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Существует множество систем оценки для прогнозирования неонатальной смертности и за-
болеваемости в отделениях интенсивной терапии новорожденных (оИтН). одной из систем 
оценки является snaPPe-II (расширенная перинатальная шкала острых физиологических на-
рушений новорожденных).

цель. оценка достоверности шкалы snaPPe-II в качестве предиктора неонатальной смерт-
ности и продолжительности пребывания в отделении интенсивной терапии новорожденных с 
торакоабдоминальными пороками развития, требующие хирургическое вмешательство.

Материалы и методы. Проспективное обсервационное исследование проводилось в тече-
ние 12 месяцев с июня 2020 г. по май 2021 г. и были рассчитаны баллы по шкале snaPPe-II. 
Для получения наилучшего порогового показателя смертности по snaPPe-II был проведен 
RoC-анализ и построена кривая рабочей характеристики.

Результаты. В течение года в оИтН Андижанского областного детского многопрофильно-
го медицинского центра было госпитализировано 305 новорожденных. Среди них 255 ново-
рожденных соответствовали критериям включения. Из 255 новорожденных умерло 45 ново-
рожденных (17,6%), выписано 210. Показатель snaPPe-II был значительно выше среди умер-
ших новорожденных по сравнению с выжившими [медиана (IQR) 57 (42–64) против 22 (14–32), 
P<0,001]. Показатель snaPPe II имел дискриминацию для прогнозирования смертности с 
площадью под RoC-кривой (auC): 0,917 (95% ДИ, 0,854–0,980). Наилучший пороговый по-
казатель для прогнозирования смертности составил 38 с чувствительностью 84,4%, специфич-
ностью 91%, положительной прогностической ценностью 66,7% и отрицательной прогности-
ческой ценностью 96,5%. По шкале snaPPe II нельзя было предсказать продолжительность 
пребывания в отделении интенсивной терапии (P=0,477).

Вывод. snaPPe-II является полезным инструментом для прогнозирования неонатальной 
смертности в отделениях интенсивной терапии. оценка 38 может быть связана с более высо-
кой смертностью.




