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Цель. Валидировать европейскую шкалу SCORE2 для оценки 10-летнего риска фатальных и нефатальных сердечно-сосудистых событий в российской попу-
ляции, а также создать адаптированную отечественную версию шкалы (SCORE2-РФ) с выделением пороговых значений для стратификации риска.
Материал и методы. Анализ выполнен на данных проспективного наблюдения российской когорты исследования ЭССЕ-РФ (2012-2014 гг., 10 регионов). 
В окончательную выборку вошли участники в возрасте 40-64 лет без сердечно-сосудистых заболеваний и сахарного диабета в анамнезе. Медиана наблю-
дения составила 11,5 лет. Комбинированная конечная точка (ККТ) включала смерть от сердечно-сосудистых причин, нефатальный инфаркт миокарда и/
или инсульт. Для сбора данных использовалось анкетирование, антропометрия и лабораторные исследования. Для оценки ассоциаций факторов риска 
с ККТ использовалась модель конкурирующих рисков Файна–Грея со стратификацией по региону и типу поселения. Вычисленные относительные риски 
были преобразованы в абсолютные вероятности. Точность прогноза исходной и адаптированной шкал оценивалась с помощью графиков Блэнда–Альтмана 
и расчета коэффициентов калибровки.
Результаты. Модель Файна–Грея подтвердила статистически значимую ассоциацию с ККТ для большинства компонентов SCORE2 (возраст, систолическое 
артериальное давление, общий холестерин, курение) у мужчин. У женщин для курения не выявлено значимой связи (HR 1,18; 95% ДИ: 0,73-1,91). Вали-
дация показала, что оригинальная шкала SCORE2 удовлетворительно предсказывает риск для российских мужчин, незначительно его завышая (на 0,96 п.п. 
или в 1,11 раза), но для женщин прогноз оказался существенно завышен — в среднем на 3,12 п.п. или в 1,72 раза. На основе построенной модели  
Файна–Грея сконструирована адаптированная шкала SCORE2-РФ. Чтобы избежать смещения большей части популяции в ка-
тегорию высокого риска при использовании оригинальных порогов SCORE2, предложены новые критерии стратификации, 
основанные на процентильном распределении риска внутри каждой возрастно-половой группы (низкий/умеренный, высо-
кий, очень высокий риск).
Заключение. Адаптированная шкала SCORE2-РФ, разработанная на основе российских популяционных данных и исполь-
зующая новые пороговые значения, является более точным и практичным инструментом для стратификации риска, а также 
принятия клинических решений в условиях российского здравоохранения.
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Aim. To validate the European SCORE2 scale for assessing the 10-year risk of fatal and non-fatal cardiovascular events in the Russian population and to develop an 
adapted local version of the scale (SCORE2-RF) with defined thresholds for risk stratification.
Material and methods. The analysis was performed on data from the prospective follow-up of the Russian cohort of the ESSE-RF study (2012-2014, 10 regions). The 
final sample included participants aged 40-64 years without a history of cardiovascular disease (CVD) or diabetes mellitus. The median follow-up was 11.5 years. The 
combined endpoint included death from cardiovascular causes, non-fatal myocardial infarction, and/or stroke. Data collection involved questionnaires, anthropometry, 
and laboratory tests. Тo assess the associations of risk factors with the combined cardiovascular endpoint, a Fine–Gray competing risks model with stratification by 
region and type of settlement was used. The calculated hazard ratios were converted into absolute probabilities. The prediction accuracy of the original and adapted 
scales was assessed using Bland–Altman plots and calibration coefficients.
Results. The Fine–Gray model confirmed a statistically significant association with the combined endpoint for most SCORE2 components (age, systolic blood pressure, 
total cholesterol, smoking) in men. In women, smoking did not show a significant association (HR 1.18; 95% CI: 0.73-1.91). Validation showed that the original 
SCORE2 scale satisfactorily predicted risk for Russian men, slightly overestimating it (by 0.96 percentage points or by a factor of 1.11), but the prognosis for women 
was significantly overestimated — on average by 3.12 percentage points or by a factor of 1.72. Based on the constructed Fine–Gray model, an adapted SCORE2-RF 
scale was developed. To avoid shifting most of the population into the high-risk category when using the original SCORE2 thresholds, new stratification criteria were 
proposed, based on the percentile distribution of risk within each age-sex group (low/moderate, high, very high risk).
Conclusion. The adapted SCORE2-RF scale, developed based on Russian population data and using new threshold values, is a more accurate and practical tool for risk 
stratification and clinical decision-making in the Russian healthcare setting.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
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ного ССС для пациентов без атеросклеротических 
ССЗ и сахарного диабета (СД). Этот подход мож-
но назвать более клинически ориентированным, 
так как для практического врача принципиально 
важно предупредить возникновение новых случа-
ев заболеваний и их осложнений — инфаркта ми-
окарда (ИМ), инсульта. Кроме того, шкала SCORE2 
использует обновлённые данные и более сложные 
статистические модели, учитывающие конкурирую-
щие риски и взаимодействие между ФР. Однако вне-
дрение шкалы SCORE2 в нашей стране, отнесённой 
к регионам очень высокого риска, стало предметом 
оживлённой научной дискуссии в медицинском со-
обществе. 

