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Введение. Проблема внезапной сердечной смерти (ВСС) является одной из ключевых 

проблем в области железнодорожной медицины, так как от состояния здоровья работников, 

обеспечивающих перевозочный процесс, зависит безопасность жизни большого количества 

людей, сохранность объектов инфраструктуры, транспорта и материальных ценностей.    

Цель. Оценить качество скрининг-теста предикторов ВСС методом статистического 

контроля качества проверяемого диагностического теста (с бинарными исходами). 

Материалы и методы. В 2008-2013 гг. проводилось наблюдение по 22 позициям 

натуральной группы исходно здоровых 7959 мужчин (работников локомотивных бригад 

(РЛБ) Забайкальской железной дороги) в возрасте 18-66 лет. В результате исследования 

установили предикторы ВСС: чрезмерное потребление алкоголя (ЧПА), сниженная скорость 

клубочковой фильтрации (СКФ), психосоциальный стресс, ожирение III степени, 

артериальная гипертензия (АГ), возраст 34-66 лет. В DiagStat оценили их предсказательную 

способность при использовании в скрининг-тестах для прогнозирования этого заболевания. 

Результаты. Диагностика сниженной СКФ (ниже 60 мл/мин (MDRD-формула или 

Кокрофта-Гаулта) прогнозирует вероятность ВСС у пациента 0,5-78,9%. Диагностика ЧПА – 

систематического суточного разового потребления алкоголя выше безопасной нормы ВОЗ, 

т.е. более 2 стандартных доз алкоголя в сутки при 1 дозе 13,7 г [18 мл этанола]) в пересчёте 

на алкогольные напитки прогнозирует у мужчин вероятность ВСС 0,5-17,9%. Отсутствие 

психосоциального стресса, ожирения III степени, АГ и возраста 34-66 лет прогнозирует 

отсутствие возникновения ВСС с вероятностью 99,6-99,9%. 

Заключение. У РЛБ необходимо проводить целенаправленный поиск сниженной СКФ и 

ЧПА при решении вопроса о допуске к поездной работе, так как определение этих 

предикторов ВСС у этой категории работников нормативными документами не 

предусмотрено. В отношении остальных предикторов ВСС также следует проводить их 

целенаправленный поиск ввиду существующих методик и простоты их выявления. 

 

Ключевые слова: внезапная сердечная смерть, прогнозирование, предикторы, алкоголь, 
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Introduction. The problem of sudden cardiac death is one of the key problems in the field of 

railway medicine, since the safety of the life of a large number of people, the safety of infrastructure 

facilities, transport and material assets depend on the health of workers providing the transportation 

process. 

Aim. To assess the quality of a screening test for predictors of sudden cardiac death using statistical 

quality control of the verified diagnostic test (having binary outcomes). 

Materials and methods. In 2008-2013 period, a follow-up of 22 items of the natural group of 

initially healthy 7,959 men (employees of locomotive crews of the Trans-Baikal Railway) aged 18-

66 years was conducted. As a result of the study, such predictors of sudden cardiac death as 

excessive alcohol consumption, reduced glomerular filtration rate, psychosocial stress, III degree 

obesity, arterial hypertension, and age range of 34-66 years old were established. DiagStat 

evaluated their predictive power when used in screening tests for the prognosis of the disease under 

review.  

Results. Diagnosis of reduced glomerular filtration rate (below 60 ml/min according to MDRD or 

Cockcroft-Gault formula) predicts the likelihood of 0.5-78.9% of a patient’s sudden cardiac death. 

Diagnosis of excessive alcohol consumption suggesting systematic daily single alcohol 

consumption above the WHO safe limit, i.e. more than 2 standard doses of alcohol per day with 1 

dose equal to 13.7 g [18 ml of ethanol] in terms of alcoholic beverages predicts a probability of 0.5-

17.9% sudden cardiac death in men. In the absence of a psychosocial stress, III degree obesity, 

arterial hypertension and with the age range excluding those aged 34-66 years, probability of 

sudden cardiac death is not predicted in 99.6-99.9% of cases.  

