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Как правильно оценивать результаты 
диагностических тестов?

Работа врача — это принятие  
решений в условиях неопределенности. 

Диагностический тест назначают с целью под-
тверждения или исключения конкретной бо-

лезни. Если для этого существует несколько мето-
дов, в том числе инвазивных, то можно применить 
отдельный неинвазивный тест для выяснения, какой 
из инвазивных больше подходит для конкретного 
случая. Также назначают диагностические тесты и 
при уже подтвержденной болезни, чтобы выработать 
оптимальную схему лечения, оценить его результаты 
или выявить побочные эффекты.

Назначая диагностический тест для подтвержде-
ния или исключения болезни, врач должен заранее 
оценить вероятность болезни, так называемую апри-
орную вероятность (в нашем случае априорная ве-
роятность болезни — это просто ее распространен-
ность среди конкретной группы населения). 

Зачем это нужно? Это необходимо для правиль-
ной интерпретации результатов теста. Давайте раз-
берёмся — почему. Проще это сделать на примере. 
Известно, что все потенциальные доноры проходят 
проверку на антитела к вирусу иммунодефицита 
(ВИЧ). Тест на антитела дает положительный ре-
зультат в 98% случаев, когда антитела присутствуют, 
и отрицательный — в 99% случаев, когда их в крови 
нет (данные за 2000 год). Естественно, кажется, что 
если результат положителен, то скорее всего образец 
сданной крови содержит антитела. Но на самом же 
деле (учитывая, что реально инфицирован пример-
но только один донор из тысячи), тест значительно 
чаще дает ошибочный результат, чем правильный. 
Фактически, из ста доноров с положительными ре-
зультатами теста, инфицированы меньше десяти, то 
есть не менее, чем у 90 (!) пациентов (или у 90%) ре-
зультат будет ошибочным (ложноположительным). 
И это касается практически любого неэталонного те-

ста в условиях скриннинга. Учитывая, что известие 
о положительном тесте на ВИЧ — это стресс, а среди 
доноров высок процент лиц с повышенным артери-
альным давленим, логично предположить, что риск 
гипертонических кризов и сосудистых катастроф 
значительно увеличится. 

Надежность различных диагностических методов 
оценивают в специальных исследованиях, где изуча-
емый метод сравнивают с эталонным. Если резуль-
таты совпадают, тогда это: истинно-положительные 
результаты (болезнь есть и тест ее подтверждает) 
или истинно-отрицательные (болезни нет и тест ее 
исключает). Если результаты не совпадают, тогда они 
могут быть: ложно-отрицательными (болезнь есть, 
но тест ее исключает) или ложно-положительными 
(болезни нет, но тест ее подтверждает).

Вероятность положительного результата диагно-
стического теста в присутствие болезни (или: веро-
ятность обнаружения существующей болезни) на-
зывается чувствительностью метода, а вероятность 
отрицательного результата в отсутствие болезни — 
его специфичностью.

Значения терминов, характеризующих качество 
диагностического теста, проще понять при помощи 
таблицы:

Болезнь есть Болезни нет

Тест положитель-
ный

а — истинно-по-
ложительный

b — ложно-поло-
жительный

Тест отрицатель-
ный

с — ложно-отри-
цательный

d  — истинно-от-
рицательный

Априорная вероятность 
болезни

(а + с)/(а + b+с + d) = доля больных 
в обследуемой группе

Чувствительность теста а/(а + с) = доля истинно-положи-
тельных тестов среди больных



     Схiдноєвропейський журнал внутрiшньої та сiмейної медицини, 2020, № 2	 65

Питання діагностики

Специфичность теста d/(b + d) = доля истинно-отрица-
тельных тестов среди здоровых

Предсказательная цен-
ность положительного 
теста

а/(а + b) = доля истинно-положи-
тельных тестов среди всех поло-
жительных тестов

Предсказательная цен-
ность отрицательного 
теста

d/(с + d) = доля истинно-отрица-
тельных тестов среди всех отрица-
тельных тестов

Диагностическая точ-
ность метода

(а + d)/(а + b + с+d) =доля истин-
ных результатов среди всех резуль-
татов теста

Чувствительность и специфичность диагностиче-
ского теста, а также его предсказательная способ-
ность являются базовыми понятиями, которые дол-
жен знать каждый практикующий врач. 

Давайте теперь вместе проверим — сколько будет 
ложноположительных результатов при скрининге 
на ВИЧ-инфекцию. Распространённость ВИЧ среди 
доноров — 1 на 1000 (или 0,1%). Специфичность — 
99%. Это значит, что на каждые 100 исследований 
среди здоровых мы получим 1 ложноположитель-
ный результат, на 1000 — 10, на 10000 — 100 и т.д. 
Среди 10 тысяч обследованных есть, учитывая рас-
пространенность (10000 х 0,001), только 10 больных. 
Мы же выявим 100 положительных результатов. Т.о. 
90 из них будут ложноположительными. Чувстви-
тельность теста — 98%. Это значит, что из 100 боль-
ных у 2-х пациентов мы ВИЧ не обнаружим. 

