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Аннотация 
Актуальность. Госпитальная летальность при изолированном коронар-
ном шунтировании сегодня низкая, но заметно различается между цент-
рами и странами. Предоперационная оценка риска определяет маршру-
тизацию пациента, информированное согласие и сопоставление качества 
помощи. Поскольку с 2018 г. изменились хирургическая техника, периопе-
рационное ведение и профиль пациентов, модели риска, построенные на 
когортах прежних лет, теряют калибровку и нуждаются в повторной про-
верке в современных условиях. 

Цель. Оценить внешнюю валидность и калибровку моделей EuroSCORE II 
и модели Общества торакальных хирургов (STS Score) для краткосрочной 
летальности у взрослых пациентов после изолированного коронарного 
шунтирования в современных условиях.

Методы. Проведен систематический поиск в PubMed/MEDLINE, Scopus 
и Web of Science с ограничениями по годам (2018–2025) и языку (англий-
ский). Включались оригинальные исследования внешней валидации у па-
циентов с изолированным коронарным шунтированием либо работы с чет-
ко выделяемой подгруппой; конечные точки – госпитальная летальность 
или 30-дневная выживаемость. Извлекались показатели различающей 
способности (AUC) и калибровки (отношение «наблюдаемая/ожидаемая» 
летальность, p-значение теста Хосмера – Лемешоу, наклон и интерсепт 
калибровки при наличии). Скрининг и извлечение данных выполнялись не-
зависимо двумя рецензентами; при отсутствии значений в первоисточни-
ках они помечались как «нет данных». Риск систематической ошибки оце-
нен с помощью Prediction Model Risk of Bias Assessment Tool (PROBAST).
Результаты. В обзор включено девять исследований из Европы, Азии 
и Латинской Америки (объем выборок – 438–14 118). Различающая спо-
собность варьировала от умеренной до высокой: для EuroSCORE II – AUC 
0,55–0,90 (в крупнейших когортах – 0,82–0,90), для STS Score – AUC 0,65–0,88. 
Калибровка оказалась неоднородной: выявлена переоценка риска у моло-
дых пациентов и в низких категориях риска (например, общее отношение 
«наблюдаемая/ожидаемая» летальность (O/E) 0,58, у пациентов <60 лет O/E 
0,26) и недооценка у пожилых пациентов, при операциях на искусственном 
кровообращении и в ряде неевропейских популяций (до O/E 4,2). В отдель-
ных исследованиях локальная корректировка калибровки улучшала со-
гласие прогноза с наблюдаемыми исходами.
Заключение. В современных сериях изолированного коронарного шун-
тирования EuroSCORE II и STS Score остаются полезными для ранжирова-
ния риска, однако рекомендуется проверка калибровки на уровне центра 
и при необходимости простая перекалибровка. Также рекомендуется ре-
гулярный аудит отношения «наблюдаемая/ожидаемая» летальность и стра-
тифицированная верификация в ключевых подгруппах.

Ключевые слова: внешняя валидация; госпитальная летальность; кали-
бровка; кардиохирургия; коронарное шунтирование; оценка риска; про-
гностические модели

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
Ишемическая болезнь сердца

mailto:dr.lusine.arutyunyan%40mail.ru?subject=
https://doi.org/10.21688/1681-3472-2026-2-55-66
https://orcid.org/0009-0009-5350-8426
https://orcid.org/0000-0003-2724-4016
https://orcid.org/0000-0002-3881-2851
https://orcid.org/0000-0001-6331-1218
https://orcid.org/0009-0007-6635-8047
https://orcid.org/0000-0002-2399-0866
https://orcid.org/0000-0003-4003-6377


56

External validation and calibration of risk models in isolated coronary 
artery bypass grafting: a systematic review
Lusine A. Arutyunyan, Sergei V. Shalaev, Svetlana B. Tsiryatieva, Lyudmila V. Kremneva, Vladlena V. Ostanina,  
Rina T. Gaibova, Maksim V. Martynenko

Tyumen Regional Clinical Hospital No. 1, Tyumen, Russian FederationCorresponding author: Lusine A. Arutyunyan,  
dr.lusine.arutyunyan@mail.ru

Received 22 October 2025. Revised 20 March 2026. 
Accepted 10 April 2026.

How to cite: Arutyunyan L.A., Shalaev S.V., 
Tsiryatieva S.B., Kremneva L.V., Ostanina V.V., Gaibova R.T., 
Martynenko M.V. External validation and calibration of 
risk models in isolated coronary artery bypass grafting: 
a systematic review. Patologiya krovoobrashcheniya i 
kardiokhirurgiya = Circulation Pathology and Cardiac 
Surgery. 2026;30(2): 55-66 (In Russ.)  
https://doi.org/10.21688/1681-3472-2026-2-55-66

Funding
The study did not have sponsorship.

