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Цель. Оценить и сравнить диагностическую эффективность модели предтестовой вероятности (ПТВ) Европейского общества кардиологов (ЕОК) 2019 г. 
с вариантами базовой и клинической модели консорциума Coronary Artery Disease (CAD) в предсказании обструктивной ишемической болезни сердца 
(ИБС).
Материал и методы. В одномоментное исследование включены 366 пациентов (средний возраст — 64,8 года, мужчин — 62,6%) с подозрением на ста-
бильную стенокардию, которым была выполнена компьютерная томографическая ангиография коронарных артерий сердца. Обструктивная ИБС опре-
делялась при наличии стеноза ≥50% в сегментах эпикардиальных коронарных артерий диаметром ≥2,5 мм. Оценивали клинические характеристики 
и сердечно- сосудистые факторы риска. Значения ПТВ вычисляли для каждой из трех моделей, а их диагностическую эффективность оценивали с исполь-
зованием площади под ROC-кривой (AUC, area under the curve) и теста Хосмера—Лемешоу для калибровки. Также проанализированы чувствительность, 
специфичность и прогностическая ценность.
Результаты. Обструктивная ИБС выявлена у 270 (73,8%) пациентов, среди которых мужской пол, артериальная гипертензия, дислипидемия, курение, 
типичная и атипичная стенокардия встречались статистически значимо чаще (все p<0,05). Клиническая модель консорциума CAD обеспечила наиболее 
точную оценку распространённости обструктивной ИБС у пациентов высокого риска (76,6% ожидаемых vs 84,4% подтверждённых случаев), в то время как 
модель 2019 ПТВ ЕОК была более точна в группе низкого риска (2,5% ожидаемых vs 0,4% подтверждённых случаев). Клиническая модель консорциума 
CAD продемонстрировала лучшую предсказательную диагностическую ценность с AUC 0,760 и хорошей калибровкой (тест Хосмера—Лемешоу, p=0,823). 
Базовая модель консорциума CAD (AUC=0,755) заняла промежуточное место, а модель 2019 ПТВ ЕОК продемонстрировала наименьшую предсказатель-
ную ценность (AUC=0,701, плохая калибровка, p=0,001). Клиническая модель консорциума CAD с пороговым значением 
>33% имела чувствительность 66,7%, специфичность — 79,2%, положительная прогностическая ценность — 90% и отрица-
тельная прогностическая ценность — 45,8% для предсказания обструктивной ИБС.
Заключение. Клиническая модель консорциума CAD продемонстрировала наиболее высокую точность в предсказании об-
структивной ИБС у пациентов со стабильной стенокардией, особенно в группе высокого риска, по сравнению с моделью 2019 
ПТВ ЕОК и базовой моделью консорциума CAD. Высокая диагностическая ценность и надежная калибровка делают её наибо-
лее предпочтительным инструментом для оценки риска обструктивной ИБС.
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ная стенокардия, фактор риска, хронический коронарный синдром.
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Aim. To evaluate and compare the diagnostic performance of the 2019 European Society of Cardiology pre-test probability (PTP) model and the coronary artery 
disease (CAD) consortium basic and clinical models in predicting obstructive CAD in patients with stable angina.
Material and methods. This cross- sectional study included 366 patients (mean age 64.8 years, 62.6% male) with suspected stable angina who underwent coronary 
computed tomography angiography. Obstructive CAD was defined as the presence of ≥50% stenosis in epicardial coronary artery segments with a diameter of ≥2.5 
mm. We assessed clinical characteristics and cardiovascular risk factors. The PTP values from the three models were calculated, and their diagnostic performance was 
evaluated using area under the receiver operating characteristic curves and the Hosmer- Lemeshow test for calibration. Sensitivity, specificity, and predictive values were 
also analyzed.
Results. Obstructive CAD was detected in 270 (73.8%) patients. Patients with obstructive CAD had higher rates of male sex, hypertension, dyslipidemia, smoking, 
and typical and atypical angina (all p<0.05). The CAD consortium clinical model provided the most accurate estimate of obstructive CAD prevalence in high-risk 
patients (76.6% expected vs 84.4% observed), while the 2019 ESC PTP model was more accurate in low-risk patients (2.5% expected vs 0.4% observed). The CAD 
consortium clinical model demonstrated the best diagnostic performance with an area under the curve (AUC) of 0.760 and good calibration (Hosmer- Lemeshow test, 
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гипертензия, сахарный диабет, дислипидемия и ку-
рение.

Недавние исследования показали, что модели 
консорциума CAD, в частности клиническая вер-
сия, обладают большей предсказательной цен-
ностью по отношению к обструктивной ИБС, осо-
бенно с использованием компьютерной томогра-
фической коронарной ангиографии (ККТА) [12, 
13]. Тем не менее прямые сравнительные данные 
об эффективности моделей ПТВ консорциума CAD 
и ЕОК 2019 г. в клинической практике остаются 
ограниченными. В связи с этим цель исследова-
ния — оценить диагностическую точность базовой 
и клинической моделей консорциума CAD в про-
гнозировании обструктивной ИБС и сравнить их 
с моделью 2019 ПТВ ЕОК у пациентов со стабиль-
ной стенокардией.

