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Калькулятор кардиоваскулярного риска 

Суммировать баллы соответствующих пере�

менных (возраст, рост, ИМТ, окружность та�

лии, лечение антигипертензивными препара�

тами, гипергликемия в анамнезе, еженедель�

ная физическая активность, употребление

фруктов и овощей).

Сумма баллов:
<9 баллов – низкий риск

≥9 баллов – высокий риск

У пациентов с низкой оценкой по шкале DRS

вероятность развития СД, требующего медика�

ментозной терапии, очень мала, и у них отсутст�

вует необходимость в мониторировании глюко�

зы крови. Больным с высокой оценкой по шка�

ле DRS следует периодически проводить перо�

ральный тест на толерантность глюкозы.

Оценка по шкале DRS может быть интер�

претирована в процентном отношении как ве�

роятность. Чтобы определить вероятность (р)

развития СД 2 типа, требующего медикамен�

тозной терапии, в течение следующих 10 лет,

следует выбрать коэффициент, соответствую�

щий профилю пациента, и провести расчет по

формуле:

,

где β0 – пересечение (для краткой модели

β0 = �5,658; для полной модели

β0 = �5,514), а β1, β2 и т. д. представляют

регрессионные коэффициенты различных

категорий факторов риска ×1, ×2 и т. д.
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10�летний риск развития СД 2 типа, требующего
медикаментозной терапии (шкала DRS)

Общий прогноз сосудистых осложнений у больных СД 2 типа в зависимости от наличия инсулинорезистентности (шкала IRIS II)

10�летний риск фатального кардиоваскулярного заболевания по системе SCORE1

Продолжение. Начало в № 6, 11+12/2010.

По данным G. Howard и соавт. (1996)

и L.E. Wagenknecht и соавт. (1998), при

СД 2 типа инсулинорезистентность ассоци�

ируется с повышенным риском сосудистых

осложнений. Система IRIS II позволяет

диагностировать инсулинорезистентность

по ИМТ, кровяному давлению, уровню глю�

козы, триглицеридов и холестерина ЛПВП.

Было установлено, что сумма <70 баллов

является пороговым значением для диа�

гностики инсулинорезистентности. У таких

пациентов риск сосудистых осложнений

значительно повышен (см. таблицу).

В табличке, соответствующей полу, возрасту и статусу курения, найти ячейку, которая ближе всего к систолическому артериаль�
ному давлению и общему холестерину (ммоль/л или мг/дл). Для Бельгии, Франции, Греции, Италии, Люксембурга, Испании,
Швейцарии и Португалии следует использовать таблицы «Низкий риск», для всех остальных стран Европы – «Высокий риск»1.

Полная версия калькулятора – http://www.micardis.com/com/Home/Cardiovascular_Risk/Estimating_Risk/CV_Risk_Calculator/Calculator.jsp
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