Conflict of interest
The authors declare no conflict of interest.

Contribution of the authors
Conception and study design: L.A. Arutyunyan
Data collection and analysis: L.A. Arutyunyan, S.V. Shalaev, 
S.B. Tsiryatieva
Statistical analysis: L.A. Arutyunyan, L.V. Kremneva, 
V.V. Ostanina
Drafting the article: L.A. Arutyunyan, R.T. Gaibova, 
M.V. Martynenko
Critical revision of the article: L.A. Arutyunyan, 
S.V. Shalaev, S.B. Tsiryatieva
Final approval of the version to be published: all authors

ORCID 
L.A. Arutyunyan, https://orcid.org/0009-0009-5350-8426 
S.V. Shalaev, https://orcid.org/0000-0003-2724-4016
S.B. Tsiryatieva, https://orcid.org/0000-0002-3881-2851
L.V. Kremneva, https://orcid.org/0000-0001-6331-1218
V.V. Ostanina, https://orcid.org/0009-0007-6635-8047 
R.T. Gaibova, https://orcid.org/0000-0002-2399-0866
M.V. Martynenko, https://orcid.org/0000-0003-4003-6377

© 2026 Arutyunyan et al.

Abstract
Introduction: In-hospital mortality after isolated coronary artery bypass 
grafting is now low, yet it differs markedly between centers and countries. 
Preoperative risk estimates guide patient routing, informed consent, and 
quality benchmarking. Because surgical technique, perioperative care, and 
patient profiles have shifted since 2018, risk models built on earlier cohorts 
lose calibration and call for re-examination in current practice.
Objective: To assess contemporary external validity and calibration of 
EuroSCORE II and the Society of Thoracic Surgeons risk model (STS) for short-
term mortality in adults undergoing isolated coronary artery bypass grafting.
Methods: We performed a systematic search of PubMed/MEDLINE, Scopus, 
and Web of Science restricted to 2018–2025 and English-language publications. 
Eligible records were original external validations in isolated coronary artery 
bypass grafting or studies with a clearly reported subgroup; endpoints were in-
hospital mortality or 30-day survival. We extracted discrimination (area under 
the ROC curve) and calibration metrics (observed-to-expected mortality ratio, 
Hosmer – Lemeshow p-value, calibration slope and intercept when available). 
Study selection and data extraction were performed independently by two 
reviewers; unreported metrics were recorded as “not reported”. Risk of bias 
was assessed using Prediction Model Risk of Bias Assessment Tool (PROBAST).
Results: Nine studies from Europe, Asia, and Latin America were included 
(sample sizes 438–14,118). Discrimination ranged from modest to high: for 
EuroSCORE II AUC 0.55–0.90 (0.82–0.90 in the largest cohorts); for the STS 
model AUC 0.65–0.88. Calibration was heterogeneous: overestimation in 
low-risk and younger patients (e.g., overall observed-to-expected ratio 0.58; 
0.26 in patients <60 years) contrasted with underestimation in older adults, 
in procedures with cardiopulmonary bypass, and in several non-European 
populations. In some reports, simple centre-specific recalibration improved 
agreement between predicted and observed outcomes.
Conclusion: In contemporary isolated coronary artery bypass grafting, 
EuroSCORE II and the STS model remain useful for risk ranking but centre-
level calibration checks and – when indicated – straightforward recalibration 
are recommended. Regular auditing of observed-to-expected mortality and 
stratified verification in key subgroups is also recommended.
Keywords: calibration; cardiac surgery; coronary artery bypass; external 
validation; hospital mortality; prognostic models; risk assessment

Введение

Смертность после коронарного шунтирования (КШ) 
на современном этапе остается низкой в абсолютных 
значениях, но неоднородной в разных центрах и 
популяциях [1].