Материал и методы

Дизайн исследования и популяция
Выполнено одномоментное описательное ис-

следование, проведённое с декабря 2023 г. по май 
2024 г. в Кардиологической больнице Там Дык, 
г. Хошимин, Вьетнам. В исследование были последо-
вательно включены все пациенты в возрасте 18 лет 
и старше, с документированной стабильной стено-
кардией напряжения и известными результатами 
ККТА. Стабильную стенокардию определяли в соот-
ветствии с актуальными клиническими рекоменда-
циями [10, 14], классифицируя боль в груди на три 
типа: типичная стенокардия, атипичная стенокар-
дия и неангиозная боль в груди. Пациенты с типич-
ной стенокардией описывали все три характеристи-
ки боли: 

• сжимающую боль или ощущение тяжести 
в груди с типичной продолжительностью болевого 
синдрома; 

Введение

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) — одна из ве-
дущих причин смерти и заболеваемости в мире [1], 
приводящая к 9,1 млн смертей ежегодно [2]. Самым 
распространённым клиническим проявлением ста-
бильной ИБС считается стенокардия напряжения [3]. 
Определение предтестовой вероятности (ПТВ) при-
знано наиболее чувствительным методом при обсле-
довании пациентов с подозрением на ИБС и критиче-
ски важным этапом для выбора правильной тактики 
в диагностическом поиске [4-6].

Долгие годы в профессиональном сообществе 
для этой цели широко применяли модель Diamond- 
Forrester, рекомендуемую Американской коллегией 
кардиологов/Американской кардиологической ассо-
циацией (АКК/АКА) и Европейским обществом кар-
диологов (ЕОК) [6, 7]. Однако недавние европей-
ские исследования продемонстрировали, что модель 
Diamond- Forrester переоценивает вероятность ИБС, 
особенно у женщин и пациентов низкого риска [8, 9], 
что приводит к необоснованному назначению инва-
зивных диагностических тестов.

Чтобы устранить эти ограничения, в клинических 
рекомендациях ЕОК 2019 г. по диагностике и лече-
нию хронического коронарного синдрома предло-
жена обновлённая модель ПТВ (2019 ПТВ ЕОК), ко-
торая дополнительно включает симптом одышки на-
ряду с возрастом, полом и детализацией характера 
болевого синдрома [10]. Параллельно с этим в ре-
комендации включена обновлённая версия модели 
консорциума CAD (Coronary Artery Disease), основан-
ная на объединённых данных крупных когортных ис-
следований [10, 11]. Эта модель представлена в двух 
вариантах: базовом, который учитывает возраст, пол 
и типичные характеристики боли в груди, но не вклю-
чает симптом одышки, и клиническом, который до-
полнительно учитывает традиционные сердечно- 
сосудистые факторы риска, такие как артериальная 

Эффективность моделей 2019 ПТВ ЕОК и консорциума CAD 
Effectiveness of the 2019 ESC and CAD Consortium PTP Models

p=0.823). This was followed by the CAD consortium basic model (AUC=0.755), and the 2019 ESC PTP model, which had the lowest performance (AUC=0.701, 
poor calibration, p=0.001). The CAD consortium clinical model, with a cut-of value >33%, had a sensitivity of 66.7%, specificity of 79.2%, a positive predictive value 
of 90%, and a negative predictive value of 45.8% in predicting obstructive CAD.
Conclusion. The CAD consortium clinical model showed superior accuracy in predicting obstructive CAD in stable angina patients, especially in high-risk groups, 
compared to the 2019 ESC PTP and CAD consortium basic models. Its strong diagnostic performance and reliable calibration make it a better tool for CAD risk 
assessment.

Keywords: CAD consortium, coronary artery disease, coronary computed tomography angiography, chronic coronary syndrome, non-invasive testing, pre-test 
probability, risk assessment, risk factor, stable angina.
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ронарных артерий (КА). Изображения получали во 
время задержки дыхания в конце вдоха, затем дан-
ные сохраняли и анализировали в системе PACS 
(Carestream) с использованием программного обе-
спечения Vue Motion. Оценку коронарных пораже-
ний выполняли с помощью мультипланарных рекон-
струкций (multiplanar reconstructions, MPR), приме-
няя принцип максимальной интенсивности проекции 
(maximum intensity projection, MIP) и метод объём-
ной визуализации (volume rendering techniques, VRT). 
Два опытных специалиста, включая кардиолога и ра-
диолога со стажем клинической работы >5 лет, неза-
висимо друг от друга анализировали поражения КА. 
Оценку исследования проводили в соответствии с ре-
комендациями Общества сердечно- сосудистой ком-
пьютерной томографии [15]. Каждый сегмент КА 
и её ветви анализировали с использованием как по-
перечных, так и продольных изображений, при этом 
степень стеноза оценивали минимум в двух ортого-
нальных плоскостях. Фиксировалось наличие атеро-
склеротической бляшки и определялся её размер по 
отношению к диаметру непораженного атероскле-
розом соседнего сегмента артерии. В обструктивную 
группу ИБС включали больных со степенью стеноза 
≥50% по диаметру в одной из трех эпикардиальных 
КА диаметром ≥2,5 мм [8].