Conclusion. It is necessary to purposefully detect such indicators as reduced glomerular filtration 

and excessive alcohol consumption in workers of locomotive crews before deciding on their 

admission to train operation, since the detection of these predictors of sudden cardiac death in this 

category of workers is not stipulated by the existing regulations. As for the remaining predictors of 

sudden cardiac death, their targeted search should also be carried out considering the existing 

techniques and the ease of their detection.  

 

Key words: sudden cardiac death, prognosis, predictors, alcohol, obesity, reduced glomerular 

filtration rate, stress, arterial hypertension 

 

Введение. Риск-стратификация ВСС является одной из самых сложных проблем в 

кардиологии [1]. По данным Eckart R.E. et al. ВСС достигает 50% среди других исходов у лиц 

35-50 лет преимущественно мужского пола [2]. Число случаев ВСС варьирует от 1,4 у 

женщин, до 6,7 на 100 000 у мужчин. Среди молодого поколения – от 0,5 до 3,7 на 100 000 

человеко-лет [3], что трансформируется в 1100-9000 смертей в Европе и 800-6200 смертей в 

США каждый год [4]. Данные о распространённости ВСС в России ограничены. Более 
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близкими к реальности считают значения 250-300 тыс. человек в год [5, 6, 7]. Проблема ВСС 

является чрезвычайно актуальной для железнодорожной медицины, так как среди РЛБ 

регулярно регистрируются случаи ВСС [8], а заключение врачебно-экспертной комиссии о 

допуске к поездной работе работника не гарантирует отсутствие возникновения этого скрыто 

протекающего заболевания [9] и, следовательно, безопасность железнодорожного движения.  

Цель. Выяснить предсказательную способность предикторов ВСС при использовании 

их в качестве скрининг-тестов методом статистического контроля качества проверяемого 

диагностического теста (ПДТ) с бинарными исходами.  

Материалы и методы. В связи с существующей проблемой ВСС на Забайкальской 

железной дороге в 2008-2013 гг. было проведено проспективное когортное наблюдение 

натуральной группы исходно здоровых 7959 РЛБ от 18 до 66 лет. Всем респондентам 

осуществлялся поиск факторов риска и поражений органов-мишеней (ПОМ) сердечно-

сосудистых заболеваний (ССЗ): возраст, курение, уровень артериального давления, 

дислипидемия, гипергликемия, семейный анамнез ранних ССЗ, психосоциальный стресс, 

ЧПА, избыточная масса тела или ожирение. Из ПОМ выявляли: гипертрофию миокарда 

левого желудочка, атеросклероз аорты, сниженную СКФ, микроальбуминурию, 

креатининемию, утолщение комплекса интима-медиа и/или атеросклеротические бляшки в 

сонных артериях; ретинопатию I-II степени, лодыжечно-плечевой индекс <0,9; скорость 

распространения пульсовой волны >12 м/с и сахарный диабет тип 2 в соответствии с 

рекомендациями РМОАГ и ВНОК 2008 и 2011 гг. и нормативными документами [10, 11, 12]. 

Исследование было одобрено решением ЛЭК ФГБОУ ВО «Читинская государственная 

медицинская академия» от 09.11.2011 г. № 30. В результате многофакторного 

статистического анализа были установлены вышеназванные предикторы (предшественники) 

ВСС [13, 14, 15]. В программе DiagStat выполнили оценку их прогностической способности 

при использовании в скрининг-тестах методом статистического контроля качества ПДТ [16]. 