Поэтому предоперационная стратификация ри-
ска является ключевым элементом маршрутизации, 
информированного согласия и сопоставления 
качества кардиохирургической помощи [2]. Наиболее 
распространенные модели риска – EuroSCORE II 

[3] и STS (Society of Thoracic Surgeons, Общества 
торакальных хирургов США) [4] – были созданы на 
больших, но разнородных выборках и со временем 
неизбежно сталкиваются с калибровочным дрейфом 
(ухудшением согласия ожидаемого и наблюдаемого 
риска) по мере изменения операционной техники, 
показаний и профиля пациентов. EuroSCORE II – это 
обновление классического EuroSCORE [5]: модель раз-
работана на современной европейской когорте и из-
начально продемонстрировала лучшую калибровку 
при сохранении высокой различающей способности 
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по сравнению с предшествующей. Параллельно 
Общество торакальных хирургов (STS) опубликовало 
новую генерацию риск-моделей на данных большого 
регистра ACSD (Adult Cardiac Surgery Database, Регистр 
взрослых кардиохирургических вмешательств STS), 
обеспечив высокую точность прогнозов для опера-
ций на сердце, включая КШ [6], а также подробные ме-
тодические принципы разработки и валидации моде-
лей [7].

Однако даже хорошо построенные модели при 
переносе «в другие стены» требуют переоценки 
[8]. Классическая литература по прогностическо-
му моделированию подчеркивает, что калибровка – 
ахиллесова пята предсказательной аналитики: плохо 
откалиброванный алгоритм вводит клинициста 
в заблуждение и может вредить при принятии 
решений, поэтому при внешней валидации 
необходимы достаточные объемы данных и явная 
проверка калибровочных метрик [9].

Накопленные данные о внешней валидности 
EuroSCORE II / STS в разных странах подтверждают 
неоднородность результатов. В иранской и тунис-
ской когортах EuroSCORE II показывал приемлемую 
дискриминацию, но требовал донастройки 
калибровки, что объяснимо отличиями в профиле 
риска и структуре осложнений [10; 11]. В Греции 
и Сербии (работы до 2018 г.) отмечались схожие выво-
ды: EuroSCORE II выгодно отличался от старой версии 
EuroSCORE по дискриминации, но не всегда был 
идеально откалиброван в локальных условиях [12; 13]. 

Сравнительные обзоры и метаанализы сообщают, 
что точность двух вышеупомянутых моделей риска в 
общем статистически сопоставима, а различия зави-
сят от контекста (тип операции, срочность, страна, пе-
риод наблюдения) [14]. Дополнительные данные по 
кардиохирургии в Китае (не ограничиваясь КШ) ука-
зывают на хорошую предсказательную способность 
EuroSCORE II для краткосрочных исходов, причем 
госпитальная летальность часто информативнее 
30-дневной для оценки результатов [15]. Отдельную 
сложность представляют клинические подгруппы, 
например пациенты с фибрилляцией предсердий: 
в больших регистрах показано, что у таких пациентов 
EuroSCORE II может недооценивать риск в низко- 
и среднерисковых диапазонах, а дискриминация для 
КШ хуже, чем у больных без фибрилляции предсердий 
[16].

После 2017–2018 гг. существенно изменился 
подход к планированию и проведению КШ [17]. 
В европейских руководствах по реваскуляризации 
миокарда усилились рекомендации по артери
альной кондуитной стратегии (многократные 

артериальные шунтирования, приоритет передней 
межжелудочковой артерии и др.), что изменило про-
филь вмешательств у современных пациентов [18]. 
Также изменению принципов периоперационного 
подхода к КШ поспособствовали распространение 
ускоренной послеоперационной реабилитации по 
ERAS-протоколу и унификация периоперационной 
кардиопротекции и алгоритмов ведения больных 
[19]. Меняется и дифференцируется «архитектура» 
операции КШ: практикуются тонкие решения по вы-
бору техники в контексте операции на работающем 
сердце (OPCAB) и подбору пациентов; при этом 
современные обзоры подчеркивают необходимость 
селективного применения OPCAB и переосмысления 
его роли у хрупких больных [20; 21].

Параллельно эволюционировали стандарты 
отчетности и критической оценки прогностических 
моделей. Если ранее авторам часто было достаточно 
площади под ROC-кривой (AUC), то в последние 
годы «золотым стандартом» становятся отчеты 
с обязательной демонстрацией калибровки: 
отношение наблюдаемого к ожидаемому (O/E), тест 
Хосмера – Лемешоу (HL), наклон калибровки (slope) и 
смещение перехвата по калибровке (CITL), что прямо 
зафиксировано в руководстве TRIPOD (Transparent 
Reporting of a multivariable prediction model for 
Individual Prognosis Or Diagnosis), его расширении 
для моделей машинного обучения TRIPOD+AI 
и методологических обзорах по калибровке [22].  
Дополнят картину обновленный инструмент оценки 
качества и риска смещения Prediction Model Risk of 
Bias Assessment Tool (PROBAST) и его расширение для 
моделей искусственного интеллекта PROBAST+AI, 
которые задают единую рамку для внешних валидаций 
и проверки применимости моделей в локальном 
контексте [23; 24].