Определение переменных
Артериальная гипертензия определялась при 

повышении систолического артериального давле-
ния ≥140 мм рт.ст. и/или диастолического артери-
ального давления ≥90 мм рт.ст., либо если паци-
ент принимает антигипертензивные препараты [16]. 
Сахарный диабет диагностировали по уровню глю-
козы натощак ≥126 мг/дл, уровню гликированно-
го гемоглобина ≥6,5% или приёму сахароснижаю-
щих препаратов [17]. Курение значилось как продол-
жающееся или отказ от курения в сроке <5 лет [18]. 
Дислипидемия подтверждалась при общем холесте-
рине ≥5,2 ммоль/л, триглицеридах ≥2,3 ммоль/л, 
холестерине липопротеидов низкой плотности 
≥3,2 ммоль/л, холестерине липопротеидов высо-
кой плотности <0,9 ммоль/л или длительном при-
ём препаратов для лечения дислипидемии [19, 20]. 
Семейный анамнез ранней ИБС определялся как на-
личие у родственника первой степени родства (муж-
чины <55 лет или женщины <65 лет) инфаркта мио-
карда или коронарной реваскуляризации [21].

Статистический анализ
Анализ данных проводили с использованием па-

кета программ SPSS версии 25.0. Категориальные 
переменные представлены в виде абсолютных и от-
носительных частот, непрерывные переменные — 
в виде среднего значения (M) ± стандартного от-
клонения (SD) для нормально распределённых дан-
ных или медианы (Me) и межквартильного размаха 
(IQR) для ненормально распределённых данных. 
Нормальность распределения оценивали с помощью 
теста Колмогорова- Смирнова. Для сравнения кате-

• боль в груди, вызванную физической нагруз-
кой или эмоциональным стрессом; 

• облегчение симптомов стенокардии в тече-
ние нескольких минут после отдыха или приёма ни-
троглицерина под язык. 

Пациенты с атипичной стенокардией применяли 
для описания болевого синдрома только два из трех 
критериев, тогда как у пациентов с неангиозной бо-
лью в груди наблюдали один из критериев.

Пациентов не включали в исследование, если 
у них подозревали острый коронарный синдром, 
в анамнезе был инфаркт миокарда или коронарная 
реваскуляризация, имели повышение температуры 
тела, декомпенсацию хронической сердечной недо-
статочности, терминальную стадию печеночной или 
почечной недостаточности. Кроме того, в исследо-
вание не включали пациентов с психическими рас-
стройствами, которые мешали им отвечать на во-
просы исследователей, и пациенты с неинформа-
тивными данными ККТА. Исследование проводилось 
в соответствии с Хельсинкской декларацией и было 
одобрено этическим комитетом Медицинского уни-
верситета Фам Нгок Тхач (номер одобрения 959/
TDHYKPNT-HDDD, дата 19 декабря 2023 г.). Все 
участники давали информированное согласие перед 
включением в исследование.

Сбор данных
На этапе включения проанализированы демогра-

фические и клинические данные пациентов, вклю-
чая сердечно- сосудистый риск и результаты ККТА. 
ПТВ ИБС рассчитывали с использованием трех моде-
лей: 2019 ПТВ ЕОК [10], базовой модели консорци-
ума CAD и клинической модели консорциума CAD. 
Модели консорциума CAD рассчитывали с по мощью 
калькулятора QxMD Pre-test Probability of CAD, кото-
рый включает основные клинические проявления 
и традиционные сердечно- сосудистые факторы рис-
ка, такие как артериальная гипертензия, сахарный 
диабет, дислипидемия и курение 1. На основании 
этих моделей популяция исследования была разде-
лена на три категории риска обструктивной ИБС: низ-
кую (≤5%), среднюю (5-15%) и высокую (>15%) 
в соответствии с рекомендациями ЕОК [10].

Коронарная компьютерная томографическая 
ангиография

Всем пациентам проведена ККТА с использова-
нием 64-срезового многодетекторного КТ-сканера 
(Brilliance 64, Philips Medical Systems, Best, Netherlands) 
в течение первых 24 ч после поступления в больни-
цу. Для поддержания стабильной частоты сердечных 
сокращений всем пациентам назначали бета-блока-
торы перорально или внутривенно, а при отсутствии 
противопоказаний применяли сублингвальный гли-
церилтринитрат. В качестве контрастного вещества 
использовали йогексол с содержанием йода 350 мг 
(Omnipaque 350) для улучшения визуализации ко-
1  https://qxmd.com/calculate/calculator_287/pre-test-probability-of-cad-cad-

consortium

Эффективность моделей 2019 ПТВ ЕОК и консорциума CAD 
Effectiveness of the 2019 ESC and CAD Consortium PTP Models
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Результаты

В исследование включены 366 пациентов, сред-
ний возраст составил 64,8±9,1 года, 62,6% муж-
чин (табл. 1). Обструктивная ИБС выявлена у 270 
(73,8%) пациентов. Артериальная гипертензия была 
наиболее распространённым сердечно- сосудистым 
фактором риска и выявлена у 83,1% пациентов, за 
ней следовали дислипидемия (55,5%), сахарный 
диабет (38%), курение (36,1%) и семейный анам-
нез ранней ИБС (9,3%).

