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Пропущенные и ошибочные данные в клинических 
исследованиях: влияние на получаемый результат 
и способы предупреждения
Марцевич С. Ю.
ФГБУ "Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактической медицины" Минздрава России. 
Москва, Россия

В статье приводятся сведения о пропущенных и ошибочных данных 
в клинических исследованиях в области медицины и их влиянии на 
полученный результат. Описывается значимость "потерянных" для 
наблюдения больных в проспективных исследованиях и отдельных 
пропущенных данных у  конкретного пациента. Приводится при-
мер базы данных регистра острого коронарного синдрома с  про-
пущенными данными. Упоминается о проблеме подложных данных. 
Рассматриваются различные способы восполнения пропущенных 
данных в  клинических регистрах, а  также основные принципы их 
предупреждения. Проводится анализ отечественных регистров 
острого коронарного синдрома с точки зрения упоминания о про-
пущенных данных и потерянных для наблюдения больных. 
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Missing and incorrect data in clinical trials: impact on the final result and ways of prevention
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КИ — клинические исследования, ОКС — острый коронарный синдром, COVID-19 — COrona VIrus Disease 2019 (коронавирусная инфекция 2019г).

This article presents information on missing and incorrect data in 
clinical trials in medicine and their impact on the results It describes 
the significance of lost to follow-up patients in prospective studies and 
individual missing data for a specific patient. An example of a database 
of the acute coronary syndrome (ACS) registry with missing data is 
given. The article also mentions the issue of fake data. It discusses 
various methods for filling in missing data in clinical registries and the 
main principles for preventing them. The article analyzes Russian ACS 
registris in terms of missing data and patients lost to follow-up.
Keywords: missing data, patients lost to follow-up, clinical registries, 
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Введение
Под пропущенными, или неполными, данными 

(missing data) в самом общем смысле понимают от-
сутствие значений в наборе данных, которые долж-
ны были быть зарегистрированы в научном иссле-
довании. Под ошибочными данными (incorrect data) 
понимают неверные данные, которые возникли ли-
бо при заполнении первичной документации, либо 
при введении информации в системы электронного 
накопления и обработки данных.

Понятно, что наличие как пропущенных, так 
и  ошибочных данных может исказить результа-
ты последующего анализа научного исследования. 
В  клинических исследованиях (КИ) наличие про-
пущенных и ошибочных данных особенно опасно, 
т.к. при статистической обработке оно может иска-
зить полученный результат и, соответственно, при-
вести к ошибочным выводам.

Пропущенные данные
С  одной стороны, значимость проблемы про-

пущенных данных в медицине обсуждается в тече-
ние нескольких десятков лет [1, 2], с другой сторо-
ны, до сих пор большинство исследователей при 
проведении КИ игнорирует их наличие и  соответ-
ственно идет (вольно или невольно) на искажение 
получаемого результата. Хорошо известно, что про-
пущенные данные встречаются в КИ любого типа: 
рандомизированных, эпидемиологических, клини-
ческих наблюдательных [3, 4], однако, в последних 
эта проблема является наиболее острой, т.к. в  них 
включается относительно небольшое число паци-
ентов. Поэтому значимость каждого пациента мо-
жет иметь большое значение. 

Причины пропущенных данных могут быть 
различны, их подробное описание не входит в  за-
дачи данной публикации. Условно их подразделя-
ют на полностью случайные, частично случайные, 
неслучайные [5, 6]. Последние представляют наи-
большую опасность для исследователя, т.к. приво-

дят к так называемому смещению полученного ре-
зультата [6, 7]. Неслучайные пропущенные данные 
не всегда могут быть выявлены исследователем, 
этот факт в еще большей мере увеличивает риск их 
отрицательного влияния на получаемый результат. 
На рисунке 1 показано, как выглядят пропущенные 
данные в  одном из регистров острого коронарно-
го синдрома (ОКС) "СТОКС" (Ступинский регистр 
ОКС, зарегистрирован на сайте ClinicalTrials.gov 
NCT06845384) в  таблице EXCEL (пропущенные 
данные выделены желтым цветом). Хорошо вид-
но, что некоторые клетки после ввода информации 
так и остались пустыми. В некоторых клетках стоит 
цифра "9", обозначая отсутствие данных по опре-
деленному показателю. Нетрудно догадаться, что 
в ряде случаев имеют место случайно пропущенные 
данные, которые в  принципе можно восполнить 
(см. ниже). В других случаях, например, когда боль-
ной умер, изучаемые показатели восполнить невоз-
можно.