Результаты и обсуждение. Скрининг – массовое обследование, комплекс 

мероприятий в системе здравоохранения, проводимых с целью выявления и предупреждения 

различных заболеваний у населения. Несмотря на то, что скрининг способствует ранней 

диагностике, не все скрининг методы показывают однозначную пользу, так как не 

исключается возможность гипердиагностики, ошибочной диагностики заболевания или 

создание ложного чувства уверенности в отсутствии болезни. По этим причинам скрининг 

исследования должны обладать достаточно допустимым уровнем прогнозирования [17].  

https://ru.m.wikipedia.org/wiki/%D0%97%D0%B4%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BE%D0%BE%D1%85%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5
https://ru.m.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B8%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B4%D0%B8%D0%B0%D0%B3%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B0
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Всемирная организация здравоохранения в 1968 г. разработала принципы скрининга, 

которые до сих пор не утратили свою актуальность [18]: 

1. «Заболевание должно представлять важную медицинскую проблему. 

2. Должно существовать лечение заболевания. 

3. Возможности диагностики и лечения болезни должны быть доступны. 

4. Заболевание должно иметь скрытый период. 

5. Существование доступного метода исследования для популяции. 

6. Необходимо адекватно понимать естественное течение болезни. 

7. Необходимо наличие согласованной политики в необходимости лечения заболевания. 

8. Расходы на выявление случаев заболевания должны быть оправданы. 

9. Скрининг должен осуществляться непрерывно, а не раз и навсегда». 

Для оценки качества проверяемого диагностического теста (ПДТ) требуется провести 

сравнение его результата с эталонным диагностическим тестом (золотым стандартом), 

который практически безошибочно определяет наличие или отсутствие определённой 

болезни у пациента. Золотой стандарт может быть одним тестом, но чаще всего за эталон 

принимают несколько надежных средств выявления заболевания и, затем оценивают их 

результаты. Положительные результаты (позитивы) и отрицательные результаты (негативы) 

ПДТ формируют четыре комбинации исхода болезни (в данном случае ВСС) представленные 

в таблице 1. Методика оценки ПДТ показана в таблицах 1-6 [16].  

Качество ПДТ оценивают показателями точности и прогностичности, 

отражающими его способность распознавать и предсказывать прогнозируемую болезнь 

(ВСС). Эти показатели также образуют две пары показателей и контр-показателей, по 

которым определяют качество ПДТ при их сопоставлении. Четыре показателя точности ПДТ 

образуют две пары противоположностей: чувствительность и контр-чувствительность, 

специфичность и контр-специфичность, которые являются условными вероятностями. Их 

статистические оценки измеряются относительными частотами (долями (f)) и показывают 

отношение части к целому, т. е. отношение составных частей совокупности к её общему 

объёму. Удельный вес составной части – доля, выраженная в процентах [19, 20]. Четыре 

показателя прогностичности ПДТ образуют две пары противоположностей: 

прогностичность «позитивов» и их контр-прогностичность, прогностичность «негативов» 

и их контр-прогностичность. Таблица 2-3 [16]. 

 

https://ru.m.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D1%81%D0%B5%D0%BC%D0%B8%D1%80%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BE%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B7%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F_%D0%B7%D0%B4%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BE%D0%BE%D1%85%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F
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Таблица 1 

Таблица перекрестной классификации 2×2. Внезапная сердечная смерть 

Группы объектов   

Золотой стандарт (безошибочный тест определения 

болезни) 
Всего 

объектов 

в группе 
Результат 

ВСС [+]                    ВСС [–] 

Экспонированные 

Тест [+] 

Истинный «позитив»  

                      Т+ ВСС+                      

a      

Ложный «позитив» 

b               Т+ ВСС– 
Т+ 

P(Т+) 

a+b Распространенность «позитивов» в исходе 

                 P(Т+ ВСС+)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            P(Т+ ВСС–) 

Неэкспонированные  

Тест [–] 

Ложный «негатив» 

                      Т– ВСС+                                 

c 

Истинный «негатив» 

d               Т– ВСС– 
Т– 

P(Т–) 

c+d Распространенность «негативов» в исходе 

   P(Т– ВСС+)                              P(Т– ВСС–) 