В сравнении с группой необструктивной ИБС груп-
па обструктивной ИБС имела значительно более вы-
сокую долю мужчин (70% vs 41,6%; p<0,001), чаще 
выявляли артериальную гипертензию (85,6% vs 
76%; p=0,039), дислипидемию (61,9% vs 37,5%; 
p<0,001), курение (43,3% vs 15,6%; p<0,001) и се-
мейный анамнез преждевременной ИБС (11,9% vs 
2,1%; p=0,003). Статистически значимых различий 
между группами по возрасту, наличию заболеваний 
периферических артерий и хронической обструктив-
ной болезнью лёгких не наблюдали.

Пациенты с обструктивной ИБС одинаково ча-
сто имели типичную и атипичную стенокардию, в то 
время как неспецифическая боль в груди и одыш-
ка наиболее распространены в группе необструктив-

гориальных переменных использовали критерий χ2 
или точный критерий Фишера. Для сравнения непре-
рывных переменных с нормальным распределени-
ем применяли t-критерий Стьюдента, а для ненор-
мально распределённых данных — критерий Манна—
Уитни или тест Краскела—Уоллиса. Логистический 
регрессионный анализ проводили для выявления 
факторов в моделях ПТВ, предсказывающих об-
структивную форму ИБС. Дискриминацию моделей 
оценивали с использованием площади под кривой 
(AUC) характеристической операционной (ROC), ко-
торая определяет способность модели различать об-
структивную и необструктивную ИБС. Калибровку, 
оценивающую соответствие предсказанных и наблю-
даемых результатов, проверяли с помощью крите-
рия согласия Хосмера—Лемешоу. Различия между 
AUC сравнивали с использованием метода ДеЛонга 
[22]. Положительную прогностическую ценность ка-
ждой модели определяли как долю пациентов с об-
структивной ИБС среди тех, кто классифицировался 
как имеющий высокий предтестовый риск, а уровень 
ложноотрицательных результатов — как долю пациен-
тов с обструктивной формой ИБС среди тех, кто клас-
сифицировался как имеющий низкий предтестовый 
риск. Значение p<0,05 считали статистически значи-
мым.

Эффективность моделей 2019 ПТВ ЕОК и консорциума CAD 
Effectiveness of the 2019 ESC and CAD Consortium PTP Models

Таблица 1.  Клинические и демографические характеристики исследуемой популяции

Переменные Все пациенты 
(n=366)

Необструктивная ИБС 
(n=96)

Обструктивная ИБС 
(n=270)

P

Возраст, M±SD, лет 64,8±9,1 64,9±11,9 64,7±7,9 0,898
Мужской пол, n (%) 229 (62,6) 40 (41,7) 189 (70) <0,001
ИМТ, M±SD, кг/м2 24,0±3,0 24,4±2,7 23,8±3,0 0,100
Курение, n (%) 132 (36,1) 15 (15,6) 117 (43,3) <0,001
Артериальная гипертензия, n (%) 304 (83,1) 73 (76) 231 (85,6) 0,039
Сахарный диабет, n (%) 139 (38) 28 (29,2) 111 (41,1) 0,05
Дислипидемия, n (%) 203 (55,5) 36 (37,5) 167 (61,9) <0,001
Семейный анамнез преждевременных ИБС, n (%) 34 (9,3) 2 (2,1) 32 (11,9) 0,003
Фибрилляция предсердий, n (%) 17 (4,6) 6 (6,3) 11 (4,1) 0,401
Заболевание периферических артерий, n (%) 21 (5,7) 3 (3,1) 18 (6,7) 0,306
ХОБЛ, n (%) 5 (1,4) 1 (1,0) 4 (4,1) 1,0
Типичная стенокардия, n (%) 129 (35,2) 13 (13,5) 116 (43) <0,001
Атипичная стенокардия, n (%) 133 (36,3) 23 (24) 110 (40,7) 0,003
Неангинозная боль, n (%) 34 (9,3) 23 (24,0) 11 (4,1) <0,001
Одышка, n (%) 148 (40,4) 48 (50) 100 (37) 0,03
Общий холестерин, Me (IQR), ммоль/л 4,24 (3,64; 5,45) 4,08 (3,60; 4,71) 4,34 (3,65; 5,71) 0,025
ЛВП, Me (IQR), ммоль/л 1,25 (1,06; 1,48) 1,39 (1,17; 1,65) 1,19 (1,03; 1,42) <0,001
ЛНП, Me (IQR), ммоль/л 2,40 (1,80; 3,30) 2,40 (1,82; 2,90) 2,45 (1,80; 3,50) 0,555
Триглицериды, Me (IQR), ммоль/л 1,86 (1,33; 2,62) 1,79 (1,14; 2,33) 1,94 (1,35; 2,81) 0,031
Оценка ПТВ:
2019 ПТВ ЕОК, Me (IQR), % 26 (14; 32) 14 (11; 27) 26 (16; 34) <0,001
Базовая модель консорциума CAD, Me (IQR), % 27 (12,7; 45) 13 (7; 23) 32 (18; 50) <0,001
Клиническая модель консорциума CAD, Me (IQR), % 36 (16,7; 57) 17 (8; 31,7) 41 (24,7; 64) <0,001

CAD — coronary artery disease, M — среднее значение, Me — медиана, IQR — межквартильный размах, SD — стандартное отклонение, 
ЕКО — Европейское общество кардиологов, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМТ — индекс массы тела, ЛВП — липопротеиды 
высокой плотности, ЛНП — липопротеиды низкой плотности, ПТВ — предтестовая вероятность, ХОБЛ — хроническая обструктивная 
болезнь лёгких
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Рисунок 1.  Распределение пациентов по группам ПТВ и наблюдаемая распространённость обструктивной ИБС 
в каждой группе, согласно оценкам трех моделей: 2019 ПТВ ЕОК, базовой модели консорциума CAD 
и клинической модели консорциума CAD.