 Известно, что ряд методов статистической об-
работки данных нельзя использовать, если набор 
данных содержит пустые ячейки. Однако далеко не 
все исследователи (в т.ч. профессиональные стати-
стики) знают, что именно по этой причине некото-
рые крупные статистические программы (напри-
мер, SAS, SPSS) изначально настроены на исклю-
чение лиц с  пропущенными данными из анализа 
[7-10]. Нетрудно понять, что при обработке резуль-
татов КИ это может привести к потере важнейшей 
информации и существенно повлиять на достовер-
ность полученного результата, о чем исследователь 
может даже не догадываться.

По правилам проведения любых исследований 
(не только в  области медицины) исследователь за-
ранее должен определить, что он будет делать с от-
сутствующими данными при вводе полученной ин-
формации, чтобы не оставлять пустых ячеек. Для 
дихотомических признаков, т.е. тех, которые могут 

Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

• � Пропущенные и  ошибочные данные часто 
встречаются при проведении клинических ис-
следований, игнорирование их наличия может 
привести к неверным выводам.

Что добавляют результаты исследования?
• � Приводится конкретный пример таблицы с про

пущенными данными регистра острого коро
нарного синдрома. Проанализированы россий
ские регистры острого коронарного синдрома 
на предмет упоминания о пропущенных данных 
и "потерянных" больных.

Key messages
What is already known about the subject?

• � Clinical trials often contain missing and incorrect 
data, which, if ignored, can lead to incorrect con
clusions.

What might this study add?
• � A specific example of a table with missing data from 

an acute coronary syndrome registry is provided. 
Russian acute coronary syndrome registries are 
analyzed for missing data and patients lost to fol
low-up.
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принимать только два значения — "да" (обычно ко-
дируется как "1") или "нет" (обычно кодируется как 
"0"), как правило, должен предусматриваться тре-
тий вариант ответа — "неизвестно" (обычно коди-
руется как "9"). К сожалению, это правило сплошь 
и  рядом нарушается, пункт "неизвестно" часто во-
обще обходят стороной. Это приводит к заведомо-
му искажению данных, т.к. вынуждает заполняю-
щего карту исследователя вводить неверные данные 
(особенно если система не позволяет оставлять не-
заполненные клетки). 

Стоит напомнить, что целый ряд методов ста-
тистического анализа, например, метод парных 
сравнений Стьюдента, бинарная логистическая 
регрессия (один из наиболее часто используемых 
методов анализа в  КИ), в  принципе не приемлют 
включение в  анализ более чем двух значений од-
ного признака, поэтому указанный выше способ 
(введение пункта "неизвестно") для этих методов 
абсолютно не подходит. При расчетах программы 
автоматически "выбрасывают" как клетки с пусты-
ми значениями, так и клетки с данными "неизвест-
но". Любопытно, что многие исследователи об этом 
даже не догадываются, хотя при этом полученный 
результат может быть очень далек от истинного. 

В  то же время, некоторые методы статистиче-
ского анализа допускают наличие неполных дан-
ных, что является очень важным при проведении 
проспективных исследований и  их последующем 

анализе. Такое возможно, например, при оценке 
выживаемости больных. Хорошо известный ме-
тод регрессионного анализа Кокса (Cox regression 
model) вполне допускает, что данные об исходе для 
ряда пациентов будут неизвестны (так называемые 
цензурированные данные) [10-14].

Основные типы пропущенных данных в КИ
В  КИ пропущенные данные можно условно 

разделить еще на две категории: когда полностью 
отсутствуют данные о  конкретном пациенте (в т.ч. 
неизвестен его жизненный статус) и  когда у  кон-
кретного пациента отсутствуют данные о  некото-
рых показателях (например, нет данных об уровне 
холестерина).

