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Основные положения
• Впервые в условиях отечественной клинической практики подтверждена прогностическая 

значимость шкалы глобальной оценки тромботического бремени (MAPH) у пациентов с ин-
фарктом миокарда с подъемом сегмента ST. Представлена оригинальная модификация шкалы – 
MAPHm, позволяющая более точно, чем оригинальная, оценивать риск госпитальной летально-
сти пациентов с инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST.

ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ 
ОРИГИНАЛЬНОЙ И МОДИФИЦИРОВАННОЙ ШКАЛ MAPH 

У ПАЦИЕНТОВ С ИНФАРКТОМ МИОКАРДА С ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА ST

Цель
Оценить прогностическое значение новой шкалы глобальной оценки тром-
ботического бремени (MAPH) у пациентов с инфарктом миокарда с подъе-
мом сегмента ST (ИМпST).

Материалы 
и методы

В исследование включались пациенты, госпитализированные по поводу ИМ-
пST (n = 171). Всем пациентам рассчитывался индекс MAPH, представляю-
щий собой оценку тромботического бремени, данную на основании возраста, 
гематокрита, среднего объема тромбоцитов (MPV) и концентрации общего 
белка. В модифицированной шкале (MAPHm) общий белок был нами заме-
нен на уровень фибриногена. В качестве конечной точки использовался па-
раметр госпитальной летальности.

Результаты

Выжившие пациенты, включенные в исследование, были моложе: 63 (54; 
70) лет vs 70 (66; 85) лет, p = 0,001, и характеризовались более высоким 
MPV (p = 0,003). Остальные гематологические параметры, характеристики 
липидограммы, распространенность кардиальных факторов риска, артери-
альной гипертензии, сахарного диабета были сопоставимы. Наиболее часто 
индекс MAPH был равен 1 баллу у выживших пациентов (51 (33,8) %) и 2 
баллам у умерших (10 (50%)). При этом MAPH равный 0 не встречался сре-
ди пациентов, достигших конечной точки. 2 и более баллов по шкале MAPH 
было ассоциировано с повышением риска летального исхода: ОШ 2,7 (ДИ 
1,1; 7,2), p = 0,031. Для модифицированного MAPHm ОШ составило 6,9 (ДИ 
2,5; 19,2), p = 0,000.

Заключение
Новая шкала глобальной оценки тромботического бремени MAPH и ее моди-
фицированная версия MAPHm могут быть использованы для стратификации 
риска пациентов с ИМпST.

Ключевые слова Инфаркт миокарда с подъемом ST • Прогноз • Рискометрия • Шкала MAPH • 
Модифицированная шкала MAPHm
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Список сокращений
ИМпST

ОКС

–

–

инфаркт миокарда с подъемом 
сегмента ST электрокардиограммы
острый коронарный синдром

MAPH

MAPHm

–

–

шкала «средний объем тромбоцитов – 
возраст – общий белок – гематокрит» 
модифицированная шкала MAPH

Aim To evaluate the prognostic value of the new score for determining thrombus burden 
(MAPH) in patients with ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI).

Methods

The study included STEMI patients (n = 171) admitted to PCI centre. All patients 
were assessed for the MAPH score, an estimation of the thrombotic burden based 
on age, hematocrit, mean platelet volume (MPV), and total protein concentration. 
In the modified score (MAPHm), we replaced total protein with fibrinogen 
concentration. In-hospital mortality was used as the end point.

Results

Surviving patients included in the study were younger: 63 (54; 70) years vs. 70 
(66; 85) years, p = 0.001, and were characterized by higher MPV (p = 0.003). 
Screening hematological parameters, lipid profile characteristics, prevalence of 
cardiac risk factors, arterial hypertension, and diabetes mellitus were comparable. 
Most often, the MAPH index was equal to 1 point in surviving patients (51 (33.8) 
%) and 2 points in deceased patients (10 (50%)). At the same time, MAPH equal to 
0 did not occur among patients who reached the endpoint. 2 or more points on the 
MAPH scale were associated with an increased risk of death: OR 2.7 (CI 1.1; 7.2), 
p = 0.031. For the modified MAPHm, the OR was 6.9 (CI 2.5; 19.2), p = 0.000.

Conclusion The new MAPH score and its modified version MAPHm can be used for risk 
stratification of patients with STEMI.