Рисунок 2.  Сравнение ROC-кривых, демонстрирующих дискриминационную способность модели 2019 ПТВ ЕОК 
(синяя линия), базовой модели консорциума CAD (красная линия) и клинической модели консорциума 
CAD (зелёная линия) в прогнозировании обструктивной ИБС.
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ной ИБС. ПТВ ИБС была значительно выше в группе 
обструктивной ИБС во всех трех моделях (все значе-
ния p<0,001). Кроме того, у пациентов с обструктив-
ной ИБС отмечены более высокие уровни общего хо-
лестерина, триглицеридов и более низкие уровни ли-
попротеидов высокой плотности.

Распределение пациентов по группам значений 
ПТВ и наблюдаемая распространённость обструк-
тивной ИБС для каждой группы в трех моделях пред-
ставлена на рис. 1. Согласно модели 2019 ПТВ ЕОК, 
9 (2,5%) пациентов отнесены к группе с очень низ-
кой вероятностью (ПТВ ≤5%), а 96 (26,2%) пациен-
тов попали в группу со средней вероятностью (ПТВ 
5-15%). В отличие от этого базовая модель консор-
циума CAD классифицировала 26 (7,1%) пациен-
тов как имеющих низкую вероятность и 90 (24,6%) 
пациентов как имеющих среднюю вероятность. 
Наконец, клиническая модель консорциума CAD от-
несла 24 (6,6%) пациента к группе низкой вероятно-
сти и 65 (17,8%) пациентов к группе средней веро-
ятности. Среди трех моделей модель 2019 ПТВ ЕОК 
обеспечила наилучшую оценку распространённости 
обструктивной ИБС в группе низкого риска, тогда как 
клиническая модель консорциума CAD была наибо-
лее точной в оценке распространённости обструктив-
ной ИБС в группе высокого риска.

Многофакторный регрессионный анализ в ка-
ждой предсказательной модели обструктивной ИБС 

представлен в табл. 2. Согласно этому анализу, ти-
пичная и атипичная стенокардия являлись сильными 
независимыми предикторами обструктивной ИБС во 
всех трех предсказательных моделях (все p<0,001). 
Мужской пол был независимым предиктором как 
в модели 2019 ПТВ ЕОК, так и в базовой модели кон-
сорциума CAD (p<0,001). В клинической модели 
консорциума CAD курение и дислипидемия были не-
зависимыми предикторами обструкции КА с p-значе-
ниями 0,004 и 0,007, соответственно.

Анализ ROC-кривой продемонстрировал, что кли-
ническая модель консорциума CAD имела наиболь-
шую площадь под кривой для прогнозирования об-
структивного CAD (AUC 0,760, 95% доверительный 
интервал (ДИ) 0,704-0,816; p<0,001), за ней следо-
вала базовая модель консорциума CAD (AUC 0,755, 
95% ДИ 0,698-0,811; p<0,001) и модель 2019 ПТВ 
ЕОК (AUC 0,701, 95% ДИ 0,640-0,761; p<0,001). 

Диагностическая ценность и точность моделей для 
прогнозирования обструктивного CAD представле-
ны в табл. 3. Тестирование качества подгонки модели 
показало, что клиническая и базовая модели консор-
циума CAD имели лучшую подгонку, с p-значениями 
в тесте Хосмера—Лемешоу 0,823 и 0,057, соответ-
ственно. Модель 2019 ПТВ ЕОК продемонстрировала 
наихудшую подгонку с p-значением 0,001.

Клиническая модель консорциума CAD проде-
монстрировала наивысшую прогностическую спо-

Таблица 2.  Многомерный регрессионный анализ факторов в прогностических моделях обструктивной ИБС

Факторы 2019 ПТВ ЕОК Базовая модель  
консорциума CAD 

Клиническая модель 
консорциума CAD 

ОШ (95% ДИ) P ОШ (95% ДИ) P ОШ (95% ДИ) P
Возраст (на 10 лет) 0,972 (0,739-1,280) 0,842 0,969 (0,736-1,274) 0,821 0,923 (0,687-1,242) 0,788
Мужской пол 2,931 (1,692-5,075) <0,001 2,881 (1,669-4,973) <0,001 1,517 (0,795-2,894) 0,206