"Потерянные" пациенты
"Потерянные", или выпавшие из-под наблю-

дения, пациенты играют особую роль в  проспек-
тивных КИ. Потеря больных, особенно при дли-
тельных сроках наблюдения,  — обычное и  почти 
неизбежное явление [15]. В  англоязычной литера-
туре укрепился специальный термин — LTFU (lost 
to follow-up) [16], обозначающий выпавших из-под 
наблюдения больных. Число "потерянных" паци-
ентов обычно (но далеко не всегда) прямо связано 
с  длительностью наблюдения. "Потеря" больных 
объясняется как чисто медицинскими причинами 
(нежелание контактировать с  врачом, отсутствие 
приверженности назначенному лечению и  пр.), 
так и общими причинами (смена номера телефона, 

Код 
пациента

Доставлен 
в стационар 

по экстренным 
показаниям

Госпитализирован 
от начала болей 

через

Наличие 
указания 
на время

Указание 
времени 

от начала 
болей 

Время 
(периоды) 

госпитализации 
от болей

Госпитализация 
через время 

(в часах)
В часах Место вызова 

СМП

83 1 1 час 30 мин 1 1 До 2 часов До 2 часов 1,5
84 1 0 0 Нет данных Нет данных 6
85 1 4 часа 30 мин 1 1 До 24 часов До 24 часов 4,5 2
86 1 37 часов 1 1 Более 24 часов Более 24 часов 37 6
87 1 3 часа 46 мин 1 1 До 24 часов До 24 часов 3,8 2
88 9 36 часов 1 1 Более 24 часов Более 24 часов 36
89 1 48 часов 1 1 Более 24 часов Более 24 часов 48 2
90 1 4 часа 1 1 До 24 часов До 24 часов 4 6
91 1 48 часов 1 1 Более 24 часов Более 24 часов 48 5
92 1 23 часа 1 1 До 24 часов До 24 часов 23 2
93 0 Несколько дней 1 1 Более 24 часов Более 24 часов 48

94 0 Загр. боли  
48 часов 1 1 Более 24 часов Более 24 часов 720

95 1 7 часов 1 1 До 24 часов До 24 часов 7 2
96 1 4 часа 54 мин 1 1 До 24 часов До 24 часов 4,9 6
97 1 6 часов 24 мин 1 1 До 24 часов До 24 часов 3,4 6
98 1 б часов 43 мин 1 1 До 24 часов До 24 часов 6,7 2
99 1 З нед. 1 1 Более 24 часов Более 24 часов 72 2

100 1 ? 0 0 Нет данных Нет данных 5_п-ка 
у кардиолога

Рис. 1    �База данных регистра ОКС "СТОКС". 
Примечание: желтым цветом выделены пропущенные данные; "0"  — отсутствие признака; "1"  — наличие признака; "9"  — неизвестно. 
ОКС — острый коронарный синдром, СМП — скорая медицинская помощь.
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места жительства и  т.д.). Важно, чтобы доля "по-
терянных" больных не превышала определенного 
процента от всех включенных больных (см. ниже). 

Кроме того, необходимо убедиться, отличаются 
ли "потерянные" больные по своим исходным харак-
теристикам от больных, жизненный статус которых 
известен. Если такое различие обнаружено, стано-
вится очевидным, что потеря больных является не 
случайной (см. выше), в таком случае анализ выжи-
ваемости может быть заведомо дефектным [17]. 

Несмотря на важность отмеченных выше зако-
номерностей, далеко не все исследователи считают 
нужным сообщать о "потерянных" больных. Между 
тем, хорошо известно, что "теряются" обычно боль-
ные, отличающиеся от сохранивших контакт с  ис-
следователем больных [18]. В  первую очередь, это 
лица с пониженным социальным статусом, пациен-
ты, не склонные выполнять назначения врача [19, 
20], и т.д. 