Как подчеркнула С. А. Шальнова (2022 г.), ново-
введение предполагает определение уровня не-ХС 
ЛВП, для чего необходима оценка уровня ХС ЛВП, 
не входящего в перечень показателей, включённых 
в протокол диспансеризации и профилактических ос-
мотров, что затрудняет применение шкалы для массо-
вого скрининга [7]. Дополнение перечня показателей 
невозможно без соответствующих изменений в нор-
мативной базе и целевого финансирования. 

 Важным аспектом для обсуждения остается ва-
лидация шкалы SCORE2 в регионах с очень высоким 
риском ССЗ, включающих РФ, поскольку она была 
проведена на крайне ограниченной выборке, пред-
ставленной когортами лишь двух городов — Каунаса 
(Литва) и Новосибирска (РФ) [8, 9]. Эти две когорты 
нельзя считать репрезентативными для всего регио-
на вследствие выраженной вариабельности в часто-
те ФР — как межстрановой, так и межрегиональной, 
что хорошо показано в эпидемиологических исследо-
ваниях [9, 10].

Отечественные популяционные исследования де-
монстрируют высокую распространенность модифи-
цируемых ФР, входящих в SCORE2. Так, в третьем сре-
зе российского популяционного одномоментного ис-
следования «Эпидемиология сердечно-сосудистых 
заболеваний в регионах Российской Федерации» 
(ЭССЕ-РФ3) распространенность повышенного уров-
ня АД в популяции составила 44,8% среди мужчин 
и 38,8% среди женщин, курения — 27,9% и 7,7%, 
повышенного уровня не-ХС ЛВП — 74,6%, и 74,5%, 
соответственно [3, 11, 12]. В сравнении со шкалой 
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Введение

С момента публикации Европейским обще-
ством кардиологов оригинальной шкалы Systematic 
COronary Risk Evaluation (SCORE) в 2003 г., она ста-
ла ключевым инструментом стратификации 10-лет-
него риска фатальных сердечно-сосудистых событий 
(ССС) в европейских, а также российских клиниче-
ских рекомендациях [1]. Шкала, применимая для 
лиц старше 40 лет, включает такие значимые компо-
ненты как возраст, пол, курение, уровни холестери-
на и систолического артериального давления (АД). 
Шкала SCORE активно внедрялась в отечественные 
Клинические рекомендации, однако за годы исполь-
зования был накоплен объем данных по её ограни-
чениям. Так, расчет риска по SCORE выполняется 
только для фатальных ССС. Кроме того, исходные 
данные для шкалы собирались более 25 лет назад. 
За истекший период как в Европе, так и в Российской 
Федерации (РФ) значимо изменился профиль фак-
торов риска (ФР). Так, в нашей стране существенно 
снизилась распространённость курения среди муж-
чин, тогда как частота ожирения, сахарного диабета, 
артериальной гипертонии (АГ) напротив, возросла 
[2-4]. Появились новые препараты, изменился охват 
лечением ряда хронических неинфекционных за-
болеваний (ХНИЗ). Отмечено снижение смертности 
от CCЗ в РФ [5].

В 2021 г. было представлено обновление — шка-
ла SCORE2, принципиально новая модель, разра-
ботанная на 45 современных европейских когортах 
из 13  стран [6]. В Европе были выделены 4 регио-
на в соответствии с уровнем смертности от ССЗ (низ-
кий, умеренный, высокий, очень высокий) и прове-
дена адаптация модели для каждого региона с учё-
том ожидаемой заболеваемости и распределения ФР.