Типичная стенокардия 11,144 (4,487-27,677) <0,001 9,437 (4,430-20,105) 0,001 9,882 (4,492-21,739) <0,001
Атипичная стенокардия 6,288 (2,566-15,409) <0,001 5,152 (2,643-10,042) 0,004 4,664 (2,324-9,357) <0,001
Неангинозная боль 0,729 (0,238-2,232) 0,580 0,581 (0,237-1,423) 0,235 0,683 (0,267-1,751) 0,428
Одышка 1,298 (0,602-2,797) 0,505 - - - -
Артериальная гипертензия - - - - 2,082 (0,977-4,440) 0,058
Сахарный диабет - - - - 1,487 (0,812-2,724) 0,199
Курение - - - - 3,146 (1,440-6,872) 0,004
Дислипидемия - - - - 2,183 (1,243-3,835) 0,007

CAD — coronary artery disease, ДИ — доверительный интервал, ЕОК — Европейское общество кардиологов, ИБС — ишемическая болезнь 
сердца, ОШ — отношение шансов, ПТВ — предтестовая вероятность

Таблица 3.  Сравнение качества подгонки моделей и диагностической точности между моделью 2019 ПТВ ЕОК и базо-
вой и клинической моделями консорциума CAD для прогнозирования обструктивной ИБС

Параметры 2019 ПТВ ЕОК Базовая модель 
консорциума CAD

Клиническая модель 
консорциума CAD

Чувствительность, % 80 69,3 66,7
Специфичность, % 53,1 74 79,2
ППЦ, % 82,8 88,2 90
ОПЦ, % 48,6 46,1 45,8
Пороговое значение, % >14 >22 >33
Тест Хосмера—Лемешоу χ2 =27,468; p=0,001 χ2 =15,097; p=0,057 χ2 =4,364; p=0,823

CAD — coronary artery disease, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ЕОК — Европейское общество кардиологов, ППЦ — положительная 
прогностическая ценность, ОПЦ — отрицательная прогностическая ценность, ПТВ — предтестовая вероятность
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собность в отношении обструктивного CAD, с наи-
большей положительной прогностической цен-
ностью (ППЦ) 90%, чувствительностью 66,7%, 
специфич ностью 79,2% и пороговым значением 
>33%. Базовая модель консорциума CAD имела ППЦ 
88,2%, чувствительность — 69,3%, специфичность — 
74% и пороговое значение — >22%.

Обсуждение

Клиническая модель консорциума CAD превосхо-
дит как базовую модель консорциума CAD, так и мо-
дель 2019 ПТВ ЕОК в прогнозировании обструктив-
ной ИБС у пациентов со стабильной стенокардией. 
При пороге >33% она продемонстрировала наи-
высшую ППЦ (90%) и чувствительность (66,7%). 
Клиническая модель CAD также показала лучшую 
диа гностическую точность с AUC 0,760 по сравне-
нию с базовой моделью CAD (AUC 0,755) и моделью 
2019 ПТВ ЕОК (AUC 0,701). Эти результаты подчёр-
кивают важность включения дополнительных фак-
торов сердечно- сосудистого риска для улучшения 
оценки ПТВ.

Распространённость обструктивной ИБС, диагно-
стированной с помощью ККТА в исследовании, со-
ставила 71,3%, что значительно выше, чем предска-
зано моделью 2019 ПТВ ЕОК во всех трех категориях 
риска. Напротив, в исследовании PROMISE [23], про-
ведённом в Северной Америке среди 4415 симпто-
матических амбулаторных пациентов без ранее вы-
явленной ИБС, сообщалось о гораздо более низкой 
распространённости обструктивной ИБС (≥50% сте-
ноза) — всего 13,9%. Интересно, что 97% пациен-
тов в исследовании PROMISE классифицированы как 
имеющие средний риск по модели 2019 ПТВ ЕОК, 
причём только 3,6% отнесены в группу низкого рис-
ка и 0,6% — в группу высокого риска. Аналогично 
в субанализе исследования SCOT-HEART (Scottish 
COmputed Tomography of the HEART) [24], включав-
шем 3755 пациентов со стабильной стенокардией, 
общая распространённость обструктивной ИБС соста-
вила 22% среди 1613 пациентов, которым была про-
ведена ККТА. Распространённость ИБС в группах низ-
кого, среднего и высокого риска составила 13,2%, 
29,2% и 57,6%, соответственно, что было значитель-
но ниже, чем в нашей когорте. Эти результаты сви-
детельствуют, что модель 2019 ПТВ ЕОК хорошо ка-
либрована для выявления ИБС у пациентов с низ-
ким риском, как показано в исследованиях PROMISE 
и SCOT-HEART. Однако существует недостаток ва-
лидации этой модели в популяции высокого риска. 
Внешняя валидация в таких популяциях может при-
вести к разработке обновленных моделей ПТВ ЕОК, 
адаптированных для стран с высоким риском, что 
способствует более точной диагностике ИБС и улуч-
шению результатов лечения в регионах с высокой за-
болеваемостью. Как указано в рекомендациях ЕОК 

2019 г., расчёт ПТВ влияет на стратегии тестирования 
для диагностики ИБС, подчеркивая необходимость 
усовершенствования модели для разных популяций.