Keywords ST-elevation myocardial infarction • Prognosis • Riskometry • MAPH score • 
Modified MAPHm score
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Highlights
• At the best of our knowledge, it is the first study confirmed the prognostic significance of the global 

assessment of thrombotic burden (MAPH) scale in patients with myocardial infarction with ST-segment 
elevation has been confirmed in domestic real clinical practice. The modification of the scale, MAPHm, 
is presented, which allows more accurate one assessment of the hospital mortality risk in patients with 
myocardial infarction with ST-segment elevation.
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PROGNOSTIC VALUE OF THE ORIGINAL AND MODIFIED MAPH SCORE 
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Введение 
Возможности персонализации фармакологиче-

ской терапии у пациентов с острыми коронарными 
синдромами (ОКС) остаются не вполне изученной 
областью неотложной кардиологии. К настоящему 
времени, несмотря на строгую стандартизацию и 
алгоритмизацию ведения пациентов с ОКС, расши-
ряются возможности антитромботической терапии, 
направленные на снижение потенциальных рисков 
при сохранении или, что более желательно, повы-
шении ее эффективности.

Основой индивидуального подхода к лечению 
пациентов ОКС, в том числе проведению анти-
тромботической терапии, является патофизиоло-
гически обоснованная стратификация риска [1, 2]. 
Разработанные и внедренные в рутинную клиниче-
скую практику инструменты рискометрии (шкалы 
GRACE, GRACE 2.0, GRACE mini, TIMI, ACUITY 
PCI, CRUSADE, DAPT, DAPT precise и т.п.) не ли-
шены недостатков, одним из которых можно счи-
тать лимитированное использование маркеров со-
стояния системы гемостаза, фармакологическая 
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Таблица 1. Результаты ROC- анализа и параметры качества бинарной классификации предикторов MAPH и фибриногена
Table 1. Results of ROC-analysis and binary classification quality assessment of MAPH predictors and fibrinogen

Параметр / Parameter AUC p OMQ Индекс Джинни / Gini index Отсечение / Cut-off level ВК / UQ
Возраст / Age 0,728 0,000 0,60 0,456 63 70
Гематокрит / HTC 0,459 0,575 0,32 –0,081 51,5 47,0
Средний объем тромбоцитов / MPV 0,711 0,000 0,61 0,432 7,99 8,42
Общий белок / Total protein 0,506 0,938 0,36 0,012 87,5 78,0
Фибриноген / Fibrinogen 0,558 0,407 0,42 0,116 4,2 4,2

Примечание: ВК – верхний квартиль (в общей выборке исследования); AUC – площадь под кривой; OMQ – общее качество 
модели. 
Note: AUC – area under curve; HTC – hematocrit; MPV – meal platelet volume; OMQ – overall model quality; UQ – upper quartile 
(in study population).

Таблица 2. Расчет оригинального и модифицированного 
индекса MAPH
Table 2. MAPH and MAPHm calculation

Параметр / Parameter
Отсечение 

/ Cut-off 
level

Количество 
баллов / 

points
Возраст / Age (1) 62,5 1
Гематокрит / HTC (2) 47 1
Средний объем тромбоцитов 
/ MPV (3) 7,99 1

Общий белок / Total protein (4) 78 1
Фибриноген / Fibrinogen (5) 4,2 1
MAPH Ʃ(1,2,3,4)

MAPHm Ʃ(1,2,3,5)

Note: HCT – hematocrit; MPV – mean platelet volume.

модификация которой является облигатным ком-
понентом лечения любого пациента с ОКС, неза-
висимо от его клинического варианта и выбранной 
тактики реваскуляризации миокарда.

Специализированным инструментом для оценки 
глобального тромботического бремени у пациентов 
с ОКС стала шкала MAPH [3]. Однако за «молодо-
стью» предложенного параметра его доказательная 
база еще не полностью сформирована, что определи-
ло цель настоящего исследования – оценить прогно-
стическое значение новой шкалы глобальной оценки 
тромботического бремени (MAPH) у пациентов с ин-
фарктом миокарда с подъемом сегмента ST (ИМпST).