Обновленная шкала SCORE2 включила такие ком-
поненты как возраст, пол, курение, уровни систоли-
ческого АД, холестерина (ХС), не входящего в состав 
липопротеинов высокой плотности (не-ХС ЛВП), вы-
числяемого как разность уровней общего холесте-
рина (ОХС) и ХС липопротеинов высокой плотно-
сти (ЛВП). Важным отличием шкалы SCORE2 явля-
ется предсказание не риска смерти от ССЗ в течение 
10 лет, как в шкале SCORE, а риск первого нефаталь-
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SCORE, доля имеющих очень высокий риск в РФ 
при использовании критериев SCORE2 удваивается 
[13]. В анализе А. М. Ериной и соавт. (2022) на ре-
презентативной выборке исследования ЭССЕ-РФ по-
казано, что число обследованных без ССЗ, СД и хро-
нической болезни почек, нуждающихся в гиполипи-
демической терапии для первичной профилактики 
при использовании критериев шкалы SCORE2 увели-
чивается в 14 раз по сравнению с критериями SCORE 
[14]. Кроме того, шкала SCORE2 для стран очень вы-
сокого риска, к которым относится РФ, практически 
полностью окрашена в красный цвет, соответствую-
щий очень высокому риску. Это затрудняет принятие 
дифференцированных решений в отношении марш-
рутизации и тактики ведения больных, что отчётливо 
видно в сопоставлении, например, со страной сред-
него риска (рис. 1) [6].

Отдельно следует остановиться на вопросах, ка-
сающихся точности предсказанного риска соглас-
но шкале SCORE2. Как показали G. Е. Svinin и соавт. 
(2024 г.), если для российских мужчин SCORE2 явля-
ется довольно точным инструментом прогнозирова-
ния риска, то для женщин модель систематически за-
вышает риск, что обосновывает необходимость адап-
тации шкалы [13]. 

Таким образом, цель исследования — валидиро-
вать европейскую шкалу SCORE2 для оценки 10-лет-
него риска фатальных и нефатальных CCC в россий-
ской популяции, а также создать адаптированную 
отечественную версию шкалы (SCORE2-РФ) с вы-
делением пороговых значений для стратификации 
риска.

Материал и методы

Для анализа использованы данные, полученные 
в проспективном наблюдении когорты, сформиро-
ванной из репрезентативных выборок мужчин и жен-
щин 35-64 лет, обследованных с откликом около 80% 
в рамках исследования ЭССЕ-РФ (2012-2014 гг., 
10 регионов, n=7009) [15]. Все участники подписали 
информированное согласие на обследование и обра-
ботку персональных данных. Исследование было одо-
брено этическим комитетом ФГБУ «Государственный 
научно-исследовательский центр профилакти-
ческой медицины» Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации (ныне — «НМИЦ ТПМ» 
Минздрава России). Для оценки наличия ХНИЗ и их 
ФР проведено анкетирование с использованием во-
просника, сформулированного по модульному прин-
ципу, антропометрические измерения и взятие веноз-
ной крови с последующими лабораторными исследо-
ваниями. Детальное описание изученных переменных 
и критериев их оценки представлено ранее [16]. 

При формировании окончательной когорты для 
настоящего анализа были исключены участники мо-
ложе 40 лет, а также имеющие в анамнезе ишемиче-
скую болезнь сердца, ИМ, СД 2 типа, острое наруше-
ние мозгового кровообращения (ОНМК), аритмии. 
Жизненный статус каждого участника проспективного 
наблюдения фиксировался каждые 2 года с уточне-
нием причины смерти по Международной классифи-
кации болезней 10-го пересмотра. Комбинированная 
конечная точка (ККТ) включала смерть от сердеч-
но-сосудистых причин и/или нефатальный ИМ и/или 
ОНМК. Медиана наблюдения составила 11,5 лет. 

Германия РФ

Рисунок 1. Шкала SCORE2 для стран со средним (Германия) и очень высоким уровнем риска (РФ) [6].
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Статистический анализ
Статистический анализ выполнен с помощью язы-

ка статистического программирования R (версия 4.2). 
Основная часть статистических результатов находит-
ся в приложениях А-Г, размещенных онлайн на сай-
те журнала «Рациональная фармакотерапия в карди-
ологии».

Ассоциации ФР с ККТ оценивались с помощью 
моделей пропорциональных рисков Файна–Грея 
со стратификацией по региону и типу поселения 
(город/село). В качестве конкурирующего собы-
тия рассматривалась смерть не от сердечно-сосуди-
стых заболеваний. ФР включались в модели после 
линейной трансформации, использованной автора-
ми оригинальной шкалы SCORE2. Для ФР приведе-
но соответствующее отношение мгновенных рисков 
(hazard ratio, HR) и 95% доверительные интерва-
лы (ДИ).