Таким образом, валидации предыдущей эпохи 
КШ (условно ранее 2018 г.) отражают иной клинико-
организационный ландшафт (иные протоколы 
анестезиологии и реабилитации, другие структуру 
пациентов и технику), поэтому закономерно страда-
ют калибровочным дрейфом и дают неустойчивые 
оценки риска при экстраполяции на сегодняшнюю 
практику. Следовательно, сопоставлять их напря
мую с современными сериями некорректно, а для 
клинически релевантного ответа следует ограни
чивать поиск более актуальным, соответствующим те-
кущим стандартам ведения и отчетности [19]. 

Целью этого систематического обзора является 
обобщение данных актуальных исследований 
(позднее 2018 г.) по внешней валидации EuroSCORE II / 
STS у взрослых пациентов с изолированным КШ, с ак-
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центом  на диапазоны AUC как характеристику дискри-
минации, калибровку (O/E, тест Хосмера – Лемешоу, 
slope/CITL), поведение моделей в ключевых подгруп-
пах (возраст, ургентность, OPCAB) и импликации для 
повседневной клинической практики (когда нужна ло-
кальная перекалибровка или выбор альтернативной 
модели). 

Методы

Дизайн исследования

Систематический обзор внешних валидаций моде-
лей риска EuroSCORE II и STS у взрослых пациентов, пе-
ренесших изолированное коронарное шунтирование. 

Конечные точки – госпитальная летальность либо 
30-дневная выживаемость. 

Отчетность выстроена согласно PRISMA 2020 [25]. 
Протокол обзора не был зарегистрирован 
проспективно.

Информационные источники и поиск

Поиск выполнен в PubMed/MEDLINE, Scopus и Web 
of Science (последнее обновление – 06.10.2025) 
с использованием комбинаций терминов, описы-
вающих модели (EuroSCORE II, STS score), вмеша-
тельство (coronary artery bypass, CABG) и оценку мо-
делей (validat*, calibration, discriminat*, performance). 
Дополнительно просматривали списки литературы 
релевантных статей. Полная поисковая стратегия для 
каждой базы данных представлена в дополнительном 
материале (приложение).

Критерии включения

Оригинальные исследования внешней валидации 
указанных моделей у взрослых пациентов 
с изолированным КШ; публикации 2018–2025 гг.; ан-
глийский язык; наличие полного текста публикации 
и хотя бы одной метрики производительности модели 
(AUC и/или показатели калибровки: O/E, HL, slope/CITL).

Отбор и извлечение данных

Отбор проводили в два этапа (титул/аннотация; 
полный текст) с фиксацией причин исключения. Для 
включенных работ извлекали дизайн, популяцию 
и объем, определение исхода, значения AUC [95 % 
ДИ], O/E, p-значение теста Хосмера – Лемешоу, наклон 
калибровки (slope) и смещение перехвата (CITL); при 
отсутствии значений помечали «н/д». 

Оценка качества и синтез

Оценка качества и применимости исследований 
выполнялась с использованием инструмента Prediction 

Model Risk of Bias Assessment Tool (PROBAST) [24] по 
четырем доменам: участники, предикторы, исход, 
анализ. Сводные данные доменных оценок приведены 
ниже. Синтез наративный с суммированием 
диапазонов дискриминации и направленности 
калибровки; количественный метаанализ не 
планировался из-за клинико-методологической 
неоднородности. 

Результаты

Отбор публикаций 

Всего идентифицировано 314 записей (PubMed – 
112; Scopus – 97; Web of Science – 105). После удале-
ния дублей к скринингу допущено 154 записи. По 
титулу и аннотации исключены нерелевантные пуб
ликации; к полнотекстовой оценке допущены 58 ста-
тей. Основные причины исключения на этом этапе: 
отсутствие выделяемой подгруппы изолированно-
го КШ, отсутствие внешней валидации, неанглоязыч-
ные тексты. В итоговый качественный синтез вклю-
чены 9 исследований, соответствующих критериям.  
Алгоритм поиска и включения исследований в обзор 
представлен на рис. 1.

Описание включенных исследований

Исследования, вошедшие в отбор, представлены 
в табл. 1. Девять исследований из Европы, Азии 
и Латинской Америки охватывают выборки от 438 
до 14 118 пациентов. Преобладает ретроспективный 
дизайн (регистры/одноцентровые серии); популяции – 
изолированные КШ. Исход для валидации – гос
питальная или 30-дневная летальность. В нескольких 
исследованиях представлены подгруппы по возрасту, 
срочности и технике (on-/off-pump).