Всего объектов в  

исходе 

 Распространенность исхода (болезни) в группе 

наблюдения  

1 

n 

ВСС+  

Prev = P(ВСС+) 

a+c 

ВСС–  

(1– Prev =  P(ВСС–) 

b+d 

Примечание. Здесь и в других таблицах: ПДТ – проверяемый диагностический тест, 

«позитив» – положительные результаты; «негатив» – отрицательные результаты; a, b, c, 

d – численности исходов в таблице 2×2; ВСС – внезапная сердечная смерть; АГ – 

артериальная гипертензия, Т – тест (тестируемый предиктор); [+] – положительный 

результат золотого стандарта (ЗС) или сравниваемого с ним ПДТ; [–] – отрицательный 

результат ЗС или сравниваемого с ним ПДТ; ВСС+ – наличие ВСС у пациента согласно ЗС, 

ВСС– – отсутствие ВСС у пациента согласно ЗС; Т+ – «позитив», положительный 

результат ПДТ; Т– – «негатив», отрицательный результат ПДТ; Prev;(P) – 

распространённость исхода (ВСС). Под термином болезнь следует понимать любое 

заболевание, имеющее скрытое течение, возникающее задолго до появления клиники [9]. В 

данном случае ВСС [14, 15]. В тексте и таблицах обозначения соответствуют  

оригинальной терминологии методики и программы DiagStat. 
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Таблица 2 

             Определение показателей точности ПДТ. Исход внезапная сердечная смерть

Название/обозначение Определение Оценка Пояснение 

Чувствительность  

(Se) 

Вероятность 

«позитива» у 

объекта с ВСС+ 

P(Т+ | ВСС+) 

Доля «позитивов» 

среди 

обследованных 

объектов с ВСС+ 

f (Т+ | ВСС+) 

Как часто 

наблюдается 

предиктор (Т) у 

объектов с ВСС+ 

Специфичность 

(Sp) 

Вероятность 

«негатива» у 

объекта без ВСС– 

P(Т– | ВСС–) 

Доля «негативов» 

среди 

обследованных 

объектов без ВСС– 

f (Т– | ВСС–) 

Как часто 

отсутствует 

предиктор (Т) у 

объектов без ВСС– 

Инверсии 

Контр-

чувствительность 

(coSe) 

Вероятность 

«негатива» у 

объекта с ВСС+ 

P(Т– | ВСС+) 

Доля «негативов» 

среди 

обследованных 

объектов с ВСС+ 

f (Т– | ВСС+) 

Как часто 

отсутствует 

предиктор (Т) у 

объектов с ВСС+ 

Контр-специфичность 

(coSp) 

Вероятность 

«позитива» у 

объекта без ВСС– 

P(Т+ | ВСС–) 

Доля «позитивов» 

среди 

обследованных 

объектов без ВСС– 

f (Т+ | ВСС–) 

Как часто 

наблюдается 

предиктор (Т) у 

объектов без ВСС– 

 

При проверке качества ПДТ в исследованиях по схеме «случаи – контроли» 

требуются «внешние» данные о распространённости заболевания (Prev) в обследуемой 

популяции, что определяется в программе DiagStat автоматически при введении в неё 

данных исследования. Это доля лиц с ВСС среди всех обследованных лиц: f (ВСС+) = (a+с)/n.  