Относительные риски были переведены в абсолют-
ную вероятность достижения участником ККТ в течение 
10 лет. Использована модифицированная методика, ра-
нее описанная G. Е. Svinin и соавт. [13]. Потенциальный 
недостаток данных в отношении ККТ введен в модель 
как коэффициент пропорционального риска. Этот ко-
эффициент оценен при помощи сопоставления дан-
ных ЭССЕ-РФ с данными Росстата на основе Российской 
базы данных по рождаемости и смертности (РосБРиС). 
Методология сравнения требует использования до-
полнительного эпидемиологического исследования 
с идеальным сбором конечных точек, в качестве кото-
рого выступило исследование MONICA (Multinational 
Monitoring of Trends and Determinants of Cardiovascular 
Diseases) [17]. Подробное описание методологии из-
ложено в приложениях, размещенных онлайн на сай-
те журнала «Рациональная фармакотерапия в карди-
ологии».

Калибрация баллов SCORE2 и оцененных по вы-
борке абсолютных рисков проведена при помощи 
линейной регрессии. Графики Блэнда–Альтмана 
созданы для случайной подвыборке из 1000 муж-
чин и 1000 женщин, чтобы избежать перегруженно-
сти рисунка. Значимость различий для всех прове-
ряемых гипотез устанавливали на уровне р <0,05.

 Результаты

Для предварительной оценки вклада отдельных 
ФР в сердечно-сосудистый риск использована ре-
грессия Файна–Грея. В модель включены ФР, ис-
пользованные в оригинальном алгоритме SCORE2: 
возраст, уровень систолического АД, статус курения, 
а также уровни ОХС и ХС ЛВП, разность которых ис-
пользуется для определения не-ХС ЛВП. ФР включены 
как непрерывные переменные. Соответствующие от-
ношения рисков показывают увеличение или умень-
шение риска при изменении фактора на указанную 
величину. Выявлено, что у мужчин все факторы, кро-
ме ХС ЛВП, продемонстрировали статистически зна-
чимую ассоциацию с риском возникновения ССС, тог-
да как у женщин помимо ХС ЛВП незначимым яви-
лось курение (табл. 1).

Оригинальная модель SCORE2 помимо самих ФР 
включает дополнительно их взаимодействие с воз-
растом [6]. Переменные при этом формируются ум-
ножением ФР на возраст. Отношения рисков для них 
показывают, как меняется ассоциация ФР с конечной 
точкой при увеличении возраста. Если отношения ри-
сков больше единицы — ассоциация фактора усили-
вается с возрастом, если меньше — ассоциация ос-
лабевает. Заметим, что добавление взаимодействий 
сильно сказывается на ДИ самих ФР, это ожидаемое 
статистическое явление. 

Таким образом, для прямого сопоставления ко-
эффициентов SCORE2 и наших данных использована 
модель Файна–Грея, которая включала ФР и их вза-
имодействия с возрастом. Результаты продемонстри-
рованы в табл. 2. Все отношения рисков оригиналь-
ной модели SCORE2 находятся в пределах ДИ, полу-
ченных нами для российской когорты. Однако резкое 
различие наблюдается для курения у женщин. В част-
ности, отношения рисков для курения в оригинальной 
модели SCORE2 составляют 1,82 и 2,17 для мужчин 
и женщин, соответственно. То есть для курящих жен-
щин риск достижения ККТ увеличивается более зна-
чимо, чем для мужчин. Полученные нами отношения 
рисков равны, соответственно, 1,51 и 1,29. Эти отно-
шения рисков существенно меньше оригинальных. 

Таблица 1.	Отношения рисков для факторов, входящих в шкалу SCORE2, в российской популяции  
(модель конкурирующих рисков Файна–Грея)

Фактор Мужчины HR (95% ДИ) Женщины HR (95% ДИ)

Возраст (+ 5 лет) 1,2 (1,09-1,32)* 1,38 (1,21-1,57)*

Систолическое артериальное давление  
(+ 20 мм рт.ст.)

1,44 (1,28-1,62)* 1,25 (1,07-1,44)*

Холестерин липопротеинов высокой плотности 
(+0,5 ммоль/л)

0,91 (0,75-1,11) 0,78 (0,59-1,03)

Общий холестерин (+1 ммоль/л) 1,15 (1,04-1,28)* 1,22 (1,07-1,40)*

Курение в настоящее время 1,75 (1,37-2,23)* 1,18 (0,73-1,91)

*p < 0,05, HR — hazard ratio, отношение рисков, ДИ — доверительный интервал
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Наконец, для женщин направление взаимодействия 
курения с возрастом в оригинальной модели не со-
впадает с полученным на рассматриваемой выборке.