Клинические регистры, в  которые происходит 
сплошное (а не селективное) включение больных, 
особенно чувствительны к "потерям" больных. По-
иск "потерянных" больных нередко является слож-
ной задачей. Так, например, в  одном из междуна-
родных рандомизированных контролируемых ис-
следований с длительным периодом наблюдения не 
удавалось установить контакт по телефону с одной 
из наблюдавшихся больных. Настойчивые поиски, 
в  т.ч. в  Единой медицинской информационной 
системе (ЕМИАС), не приносили желаемого ре-
зультата. Лишь при активном посещении сотруд-
никами поликлиники квартиры, в которой прожи-
вала больная, удалось установить факт ее смерти 
несколько месяцев назад. 

Четких нормативов, какое количество потерян-
ных больных допустимо в  проспективных КИ, не 
существует. По мнению разных исследователей, эта 
доля колеблется от 5 до 15% [17]. Очевидно, что при 
значительных потерях анализ полученных результа-
тов будет некорректным. Несмотря на это, некото-
рые исследователи считают возможным проводить 
анализ при значительно меньшем отклике, в  итоге 
получая результат, далекий от реального [21].

Пропущенные данные у отдельных пациентов
Существует мнение, что в  проспективных КИ 

пропущенных данных быть не может, однако это 
утверждение очень далеко от истины, особенно 
когда речь идет о наблюдательных КИ. Потерянные 
или пропущенные данные являются неизбежным 
спутником любого наблюдательного КИ. Как отме-
чалось выше, пропущенные данные обычно отно-
сят к трем видам: случайно пропущенные, частично 
случайно пропущенные и  неслучайно пропущен-
ные. Если первые два вида пропущенных данных 
в  принципе можно восполнить путем тщательного 
поиска недостающей информации, расспроса па-
циентов, лечащих врачей, то третий вид пропущен-

ных данных вообще невосполним. Например, в те-
чение какого-то определенного времени в  данном 
лечебном учреждении по определенной причине 
при ОКС не выполнялся анализ крови на высоко-
чувствительный тропонин. Естественно, данные 
об этом показателе не могут быть восполнены ни-
когда. Другой пример: мы никогда не сможем вос-
полнить данные о приверженности к назначенному 
лечению умерших больных. 

Ошибочные данные (incorrect data)
Борьба с ошибочными данными в первую оче-

редь должна начинаться с контроля первичной ме-
дицинской документации [22]. Широкое внедрение 
метода электронных карт, как при проведении КИ, 
так и в практическом здравоохранении, существен-
но усложняет поставленную задачу, т.к. нередко 
такие данные сразу попадают в  электронные базы 
данных, где их выявить гораздо сложнее. Суще-
ствуют определенные алгоритмы предупреждения 
введения ошибочных данных (например, система 
не позволит ввести нереальные значения года рож-
дения или резко отклоняющиеся от нормальных 
значения какого-либо биохимического показателя). 
Понятно, однако, что эти алгоритмы в принципе не 
могут предусмотреть всех вариантов ввода ошибоч-
ных данных (например, когда вместо данных одно-
го пациента вводят данные другого). 

Аналогичные алгоритмы существуют и  при 
анализе результатов уже введенных данных. Истин-
ность некоторых показателей и  в  этом случае мо-
жет быть установлена только при непосредствен-
ной проверке уже введенных данных. Существует 
так называемая система выборочного аудита, когда 
проверяют достоверность всех уже введенных дан-
ных какого-то одного случайно выбранного паци-
ента. К  сожалению, при описании протоколов КИ 
и оценке их результатов большинство исследовате-
лей не считает нужным упоминать об использова-
нии (или о неиспользовании) методов контроля за 
ошибочно введенными данными. 

Подложные данные (fake data) 
К  сожалению, в  публикациях, посвященных 

различным проблемам медицины, не обходится 
без так называемых подложных данных. Известные 
специалисты по доказательной медицине BW  Mol 
и J Ioannidis в редакционной статье сообщают о том, 
что за последние несколько лет более чем в 800 ста-
тьях, представленных для публикации в крупные ме-
дицинские рецензируемые журналы, были выявле-
ны те или иные признаки подлога. Из этих статей 80 
были впоследствии отозваны из-за различных про-
блем с  достоверностью опубликованных результа-
тов [23]. Такие исследования стали называть "зом-
бированными" (zombie trials) [24]. Случаи отзыва 
уже опубликованных статей из-за сомнений в  до-
стоверности полученных в  них результатов в  рос-
сийских медицинских журналах неизвестны.
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Способы борьбы с пропущенными данными
Как бороться с "потерями" больных
Никаких способов замещения (см. ниже) "поте-

рянных" больных в принципе не существует. Невоз-
можно заниматься и их "предупреждением", т.к. такие 
попытки (например, с помощью ужесточения крите-
риев включения) всегда приводят к  формированию 
селективных групп больных, существенно отличаю-
щихся от реальной клинической практики [25]. 

