy, acute myocardial infarction with ST-segment elevation, percutaneous coronary intervention, pharmacoinvasive strategy,
SYNTAX Score scale.
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Risk Stratification of Cardiovascular Complications and Lethality in STEMI
Стратификация риска сердечно-сосудистых осложнений и летальности при ИМ с подъемом сегмента ST

Инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST (ИМпST)
является одним из социально значимых заболеваний.
Летальность от ИМпST значительно варьирует в зави-
симости от исходных клинических характеристик па-
циента, сроков до проведения реперфузии инфаркт-
зависимой артерии, доступности центра чрескожных
коронарных вмешательств (ЧКВ), а также опыта спе-
циалистов этого центра. 

Функционирование организованной сети оказания
помощи пациентам с острым коронарным синдромом
(ОКС), ориентированной на современные подходы в
диагностике и лечении, позволяет снизить летальность
от ИМпST до 4-5% [1]. Большинство больных с ИМпST
в условиях функционирования центра ЧКВ погибает
уже после проведения коронарного вмешательства [2].

Таким образом, значение приобретают маркеры вы-
сокого риска госпитальных осложнений и летальности
после проведенного оперативного лечения. Если до
ЧКВ определяющими факторами являются клинические
характеристики (пол, возраст, тяжесть острой сердечной
недостаточности и др.), а также время до проведения
реперфузии, то после проведенного вмешательства на
инфаркт-зависимой артерии решающее значение при-
обретают критерии тяжести поражения коронарного
русла и результаты проведенного хирургического лечения
[3-6].

С целью стратификации риска развития серьезных
кардиальных событий (MACE, англ. – major adverse
cardiac events) создано несколько шкал. К одной из
наиболее изученных и используемых на практике от-
носится шкала SYNTAX Score, которая количественно
оценивает анатомические особенности коронарных ар-
терий. Шкала SYNTAX Score была разработана и вали-
дизирована в исследовании SYNTAX (Synergy between
Percutaneous Coronary Intervention with TAXUS and Cardiac
Surgery). С помощью данной шкалы удалось проде-
монстрировать преимущество аортокоронарного шун-
тирования (АКШ) при высокой (>32) бальной оценке,
и сопоставимые результаты ЧКВ и АКШ при меньшем
значении [7,8]. Тем не менее, большинство исследова-
ний, использовавших SYNTAX Score, проведено в по-

пуляции больных со стабильными формами ишеми-
ческой болезни сердца (ИБС) [9,10]. 

Первые попытки использования шкалы SYNTAX Score
в более «узкой» целевой группе при ИМпST были на-
правлены на выявление пациентов с высоким риском
осложнений при ЧКВ и изменение стратегии лечения в
пользу экстренного АКШ [11]. Тем не менее, экстренное
АКШ в большинстве ангиографических центров при
ИМпST в настоящее время является доступным видом
лечения только при развитии механических осложнений
ИМ или ЧКВ [12,13]. Роль определения индекса SYNTAX
Score при ИМпST до последнего времени остается не
определенной, и в реальной клинической практике ис-
пользуется лишь в небольшом количестве центров ЧКВ
[14,15].

В нашей работе приведен результат наблюдения за
пациентами с ИМпST после проведенной реперфу-
зионной терапии, и оценена роль шкалы SYNTAX Score
в исходах лечения таких больных. 

Цель: изучить влияние оценки по шкале SYNTAX
Score на госпитальные осложнения и летальность у
больных с ИМпST. 

Материал и методы 
Проведено одноцентровое наблюдательное ретро-

спективное исследование реперфузионного лечения
ИМпST. Протокол исследования был одобрен локальным
этическим комитетом, все больные подписывали доб-
ровольное информированное согласие.

Объектом исследования стали данные медицинской
документации 816 пациентов с ИМпST (госпитализи-
рованы в региональный сосудистый центр г. Красноярска
с 2010 по 2012 гг.). Не включались данные больных,
умерших на этапе до проведения коронарографии или
отказавшихся от проведения коронарного вмешатель-
ства. 

