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Основные положения
• Шкала SYNTAX score II, включающая шесть клинических факторов риска, может расширить 

показания к выполнению чрескожного коронарного вмешательства и быть более эффективным 
инструментом при принятии решений «сердечной» командой.

СОВРЕМЕННЫЕ ВЗГЛЯДЫ НА ИСПОЛЬЗОВАНИЕ АНАТОМИЧЕСКИХ 
И КЛИНИКО-АНАТОМИЧЕСКИХ ШКАЛ, 

ОСНОВАННЫХ НА ДАННЫХ ИССЛЕДОВАНИЯ SYNTAX, 
ПРИ ВЫБОРЕ СТРАТЕГИИ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ МИОКАРДА
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Резюме

Лечение пациентов с трехсосудистым поражением коронарных артерий, со-
гласно европейским и американским рекомендациям, включает чрескожное 
коронарное вмешательство и коронарное шунтирование. В зависимости от 
анатомической сложности поражения коронарных артерий с использованием 
шкалы SYNTAX score выбирают одну из стратегий лечения. Однако в по-
следние годы в научной литературе активно обсуждают недостатки указан-
ной шкалы, которая не полностью соответствует возможностям современной 
клинической практики. В обзоре освещены современные взгляды на анато-
мические и клинико-анатомические шкалы, которые позволяют выбрать оп-
тимальный метод прямой реваскуляризации миокарда у больных с трехсо-
судистым поражением и/или поражением ствола левой коронарной артерии.  
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Highlights
• The SYNTAX score II scale, which includes six clinical risk factors, can expand the indications for 

performing percutaneous coronary intervention and be a more effective tool for decision-making by the 
"heart" team.

Abstract

Treatment of patients with multivessel coronary artery disease is percutaneous 
coronary intervention or coronary artery bypass grafting according to current 
European and American guidelines. Depending on the anatomical complexity of 
the coronary artery lesion, one of the methods is chosen, with usage of a risk scale 
based on the SYNTAX study. However, Syntax score is actively discussed as not 
an optimal risk scale, because of unmatched with modern clinical possibilities This 
article presents current, different opinions on anatomical and clino-anatomical 
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Введение
Заболевания сердечно-сосудистой системы – 

одни из главных причин смерти всех категорий 
взрослого населения в большинстве стран мира 
[1–4]. Так, число граждан Российской Федерации с 
впервые установленным диагнозом «сердечно-со-
судистые заболевания» в 2013 г. составило 4 285 
человек, тогда как в 2017 г. – 4 706. По данным Все-
мирной организации здравоохранения, ежегодно от 
патологий сердечно-сосудистой системы умирают 
17,9 млн человек, при этом 85% случаев приходит-
ся на инфаркт миокарда и острое нарушение мозго-
вого кровообращения [2]. 

В Российской Федерации количество операций 
прямой реваскуляризации миокарда увеличилось с 
80 814 в 2010 г. до 260 727 в 2019 г. Соотношение 
чрескожного коронарного вмешательства (ЧКВ) и 
коронарного шунтирования (КШ) в структуре ре-
васкуляризаций составило в 2010 г. 65,5 и 34,5%, в 
2018 г. – 84,9% (221 511 ЧКВ) и 15,1% (39 216 КШ) 
соответственно [5, 6]. 

На сегодняшний день существуют две стратегии 
прямой реваскуляризации миокарда: КШ и ЧКВ. 
Вопрос выбора метода реваскуляризации миокарда 
у пациентов со сложными поражениями коронар-
ных артерий (КА) все еще не решен, несмотря на 
многочисленные публикации и рекомендации кар-
диологических сообществ различных стран. 

Каждый год в литературе появляются резуль-
таты новых рандомизированных клинических ис-
следований, в которые, как правило, включены 
больные без коморбидной патологии – с простыми 
поражениями КА или без нарушений сократимости 
миокарда левого желудочка. Такой подход не по-
зволяет экстраполировать результаты на рутинную 
клиническую практику [7–11]. 