Оценка риска систематической ошибки

Результаты оценки по PROBAST представлены 
в табл. 2. Из девяти включенных исследований пять 
имели низкий итоговый риск систематической 
ошибки, четыре – умеренный (преимущественно 
за счет домена «Анализ»: малое число событий 
или неполная отчетность калибровочных метрик). 
Переносимость результатов была высокой во всех 
работах, за исключением исследования Hirnle и 
соавт. (2024), в котором выборка ограничивалась 
пациентами ≥80 лет [30].

Показатели качества прогнозов

Различающая способность (AUC). Для EuroSCORE II 
диапазон 0,55–0,90: высокая AUC в национальном ре-
гистре Швеции (0,82) [26] и китайской серии (0,90) [33]; 
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умеренные значения в Юго-Восточной Азии (0,72–0,84) 
[27; 31]; низкое значение в колумбийской когорте (0,55) 
[34]. Для STS отмечены значения 0,646–0,879 (две ра-
боты с отчетом AUC для STS), при этом у стабильных 
пациентов AUC обеих моделей превышала 0,80 [29; 33].

Калибровка. Направление смещения неодно
родно. В шведской когорте зафиксирована переоценка 
риска у низкорисковых и молодых пациентов (O/E 
0,58 в целом; 0,26 у <60 лет) с улучшением калибровки 
в старших возрастах и верхних категориях риска [26]. 
В индонезийской работе показаны значимый тест HL 
(p = 0,02) и наклон 0,814 при небольшом смещении 
(CITL 0,009) – факт недооценки абсолютного риска 
[27]. В бразильской проспективной серии EuroSCORE II 
имел калибровку, формально не достигшую стати-
стической значимости при пороге 0,05 (O/E 1,59; 
p = 0,056), однако направление смещения указыва-
ет на тенденцию к недооценке риска, тогда как STS 
показал выраженное смещение (O/E 3,60; p < 0,001) 
[29]. В польском регистре у пациентов ≥80 лет кали-
бровка различалась по технике: on-pump – O/E 1,62; 
HL p < 0,001, off-pump – O/E 0,98; HL p = 0,34 [30]. В ко-
лумбийской когорте отмечена ярко выраженная недо-
оценка (O/E 4,2) при низкой AUC [34].

Обсуждение

В современных когортах пациентов с изоли
рованным коронарным шунтированием модели 
EuroSCORE II и STS сохраняют удовлетворительную 
различающую способность (как правило, AUC ~ 0,70–
0,85), но демонстрируют неустойчивую калибровку: 
направление и величина смещения зависят от возра-
ста, профиля риска, техники операции и региона, что 
указывает на необходимость локальной проверки и 
перекалибровки.

Данные, представленные в табл. 1, демонстрируют 
характерный паттерн: в крупных национальных ре-
гистрах дискриминация остается высокой (AUC 0,82–
0,90), тогда как в когортах среднего объема значения 
скромнее. Калибровка еще более гетерогенна: 
переоценка риска у молодых и низкорисковых 
пациентов контрастирует с его недооценкой у пожилых 
при операциях с использованием искусственного 
кровообращения и в неевропейских популяциях.

Полученные результаты согласуются с публика
циями последних лет. Ретроспективные и проспек
тивные серии Европы и Азии подтверждают, что 
дискриминация EuroSCORE II и STS в среднем сопо-
ставима, тогда как калибровка различается и чувст-

Рис. 1. Алгоритм отбора публикаций (PRISMA-2020): идентификация, скрининг и включение

Публикации, полученные 
с помощью баз данных:
•	 Pubmed (n = 112)
•	 Scopus (n = 97)
•	 Web of Science (n = 105)

Исследования, включенные 
в обзор (n = 9)
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Табл. 1. Исследования, вошедшие в обзор

Авторы, год 
страна Объем (n) Исход

AUC  
[95 % ДИ]

(ESII)

AUC  
[95 % ДИ]

(STS)
O/E 

(ESII)
O/E 

(STS)
HL p  
(ESII)

HL p 
(STS)

Slope/
CITL 
(ESII)

Silverborn и 
соавт., 2023, 
Швеция [26]

14 118 30-дневная вы-
живаемость

0,82 [0,79–
0,85] н/д 0,58 н/д н/д н/д н/д

Zahara и 
соавт., 2023, 
Индонезия 
[27]