Критерии включения: верифицированный ИМпST;
давность от начала симптомов <6 ч; наличие оцени-
ваемых данных в медицинской документации (в том
числе, возможность ретроспективно оценить SYNTAX
Score); проведение коронароангиографии в течение
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первых 6 ч от начала симптомов; согласие на участие в
исследовании. 

Схема исследования представлена на рис. 1. 
Первичный медицинский контакт определялся с мо-

мента контакта пациента с врачом (фельдшером) скорой
медицинской помощи. Первичная ЭКГ проведена спустя
10 мин от первичного контакта. Всем больным была
проведена реперфузионная терапия [первичное ЧКВ
или фармакоинвазивная стратегия лечения (ФИС)]. 

При ФИС догоспитальный тромболизис проводился
тканевым активатором плазминогена (тенектеплаза) в
виде однократного внутривенного болюса в весозави-
симой дозировке. Тромболитическая терапия (ТЛТ)
проводилась врачом бригады скорой медицинской по-
мощи. После проведения ТЛТ пациенты транспортиро-
вались в центр ЧКВ для проведения коронароангио-
графии. 

После поступления пациента в центр ЧКВ проводилась
повторная интерпретация ЭКГ и клинического статуса.
Медиана времени от тромболизиса до повторной
оценки ЭКГ составила 71 (25%; 75%) мин. Критерии
эффективности тромболитической терапии по ЭКГ до-
стигнуты у 48% больных. В данной группе коронарное
вмешательство было отложено на срок от 3 до 6 ч.
52% пациентов при ФИС транспортировались из при-
емного отделения непосредственно в ангиолабораторию,
данный подход объясним относительно ранним по-
ступлением пациентов в центр ЧКВ, в связи с чем на
момент поступления пациента в приемный покой время
после тромболизиса не превышало 90 мин, и оценить
эффективность ТЛТ в таких условиях не представлялось
возможным. В дальнейшем это позволило сократить

время до ангиопластики в группе пациентов с сохра-
няющимся тромбозом инфаркт-зависимой артерии.
Дополнительно проведена ангиографическая оценка
эффективности ТЛТ. Совокупная оценка ЭКГ и ангио-
графических критериев реперфузии составила 64%. 

Имплантация стента потребовалась 404 пациентам
при первичном ЧКВ, и 314 пациентам при ФИС, что
составило 88,8% и 87% от общего числа ангиографий,
соответственно. В ряде случаев проведение коронаро-
ангиографии не заканчивалось имплантацией стента
(98 случаев). В данную группу попали пациенты с про-
ведением ангиопластики без стентирования, а также
отсутствием показаний или технической невозможностью
имплантации стента в инфаркт-зависимой артерии. Ле-
тальность при этом не зависела от вида реперфузионной
терапии (8,6% при первичном ЧКВ и 5,1% – при ФИС;
р=0,439).

Пациенты получали стандартную терапию ИМпST,
включавшую антикоагулянты, ингибиторы P2Y12, пре-
параты ацетилсалициловой кислоты, статины, ингиби-
торы АПФ и бета-адреноблокаторы при отсутствии про-
тивопоказаний.

На основании протоколов и архивных записей ко-
ронароангиографии проведена оценка тяжести пора-
жения коронарного русла по шкале SYNTAX Score. Расчет
проводился с использованием online-калькулятора
(http://www.syntaxscore.com/). 

В соответствии с оценкой по шкале SYNTAX Score
исходно пациенты были разделены на 3 группы. Из
816 больных 714 пациентов (87,4%) имело балл по 
SYNTAX Score <23, 82 пациента (10,1%) – от 23 до
32, и 20 (2,5%) – >32 баллов. Между 2-й (SYNTAX

Figure 1. Scheme of the study
Рисунок 1. Схема исследования

Medical records of patients with STEMI
Медицинские данные пациентов с ИМпST 

(n=816)

Pharmacoinvasive strategy
Фармакоинвазивная стратегия 

(n=361)

≥ 32 
n=4 (1,2%)

23-32
n=30 (8,3%)

<22 
n=327 (90,5%)

≥ 32 
n=16 (3,6%)

23-32 
n=52 (11,4%)

<22
n=387 (85%)

Primary PCI
Первичное ЧКВ 

(n=455)