Авторы рандомизированного клиническо-
го исследования SYNTAX (Synergy Between 
Percutaneous Coronary Intervention With TAXUS 
and Cardiac Surgery) [12] также представили ре-
зультаты ЧКВ и КШ, с одним критерием включе-
ния – первичным поражением венечных артерий. 

Результаты исследования легли в основу рекомен-
даций по реваскуляризации миокарда Европейско-
го общества кардиологов 2014 [13] и 2018 [14] гг. 
По данным исследования создана шкала риска 
SYNTAX score (SS), которая стала критерием 
оценки тяжести поражения коронарного русла у 
пациентов с трехсосудистым или стволовым по-
ражением венечных артерий. В ближайшем и от-
даленном периодах наблюдения у большинства 
пациентов со значением SS >23–33 (средний риск) 
и >33 (высокий риск) баллов отмечена меньшая 
частота значимых кардиальных событий (смерть, 
острый инфаркт миокарда, повторная реваскуля-
ризация, тромбоз стента) в течение четырех лет 
после КШ, чем после ЧКВ. У больных с SS <22 
баллов результаты ЧКВ и КШ достоверно не от-
личаются в отдаленном периоде, что приводит к 
предпочтению ЧКВ как менее инвазивной страте-
гии лечения [15, 16]. За исследованием SYNTAX 
последовали публикации, данные которых под-
твердили клиническую эффективность шкалы SS 
в определении риска при ЧКВ и способствовали 
включению инструмента в рекомендации Евро-
пейского общества кардиологов с 2014 г. [17, 18]. 
В дальнейшем опубликованы 10-летние результаты 
исследования SYNTAX, в которых авторы заклю-
чили, что значимого различия в летальных исходах 
при ЧКВ с использованием стентов с лекарствен-
ным покрытием первого поколения и КШ нет. Од-
нако КШ демонстрировало лучшую выживаемость 
больных с трехсосудистым поражением, но не по-
ражением ствола левой коронарной артерии [19]. 

Применение SYNTAX score в клинической прак-
тике ограничено тем, что шкала отражает только 
анатомию поражения КА, не позволяя комплексно 
оценить состояние пациента для подбора индивиду-
ального подхода к лечению. Как следствие, V. Farooq 
с соавт. улучшили SYNTAX score, создав в большей 
степени отвечающую современным требованиям 
версию шкалы – SYNTAX score II (SS-II) [20]. Ав-
торы дополнили шкалу такими клиническими по-
казателями, как возраст, пол, наличие заболевания

risk scores, which allows to choose the optimal method of revascularization for 
patients with three-vessel disease and/or left main coronary artery lesions.
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периферических артерий, хроническая обструк-
тивная болезнь легких, фракция выброса левого 
желудочка, клиренс креатинина и поражение не-
защищенного ствола левой коронарной артерии. 
Эти параметры позволили индивидуализировать 
подход к каждому случаю – c учетом клинических 
характеристик больных. Для примера сравним двух 
пациентов с показателем SS >23 баллов: у одного 
выявлена хроническая ишемия нижних конечно-
стей 4-й ст., у другого – только поражение КА. Как 
видно, первый больной может иметь высокий риск 
при «открытой» операции, хотя, согласно шкале 
риска SS, они оба подходят для КШ.

Еще одним важным отличием шкалы риска SS-
II служит возможность прогнозирования 4-летней 
смертности как при КШ, так и ЧКВ (с помощью 
SYNTAX score можно рассчитывать риск только 
для пациентов, направленных на ЧКВ). С нашей 
точки зрения, SS-II благодаря учету клинических 
показателей может быть более эффективным, чем 
SS, инструментом в оценке отдаленных результа-
тов реваскуляризации миокарда. Исходя из анализа 
доступных источников литературы на сегодняш-
ний день наблюдается рост интереса к SS-II, однако 
данная шкала риска еще не заняла окончательное 
место в рутинной клинической практике.

Цель данной статьи – обзор и оценка современ-
ных взглядов на анатомические и клинико-анато-
мические шкалы, которые используют при выборе 
стратегии реваскуляризации миокарда у больных 
с трехсосудистым поражением и/или поражением 
ствола левой коронарной артерии.