2628 Госпитальная 
летальность

0,72 [0,67–
0,77] н/д н/д н/д 0,02 н/д 0,814 / 

0,009

Mokhtar и 
соавт., 2023, 
Малайзия [28]

1059 30-дневная вы-
живаемость

0,844 
[0,705–
0,983]

н/д н/д н/д 0,768 н/д н/д

Wolf и соавт., 
2024, Брази-
лия [29]

438 Госпитальная 
летальность

0,697 
[0,593–
0,802]

0,646 
[0,532–
0,760]

1,59 3,60 н/д н/д н/д

Hirnle и соавт., 
2024, Польша 
[30]

5771 Госпитальная 
летальность

0,72 [0,68–
0,77] н/д

1,62 (on-
pump) / 
0,98 (off-

pump)

н/д

<0,001 
(on-pump) 
/ 0,34 (off-

pump)

н/д н/д

Musa и соавт., 
2019, Малай-
зия [31]

1718 Госпитальная 
летальность

0,70 [0,640–
0,759] н/д н/д н/д

0,089 (общ. 
когорта) / 

0,032 (изол-
КШ)

н/д н/д

Hogervorst и 
соавт., 2018, 
Нидерланды 
[32]

2296 (общ. 
когорта) 

/ 1059 
(изол-КШ)

Госпитальная 
летальность

0,884 (изол-
КШ) н/д

0,86 
(изол-

КШ)
н/д н/д н/д н/д

Gao и соавт., 
2021, Китай 
[33]

1628 Госпитальная 
летальность 0,900 0,879 н/д н/д 0,071 0,104 н/д

Rodríguez Lima 
и соавт., 2025, 
Колумбия [34]

1009 Госпитальная 
летальность

0,55 [0,48–
0,63] н/д 4,2 н/д н/д н/д н/д

Примечание. ДИ – доверительный интервал; изол-КШ – изолированное коронарное шунтирование; н/д – нет данных; AUC – площадь 
под ROC-кривой; ESII – EuroSCORE II; HL p – p-значение теста Хосмера – Лемешоу; O/E – отношение «наблюдаемая/ожидаемая» леталь-
ность; off-pump – КШ на работающем сердце; on-pump – КШ на остановленном сердце; slope/CITL – наклон калибровки / смещение 
перехвата; STS – Society of Thoracic Surgeons.

вительна к популяции, исходам и периоду наблю-
дения. Так, крупное одноцентровое исследование 
2023 г. показало снижение надежности EuroSCORE II 
у больных высокого риска. Авторы пришли к выво-
ду, что данная модель не отражает реальный риск 
смертности в когорте пациентов высокого риска [35]. 
В клапанных операциях отмечается схожий тренд: 
умеренная AUC EuroSCORE II и калибровочный дрейф 
в высокорисковых группах, что прямо указывает 
на необходимость обновления/перекалибровки 
перед применением в контексте новых технологий 
и профиля пациентов [36]. Отчеты STS ACSD 2020 г. 
[7] и 2022 г. [37] демонстрируют продолжающееся 
снижение базовой летальности при КШ в США на фоне 
системных улучшений, что также неизбежно влияет на 
калибровку исторических моделей. 

Сравнительные исследования STS и EuroSCORE II 
в неамериканских центрах показывают неоднородные 
результаты: часть работ находит небольшое преиму-
щество STS в AUC, часть – преимущество EuroSCORE  II; 
тем не менее отмечается общий тренд – STS чаще не-
верно калибруется вне США [38]. 

Возможные механизмы различий в точности 
моделей, по сути, сводятся к нескольким 
взаимосвязанным сдвигам клинического контекста. 
После 2018 г. изменились «архитектура» операции 
и периоперационное ведение: широкое внедрение 
программ ERACS/fast-track, более частое приме-
нение операций на работающем сердце у хруп-
ких и пожилых пациентов, ориентация на артери-
альную кондуитную стратегию – все это снижает 
наблюдаемую летальность по сравнению с эпохой, 
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Табл. 2. Оценка риска систематической ошибки и переносимости (PROBAST)

Авторы, 
год 
страна

Участники 
(риск 

смещения / 
 перено-
симость)

Предикторы 
(риск 

смещения /
 перено-
симость)

Исход (риск 
смещения / 

 перено-
симость)

Анализ 
(риск 

смещения / 
 перено-
симость)

Итоговый 
риск 

система-
тической 
ошибки

Итоговая 
перено-
симость

Краткое 
обоснование

Silverborn 
и соавт., 
2023, 
Швеция 
[26]