Следующим этапом анализа стала трансформа-
ция оценок относительного риска в абсолютный. 
Ключевой проблемой является предполагаемая не-
полнота сбора данных о конечных точках в когор-
те [18, 19]. Недоучет части реально произошедших 
фатальных и нефатальных ССС обусловлен ограни-
чениями, связанными с процедурой сбора данных 
(миграция участников, потеря контакта, проблемы 

доступа к медицинской документации). Для коррек-
ции систематической ошибки, обусловленной недо-
учетом, была применена методология пропорцио-
нального пересчета рисков. Подробное описание пе-
ресчета приведено в приложении А на сайте журнала 
«Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии».

В результате описанного анализа введен и оценен 
коэффициент недоучета событий. Его можно интер-
претировать как дополнительный риск 0,71 (95% ДИ: 
0,64-0,79) относительно референсного эпидемиоло-
гического исследования. Упрощенно говоря, это зна-

Таблица 2. Сравнение отношения рисков модели Файна–Грея для мужчин и женщин в модели SCORE2 и в российской 
когорте 

Фактор Мужчины Женщины

SCORE2 
HR (95% ДИ)

ЭССЕ-РФ
HR (95% ДИ)

SCORE2
HR (95% ДИ)

ЭССЕ-РФ
HR (95% ДИ)

Возраст (+ 5 лет) 1,45 (1,43-1,48) 1,32 (1,1-1,58) 1,59 (1,56-1,62) 1,38 (1,12-1,7)

САД (+ 20 мм рт.ст.) 1,32 (1,30-1,34) 1,38 (1,19-1,6) 1,37 (1,34-1,39) 1,22 (1,06-1,42)

ХС ЛВП (+0,5 ммоль/л) 0,76 (0,74-0,78) 0,93 (0,69-1,24) 0,77 (0,75-0,79) 0,8 (0,57-1,13)

ОХС (+1 ммоль/л) 1,16 (1,14-1,17) 1,09 (0,95-1,26) 1,11 (1,09-1,12) 1,22 (1,03-1,44)

Курение сейчас 1,82 (1,76-1,89) 1,51 (1,07-2,14) 2,17 (2,07-2,27) 1,29 (0,67-2,49)

САД × возраст 0,98 (0,97-0,98) 0,96 (0,88-1,05) 0,97 (0,96-0,98) 0,98 (0,86-1,12)

ХС ЛВП × возраст 1,04 (1,03-1,06) 1 (0,85-1,17) 1,06 (1,05-1,08) 1,03 (0,82-1,28)

ОХС × возраст 0,97 (0,96-0,98) 0,96 (0,89-1,03) 0,98 (0,97-0,99) 1 (0,87-1,14)

Курение × возраст 0,93 (0,91-0,95) 0,9 (0,75-1,08) 0,90 (0,87-0,92) 1,08 (0,74-1,59)

ОХС — общий холестерин, САД — систолическое артериальное давление, ХС ЛВП — холестерин липопротеинов высокой плотности, 
ЭССЕ-РФ — Эпидемиология сердечно-сосудистых заболеваний в регионах Российской Федерации, SCORE — Systematic COronary Risk 
Evaluation
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чит, что фиксируется только 71% фатальных и нефа-
тальных исходов, реально произошедших в когорте 
ЭССЕ-РФ. Это интерпретируется как следствие ограни-
ченного доступа к данным обязательного медицинско-
го страхования и системам регистрации смертности.

Отдельно проведен анализ влияния COVID-19 
на уровень смертности в рассматриваемой когор-
те (приложение Б на сайте журнала «Рациональная 
Фармакотерапия в Кардиологии»). Было установле-
но, что пандемия оказала явное влияние на показате-
ли общей смертности, однако её вклад в сердечно-со-
судистую смертность и связанные с ней нефатальные 
события был невелик. В связи с этим данные за 2020-
2021 гг. по указанным исходам исключать из анализа 
не представляется целесообразным.

Формулы, полученные на нашей когорте по ме-
тодике авторов SCORE2 [6] с учетом потерь инфор-
мации о ККТ, — и есть новая шкала сердечно-сосу-
дистого риска, которая получила название SCORE2-

РФ. Формулы для расчета риска по шкале вынесены 
в приложение В на сайте журнала «Рациональная 
Фармакотерапия в Кардиологии». Баллы абсолютно-
го риска по шкале SCORE2-РФ, по сути, представля-
ют собой ожидаемую частоту ККТ на нашей выборке. 
Поэтому можно считать их «эталонными» значениями 
риска и сравнить с ними значения риска, полученные 
на при помощи оригинального алгоритма SCORE2. 