Материал и методы
Представлены результаты первой разведыва-

тельной фазы исследования, посвященного изуче-
нию клинического значения методов глобальной 
оценки тромботического бремени у пациентов с 
ОКС. В исследование последовательно включались 
пациенты, госпитализированные в ЧКВ-центр в 
связи с манифестацией ОКС с подъемом сегмента 
ST, из которых согласно действующим клиниче-
ским рекомендациям [1] были отобраны пациенты 
с инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST 
(ИМпST, n = 171). Критериями исключения были: 
острое повреждение миокарда без обструктивно-
го поражения коронарных артерий, активная фаза 
аутоиммунно-воспалительных заболеваний, тяже-
лые анемия и тромбоцитопения, кровопотеря или 
«большое» хирургическое вмешательство в период 
за 6 месяцев до включения пациента в исследова-
ние, тромбоцитопатия, сидром мальнутриции или 
белковое голодание, нефротический синдром, бе-
ременность, активная противоопухолевая терапия.

Всем пациентам проводилось стандартизиро-
ванное клинико-лабораторное обследование, на 
основании данных которого рассчитывался индекс 
MAPH, представляющий собой сумму баллов, на-
бранную пациентом в результате оценки возраста 
(годы), гематокрита (%), среднего объема тромбо-
цитов (MPV, fL), концентрации общего белка (г/л) 
[3]. Основываясь на авторской методике, на первом 
этапе, мы в качестве точки отсечения планировали 
использовать значение с максимальным индексом 

Юдена (индекс Джинни). Однако, в сформирован-
ной выборке общая предсказательная характери-
стика модели (OMQ) при использовании в качестве 
предикторов исхода значений гематокрита и обще-
го белка была не вполне удовлетворительной (см. 
табл. 1). Исходя из известных механизмов актива-
ции системы гемостаза, связывающих повышение 
гематокрита и концентрации общего белка с более 
высоким тромботическим потенциалом, мы при-
няли решение использовать для этих предикторов 
верхний квартиль как точку отсечения (табл. 2).

Исходя из не вполне удовлетворительных харак-
теристик параметра «общий белок» как предиктора, 
а также опираясь на фундаментальные представле-
ния о каскаде тромбообразования нами была пред-
принята попытка модифицировать шкалу MAPH, 
заменив общий белок фибриногеном. Фибриноген 
является более «специфичным» для тромбообразо-
вания белком, не только служащим предшествен-
ником фибрина, но и являющегося одним из основ-
ных регуляторов агрегации эритроцитов. Исходя из 
оценки качества бинарной классификации (выжил/
умер) относительно концентрации фибриногена, 
мы также в модифицированной версии использова-
ли верхний квартиль (табл. 2).

Таким образом, расчет оригинального и моди-
фицированного индекса MAPH проводился как 
сумма баллов, набранная пациентов в соответствии 
с пороговыми значениями, приведенными в табл. 2.
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рительном состоянии (группа «выписка» в табл. 3), 
и у 5 (26,3%) пациентов с летальным исходом (p = 
0,630). Таким образом, сформированную выборку 
пациентов с ИМпST можно считать однородной от-
носительно стратегии реваскуляризации миокарда 
и сопроводительной антитромбоцитарной терапии.

При сопоставлении значений индексов MAPH 
и MAPHm у пациентов с ИМпST в зависимости 
от исхода установлено смещение в сторону более 
высоких значений: так, у пациентов, достигших 
конечной точки, ни MAPH, ни MAPHm не прини-
мали значение в ноль баллов, а наиболее частыми 
значениями обоих индексов среди выживших были 
1 балл против 2 баллов среди умерших пациентов 
(рис. 1). Как видно из данных, представленных на 
рис. 2, бинарная классификация исходов с исполь-
зованием обоих индексов была удовлетворительно-
го качества: при этом отсечение как для MAPH, так 
и MAPHm при значениях индекса Джинни 0,439 и 
0,548, соответственно, было 2 балла.

Также обратила на себя внимание лучшая «опи-
сательная» способность модифицированного ин-
декса MAPHm: AUC 0,774 в сравнении с 0,719 у 
оригинального индекса MAPH (рис. 2). Оценка 
риска внутригопитальной летальности показала, 
что увеличение значений как оригинального, так 
и модифицированного индексов MAPH / MAPHm 
было ассоциировано с повышением риска внутри-
госпитальной летальности у пациентов с ИМпST, 
однако для модифицированного MAPHm эта зако-
номерность была более выраженной (рис. 1).