Между показателями точности и прогностичности ПДТ имеется взаимная 

зависимость, которую определяют четырьмя объединяющими их показателями качества ПДТ 

– отношениями правдоподобий. Они также образуют две инвертированные пары: отношение 

правдоподобий для «позитивов», отношение правдоподобий для «негативов» и их 

инвертированные результаты. Отношения правдоподобий и их инверсии выражаются и 

рассматриваются в терминах вероятностей и шансов за и против. Таблица 4 [16].  
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Таблица 3 

   Определение показателей прогностичности ПДТ в исходе внезапная сердечная смерть 

Название/обозначение Определение Оценка Способность  

Прогностичность 

«позитивов» (PPV) 

у экспонированных 

объектов предиктором 

(Т+) 

Вероятность 

наличия ВСС+ у 

объекта с 

«позитивом» 

P(ВСС+ |Т+) 

Доля объектов с 

ВСС+ среди всех 

«позитивов» в 

обследованной 

выборке: 

f (ВСС+ |Т+) 

Способность ПДП 

правильно 

предсказывать 

наличие ВСС+ у 

объекта с 

предиктором (Т+) 

Прогностичность 

«негативов» (NPV) 

у неэкспонированных 

объектов предиктором 

(Т–) 

Вероятность 

отсутствия ВСС– 

у объекта с 

«негативом» 

P(ВСС– |Т–) 

Доля объектов без 

ВСС– среди всех 

«негативов» в 

обследованной 

выборке: 

f (ВСС– |Т–) 

Способность ПДП 

правильно 

предсказывать 

отсутствие ВСС– у 

объекта без 

предиктора (Т–) 

                                                                           Инверсии 

Контр-прогностичность 

«позитивов» (coPPV) 

у экспонированных 

объектов предиктором 

(Т+) 

Вероятность 

отсутствия ВСС– 

у объекта с 

«позитивом» 

P(ВСС– |Т+) 

Доля объектов без 

ВСС– среди всех 

«позитивов» в 

обследованной 

выборке: 

f (ВСС– |Т+) 

Способность ПДП 

ошибочно 

предсказывать 

отсутствие ВСС– у 

объекта с 

предиктором (Т+) 

Контр-прогностичность 

«негативов» (coNPV) у 

неэкспонированных 

объектов предиктором 

(Т–) 

Вероятность 

наличия ВСС+ у 

объекта с 

«негативом» 

P(ВСС+ |Т–) 

Доля объектов с 

ВСС+ среди всех 

«негативов» в 

обследованной 

выборке: 

f (ВСС+ |Т–) 

Способность ПДП 

ошибочно 

предсказывать 

наличие ВСС+ у 

объекта без 

предиктора (Т–) 

 

Оценка качества скрининг-теста выполнялась в программе DiagStat [21] при введении 

данных исследования РЛБ ЗабЖД. Если 100 (1 – α) %-й доверительный интервал (ДИ) для 

изучаемого предиктора ВСС θ не содержал неинформативное значение θni, то оцениваемое 

этим ДИ неизвестное значение предиктора θuk статистически значимо имело отличие от его 

неинформативного значения на уровне значимости α. Делали вывод: θuk≠θni статистически 

значимо на уровне α. Если 100 (1 – α) %-й ДИ показателя θ содержал неинформативное 

значение θni, то оцениваемое этим ДИ неизвестное значение θuk предиктора статистически не 

отличалось от θni на уровне α и делался вывод о не значимости результата. θuk = θni.  

Неинформативными для чувствительности Se и контр-чувствительности coSe 

является значение Seni=coSeni=0,5 [16]. Если они равны, то ПДТ нельзя признать точным при 

выявлении «позитивов» у субъектов с болезнью (ВСС). Аналогично, неинформативным для 

специфичности Sp и контр-специфичности coSp является значение Spni=coSpni =0,5 [16].  
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Таблица 4 

   Определение отношений правдоподобий. Исход внезапная сердечная смерть 

Название/обозначение 
Определение в терминах 

Оценка 
вероятность шансы за/против 

Отношение 

правдоподобий для 

«позитивов» 

LR[+] 

Отношение 

вероятности 

«позитива» у объекта 

с ВСС+  к 

вероятности 

«позитива» у объекта 

без ВСС– 

Отношение 

посттестовых 

шансов за/против 

наличия ВСС к 

претестовым 

шансам у объекта 

с «позитивом» 