Средний возраст участников исследования соста-
вил 64,8±9,1 года, что немного выше, чем в исследо-
вании U. W. Lee и соавт. [25] в Корее (62±12,7 года) 
и в анализе L. Baskaran и соавт. [12] в Сингапуре 
(58±10 лет) в рамках SCOT-HEART. В отличие от этих 
исследований не выявлено значимых различий в воз-
расте между пациентами с обструктивной и необ-
структивной ИБС. Доля мужчин (62,6%) была сопо-
ставима с таковой в публикации U. W. Lee и соавт. [25] 
(60,8%), но выше, чем в исследованиях L. Baskaran 
и соавт. [12] (56,9%) и J. Zheng и соавт. [26] (50,9%) 
в крупной китайской когорте из 11 234 пациентов 
с подозрением на ИБС. Это может отражать регио-
нальные или популяционные различия в распростра-
нённости ИБС среди мужчин и женщин или в распре-
делении факторов риска.

Проведённое исследование также выявило бо-
лее высокие показатели сердечно- сосудистого рис-
ка по сравнению с другими исследованиями. Арте-
риальная гипертензия, сахарный диабет, дислипиде-
мия и курение присутствовали у 83,1%, 38%, 55,5% 
и 36,1% пациентов, соответственно, что значитель-
но выше, чем в исследовании L. Baskaran и соавт. [12] 
(40,6%, 14,8%, 58,4% и 23,6%) и U. W. Lee и соавт. 
[25] (43,1%, 20%, 15,9% и 8,9%). Эти данные мо-
гут объяснить превосходство клинической модели 
консорциума ИБС, которая учитывает традиционные 
факторы риска (дислипидемия и курение). Высокая 
распространённость этих факторов рис ка в нашей по-
пуляции подчеркивает необходимость моделей, ко-
торые принимают их во внимание при прогнозирова-
нии ИБС.

У пациентов с обструктивной ИБС в исследовании 
чаще наблюдали типичную или атипичную стенокар-
дию, в то время как у пациентов с необструктивной 
ИБС чаще отмечали неангинозные боли в груди, что 
частично соответствует предыдущим исследовани-
ям [12, 25, 27, 28]. Однако результаты исследования 
отличаются от работы U. W. Lee и соавт. [25], где ати-
пичная стенокардия чаще встречалась у пациентов 
с необструктивной ИБС (50,4% vs 36,6%, p<0,001). 
Аналогично L. Baskaran и соавт. [12] сообщили о бо-
лее высокой частоте атипичной стенокардии при не-
обструктивной ИБС (26,2% vs 20,8%, p=0,01). Эти 
различия могут быть связаны с вариациями в популя-
циях пациентов или клинических условиях.

Руководство АКК/АКА 2021 г. [14] по оценке и диа-
гностике болей в груди исключило категоризацию 
симптомов из оценки ПТВ, чтобы устранить возмож-
ную путаницу, связанную с термином "атипичная сте-
нокардия". Согласно новым рекомендациям, спектр 
симптомов, приравниваемых к стенокардии, расши-
рен и включает ощущение сдавления в груди, дис-
комфорт в области шеи, нижней челюсти и верхней 
части живота, а также симптомы, такие как одышка 
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и утомляемость. Несмотря на эти изменения, включе-
ние характерности симптомов в модель ПТВ, согласно 
ЕОК, продемонстрировало более высокую точность 
в прогнозировании ИБС по сравнению с мо делью 
АКК/АКА [10]. В исследовании S. Winther и соавт. 
[29], включавшем 50 561 пациента с подозрением на 
стенокардию, направленных на ККТА, распределение 
симптомов было следующим: у 12% наблюдалась ти-
пичная стенокардия, у 48% — атипичная, у 31% — не-
ангинозные боли в груди, а 8% не испытывали боль 
в груди, но жаловались на одышку. При сравнении 
диагностических моделей модель ПТВ по АКК/ААЦ 
имела AUC 0,715 (95% ДИ 0,707-0,722), в то время 
как включение характерных симптомов в модель ПТВ 
ЕОК значительно улучшало диагностику ИБС — AUC 
составила 0,755 (95% ДИ 0,747-0,763). Более того, 
включение как типа симптомов, так и факторов рис-
ка в модель клинической вероятности, взвешенную 
по факторам риска, ещё больше повышало точность 
диагностики — AUC достигала 0,777 (95% ДИ 0,770-
0,785). Эти результаты подчёркивают важность учё-
та как клинических проявлений, так и факторов риска 
при диагностике ИБС.

Разработка высококачественной модели клиниче-
ского прогноза должна обеспечивать простую и точ-
ную оценку индивидуальной вероятности заболева-
ния, способствуя принятию клинических решений. 
Эффективная модель должна хорошо различать па-
циентов с заболеванием и без него, а также обеспе-
чивать хорошую калибровку, то есть соответствие 
между предсказанной и фактической распространён-
ностью заболевания. Кроме того, такая модель долж-
на улучшать стратификацию пациентов и уменьшать 
количество случаев с неопределённой тактикой ве-
дения. После валидации модели должны быть опре-
делены соответствующие пороговые значения для 
принятия решений. В исследовании S. Winther и со-
авт. [29] модель 2019 ПТВ ЕОК незначительно пе-
реоценивала распространённость ИБС, в то время 
как модель консорциума CAD демонстрировала луч-
шую калибровку с коэффициентами 1,12 и 1,05, со-
ответственно. При сравнении способности моделей 
различать обструктивную и необструктивную ИБС, 
модель 2019 ПТВ ЕОК показала более низкий AUC — 
0,755 (95% ДИ 0,747-0,763; p<0,001) по сравне-
нию с моделью консорциума CAD — AUC 0,777 (95% 
ДИ 0,770-0,785; p<0,001).