Низкий / 
высокая

Низкий / 
высокая

Низкий / 
высокая

Низкий / 
высокая Низкий Высокая

Национальный 
регистр изол-КШ; 

корректный расчет 
ESII; 30-дневный 

исход; достаточное 
число событий; AUC 
и O/E представлены

Zahara 
и соавт., 
2023,  
Индонезия 
[27]

Низкий / 
высокая

Низкий / 
высокая

Низкий / 
высокая

Умеренный / 
высокая Умеренный Высокая

Одноцентровое 
исследование; изол-
КШ; AUC, HL, slope/

CITL есть; детали 
стат. процедур огра-
ниченны (нет O/E по 

стратам)
Mokhtar 
и соавт., 
2023,  
Малайзия 
[28]

Низкий / 
высокая

Низкий / 
высокая

Низкий / 
высокая

Низкий / 
высокая Низкий Высокая

Изол-КШ; AUC с ДИ 
и HL p сообщены; 

достаточное число 
наблюдений

Wolf и 
соавт., 
2024,  
Бразилия 
[29]

Низкий / 
высокая

Низкий / 
высокая

Низкий / 
высокая

Умеренный / 
высокая Умеренный Высокая

Два центра; изол-
КШ; AUC сообщены; 
O/E и p приведены; 

событий 
относительно мало, 
потому широкие ДИ

Hirnle и 
соавт., 
2024,  
Польша 
[30]

Низкий / 
ограни-
ченная

Низкий / 
высокая

Низкий / 
высокая

Низкий / 
высокая Низкий Ограни-

ченная

Национальный 
регистр; 

подгруппа ≥80 
лет (ограничение 

переносимости на 
всю популяцию); on/
off-pump отдельно

Musa и 
соавт., 
2019, 
Малайзия 
[31]

Низкий / 
высокая

Низкий / 
высокая

Низкий / 
высокая

Умеренный / 
высокая Умеренный Высокая

КШ с выделяемой 
изол-КШ-

подгруппой; HL в 
изол-КШ значим; 
AUC и методы ча-

стично ограничены

Hogervorst 
и соавт., 
2018,  
Нидерлан-
ды [32]

Низкий / 
высокая

Низкий / 
высокая

Низкий / 
высокая

Низкий / 
высокая Низкий Высокая

Одноцентровое 
исследование; есть 

подгруппа изол-
КШ с AUC и O/E; 

корректная методо-
логия

Gao и 
соавт., 
2021, Китай 
[33]

Низкий / 
высокая

Низкий / 
высокая

Низкий / 
высокая

Умеренный / 
высокая Умеренный Высокая

изол-КШ; AUC и 
HL p для ESII/STS; 

адекватный объем и 
отчетность

Rodríguez 
Lima и 
соавт., 
2025, Ко-
лумбия [34]

Низкий / 
высокая

Низкий / 
высокая

Низкий / 
высокая

Низкий / 
высокая Низкий Высокая

Изол-КШ; низкая 
AUC и выраженное 
смещение O/E; ста-

тистика приемлема, 
но ДИ широкие

Примечание. ДИ – доверительный интервал; изол-КШ – изолированное коронарное шунтирование; КШ – коронарное шунтирование; 
н/д – нет данных; AUC – площадь под ROC-кривой; ESII – EuroSCORE II; HL p – p-значение теста Хосмера – Лемешоу; O/E – отношение 
«наблюдаемая/ожидаемая» летальность; off-pump – КШ на работающем сердце; on-pump – КШ на остановленном сердце; slope/CITL – 
наклон калибровки / смещение перехвата; STS – Society of Thoracic Surgeons.
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на которой обучались модели, и тем самым сдвигает 
их калибровку [19]. Эти тенденции закрепле-
ны в актуальных европейских рекомендациях по 
реваскуляризации и подтверждаются отчетами 
регистров, где фиксируется дальнейшее улучшение 
результатов стандартных вмешательств [18].

На профиль калибровки заметно влияют возраст 
и срочность вмешательства. В сводных данных 
прослеживается четкий возрастной градиент: 
у молодых пациентов риск часто переоценивается, 
тогда как у пациентов старших возрастов, особенно 
при операциях на искусственном кровообращении, 
наблюдается недооценка; переход на off-pump у  части 
пожилых пациентов нивелирует этот перекос. Это 
согласуется с метаанализом, сравнивающим КШ на 
работающем и остановленном сердце у пожилых 
пациентов [39].