Отношение доли 

«позитивов» среди 

объектов с ВСС+  к 

доле «позитивов» 

среди объектов без 

ВСС– 

                                                                                      Инверсии 

Отношение 

правдоподобий для 

«негативов» 

LR [–] 

Отношение 

вероятности 

«негатива» у объекта 

без ВСС– к 

вероятности 

«негатива» у объекта 

с ВСС+ 

Отношение 

посттестовых 

шансов за/против 

отсутствия ВСС к 

претестовым 

шансам у объекта 

с «негативом» 

Отношение доли 

«негативов» среди 

объектов без ВСС– к 

доле «негативов» 

среди объектов с 

ВСС+ 

 

Если прогностичность «позитива» PPV не превышает распространённость ВСС Prev, 

в ДИ то такой «позитив» считается неинформативным значением: PPVni=Prev [16].  

Если «негатив» не повышает вероятность отсутствия ВСС coPrev, то такое значение 

также признают неинформативным значением: NPVni=coPrev [16]. 

Неинформативным для отношения правдоподобий для «позитивов» LR[+] является 

значение LR[+]ni=1. Неинформативным для LR[-] является значение LR[-]ni=1 [16]. Кроме 

статистической значимости оцениваемых показателей качества ПДТ, необходимо было 

оценить их практическую полезность по вербальным шкалам методики. Таблица 5 и 6 [16]. 

Результаты ПДТ показаны в таблице 7 и рисунках 1-6. Во всех оценках учитывали 99% ДИ. 

 

Таблица 5 

   Вербальные значения оценки чувствительности и специфичности 

Критерии Se: Чувствительность ПДТ к наличию ВСС+ у пациента: 

0,0-0,5 Бесполезная оценка 

0,5-0,7 Низкая оценка 

0,7-0,9 Умеренная оценка 

0,9-1,0 Высокая оценка 

Критерии Sp: 
Специфичность ПДТ в отношении отсутствия ВСС– у 

пациента: 
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Таблица 6 

Вербальные значения оценки отношений правдоподобий 

Критерии 

LR[+] 

Повышение апостериорных шансов в пользу наличия ВСС+ по 

сравнению с её отсутствием у пациента после получения у него 

положительного результата ПДТ: 

1-3 Ничтожная оценка 

3-10 Посредственная оценка 

10-33 Умеренная оценка 

33-100 Высокая оценка 

100-1000 Очень высокая оценка 

>1000 Идеальная оценка 

Критерии 

LR[–] 

Повышение апостериорных шансов в пользу отсутствия ВСС–по 

сравнению с её наличием у пациента с априорными шансами после 

получения у него отрицательного результата ПДТ: 

Таблица 7 

Результаты диагностического теста предикторов внезапной сердечной смерти 

Предикторы 

внезапной 

сердечной 

смерти 

Se Sp 

Вероятность возникновения ВСС 
Отношение 

правдоподобий 

PPV (+) NPV (-) LR[+

] 
LR[-] 

PPV соPPV NPV соNPV 

ЧПА 
0,2

4 

0,99 0,5-

17,9% 

82,1-

99,5% 

99,6-

99,9% 

0,1-

0,4% 
27,1 1,3 

Ожирение III 

ст. 

0,1

2 

0,99 0,1-

33,5% 

66,5-

99,9% 

99,6-

99,9% 

0,1-

0,4% 
38,9 1,1 

Стресс  
0,3

5 

0,79 
0,1-1,1% 

98,9-

99,9% 

99,6-

99,9% 

0,1-

0,4% 
1,7 1,2 

Сниженная 

СКФ 

0,1

2 

0,99 0,5-

78,9% 

21,1-

99,5% 

99,6-

99,9% 

0,1-

0,4% 
155,8 1,1 

АГ 
0,6

5 

0,75 
0,2-1,2% 

98,8-

99,8% 

99,7-

99,9% 

0,1-

0,3% 
2,5 2,1 

Возраст 34-66 

лет 

0,8

8 

0,37 
0,1-0,6% 

99,4-

99,9% 

99,6-

99,9% 

0,1-

0,4% 
1,4 3,2 

Примечание: информативные значения показаны в таблице жирным шрифтом, из них 

зачеркнуты результаты не прошедшие вербальную оценку.Se – чувствительность – как 

часто наблюдаются «позитивы» у объектов с ВСС, т.е. в какой мере тест «чувствует» 