Выявлено, что для российских мужчин шкала 
SCORE2 переоценивает риск в среднем на 0,96 про-
центных пункта (или в 1,11 раза). Коэффициент ка-
либрации равен 0,93 (p <0,001), свободный член — 
-0,12 (p =0,164). То есть, в среднем, для приведения 
балла по шкале SCORE2 к ожидаемой частоте ККТ до-
статочно умножить его на 0,93 и вычесть 0,12. Это оз-
начает, что SCORE2 незначительно отклоняется от ри-
ска, оцененного по когорте мужчин. 

Иная картина наблюдается на когорте женщин. 
Шкала SCORE2 существенно переоценивает риск — 
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Рисунок 3. 	Адаптированные таблицы SCORE2-РФ 10-летнего риска возникновения ККТ для российских мужчин 
и женщин.
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в среднем на 3,12 процентных пункта, или в 1,72 раза. 
Коэффициент калибрации равен 0,71 (р <0,001), 
свободный член — 0,43 (p <0,001). В среднем, для 
приведения балла по шкале SCORE2 к ожидаемой ча-
стоте ККТ следует умножить его на 0,71 и прибавить 
0,44. Таким образом, для российских женщин шкала 
SCORE2 серьезно отклоняется от ожидаемой частоты 
событий, превышая ее практически в два раза.

Для иллюстрации сопоставления балла по шка-
ле SCORE2 и SCORE2-РФ мы использовали графи-
ки Блэнда–Альтмана. Для мужчин график (рис. 2А) 
удовлетворительный: симметричность относительно 

горизонтальной прямой указывает на отсутствие си-
стематической недо- или переоценки, а однородность 
по цвету указывает, что для курящих и некурящих муж-
чин риск оценивается одинаково точно. Для женщин 
график выглядит неудовлетворительно: видно яркое 
смещение в сторону переоценки ожидаемой частоты 
событий и распад (рис. 2Б). Если у мужчин риск опре-
деляется достаточно точно, то у женщин продемон-
стрированы асимметрия и систематическое смещение, 
указывающее на завышение прогнозов SCORE2. 

Таким образом, использование исходной шкалы 
SCORE2 для оценки абсолютного риска оправдано 
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Рисунок 4.	 Стратификация 10-летнего риска ССЗ для российских мужчин и женщин согласно адаптированной шкале 
SCORE2-РФ.
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у российских мужчин, но не женщин. Мы предлагаем 
использовать SCORE2-РФ для обоих полов: для муж-
чин он несколько корректирует оригинальные оцен-
ки, а для женщин — существенно уточняет их. Новые 
таблицы, которые легли в основу отечественной шка-
лы SCORE2-РФ, определяющие 10-летний риск воз-
никновения ККТ, представлены на рис. 3. 

Различия в определяемом риске (в процентных 
пунктах) шкалы SCORE2-РФ в сравнении с оригиналь-
ной шкалой SCORE2 [6] для стран очень высокого ри-
ска представлены в приложении Г на сайте журнала 
«Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии».

Не менее важным стал следующий этап анализа. 
Как известно, использование оригинальных порого-
вых значений шкалы SCORE2 приводит к смещению 
российской популяции в зону высокого и очень вы-
сокого риска [14]. Такой подход делает невозмож-
ной маршрутизацию больных и стратификацию про-
филактических вмешательств. Это заставило нас 
разработать альтернативный подход к определению 
градаций риска аналогичный использованному раз-
работчиками SCORE2 [6]. За основу была взята кон-
цепция процентного распределения риска внутри 
популяции. Для каждой возрастно-половой группы 
были определены три категории риска:

—	 низкий или умеренный риск: абсолютный риск 
ниже медианного;

—	 высокий риск: абсолютный риск выше медиан-
ного, но ниже 80 перцентили;

—	 очень высокий риск: абсолютный риск выше 
80 перцентили.

Полученное разбиение показано на рис. 4. Следует 
отметить, что после адаптации пороговых значений 
у женщин область очень высокого риска оказалась 
визуально больше, чем у мужчин. Это объясняется 
тем, что в абсолютном выражении российские жен-
щины имеют более благоприятный профиль риска. 
Следовательно, одинаковое абсолютное значение 
риска для женщины является более значимым откло-
нением от популяционной нормы, чем для мужчины, 
и требует более пристального внимания в отношении 
коррекции.

Обсуждение 

Проведенный анализ затрагивает две важные про-
блемы, связанные с внедрением шкалы SCORE2 в РФ. 
Во-первых, это общая целесообразность применения 
в РФ европейской модели, разработанной для реги-
она с «очень высоким риском», без предварительной 
валидации на отечественной когорте. Во-вторых, это 
критически важный вопрос адаптации модели для 
точного прогнозирования риска отдельно для мужчин 
и женщин с учетом уникальных особенностей россий-
ской популяции.