Прогностическая ценность Syntax score 
и Syntax score II при определении страте-
гии реваскуляризации миокарда

H. Yang и коллеги, сравнивая больных, кото-
рым выполнено ЧКВ, с низким и высоким риском 
по SS, изучили прогноз смертности по SYNTAX 
score II для эндоваскулярных вмешательств у этих 
же больных. В исследование вошли 9 443 паци-
ента. Авторы выделили пограничное значение 
SS-II равное 17 баллам. Смертность больных с 
SYNTAX score II >17 баллов была значительно 
выше (отношение рисков (ОР) 2,65, 95% довери-
тельный интервал (ДИ) 1,05–6,73, p = 0,04), чем у 
лиц с низким SYNTAX score II (<17). Таким обра-
зом, высокий балл по шкале SS-II свидетельство-
вал о значительном риске летального исхода, что 
характеризует SYNTAX score II как эффективный 
инструмент для прогноза смертности, требующий 
дальнейшего изучения [21]. 

Целью исследования Y. Song и соавт. стала оцен-
ка прогностической значимости SYNTAX score II у 
пациентов со стволовым и трехсосудистым пораже-
нием КА при ЧКВ. Всего 723 пациента отобраны из 
мультицентрового рандомизированного исследова-

ния PANDA III. Авторы сравнили прогностическую 
способность определения 2-летней летальности по 
шкалам SYNTAX score и SYNTAX score II. Средний 
SS для ЧКВ составил 20,6±9,4 балла, SS-II – 28,7±8,6 
балла. Распределение больных было следующим: 
SS-II ≤23 (n = 224), SS-II 23–31 (n = 255), SS-II >31 
(n = 244). За 2 года наблюдения сердечная смерть 
была значимо выше в верхнем тертиле SS-II, чем в 
среднем или низком (4,3 против 1,7 против 0,00% со-
ответственно, p = 0,003). При комплексном анализе 
значение SS-II для ЧКВ было независимым предик-
тором сердечной смерти (ОР 2,41, 95% ДИ 1,47–3,97, 
p<0,005). Анализ RОC-кривых продемонстрировал, 
что SS-II для ЧКВ лучше прогнозирует сердечную 
смерть, чем оригинальная SS (площадь под кривой 
(AUC) 0,746, 95% ДИ 0,63–0,87, p = 0,010). В за-
ключение авторы отметили SS-II как более точный, 
в сравнении с SS, инструмент прогноза 2-летней 
смертности при стволовом и трехсосудистом пора-
жении у пациентов, которым планируется ЧКВ [22].

Группа исследователей по руководством G. Gao 
изучили соотношение риска и значений SYNTAX 
score II при этапных ЧКВ. SS-II рассчитан для 10 072
пациентов, которым выполнено ЧКВ. Пациенты 
сгруппированы в зависимости от поражения: одно- 
и двусосудистые (n = 5 709) и стволовые и/или 
трехсосудистые (n = 4 363). Конечной точкой была 
смерть от любых причин через 30 мес. Высокий 
SS-II считали маркером повышенной 30-месячной 
смертности. Анализ всех пациентов и групп по от-
дельности показал, что SS-II – независимый предик-
тор 30-месячной смертности (p<0,0001). С учетом 
RОC-кривых SS-II продемонстрировала среднюю 
прогнозирующую способность 30-месячной смерт-
ности (AUC 0,68, p>0,05). Для больных со стволо-
вым и трехсосудистым поражением, в сравнении 
с одно- и двусосудистыми поражениями, прогноз 
был достоверно точнее (AUC 0,722 против 0,631 
соответственно). Авторы заключили, что SS-II мо-
жет прогнозировать 30-месячную смертность у всех
10 072 пациентов, которым выполнено ЧКВ [23].