Обсуждение 
Данное исследование является первой отече-

ственной оценкой шкалы MAPH на выборке па-
циентов ИМпST. В 2022 г. Ozge Ozcan Abacioglu с 
коллегами опубликовали результаты оценки нового 
инструмента оценки глобального тромботического 
бремени, шкалы MAPH, проведенного с использо-
ванием выборки пациентов с ИМпST (n = 473) [3, 
4]. Для оценки протромботических сдвигов авто-
рами использовались расчетные маркеры скорости 
сдвига. Исследование привлекло внимание своей 
элегантностью и патофизиологической обоснован-
ностью предлагаемого инструмента рискометрии.

Отмечаемая в последние десятилетия техно-
логизация изучения интракоронарного кровотока 
несколько отодвинула на второй план вклад агре-
гационно-вязкостных свойств крови в активацию 
процессов тромбообразования. Предлагаемая авто-
рами шкала MAPH стала, на наш взгляд, удачным 
компромиссом между простотой использования и 
информационной емкостью параметра, характери-
зующего протромботическую наклонность паци-
ента (тромботическое бремя). Расчет MAPH вклю-
чает в себя оценку возраста, гематокрита, среднего 
объема тромбоцитов и общего белка.

В качестве конечной точки исследования ис-
пользовали госпитальную летальность.

Исследование проводилось в соответствии с 
этико-деонтологическими принципами проведения 
клинических исследований. Протокол исследова-
ния был одобрен на заседании локального этиче-
ского комитета.

Методы статистического анализа
Оценка соответствия распределения нормаль-

ному закону проводилась с помощью теста Хол-
могорова–Смирнова. Количественные переменные 
описывались как медиана и интерквартильный раз-
мах, для проверки статистических гипотез исполь-
зовали U критерий Манна–Уитни. Качественные 
переменные описывались как количество и частота 
(%), для проверки статистических гипотез исполь-
зовали тест Хи-квадрат. Проводился ROC-анализ 
с оценкой показателей качества оценки классифи-
каторов и качества модели (OMQ). Анализ риска 
госпитальной летальности проводили с использо-
ванием таблиц сопряженности с оценкой крите-
риев однородности отношения шансов и общего 
соотношения шансов Мантеля–Хенцеля. Для всех 
тестов использовали двустороннюю значимость 
(p < 0,05). Размер выборки рассчитывался исходя 
из показателей летальности от инфаркта миокарда 
(использована официальная статистическая инфор-
мация, формируемая субъектами официального 
статистического учета в рамках Федерального пла-
на статистических работ Российской Федерации 
(ЕМИСС)), минимальный размер n = 151.

Результаты
Из 171 пациента, вовлеченных в исследование, 

конечной точки достигли 20 пациентов (11,7%). 
Клиническая характеристика пациентов представ-
лена в табл. 3. Как видно из данных, представлен-
ных в табл. 3, в группе с летальным исходом па-
циенты были старше, характеризовались более 
высокими значениями MPV и повышением кон-
центрации креатинина. Преобладание мужчин сре-
ди пациентов, выписанных из стационара в удов-
летворительном состоянии, не достигало степени 
статистической значимости. Лечение, проводимое 
пациентам, вовлеченным в исследование, соответ-
ствовало действующим клиническим рекомендаци-
ям. Все пациенты на догоспитальном этапе полу-
чали нагрузочную дозу антиагрегантов (препарат 
ацетилсалициловой кислоты и блокатор P2Y12 ре-
цепторов тромбоцитов, клопидогрель). Учитывая 
проведение исследования на базе одного ЧКВ-цен-
тра, существенных различий в спектре фармтера-
пии, включая компоненты двойной антитромбоци-
тарной терапии, не было. Догоспитальный тромбо-
лизис был проведен у 47 (31,8%) пациентов, выпи-
савшихся из стационара в относительно удовлетво-
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ствии известных патологических процессов [5–7]. 
Гематокрит является важным параметром, харак-
теризующим вязко-текучие свойства крови. Его 
повышение ассоциировано с высоким риском 
тромбообразования, в том числе в коронарных 
артериях – инфарктом миокарда [8–10]. Общий 
белок, используемый в оригинальной шкале 
MAPH, является важнейшим параметром, опре-

Возраст per se, несомненно, является фактором 
риска летального исхода, но вместе с тем инволюци-
онные процессы затрагивают все органы и системы 
человеческого организма, формируя предрасполо-
женность к некоторым патологическим процессам. 
Так, в соответствии с наиболее распространенным 
представлением, в процессе старения происхо-
дит сдвиг в сторону прокоагуляции, даже в отсут-