Настоящее исследование, выполненное на боль-
шой репрезентативной популяционной когорте 

ЭССЕ-РФ с медианой наблюдения 11,5 лет, подтвер-
дило и углубило выводы, сделанные ранее в рабо-
те G.Е. Svinin и соавт. (2024 г.), в которой была рас-
смотрена валидация шкалы SCORE2 в российской 
популяции [13]. Наши результаты демонстрируют, 
что шкала SCORE2 незначительно завышает риск для 
российских мужчин (в 1,11 раза), тогда как для жен-
щин отмечено существенное и систематическое за-
вышение риска — в 1,72 раза. Это расхождение де-
лает прямое применение SCORE2 для российских 
женщин клинически неоправданным, приводящим 
к гипердиагностике и избыточной нагрузке на систе-
му здравоохранения. Можно предположить, что раз-
личие в оценке риска определяется особенностями 
распространенности и воздействия ФР в российской 
популяции. Итоги анализа с использованием моде-
ли конкурирующих рисков Файна–Грея не показа-
ли у женщин статистически значимой связи ККТ с та-
ким ключевым ФР, как курение (HR 1,18; 95% ДИ):  
0,73-1,91), в то время как для мужчин эта связь оста-
ется выраженной (HR 1,75; 95% ДИ: 1,37-2,23). Это 
хорошо согласуется с более низкими показателями 
распространенности и интенсивности курения сре-
ди российских женщин в сравнении с мужчинами 
[2, 11]. Вклад курения в выживаемость среди муж-
чин выражен сильнее в сравнении с женщинами 
[20]. В европейских странах среди женщин отмече-
на более высокая распространенность курения [21] 
в сравнении с российскими. Эти популяционные 
особенности, возможно, привели к завышенным ко-
эффициентам при создании SCORE2 применительно 
к нашей стране.

Необходимость адаптации классической шкалы 
SCORE2 для российской популяции находит отклик 
как в российском, так и в международном опыте. Так, 
А.Р. Заирова и соавт. (2025 г.) продемонстрировали, 
что шкала SCORE2 выявила высокий и очень высокий 
риск у 98% относительно здоровых лиц в российской 
популяции, в то время как частота ССС у них состави-
ла лишь 1% за 5 лет наблюдения. Авторы отметили, 
что применение шкалы SCORE2 в РФ нецелесообраз-
но [22]. Исследование, выполненное на когорте жи-
телей Великобритании, продемонстрировало другие 
результаты — точное распределение категорий ри-
ска по шкале SCORE2, но не для пожилого населения 
согласно шкале SCORE2-OP (OP — Old Person) [23]. 
Высокая точность в распределении риска и прогно-
стическая способность SCORE2 была отмечена для 
португальской популяции [24]. J. M. Kist и соавт. вы-
явили, что для стран с низким риском, к которым от-
носятся Нидерланды, шкала SCORE2 систематиче-
ски занижает предсказанный риск ССЗ. Наибольшая 
недооценка риска была среди лиц, имеющих низ-
кий уровень дохода, а также в этнических группах. 
Исследователи показали, что для этих категорий 
в большей мере подходит шкала для стран высоко-
го риска [25]. Дальнейшая работа в этом направле-
нии позволила сделать вывод, что добавление этни-
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ческой принадлежности в модель прогнозирования 
риска SCORE2 в условиях многонациональной по-
пуляции Нидерландов повышает точность класси-
фикации риска [26]. Этот аспект крайне важен для 
перспектив разработки более точных отечественных 
предиктивных моделей, учитывая, что в РФ, по дан-
ным Росстата, насчитывается более чем 190 народов 
и этнических групп. Кроме того, необходимо при-
нимать во внимание географическую уникальность 
страны — протяженность с востока на запад свыше 
10000 км и расположение в пределах четырех ос-
новных климатических поясов.

Изучение применимости шкалы SCORE2 выпол-
няется не только для европейских регионов. Научная 
группа, занимавшаяся валидацией SCORE2 в канад-
ской популяции, выявила, что точность прогнозиро-
вания риска варьировала в зависимости от возраст-
ной группы и подчеркнула необходимость регио-
нальной калибровки [27]. Для корейской популяции 
отмечено завышение риска при использовании шкал 
SCORE2 и SCORE2-OP во всех возрастных группах 
и для обоих полов, что еще раз доказывает: единая 
европейская модель не может быть универсально 
применима за пределами региона, для которого она 
создавалась [28]. 