Заранее можно информировать пациента (и по-
лучить у него информированное согласие) о возмож-
ных контактах после выписки из стационара. Такой 
шаг, безусловно, повысит отклик больных при про-
спективном наблюдении. Настойчивые поиски по-
терянных больных с использованием разных источ-
ников информации, способны улучшить результат. 
Например, в  регистре ЛИС-3 (Люберецкое иссле-
дование смертности больных, перенесших острый 
инфаркт миокарда) первоначальный отклик при 
проспективном наблюдении больных, перенесших 
ОКС, составил всего 60,5% (по телефонному опро-
су). Поскольку такой отклик не может считаться 
достаточным для анализа, была сделана попытка 
выяснить жизненный статус не откликнувшихся 
больных с  помощью различных баз данных, а  так-
же путем знакомства с  документацией поликли-
ник, к  которым были прикреплены "потерянные" 
больные. Эти меры позволили повысить отклик до 
87,2% [26], после чего был проведен окончательный 
анализ полученных результатов. 

Следует помнить, что далеко не все источники 
сведений о больных содержат клинически значимую 
информацию. Так, оценка посмертных диагнозов 
с помощью свидетельств о смерти, выданных отдела-
ми ЗАГС, может привести к совершенно неправиль-
ным выводам, поскольку в них указывается обычно 
лишь непосредственная причина смерти, и  то не 
всегда правильная. Данная проблема была особенно 
актуальной в период минувшей пандемии новой ко-
ронавирусной инфекции (COVID-19 — COrona VIrus 
Disease 2019), когда многим пациентам, умершим от 
сердечно-сосудистых заболеваний, присваивали по-
смертный диагноз COVID-19.

Как бороться с пропущенными данными у отдель-
ных больных

Для крупных баз данных и основанных на них 
регистрах используют различные способы заме-
щения (imputation) [27, 28]1. Существует несколько 
способов такого замещения, использующихся в са-
мых различных областях науки [29-31], описание 
которых не входит в  задачи данной публикации. 
1	 Аладышкина А. С, Лакшина В. В., Леонова Л. А., Максимов А. Г. 

Особенности работы с данными, характеризующими здоровье 
населения: заполнение пропусков в данных. Социальные аспек-
ты здоровья населения [сетевое издание] 2020;66(1):12. doi:10. 
21045/2071-5021-2020-66-1-12. URL: http://vestnik.mednet.ru/ 
content/view/1139/30/lang,ru/.

Несложно понять, что в  клинических регистрах 
(т.е. тех, где имеется непосредственный контакт 
исследователя с  больным), в  которые включаются 
обычно несколько сотен больных, отсутствие све-
дений о  каждом больном может привести к  суще-
ственному смещению результатов, особенно в  тех 
случаях, когда отсутствующие данные являются не-
случайными [9, 10]. Поэтому для небольших кли-
нических регистров такие методы ни в коем случае 
нельзя назвать приемлемыми.

 Наиболее реалистичным методом борьбы с про-
пущенными данными отдельных пациентов является 
попытка их восполнения [32]. Впервые такая попытка 
в российских регистрах была предпринята нами в ре-
гистре ТАРГЕТ-ВИП (Проспективный госпитальный 
регистр больных с предполагаемыми или подтверж-
денными коронавирусной инфекцией COVID-19 
и  внебольничной пневмонией), куда включались 
больные, госпитализированные с острой коронави-
русной инфекцией [33]. Отсутствующие в  историях 
болезни данные оперативно восполнялись клиниче-
скими ординаторами во время нахождения больных 
в стационаре, а после выписки из стационара — кури-
рующими регистр врачами с помощью телефонного 
контакта. Понятно, что даже такая система не может 
восполнить всех отсутствующих данных, особенно 
тех, которые отсутствовали неслучайно, но умень-
шить их количество может вполне.

