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Преимущества и недостатки шкал прогноза

ПРЕИМУЩЕСТВА НЕДОСТАТКИ

 Унификация оценок и принятия 
решения

 Нет существенной зависимости от 
опыта и квалификации врача

 Количественная оценка состояния 
и прогноза 

 Автоматический расчет при 
электронной истории болезни

 Возможность контроля

 Групповой прогноз
 Исключение потенциальных 

предикторов 
 Неопределенность временного 

лага прогноза
 Статический характер прогноза
 Зависимость от популяции
 Ограниченность определенным 

заболеванием или вариантом 
болезни

 Многочисленность шкал и 
сложность выбора 

 Отсутствие стандартов



Все потенциальные
индивидуальные 
факторы риска

Предикторы шкалы
(проблема модели)

Предикторы

Соматическое состояние
(особенности болезни, 
коморбидность)

Психическое состояние
Наследственность

Окружающая среда
Комбинация факторов риска

Факторы риска 
в исследовании
(проблема выбора)



Классификация шкал

КРИТЕРИЙ ВИДЫ

Область применения  Универсальные
 Специализированные 

Период прогноза
 Краткосрочный (до 1 мес)
 Среднесрочный (1 мес — 1 год)
 Долгосрочный (> 1 года)

Различение групп 
риска

 Отличное (С‐статистика 0.91–1.00)
 Хорошее (С‐статистика 0.71–0.90)
 Среднее (С‐статистика 0.61–0.70)
 Плохое (С‐статистика <0.61)

Пригодность шкалы  Валидизированная
 Невалидизированная

Этап лечения  Диагностические
 Лечебные



Несердечные операции
 RCRI, rRCRI

Шкалы периоперационного риска

Сердечные и несердечные операции
 ACS NSQIP
 NSQIP MICA

Сосудистые операции
 VQI‐CRI
 VSG‐CRI
 VSGNE CEA



ОперацияКоррекция заболевания
инвазивная, медикаментозная (VI)

Хирургия (I)

Неотложная
Жизнесберегающая

Плановая

Кардиальный статус (II)

Нет тяжелого 
заболевания

Тяжелое 
заболевание

НизкийВысокий/средний

Риск операции (III)
RCRI, NSQIP MICA

Функциональный статус (IV)

Обследование (V)

ОтличныйХорошийПлохой



Шкала rRCRI

Состояние Плановые большие несердечные операции

Предикторы Тип хирургии, ИБС, СН, транзиторная ишемическая 
атака/инсульт, инсулинотерапия, клиренс креатинина

Прогноз Остановка сердца, инфаркт миокарда, отек легких, полная 
блокада

Риск Низкий (<1 балла), умеренный (1 балл), высокий (≥2 баллов)

С‐статистика 0.79 (Davis C. et al., 2013) 0.87 (Cohn S. et al., 2016)

Ограничение Снижена точность при эндоваскулярных, сосудистых 
вмешательствах

reconstructed Revised Cardiac Risk Index



Шкала NSQIP MICA

Состояние Плановые сердечные и несердечные операции

Предикторы Тип операции, функциональный статус, креатинин,
класс ASA, возраст

Прогноз Инфаркт миокарда, остановка сердца

Риск Низкий (<1%), умеренный (1–1.9%), высокий (≥2%)

С‐статистика 0.87 (Gupta P. et al., 2011) 0.85 (Cohn S., 2016)

Ограничение Снижена точность при сосудистой хирургии

ACS National Surgical Quality Improvement Program 
Myocardial Infarction or Cardiac Arrest



Сравнение шкал

NSQIP MICA rRCRI

Область Сердечные и 
несердечные операции Несердечные операции

Предикторы
Возраст, активность, 
класс ASA, креатинин, 
область вмешательства

Хирургия высокого 
риска, ИБС, СН, 
ТИА/инсульт, клиренс 
креатинина

Прогноз Инфаркт миокарда, 
остановка сердца

Инфаркт миокарда, 
остановка сердца, отек 
легких, полная блокада

Различение риска, 
С‐статистика

0.851 0.901

0.942 0.872

1 ‐ Peterson B, et al. Am J Cardiol. 2016;117(12):1992‐5.
2 ‐ Cohn S., 2016.



Оценка исходов хирургом и моделью NSQIP

Glasgow R, et al. Comparison of Prospective Risk Estimates for Postoperative Complications: Human vs Computer Model. 
Journal of the American College of Surgeons. 2014;218(2):237‐245.e4.

Хирурги, в меньшей степени модель прогноза,
недооценивают (‐30‐40%) риск осложнений



Разъяснение и выбор лечения

Knops A, et al. Decision aids for patients facing a surgical treatment decision: a systematic review and meta‐analysis. Ann Surg. 2013;257(5):860‐6.

При разъяснении пользы и рисков хирургии пациенты чаще 
выбирают неинвазивное лечение 

с меньшей выраженностью конфликта решений



Выводы

 Шкала периоперационного риска –
обязательный  инструмент принятия решения.

 Необходимо знать возможности 
и ограничения шкалы.

 Шкала должны использоваться только вместе с 
оценкой всей клинической картины, прогноза 
болезни, позиции пациента, а также с учетом 
возможностей данного лечебного учреждения. 



Спасибо за внимание…