Вторым важным результатом выполненного нами 
исследования стала разработка адаптированных по-
роговых значений для стратификации риска в отече-
ственной популяции. Классическая модель SCORE2 
определяет большую часть условно здоровой попу-
ляции в категории высокого и очень высокого риска, 
что делает инструмент бесполезным для практиче-
ского здравоохранения. Мы применили популяци-
онный подход, который опирается на распределе-
нии риска внутри каждой возрастно-половой груп-
пы. Такая трехуровневая классификация (низкий/
умеренный, высокий и очень высокий риск) позво-
ляет сконцентрировать ресурсы системы здраво-
охранения на группах, имеющих наибольший ри-
ском по сравнению со своей популяционной нор-
мой, маршрутизировать пациентов в зависимости 
от уровня риска.

Интересно, что в адаптированной шкале SCORE2-
РФ визуально область «очень высокого риска» ока-
залась больше у женщин, чем у мужчин, вследствие 
исходно более благоприятного профиля ФР. Можно 
предположить, что отклонение от средне-популяци-
онного риска для женщин, чем такое же отклонение 
для мужчин и грозит более серьезными последствия-
ми, требует пристального внимания. 

Оценка суммарного сердечно-сосудистого риска 
является одним из фундаментальных принципов со-
временной кардиологии, во многом определяющий 
подход к профилактике и лечению ССЗ. Это совре-
менный инструмент для принятия врачебных реше-
ний, который делает работу врача более персонали-
зированной, эффективной и понятной для пациен-
та. Богатый материал отечественных одномоментных 

и когортных исследований, накопленный в отделе 
эпидемиологии ХНИЗ ФГБУ «НМИЦ ТПМ», откры-
вает возможности для комплексного анализа подхо-
дов, определяющих сердечно-сосудистый риск. Так, 
на основе данных о распространенности и прогности-
ческой значимости ФР в РФ был проведен независи-
мый отбор компонентов и создана российская про-
гностическая шкала 10-летнего риска наступления 
ССС — «Оценка Фатального и нЕфатальНого кардИ-
овасКулярного риСка» (ФЕНИКС), предназначенная 
для использования при массовых обследованиях на-
селения [16]. Представленный в настоящей публика-
ции анализ логически продолжает начатую G. Е. Svinin 
и соавт. работу по валидации SCORE2 для использо-
вания в РФ [13]. В качестве следующего шага научной 
работы мы планируем сопоставление шкал SCORE2-
РФ и ФЕНИКС на отечественных популяционных дан-
ных, а также разработку коэффициентов для более 
точного применения шкал риска с учетом региональ-
ных особенностей проживания населения РФ. Кроме 
того, увеличение доли пожилого населения во всем 
мире требует разработки мер, направленных на улуч-
шение качества жизни и благополучия именно это-
го контингента, включая занятость, здравоохранение 
и социальную поддержку. Одним из направлений на-
учной работы стала разработка модели «успешно-
го старения», построенная на базе данных, получен-
ных в ходе отечественных популяционных исследова-
ний — своего рода шкала, индикатор поддержания 
должного уровня здоровья и качества жизни пожи-
лого населения РФ.

Ограничения исследования
Разработка шкалы выполнена на материалах об-

следовании и последующего проспективного наблю-
дения представительных выборок мужчин и женщин 
40-64 лет, проживающих в 11 регионах РФ с исклю-
чением лиц, ведущих асоциальный образ жизни и тя-
жёлых/нетранспортабельных больных. Ограничением 
нашего исследования является потенциальный недо-
учет нефатальных событий. Однако примененная ме-
тодика коррекции с использованием референсных 
данных позволяет минимизировать эту систематиче-
скую ошибку.

Заключение

Таким образом, наряду с другими странами, в РФ 
проведена валидация шкалы SCORE2 на отечествен-
ных данных и предложена более точная модель про-
гнозирования риска — SCORE2-РФ для российских 
мужчин и женщин. Это дает возможность не просто 
«перекрасить» исходную шкалу SCORE2, решая про-
блему чрезвычайно пессимистичной оценки риска 
у подавляющей части населения. Предложенная мо-
дификация SCORE2-РФ учитывает уникальные осо-
бенности профиля риска в стране и является важным 
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шагом на пути создания практического инструмента 
для российского врача, позволяющего избежать как 
гипердиагностики, так и недооценки риска, и обеспе-
чивающего персонализированный подход к назначе-
нию лечения и рациональное распределение ресур-
сов системы здравоохранения.
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