В работе M.M. Vroegindewey и коллег изучена 
прогностическая способность и возможность при-
менения SS-II для больных с одно- и двусосудисты-
ми поражениями, которым выполнено ЧКВ. Всего 
включены 628 пациентов (76% мужчин, средний 
возраст 61±10 лет), перенесших ЧКВ в связи со 
стенокардией напряжения или острым коронарным 
синдромом. Значения SS-II колебались от 6,6 до 58,2 
балла (медиана 20,4). При мультивариативном ана-
лизе SS-II являлась предиктором 4,5-летней леталь-
ности (ОР 1,10, 95% ДИ 1,07–1,13, р<0,001). Авторы 
пришли к выводу, что в дополнение к эффективному 
прогнозу у больных с трехсосудистым и стволовым 
поражением SS-II может быть использована для 
оценки отдаленных результатов у лиц с одно- и дву-
сосудистыми поражениями после ЧКВ [24].
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Следует отметить, что авторы двух рассмотрен-
ных выше работ включали пациентов с одно- и 
двусосудистыми поражениями и рассчитывали для 
них SYNTAX score, что некорректно. При расчете 
SS-II использован показатель SYNTAX score, кото-
рый не предназначен для оценки одно- и двусосу-
дистых поражений.

S.J. Brener и соавт. рассчитали показатели SS и 
SS-II для 831 пациента и изучили общее состояние, 
а также частоту повторных ЧКВ, инсультов, инфар-
ктов на протяжении 4 лет. Для оценки независимых 
предикторов смертности использовано отношение 
Кокса. За 4 года умерли 42 больных (показатель 
Каплана – Майера 4,3%, межквартильный размах 
(разница между первым и третьим квартилями, 
или процентное значение, отражающее среднее 
количество случаев между группами 25-го и 75-го 
процентилей) 3,0–6,2%). Балл по шкале SS-II для 
ЧКВ был выше у умерших пациентов, чем у вы-
живших (43±12 против 32±12, р<0,001). SS-II стал 
единственной переменной, связанной с летальным 
исходом при 4-летнем наблюдении (ОР 1,05, 95% 
ДИ 1,03–1,08, р<0,001) [25].

J. Kang и коллеги исследовали эффективность 
шкал риска SS и SS-II при ЧКВ с применением 
стентов с лекарственным покрытием второго поко-
ления. Определены баллы по SS и SS-II для 1 248 
пациентов со стволовым и/или трехсосудистым 
поражением, которым выполнено ЧКВ. Оценены 
пациент-ориентированная комбинированная ко-
нечная точка (patient-oriented composite endpoint, 
POCE), включавшая смерть от всех причин, ин-
сульт, инфаркт миокарда, любую повторную рева-
скуляризацию КА, и несостоятельность целевого 
поражения (target lesion failure (TLF) – кардиальная 
смерть; инфаркт миокарда, связанный с целевой 
артерией; реваскуляризация целевого поражения 
по клиническим показаниям). Средний балл по SS 
составил 21,1±9,6. Трехлетняя POCE увеличилась 
в соответствии с группой SS (15,2 против 19,9 про-
тив 27,4% для низкого (≤22), среднего (≥23, ≤32) 
и высокого (≥33) риска соответственно, p<0,001). 
Анализ ROC-кривых продемонстрировал большую 
эффективность SS-II в оценке трехлетних POCE. 
Авторы заключили, что SS-II эффективна для боль-
ных с поражением ствола левой коронарной арте-
рии и/или трехсосудистым поражением и превос-
ходит SS в оценке пациент-ориентированных ком-
бинированных конечных точек [26].

E. Cerrato с соавт. также проанализировали зна-
чимость шкалы SYNTAX score II в прогнозе долго-
срочной смертности пациентов, перенесших ЧКВ 
при поражении ствола левой КА с использованием 
стентов с лекарственным покрытием. Показатели 
SS и SS-II определены для 804 больных, включен-
ных в исследование FAILS-2. Участники распреде-
лены в соответствии со значением SS-II в группы 