наличие ВСС;Sp – специфичность – как часто наблюдаются «негативы» у объектов без 

ВСС, т.е. в какой мере тест «чувствует» отсутствие ВСС;PPV – прогностичность 

«позитивов» – способность ПДТ правильно предсказывать ВСС у объекта с 

«позитивом»;соPPV – контр-прогностичность – способность ПДТ ошибочно 

предсказывать отсутствие ВСС у объекта с «позитивом»;NPV – прогностичность 

«негативов» – способность ПДТ правильно предсказывать отсутствие ВСС у объекта с 

«негативом»;соNPV – контр-прогностичность «негативов» – способность ПДТ ошибочно 

предсказывать ВСС у объекта с «негативом»;LR[+] – отношение доли «позитивов» среди 

объектов с ВСС к доле «позитивов» среди объектов без ВСС;LR[–] – отношение доли 

«негативов» среди объектов без ВСС к доле «негативов» среди объектов с ВСС. 

Ожирение III степени – индекс массы тела (ИМТ) ≥ 40,0 
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Выводы. Результаты ПДТ показали: диагностика сниженной СКФ определяет 

вероятность возникновения ВСС у пациента на момент исследования 0,5-78,9%. 

Выявление ЧПА, что обеспечивается выполнением алгоритма диагностики хронической 

алкогольной интоксикации [15, 22, 23], определяет вероятность ВСС 0,5-17,9%. Эти тесты 

показали высокую специфичность и бесполезную чувствительность ПДТ. Отсутствие 

остальных предикторов прогнозирует отсутствие ВСС у пациента с бесполезной 

чувствительностью и умеренной или высокой специфичностью ПДТ. Бесполезная 

чувствительность ПДТ предикторов ВСС вероятно связана с диагностикой смерти на 

момент скрининга у живого лица. Кроме предиктора возраст 34-66 лет. На 

чувствительность которого, вероятно, оказывает влияние возрастная десимпатизация 

органов сердечно-сосудистой системы [24, 25]. Результаты ПДТ показывают 

целесообразность применения скрининг теста предикторов ВСС у лиц операторских 

профессий, с ориентацией при вынесении решения, как на прогностичность «позитивов», 

так и «негативов» оцениваемого предиктора. Необходимо проводить целенаправленный 

поиск сниженной СКФ и ЧПА. Так как определение этих предикторов ВСС у РЛБ в 

обязательном порядке нормативными документами не предусмотрено.  

 

Рисунок 1. График зависимости PPVЧПА и 

coNPVЧПА от распространённости PrevВСС 

 

 

 

Рисунок 2. График зависимости 

PPVИМТ≥40,0 и coNPVИМТ≥40,0 от 

распространённости PrevВСС 
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Рисунок 4. График зависимости PPVСТРЕСС 

и coNPVСТРЕСС от распространённости 

PrevВСС 

 

Рисунок 3. График зависимости 

PPVВОЗРАСТ 34-66 лет и coNPVВОЗРАСТ 34-66 лет 

от распространённости PrevВСС 

 

Рисунок 5. График зависимости PPVАГ 

и coNPVАГ от распространённости 

PrevВСС 

 

Рисунок 6. График зависимости PPV<СКФ и 

coNPV<СКФ от распространённости PrevВСС 

Примечание. Показаны границы доверительной вероятности 99%
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