Оценка упоминания о "потерянных" больных и про
пущенных данных в российских регистрах ОКС

В настоящей работе была предпринята попыт-
ка изучить проблему "потерянных" больных и про-
пущенных данных на примере ОКС. ОКС являет-
ся особым состоянием, при котором получить все 
данные о  больном даже в  проспективных исследо-
ваниях в  принципе не представляется возможным. 
Объясняется это достаточно просто: тяжесть состо-
яния многих больных при поступлении в стационар 
часто не позволяет получить важнейшую для врача 
информацию (время начала ангинозного приступа, 
лекарственный анамнез, наличие сопутствующих за-
болеваний и пр.), которая является необходимой для 
принятия врачебных решений. Тем не менее, мы ре-
гулярно видим, что сведения о невозможности сбора 
упомянутых данных игнорируются исследователями 
при интерпретации полученных результатов.

Поэтому задачей проводимого в  данной рабо-
те анализа было оценить, насколько полно в отече-
ственных регистрах ОКС отражена проблема про-
пущенных данных и соответственно, как это могло 
повлиять на сделанные в исследовании выводы.

В  анализ были включены все отечественные 
исследования ОКС, отвечающие требованиям ре-
гистров [9, 10]. Кроме того, в анализ включены два 
исследования, не отвечающие требованиям ре-
гистров, в  которых могла содержаться важная ин-
формация о данных, полученных при поступлении 
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Таблица 1 
Наличие упоминаний о пропущенных и неверно введенных данных  

в отечественных регистрах ИМ и ОКС
Название 
исследования

Годы  
прове-
дения

Количество 
включенных 
больных

Вид 
исследования

Наличие 
сведений 
о неверно 
введенных 
и пропущенных 
данных

Наличие 
сведений 
о "потерянных" 
больных при 
проспективном 
наблюдении

Примечание

ЛИС [47, 48] 2008-2013* 961 Ретро-
проспективный

Да Да, потеряны 
11,6%

Средний срок наблюдения 
1,75 лет.
При оценке ключевых 
показателей присутствовал 
пункт "неизвестно"

Хабаровский 
регистр [34]

2014 321 Проспективный Нет Да, потеряны 
6,2%

Медиана наблюдения — 
2,5 года

ХМАО — Югра** 
[35]

2008-2010 395 Одномоментный Нет — Время начала ангинозной 
боли приводится только для 
больных, которым проводили 
ЧКВ (n=274)

RusACSR [42] 2008-2015 254584 Ретро
спективный, 
одномоментный

Нет — При вводе данных программа 
не позволяла вводить 
"конфликтующие и подложные" 
данные

Кемеровский 
регистр [36]

2009 471 Ретро
проспективный

Нет Нет 5 лет проспективного 
наблюдения

Рекорд-3 [21, 43] 2015 2504
1918 
в проспек
тивной части

Проспективный Да Да, потеряны 
36,3%

Данные о 87 пациентах 
признаны непригодными 
к обработке и удалены 
(в основном из-за отсутствия 
данных об исходах)

Первый 
московский 
регистр ОКС [37]

2012 584 Проспективный Нет Да, потеряны  
75%

Срок наблюдения 6 мес.

Регистр 
КАРДИО-ЦКБ 
[38]

2012-2015 569 Проспективный 
(30 дней)

Нет Нет — 

Томск [45] 2019-2021 600 Ретро
спективный 
без периода 
наблюдения

Да — Включались только больные 
с ОКСбпST.
Исключены истории болезни 
с "недостаточным для 
проведения анализа набором 
данных" (n=134).
Не отвечает всем требованиям 
регистра

Федеральный 
регистр ОКС [44]

2019 27029 Одномоментный Да — Отмечается, что "Достаточное 
количество данных для 
верификации ОКС имелось 
у 20 757 (76,8%) больных", 
которые и были включены 
в анализ