низкого (≤33 баллов; n = 278, 34,6%), среднего (34–
43 балла; n = 260, 32,3%) и высокого (≥44 баллов; 
n = 266, 33,1%) риска. Первичной конечной точкой 
была смерть от любых причин. Клинико-анатоми-
ческая шкала SS-II оказалась точнее классической 
анатомической SS (AUC 0,73, 95% ДИ 0,67–0,79 
против AUC 0,55, 95% ДИ 0,48–0,63; p<0,001). Так-
же SS-II привела к изменению рекомендаций шка-
лы SYNTAX score и риска смерти от всех причин: 
73% больных, которым было рекомендовано КШ, 
перешли в категорию лиц, которым может быть 
выполнено как КШ, так и ЧКВ. Используя причин-
но-специфическую регрессионную модель пропор-
циональных рисков Кокса, авторы выяснили, что 
показатель по шкале SS-II, а также острый коронар-
ный синдром и кардиогенный шок служили неза-
висимыми предикторами летальности в долгосроч-
ном периоде. Кроме того, SS-II (ОР 1,05, 95% ДИ 
1,04–1,06, p<0,001) с инсулинзависимым сахарным 
диабетом 2-го типа (ОР 1,58, 95% ДИ 1,09–2,30, 
p<0,05), острым коронарным синдромом (ОР 1,58, 
95% ДИ 1,16–2,14, p<0,001) и кардиогенным шоком 
(ОР 2,02, 95% ДИ 1,16–3,53, p<0,05) выступили пре-
дикторами цереброваскулярных событий [27].

В исследование G.J.Y. Bowden с соавт. вошли 
785 пациентов. В соответствии со значениями 
SYNTAX score больные разделены на три группы: 
SS <6,5 (низкий риск, n = 225), SS 6,5–11,5 (средний 
риск, n = 229) и SS >11,5 (высокий риск, n = 221). 
Также разграничен SYNTAX score II для ЧКВ: низ-
кий (менее 20,5; n = 226), средний (от 20,5 до 29,6;
n = 221) и высокий (более 29,6; n = 218) риск. Ча-
стота цереброваскулярных событий, смерти, по-
вторной реваскуляризации в течение трех лет была 
значительно выше в группах с высокими значени-
ями SS и SS-II. Так, в группах низкого, среднего и 
высокого риска по SYNTAX score цереброваску-
лярные события зарегистрированы в 12,0, 15,3 и 
21,7% случаев, р<0,001; смерть – в 7,6, 8,3 и 14% 
случаев, р = 0,04; сердечная смерть – в 3,2, 2,7 и 
7,5%, р = 0,03; повторная реваскуляризация – в 4,5, 
8,6 и 10,4% случаев соответственно, р = 0,001.

Для SYNTAX score II ЧКВ низкого, среднего и 
высокого риска цереброваскулярные события выяв-
лены у 8,0, 10,9 и 28,9% пациентов, р<0,001; смерть 
– у 3,1, 3,6 и 21,5%, р<0,001; сердечная смерть – у 
0,9, 0,5 и 11,4%, р<0,001; повторная реваскуляри-
зация – у 4,5, 8,2 и 11,3% пациентов соответствен-
но, р = 0,03. Шкала SS-II имела большую, чем SS, 
прогностическую ценность в определении значи-
мых кардиальных событий в течение трех лет [28]. 
Обращает на себя внимание, что определение ав-
торами низких, средних и высоких значений SS не 
соответствовало общепринятым рекомендациям.

Ученые во главе с P.W. Serruys оценили ре-
зультаты второго года наблюдений исследования 
SYNTAX II. Клинический результат SYNTAX II
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сравнивали с SYNTAX-I ЧКВ (SYNTAX-I PCI) и 
КШ (SYNTAX-I CABG) когортами из исследования 
SYNTAX, которые были группой сравнения для 
данного исследования (исторический контроль). 
На второй год наблюдения цереброваскулярные со-
бытия в SYNTAX II зарегистрированы значитель-
но реже в сравнении с SYNTAX-I PCI (13,2 против 
21,9%, p = 0,001). Более того, двухлетние резуль-
таты MACCE в SYNTAX II ЧКВ были сопостави-
мы с группой SYNTAX-I КШ (13,2 против 15,1%, 
p = 0,42). Таким образом, SYNTAX II продемон-
стрировала лучшие в сравнении с SYNTAX-I ЧКВ 
и сопоставимые с SYNTAX-I КШ результаты на 
втором году наблюдения [29]. 