Для наглядности эти же данные в таблице:

Болезнь есть Болезни нет Всего

Тест положи-
тельный

8 (а — истинно-
положительный)

92 (b — ложно-
положитель-

ный)

100

Тест отрица-
тельный

2 (с — ложно-
отрицательный)

9898 (d -истин-
но-отрицатель-

ный)

9900

Сумма по 
вертикали

10 9990 10000

Теперь ответьте на вопрос: какова вероятность 
наличия болезни, если при обследовании тест с 
приведенными выше чувствительностью и спец-
ифичностью дал положительный результат? Обычно 
врачи-курсанты отвечают: 98%, т.к. именно такова 
чувствительность теста. И это самая главная и са-
мая частая ошибка врача при интерпретации ре-
зультатов теста. Вторая по важности ошибка — не-
понимаение самого понятия нормы, но это уже тема 
следующей статьи. 

Вероятность наличия болезни при получении по-
ложительного результата — это предсказательная 
ценность положительного теста. Этот параметр рас-
считан ниже в таблице.

При высокой диагностической точности метода 
предсказательная ценность положительного теста 
очень низкая — всего 8%. Т.е. вероятность болезни 

при положительном тесте всего 8%, или, другими 
словами, из 100 положительных результатов теста 
истинными будут только 8.

Предсказательная ценность 
положительного теста а/(а + b) =8/(8+92)=0,08=8%

Предсказательная ценность 
отрицательного теста

d/(с + d) = 9898/
(2+9898)=0,999=99,9%

Диагностическая точность 
метода

(а + d)/(а + b + с+d) 
=(8+9898)/10000=99%

Другой пример. По данным Wendie A. Berg et 
al. (JAMA. 2012;307(13):1394-1404. doi:10.1001/
jama.2012.388) чувствительность маммографии при 
выявлении рака молочной железы 52%, специфич-
ность — 91%. Будем считать средней распростра-
ненностью рака молочной железы — 100 случаев на 
15000 взрослых женщин (0,67%). Т.о. среди 10 000 
женщин, пришедших на маммографию, есть 10000 х 
0,0067 = 67 действительно больных. Учитывая специ-
фичность метода 91% (т.е. 9% процентов результатов 
будут ложноположительными), мы получим: 10000 
х 0,09= 900 положительных результатов теста, среди 
которых ложноположительных будет 900 — 67 = 833 
ложноположительных результата. Чувствительность 
метода 52%, а это значит, что из 67 действительно 
больных женщин мы выявим только половину (67 х 
0,52 = 35 округлённо). Таким образом, обследовав 10 
тысяч женщин при помощи маммографии мы выя-
вим рак у 35 человек, пропустим опухоль у 32 х чело-
век и получим 833 ложноположительных результата. 
То есть, на каждого выявленного пациента будет 26 
ложноположительных результатов.

Болезнь есть Болезни нет Всего

Тест поло-
жительный

35 (а — истин-
но-положитель-

ный)

865 (b — лож-
но-положитель-

ный)

900

Тест отрица-
тельный

32 (с — ложно-
отрицательный)

9068 (d -истин-
но-отрицатель-

ный)

9100

Сумма по 
вертикали

67 9933 10000

При высокой диагностической точности метода 
предсказательная ценность положительного теста 
очень низкая — всего 3,9 %. Т.е. из 100 положитель-
ных результатов теста истинными будут только 3.

Предсказательная ценность 
положительного теста

а/(а + b) =35/
(35+865)=35/900=0,039=3,9%

Предсказательная ценность 
отрицательного теста

d/(с + d) = 9068/
(32+9068)=0,996=99,6%

Диагностическая точность 
метода

(а + d)/(а + b + с+d) 
=(35+9068)/10000=91%
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Приведенные выше расчеты говорят о низкой 
предсказательной ценности положительного резуль-
тата неэталонных тестов при низкой априорной ве-
роятности выявляемого заболевания (что особенно 
часто происходит в условиях проведения скринин-

га). Нам кажется, что врач должен уметь оценить — 
насколько результат любого теста, будь он положи-
тельным или отрицательным, отражает истинное 
положение дел.

Як правильно оцінювати результати діагностичних тестів?
Доц. С.В. Краснокутський, проф. О.М. Корж
Харківська медична академія післядипломної освіти

 У статті розглядаються підходи до оцінки діагностичних тестів для підтвердження або виключення 
хвороби. Надійність різних діагностичних методів оцінюють в спеціальних дослідженнях, де вивчається 
метод порівнюють з еталонним. Якщо результати збігаються, тоді це: істинно-позитивні результати (хво-
роба є і тест її підтверджує) або істинно-негативні (хвороби немає і тест її виключає). Наведені дані го-
ворять про низьку предсказательну цінність позитивного результату нееталонних тестів при низькій 
апріорній ймовірності виявлення захворювання, що особливо часто відбувається в умовах проведення 
скринінгу.

 Ключові слова: діагностичний тест, предсказательна цінність, діагностична точність методу.

How to correctly evaluate the results of diagnostic tests?
PHD S. Krasnokutskiy, prof. O. Korzh
Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education

 The article discusses approaches to the assessment of diagnostic tests to confirm or exclude the disease. The 
reliability of various diagnostic methods is evaluated in special studies, where the studied method is compared 
with the reference one. If the results are the same, then these are: truly positive results (there is a disease and the 
test confirms it) or true negative (there is no disease and the test excludes it). The data presented indicate a low 
predictive value of a positive result of non-standard tests with a low a priori probability of a detected disease, 
which is especially common in screening conditions.

 Key Words: diagnostic test, predictive value, diagnostic accuracy of the method.
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