В исследовании клиническая модель консорциу-
ма CAD продемонстрировала наилучшую дискрими-
нацию, с AUC 0,760, что согласуется с предыдущими 
данными [30]. Это может быть связано с включени-
ем дополнительных сердечно- сосудистых факторов 
риска, повышающих применимость модели в раз-
ных популяциях [31]. Схожие результаты получены 
M. S. Bittencourt и соавт. [13] в исследовании 2274 
пациентов (средний возраст — 56±13 лет, 57% муж-
чин), прошедших ККТА в клиниках Массачусетского 
госпиталя общего профиля и госпиталя Бригама 

и женской больницы (США). AUC базовой и клини-
ческой моделей консорциума CAD составили 0,7517 
и 0,7909, соответственно (все p<0,001). Однако 
в популяциях с более высокой распространённо-
стью ИБС дискриминирующая способность моде-
ли снижалась. Так, J. Almeida и соавт. [32] обследо-
вали 2234 пациента (средний возраст — 63,7 года) 
(67,5% мужчин), из которых 66,9% имели типичную 
стенокардию, обструктивная ИБС выявлена у 58,5%. 
Базовая и клиническая модели консорциума CAD по-
казали AUC 0,664 (95% ДИ 0,641-0,687; p<0,001) 
и 0,683 (95% ДИ 0,661-0,706; p<0,001), соответ-
ственно. В исследовании L. Baskaran и соавт. [12] кли-
ническая модель консорциума CAD имела более низ-
кое значение AUC — 0,718 (95% ДИ 0,668-0,767), 
однако повторная калибровка с обновлёнными ко-
эффициентами регрессии улучшила AUC до 0,767 
(95% ДИ 0,721-0,814). Тест Хосмера—Лемешоу по-
казал слабую подгонку модели: переоценка часто-
ты обструктивной ИБС составила 13% у женщин 
и 28% у мужчин. Подобную картину наблюдали в ис-
следовании U. W. Lee и соавт. [25], где AUC базовой 
и клинической моделей консорциума CAD состави-
ли 0,736 (95% ДИ 0,692-0,780) и 0,754 (95% ДИ 
0,711-0,797), соответственно. Однако обе модели 
неправильно классифицировали 17 и 25% пациен-
тов с обструктивной ИБС, соответственно.

В представленном исследовании базовая модель 
консорциума CAD продемонстрировала приемлемую 
прогностическую точность для обструктивной ИБС — 
AUC 0,755, что несколько ниже, чем в оригиналь-
ном исследовании T. S. Genders и соавт. (AUC 0,77) 
[30], но выше, чем в проспективном исследовании 
J. M. Jensen и соавт. [33] на 633 пациентах с подозре-
нием на стенокардию, где обструктивная ИБС опре-
делялась как стеноз ≥50%, а клиническая модель 
консорциума CAD показала AUC 0,714. Эти результа-
ты подтверждают, что, несмотря на высокую дискри-
минацию, эффективность клинической модели кон-
сорциума CAD может варьировать в зависимости от 
популяции, особенно при разной распространённо-
сти ИБС и профиле факторов риска.

Ограничения исследования
Проведённое исследование имеет ряд ограниче-

ний. Во-первых, оно проводилось в одном центре, 
что может ограничить обобщаемость результатов на 
другие популяции с отличающимися системами здра-
воохранения или демографическими характеристи-
ками. Во-вторых, одномоментный дизайн не позво-
ляет оценить долгосрочные исходы, такие как про-
грессирование ИБС или влияние решений, принятых 
на основе прогностических моделей. В-третьих, в ис-
следование в основном были включены пациенты 
со стабильной стенокардией, проходящие ККТА, что 
не полностью отражает пациентов с другими фор-
мами ИБС или с низким сердечно- сосудистым рис-
ком. Кроме того, хотя модели ПТВ консорциума CAD 
и ЕОК 2019 г. валидированы в разных когортных ис-
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сорциума CAD в рутинной клинической практике для 
более точных расчетов ПТВ у пациентов со стабильной 
стенокардией, что снизит количество ненужных тестов 
и улучшит клинические результаты лечения пациентов. 
Дальнейшая валидация модели 2019 ПТВ ЕОК в раз-
ных популяциях высокого риска необходима для опти-
мизации её клинического применения.
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следованиях, их эффективность может варьировать 
в зависимости от этнических или региональных осо-
бенностей. В связи с этим необходима дополнитель-
ная валидация на более крупных и разнообразных 
выборках. Для подтверждения результатов и оцен-
ки широкого применения этих прогностических мо-
делей в разных клинических условиях необходимы 
дальнейшие проспективные многоцентровые иссле-
дования.

Заключение

Клиническая модель консорциума CAD обеспе-
чила наилучшую дискриминацию и наивысшую диа-
гностическую точность при прогнозировании об-
структивной ИБС по сравнению с моделью 2019 ПТВ 
ЕОК. Включение дополнительных факторов сердечно- 
сосудистого риска повышает её эффективность и дела-
ет более подходящей для популяции высокого рис ка. 
Рекомендуется применение клинической модели кон-
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