Еще один системный фактор – хрупкость. Этот 
фенотип не кодируется ни в EuroSCORE II, ни в STS, 
а между тем именно он тесно связан и с часто-
той осложнений, в том числе с 30-дневной смерт-
ностью после КШ. Свежие обзоры и метаанализы 
дают увеличение относительных рисков в 2–5 раз 
[40; 41]. Даже при приемлемой AUC неучет хрупкости 
формально ухудшает калибровку в гериатрических 
подгруппах.

С методологической точки зрения ключ 
остается прежним: калибровка – ахиллесова пята 
прогностических моделей [9; 42]. Внешняя проверка 
должна включать калибровочные кривые и минимум 
четыре показателя – O/E, p-значение теста Хосмера – 
Лемешоу, наклон (slope) и смещение перехвата (CITL) 
[42]. При несоответствии необходима локальная 
перекалибровка: корректируется перехват, а при «сжа-
тии» вероятностей и наклон; это простые и воспро-
изводимые процедуры, которые позволяют восста-
новить согласие с данными конкретного центра без 
потери различающей способности [42].

Ограничения
Обзор основан на небольшом количестве 

исследований, что, в свою очередь, обусловлено 
сознательно ограниченным временным диапазоном 
(2018–2025 гг.) и жесткими критериями включения. 
Следующим существенным ограничением является 
неполнота отчетности в отобранных исследованиях:
1)	 калибровочные метрики представлены не во 

всех статьях: в ряде работ отсутствуют один или 
несколько ключевых показателей калибровки 
(O/E, HL, slope/CITL), что ограничивает сопостави-
мость и не позволяет провести сводную оценку 
калибровки между исследованиями;

2)	 неполные доверительные интервалы для AUC: 
в части публикаций сообщена только точечная 
оценка AUC без 95 % ДИ, что снижает точность 
сравнения дискриминации;

3)	 неодинаковая спецификация исхода: часть работ 
использует госпитальную летальность, часть – 
30-дневную выживаемость; при отсутствии вза-
имно однозначных преобразований это пре-
пятствует унифицированному агрегированию 
показателей;

4)	 ограниченная отчетность по подгруппам: не во 
всех исследованиях есть стратификация (возраст, 
срочность, on/off-pump), из-за чего нельзя про-
вести сопоставимый подгрупповой синтез 
калибровки/дискриминации;

5)	 неполное представление STS-показателей: 
в  нескольких работах модель STS не 
валидировалась или не приводились ее метрики 
(AUC, калибровка), поэтому прямое сравнение 
EuroSCORE II и STS возможно не для всех выборок;

6)	 разночтения в отчетности статистических тестов: 
в отдельных статьях приведен p-уровень для те-
стов соответствия, не совпадающих с тестом 
Хосмера – Лемешоу, без явного указания метода;

7)	 невозможность метаанализа: совокупность 
отсутствующих данных по калибровке и не
однородность исходов исключают корректное 
количественное объединение результатов; 
применен нарративный синтез.

Эти ограничения типичны для валидаций риска 
в кардиохирургии и во многом отражают общий 
дефицит прозрачной отчетности [9; 42].

Значение для клинической практики. EuroSCORE II 
и STS следует рассматривать прежде всего как инстру-
менты аудита качества и сопоставления результатов 
между центрами, а не как точные калькуляторы инди-
видуального риска. Каждому кардиохирургическому 
центру рекомендуется регулярный аудит O/E и стра-
тифицированных метрик. Рекомендовано стремиться 
к включению хрупкости как дополнительного предик-
тора в будущие версии моделей.

Приоритетные направления будущих исследо
ваний: 1) проспективные многоцентровые 
валидации с полным набором калибровочных 
метрик и отчетностью по TRIPOD; 2) разработка 
простых алгоритмов локальной перекалибровки для 
рутинного использования; 3) оценка прогностической 
ценности показателей хрупкости как дополнения 
к существующим скоринговым системам.

Заключение

На фоне постепенного снижения смертности 
у пациентов после изолированного коронарного 
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шунтирования вопрос валидации и калибровки 
прогностических моделей не теряет свою 
актуальность. В современную эпоху КШ модели 
EuroSCORE II и STS все еще сохраняют полезность 
для ранжирования риска, при этом рекомендуется 
проверка калибровки. В подгруппах пациентов (демо-
графия, сопутствующие заболевания, техника опера-

ции) смещения наиболее выражены – здесь особенно 
важны стратифицированные подходы. Регулярная 
валидация (O/E, HL, slope/CITL), открытая отчетность 
и простые корректировки позволяют безопасно 
использовать скоринги как один из инструментов 
поддержки клинических решений.  
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