Забайкальский 
регистр [39]

2018-2019 793 Одномоментный Нет — — 

РЕГИОН-ИМ 
[40]

2020-
2023***

10884 Проспективный Нет Данные пока не 
публиковались

— 

Кемерово [41] 2021 1293 Проспективный Нет Да, 7,9% 12 мес. проспективного 
наблюдения

Примечание: * — период проспективного наблюдения; ** — по-видимому, был частью регистра RusACSR; *** — данные проспективной 
части пока не опубликованы. ИМ  — инфаркт миокарда, ОКС  — острый коронарный синдром, ОКСбпST  — ОКС без подъема сегмента 
ST, КАРДИО-ЦКБ — Исследование ОКС у пациентов из группы высокого риска, ЛИС — Люберецкое исследование смертности больных, 
перенесших острый инфаркт миокарда, РЕГИОН-ИМ  — Российский Регистр пациентов с острым инфарктом миокарда, RusACSR  — 
The Russian Acute Coronary Syndrome Registry.
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больных ОКС в  стационар и  их лечении в  стацио-
наре, а также при их дальнейшем наблюдении, если 
КИ было проспективным. Полученные результаты 
представлены в таблице 1. 

Необходимость упоминания о  пропущенных 
данных и способах их замещения большинство ис-
следователей полностью игнорирует [34-41] (табли-
ца 1). В некоторых исследованиях [42] есть инфор-
мация, что при вводе данных система не позволяла 
вводить "конфликтующие и  подложные" данные, 
однако невозможно понять, как это могло быть ре-
ализовано на практике. В  ряде исследований [21, 
43-45] отмечается, что больные с  недостаточным 
или неполным объемом данных были просто ис-
ключены из анализа. Об опасности такой практики 
для сделанных в исследовании выводов упоминают 
многие исследователи [27, 46].

Что касается "потерянных" при проспектив-
ном наблюдении больных, то в  некоторых иссле-
дованиях [36, 38] упоминание о  них просто отсут-
ствует. В  тех же исследованиях, где такие цифры 
приводятся [21, 37], доля "потерянных" больных 
может достигать 75% (!), что не позволяет рассма-
тривать сделанные в  них выводы как вытекающие 
из полученных результатов. Лишь в некоторых про-
спективных регистрах [34, 41, 45, 47, 48] доля "по-
терянных" больных не превышала установленных 
значений, поэтому результаты проведенного в  них 
анализа можно признать корректными.

Как могут повлиять пропущенные данные на по-
лученный результат при оценке течения ОКС

Прямыми примерами, демонстрирующими 
ответ на поставленный вопрос, мы пока не распо-

лагаем. Однако проводимый в  настоящее время 
проспективный регистр ОКС "СТОКС" (Ступин
ский регистр ОКС, зарегистрирован на сайте  
ClinicalTrials.gov NCT06845384) показал, что среди 
больных ОКС, поступающих в региональный сосу-
дистый центр, ~ у 15% больных данные о таком важ-
нейшем показателе, как время возникновения анги-
нозной боли, вообще не могут быть получены даже 
при активном расспросе врача. Можно представить, 
как были искажены данные о таком показателе, как 
время, прошедшее от начала ангинозной боли до по-
ступления больного в стационар, в тех регистрах, где 
о пропущенных данных не упоминалось.

Заключение
Пропущенные данные часто встречаются в КИ, 

посвященных изучению ОКС, они могут суще-
ственно повлиять на полученный результат. Одна-
ко большинство исследователей не считает нужным 
упоминать о  пропущенных данных и  способах их 
предупреждения. Лучшим способом восполнения 
пропущенных данных является ступенчатая си-
стема контроля за ними. Доля выпавших из-под 
наблюдения больных при проспективном наблю-
дении не должна превышать 5-15%, независимо от 
доли потерянных больных необходимо сравнивать 
их исходные клинико-демографические характе-
ристики с теми больными, с которыми установлен 
контакт.

Отношения и деятельность: автор заявляет об от-
сутствии потенциального конфликта интересов, тре-
бующего раскрытия в данной статье.
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