Таблица 3. Характеристика пациентов с ИМпST, вовлеченных в исследование
Table 3. Clinical characteristics of STEMI patients involved in the study

Параметр / Parameter Выписка / Discharge 
(survival) (n = 151)

Летальный исход / Fatal 
outcome (n = 20) p

Медико-демографические параметры / Demographic characteristics
Возраст, годы / Age, years 63 (54; 70) 70 (66; 85) 0,001
Мужской пол / males, n (%) 106 (71,6) 10 (50) 0,050

Факторы риска / Risk factors
ИМТ, кг/м2 / BMI, kg/m2 28,08 (25,36; 31,83) 26,38 (22,59; 29,41) 0,162
Артериальная гипертензия / Hypertension, n (%) 128 (88,9) 18 (94,7) 0,433
Перенесенный COVID / COVID-19 history, n (%) 40 (26,5) 6 (30,0) 0,739
Сахарный диабет / Diabetes mellitus, n (%) 27 (18,9) 5 (26,3) 0,444

Гемодинамика при поступлении / Hemodynamics at admittance
ЧСС, уд/мин / HR, per min 76 (67; 84) 77 (72; 82) 0,592
САД, мм рт. ст. / SBP, mmHg 135 (120; 145) 130 (120; 140) 0,169
ДАД, мм рт. ст. / DBP, mmHg 80 (80; 90) 80 (75; 90) 0,582

Гематологические параметры / Hematological parameters
WBC, *10^9/L 9,15 (6,67; 12,20) 8,30 (5,29; 12,60) 0,465
RBC, *10^12/L 4,68 (4,24; 5,10) 4,28 (3,90; 5,15) 0,462
HGB, g/L 139,0 (123,5; 148,5) 127,5 (120,0; 139,0) 0,081
HTC, % 41,0 (36,5; 47,0) 39,9 (33,3; 46,0) 0,558
MCV, fL 85,0 (81,0; 89,0) 82,5 (80,6; 87,4) 0,155
MCH, pg 30,5 (28,9; 31,4) 29,8 (28,6; 31,4) 0,452
PLT, *10^9/L 214,0 (178,0; 243,5) 210,5 (183,5; 240,0) 0,994
MPV, fL 7,91 (7,25; 8,40) 8,37 (8,04; 8,76) 0,003
PCT, % 0,185 (0,153; 0,202) 0,187 (0,177; 0,203) 0,329

Биохимический скрининг / Biochemical screening
Общий белок, г/л / Total protein, g/L 72,00 (67,00; 78,00) 72,00 (68,00; 78,00) 0,936
Креатинин, мкмоль/л / Creatinine, mcmol/L 94,00 (85,00; 107,50) 104,00 (99,00; 110,00) 0,012
Глюкоза, ммоль/л / Glucose, mmol/L 7,00 (6,10; 8,20) 7,80 (7,10; 8,10) 0,112
Общий холестерин, ммоль/л / Total cholesterol, mmol/L 5,10 (4,10; 5,95) 4,30 (3,80; 5,50) 0,108
ЛПНП, ммоль/л / LDL, mmol/L 3,27 (2,34; 4,18) 3,21 (2,47; 4,05) 0,810
ЛПВП, ммоль/л / HDL 1,09 (0,90; 1,23) 0,97 (0,76; 1,14) 0,210
Триглицериды, ммоль/л / triglycerides, mmol/L 1,36 (0,97; 1,78) 1,48 (0,94; 1,59) 0,732

Коагуляционный скрининг / Coagulation screening
МНО, ед. / INR, u 1,04 (0,92; 1,13) 1,08 (0,90; 1,13) 0,857
АЧТВ, сек / APTT, sec 29,05 (24,80; 35,80) 27,90 (25,40; 33,60) 0,940