SYNTAX Score SYNTAX Score 

STEMI – ST elevation myocardial infarction, PCI – percutaneous coronary intervention
ИМпST – инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST, ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство
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Параметр                                                                                              SYNTAX Score≤22 баллов               SYNTAX Score >22 баллов
                                                                                                                                    (n=714)                                                   (n=102)                                                         р
Пожилой возраст (60-74 лет), n (%)                                                                              284 (39,8)                                                         38 (37,3)                                                             0,364
Старческий возраст (>75 лет), n (%)                                                                              131 (18,3)                                                         35 (34,3)                                                             0,001
Женщины, n (%)                                                                                                                     219 (30,7)                                                         44 (43,1)                                                             0,362
Гипертоническая болезнь, n (%)                                                                                       347 (80,7)                                                         71 (91,0)                                                             0,028
Постинфарктный кардиосклероз, n (%)                                                                         88 (20,6)                                                          30 (38,5)                                                             0,001
ОНМК в анамнезе, n (%)                                                                                                       34 (7,9)                                                              7 (9,0)                                                                0,755
Сахарный диабет, n (%)                                                                                                       124 (24,4)                                                         18 (21,4)                                                             0,553
Курение (в настоящее время), n (%)                                                                              164 (36,1)                                                        169 (46,8)                                                            0,015
ХСН (выше II ФК по NYHA), n (%)                                                                                   158 (36,8)                                                         33 (42,3)                                                             0,358
Индекс массы тела >35 кг/м2, n (%)                                                                                19 (4,1)                                                             13 (3,6)                                                              0,836
Лечебные/диагностические характеристики
Первичное ЧКВ, n (%)                                                                                                          388 (54,3)                                                         67 (66,7)                                                             0,018
ФИС, n (%)                                                                                                                               326 (45,7)                                                         35 (33,3)                                                             0,017
«ПМК – ЧКВ», мин                                                                                                                       170                                                                      145                                                                   0,156
«симптом – старт реперфузионной терапии», мин*                                                         115                                                                      132                                                                   0,222
Передняя локализация ИМ, n (%)                                                                                   224 (31,4)                                                         41 (40,2)                                                             0,105
Наличие зубца Q на ЭКГ, n (%)                                                                                          329 (46,1)                                                         64 (62,7)                                                             0,002
Имплантация ≥3 стентов, n (%)                                                                                          28 (4,8)                                                            17 (22,1)                                                             0,001
*При ФИС начало ТЛТ, при первичном ЧКВ – до процедуры ЧКВ
ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения, ХСН – хроническая сердечная недостаточность, ФИС – фармакоинвазивная стратегия, ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство,
ПМК – первичный медицинский контакт, ИМ – инфаркт миокарда

Table 1. General characteristics of patients, type of reperfusion therapy and its time characteristics (n=816)
Таблица 1. Общая характеристика пациентов, вида реперфузионной терапии и временные характеристики (n=816)

Score 23-32 балла) и 3-й группой (>32 баллов) стати-
стически значимых различий по клиническим исходам
получено не было (р=0,67). Это позволило объединить
пациентов с балльной оценкой >22 балла (n=102) в
одну группу.

Статистический анализ. При оценке и сравнении ко-
личественных характеристик, имеющих нормальное
распределение, использовался t-критерий (критерий
Стьюдента) для независимых выборок. Для количе-
ственных характеристик, имеющих ненормальное рас-
пределение, применялся критерий Манна-Уитни. В ка-
честве уровня статистической значимости использовалась
величина р<0,05. Для описания величины коэффици-
ента корреляции R использовалась следующая градация:
до 0,2 – очень слабая корреляция; до 0,5 – слабая
корреляция; до 0,7 – средняя корреляция; до 0,9 –
высокая корреляция; свыше 0,9 – очень высокая кор-
реляция. Многофакторный анализ проводился с ис-
пользованием интеллектуального анализа данных ме-
тодом Data maining. Статистическая обработка резуль-
татов проводилась с помощью статистического пакета
SPSS Statistics, версия 20,0 (IBM, США). 