K. Takahashi и коллеги провели исследование 
SYNTAX Extended Survival (SYNTAXES) – допол-
нительное наблюдение и расширение исследования 
SYNTAX – по оценке 10-летней летальности от 
всех причин. Использована регрессионная модель 
Кокса для улучшения прогностического индекса 
летальности за 10-летний период. Затем результа-
ты прогнозирования смерти и цереброваскулярных 
осложнений оценивали с помощью перекрестной 
проверки с исследованием SYNTAX (n = 1 800). 
Также проведена внешняя проверка c объединен-
ным пулом пациентов из исследований FREEDOM, 
BEST и PRECOMBAT (n = 3 800). При перекрест-
ной проверке шкала SYNTAX score II показала 
себя эффективной в прогнозе 10-летней летально-
сти от всех причин в обеих группах лечения (95% 
ДИ 0,69–0,76 для ЧКВ и 0,73 [0,69–0,76] для КШ) 
и 5-летних цереброваскулярных событий (95% ДИ 
0,61–0,69 для ЧКВ, 0,71 [0,67–0,75] для КШ). Как 
результат, авторы отмечают, что SS-II для прогноза 
10-летней смертности и 5-летних цереброваскуляр-
ных событий может помочь в определении целесо-
образности выполнения КШ или ЧКВ, тем самым 
позволяя выбрать оптимальную стратегию реваску-
ляризации [30].

В Национальном медицинском исследователь-
ском центре хирургии имени А.В. Вишневского 
также изучена эффективность применения шкалы 
риска SS-II в выборе стратегии реваскуляризации 
миокарда с оценкой госпитальных результатов. 
За трехлетний период (с января 2017 г. по январь 
2020 г.) 1 861 пациент проходил лечение по поводу 
ишемической болезни сердца, из них 521 (28,0%) 
имел трехсосудистое поражение КА (включая 
поражение ствола левой коронарной артерии).
В исследование были включены 140 (26,8%) боль-
ных, которые не имели реваскуляризации КА в 
анамнезе. Показатели по шкалам SYNTAX score и 

SYNTAX score II рассчитаны для всех участников 
исследования.

При анализе согласованности шкал показано, 
что пациентам со значением SS >22 (n = 64; 45,8%) 
рекомендовано КШ, 41 (64,1%) из них «сердечная» 
команда отказала в проведении КШ по причине 
сопутствующей патологии, 23 (35,9%) самостоя-
тельно отказались от КШ. Пациентам обеих групп 
выполнено ЧКВ. В дальнейшем при расчете пока-
зателей шкалы SYNTAX score II лишь 7 (10,9%) 
больным можно было рекомендовать КШ, в боль-
шинстве случаев (n = 55; 86,0%) могли быть при-
менимы обе стратегии. Некоторым больным с SS 
>22 (n = 2; 3,1%) по результатам SYNTAX score II 
рекомендовано выполнение только ЧКВ. В груп-
пе больных с SS <22 (n = 76; 54,2%) показатель 
SYNTAX score II в большинстве случаев указывал 
на возможность применения обеих методик (n = 62; 
81,5%), лишь 4 (5,2%) пациентам показано только 
ЧКВ и 10 (13%) – только КШ [31].

Заключение
Улучшение индивидуального подхода для вы-

бора оптимальной стратегии реваскуляризации 
требует более совершенных инструментов в работе 
«сердечной» команды, именно поэтому актуаль-
ность представляет изучение и активное использо-
вание клинико-ангиографической шкалы SYNTAX 
score II. К преимуществам модифицированной 
SYNTAX score II в сравнении с оригинальной шка-
лой SYNTAX score относится учет клинических 
показателей: возраста, пола, заболеваний перифе-
рических артерий, хронической обструктивной бо-
лезни легких, фракции выброса левого желудочка, 
клиренса креатинина и поражения незащищенного 
ствола левой коронарной артерии. При дальнейшем 
исследовании SS-II может стать широко используе-
мым инструментом для эффективного подбора ин-
дивидуального плана реваскуляризации.
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заболеваний и борьбы с ними. Женева: Всемирная органи-
зация здравоохранения; 2013. 
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