Фибриноген, г/л / Fibrinogen, g/L 3,9 (3,3; 4,2) 4,0 (3,5; 4,2) 0,436

Примечание: АЧТВ – активированное частичное (парциальное) тромбоплаcтиновое время; ДАД – диастолическое 
артериальное давление; ИМТ – индекс массы тела; ЛПВП – холестерин липопротеидов низкой плотности; ЛПНП – 
холестерин липопротеидов низкой плотности; МНО – международное нормализованное отношение; САД – систолической 
артериальное давление; ЧСС – частота сердечных сокращений; HGB – гемоглобин; HTC – гематокрит; MCH – среднее 
содержание гемоглобина в эритроците; MCV – средний объем эритроцитов; MPV – средний объем тромбоцита; PCT – 
тромбокрит; PLT – количество тромбоцитов; RBC – количество эритроцитов; WBC – количество лейкоцитов. 
Note: APTT – activated partial thromboplastin time; BMI – body mass index; DBP – diastolic blood pressure; HDL – high density 
lipoproteids; HGB – hemoglobin; HR – heart rate; HTC – hematocrit; INR – the international normalised ratio; LDL – low density 
lipoproteids; MCH – mean corpuscular hemoglobin; MCV – mean corpuscular volume; MPV – mean platelet volume; PCT – 
plateletcrit; PLT – platelets; RBC – red blood cells, erythrocytes; SBP – systolic blood pressure; WBC – white blood cells, leukocytes. 
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стическое значение шкалы MAPH у пациентов с 
инфарктом миокарда без подъема сегмента ST [14]. 
Также получены данные о взаимосвязи MAPH и 
характеристик восстановления коронарного крово-
тока у пациентов с ИМпST при ЧКВ [15].

Наши исследования подтверждают прогно-
стическое значение шкалы MAPH у пациентов с 
ИМпST. Однако, методология ее использования, 

деляющим вязкость плазмы и, соответственно, 
цельной крови [11], что в свою очередь прини-
мает участие в регуляции многих процессов, 
в том числе определяет напряжение сдвига как 
ведущего регулятора функционального статуса 
эндотелия, а также агрегационной активности 
тромбоцитов. Сравнительно недавно, внимание 
исследователей было привлечено к среднего объ-

Рисунок 1. Индексы MAPH (A) и MAPHm (B) и оценка риска госпитальной летальности в зависимости от индекса MAPH (C) 
и MAPHm (D) у пациентов с ИМпST. (Коды MAPH и MAPHm: 0 – менее 2 баллов, 1 – более двух баллов)

Figure 1. MAPH (A), MAPHm (B) and hospital mortality risk assessment according to MAPH (C) and MAPHm (D). Codes for MAPH 
and MAPHm: 0 – less than 2 points, 1 – more than 2 points

Примечание: ДИ – доверительный интервал; ОШ – отношение шансов. 

Note: ДИ – confidential interval; ОШ – odds ratio.  

Рисунок 2. ROC кривые для индексов MAPH и MAPHm и оценка качества модели
Figure 2. ROC-curves of MAPH, MAPHm and model quality assessment

ему тромбоцитов (MPV), как 
независимому прогностиче-
скому фактору при различных 
сердечно-сосудистых заболе-
ваниях, в том числе при ин-
фаркте миокарда [12, 13].

Таким образом, MAPH 
представляет собой интеграль-
ную оценку факторов, имею-
щих тесную патогенетическую 
взаимосвязь с процессами 
тромбообразования и являю-
щихся независимыми фактора-
ми риска инфаркта миокарда. 
Çakmak Karaaslan Ö. c соавто-
рами опубликовали исследова-
ние, подтверждающие прогно-



186 Thrombotic burden in STEMI patients

оригинальной и модифицированной шкал MAPH/
MAPHm.

Заключение
Новая шкала глобальной оценки тромботиче-

ского бремени MAPH и ее модифицированная вер-
сия MAPHm могут быть использованы для страти-
фикации риска пациентов с ИМпST.
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несомненно, нуждается в доработке. Так, во всех 
исследованиях, включая наше, авторами исполь-
зовались индивидуальные пороговые значения, 
что требует унификации для масштабирования 
использования шкалы и ее возможного внедре-
ния в клиническую практику. Кроме того, пред-
ложенная нами модифицированая шкала MAPHm 
характеризуется большей прогностической спо-
собностью и, на наш взгляд, в большей степени 
характеризует «тромботическое бремя», нежели 
оригинальный MAPH.

Основными лимитирующими факторов дан-
ного исследования можно считать использование 
т.н. смещенной выборки – исследование было мо-
ноцентровым, а также использование критериев 
исключения, которые с одной стороны позволили 
использовать небольшой размер выборки, с дру-
гой – ограничивают транспонирование получен-
ных результатов. Анализ данных, полученных в 
ходе выполнения данного исследования, позволяет 
достаточно оптимистично высказываться относи-
тельно перспектив клинического использования 
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