Результаты
Клинико-демографическая характеристика пациентов

в группах представлена в табл. 1. 
У пациентов старческого возраста SYNTAX Score

более 22 баллов отмечен в 34,3% случаев. Достигнув

старческого возраста, мужчины и женщины в равной
степени могли иметь тяжелое поражение коронарных
артерий. Гендерных различий между группами выявлено
не было. 

Ранее перенесенный ИМ, гипертоническая болезнь,
а также курение в настоящее время ассоциировались с
увеличением балльной оценки по шкале SYNTAX Score
(табл. 1). По остальным характеристикам группы были
однородны.

При лечении ИМпST в клинической практике в
равной степени может использоваться первичное ЧКВ
и ФИС. Индекс SYNTAX Score может иметь разное влия-
ние на прогноз в зависимости от вида проведенной
реперфузии. Время от симптомов ИМ до реперфузии
также является основополагающим показателем гос-
питального прогноза. В связи с этим мы сравнили
группы в зависимости от временных характеристик и
вида реперфузионной терапии (табл. 1).

Летальность при SYNTAX Score <23 баллов составила
4,9% (n=35), в группе от 23 до 32 баллов – 20,7%
(n=17), и 25% – в группе >32 баллов (n=5; р=0,001).
Между 2 и 3 группой статистически значимых различий
выявлено не было (р=0,67). Это позволило заключить,
что пороговое значение SYNTAX Score >22 баллов яв-
ляется предиктором госпитальной летальности (21,9%)
в сравнении с уровнем <23 баллов (4,9%; р=0,001). 

При проведении многофакторного анализа нами
было выявлено, что при низком индексе SYNTAX Score
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Параметр 1                                      Параметр 2                    Коэффициент корреляции Спирмена (r)          Статистическая значимость корреляции (p)
Балл по SYNTAX Score                             Количество стентов                                                        0,226                                                                                                    0,001
                                                                       Фракция выброса                                                         -0,156                                                                                                   0,001
                                                                       Фибрилляция желудочков                                         0,145                                                                                                    0,001
                                                                       Кардиогенный шок                                                        0,194                                                                                                    0,001
                                                                       Отек легких                                                                      0,164                                                                                                    0,001
                                                                       Летальность                                                                      0,214                                                                                                    0,001

Table 2. Correlations of SYNTAX Score and features of ST-elevation myocardial infarction in the hospital period
Таблица 2. Корреляции индекса SYNTAX Score и особенностей течения ИМпST в госпитальном периоде

летальность, в первую очередь, зависела от возраста
пациента (возрастала у пациентов >75 лет – 13,8%, а
в группе <75 лет составила 2,8%; р=0,0001). Группа с
высоким индексом SYNTAX Score в меньшей степени
зависела от исходных клинических характеристик. 

Индекс SYNTAX Score влиял на летальность через
увеличение частоты осложнений госпитального периода
ИМпST. Вне зависимости от вида реперфузионной стра-
тегии в нашем наблюдении были обнаружены сильные
корреляции высокого балла по SYNTAX Score с количе-
ством имплантированных стентов, фракцией выброса,
осложнениями и исходом (табл. 2). 

Важно отметить, что, несмотря на степень поражения
коронарных артерий, рецидив ИМ встречался в 1,4%
случаев при SYNTAX Score <22 баллов, и не регистри-
ровался при более тяжелом поражении (p=0,229). 

Представленные данные больных с высоким 
SYNTAX Score характеризовались 12-кратным повыше-
нием относительного риска отека легких, 5-кратным
увеличением риска кардиогенного шока, и в 4 раза
чаще встречалась фибрилляция желудочков (табл. 3). 

Проводимая реперфузионная и последующая ан-
титромботическая терапия сопровождалась относительно
низкой частотой крупных кровотечений, и не зависела
от тяжести поражения коронарного русла в сравнении
с частотой развития кардиальных событий. 

Обсуждение
Актуальна проблематика стратификации риска боль-

ных с ИМпST, основанная на принципах доказательной
медицины [16-18]. Привычный подход к оценке риска,
основанного на достижении оптимального времени до
реперфузии инфаркт-зависимой артерии, теряет спе-

цифичность при активно функционирующей сети ЧКВ
(всем пациентам проводится реперфузия в оптимальном
«терапевтическом окне») [19]. Приведенный анализ
изучил влияние одной из шкал оценки тяжести пора-
жения коронарного русла на внутрибольничную ле-
тальность в условиях реальной клинической практики
и своевременно проведенной реперфузионной терапии.
Индекс SYNTAX Score был выбран как валидизированный
критерий оценки, поскольку хорошо изучен в литературе
применительно к чрескожному коронарному вмеша-
тельству и коронарному шунтированию при ИМпST
[7,22]. Практической значимостью нашего анализа
может стать необходимость переоценки значимости
индекса SYNTAX Score и проводимого лечения в группе
больных с высоким баллом по SYNTAX Score [20-22].

По нашим данным, больные старческого возраста,
курильщики и ранее перенесшие ИМ чаще имеют ин-
декс SYNTAX Score >22 баллов. Совершенно логичным
выглядит в 2 раза большая встречаемость пациентов
старческого возраста в группе высокого индекса SYNTAX
Score, без достоверных различий в других возрастных
группах. 

Эффективная ТЛТ в формате ФИС также приводит к
снижению этого показателя к моменту проведения ко-
ронарографии. Тем не менее, проведенный многофак-
торный анализ позволил выявить, что тяжесть поражения
коронарного русла по шкале SYNTAX Score имела вы-
сокую корреляцию с внутрибольничной летальностью
и частотой осложнений при ИМпST независимо от ис-
ходных клинических и временных характеристик, а
также реперфузионной стратегии. 

Частота неблагоприятных событий не отличалась у
пациентов со средним (23-32 балла) или тяжелым

Параметр                                                                           SYNTAX Score≤22 баллов            SYNTAX Score>22 баллов                ОШ (95% ДИ)                        p
                                                                                                                  (n=714)                                                (n=102)                                                
Отек легких, n (%)                                                                                                5 (0,7)                                                            8 (7,8)                                     12,06 (3,86-37,65)                    0,001
Кардиогенный шок, n (%)                                                                                24 (3,4)                                                        16 (15,7)                                    5,34 (2,76-10,46)                     0,001
Фибрилляция желудочков, n (%)                                                                  27 (3,8)                                                        14 (13,7)                                     4,04 (2,04-8,01)                      0,001
Большие кровотечения (в т.ч. фатальные), n (%)                                      8 (1,1)                                                              2 (2)                                         3,29 (0,38-28,00)                     0,274
ОШ – отношение шансов, ДИ – доверительный интервал

Table 3. The effect of the SYNTAX Score index on the incidence of hospital-related complications in STEMI
Таблица 3. Влияние индекса SYNTAX Score на частоту осложнений госпитального периода при ИМпST
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(≥32 баллов) поражением коронарных артерий. В
большинстве зарубежных исследований при оценке
прогностической роли шкалы SYNTAX Score также вы-
деляют только 1 пороговый уровень (22 балла) [4].

Ведущими зарубежными экспертами предлагается
оценивать шкалу SYNTAX Score с учетом клинических
характеристик (т.н. клинический SYNTAX Score) [23].
Мы показали, что такая шкала может иметь особое
прикладное значение у пациентов с низким SYNTAX
Score. 

Таким образом, стратификация больных высокого
риска при ИМпST и проведении первичной ангиогра-
фии на основании шкалы SYNTAX Score может обладать
высокой прогностической ценностью. Изменение так-
тики лечения, основанной на выявлении больных вы-
сокого риска, может сопровождаться лучшим клини-
ческим исходом, но требует дальнейшего изучения в
клинических исследованиях. 

Заключение
Использование в клинической практике методов

стратификации риска неблагоприятных сердечно-со-
судистых событий при ИМпST является актуальной за-
дачей кардиологии. Продемонстрирована высокая про-
гностическая ценность оценки шкалы SYNTAX Score в
клинической практике. Определение индекса SYNTAX
Score следует проводить рутинно и независимо от вы-
бранной реперфузионной терапии у пациентов с ИМпST
во время первичной ангиографии. Показатель выше
22 баллов следует рассматривать как независимый
маркер высокого риска неблагоприятных событий. 
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