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Дизайн исследования «случай-контроль»

Отличие от 

когортных
исследований: к 

моменту 

исследования все 

изучаемые исходы 

уже наступили! 

Популяция 
Случаи/

контроли

Случаи

Контроли

Воздействие фактора 

риска

Время 

Исследование 

Да 

Да 

Нет 

Нет 

Причина (фактор риска)  следствие (исход-заболевание)
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Clinical epidemiology : the essentials / Robert H. Fletcher, Suzanne W. Fletcher, Grant S. Fletcher. – 5th ed. 2014
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STROBE (The Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology) 



Шкала для оценки риска систематических ошибок в 
исследованиях «случай-контроль»(Ньюкасл-Оттава)
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1. Является ли определение «случая» адекватным? Балл

а) да, с независимым подтверждением (например, извлечение информации двумя лицами, 
первичная медицинская документация)

1

б) представлены обобщенные сведения из базы данных или самоотчёт пациента (без 
доступа к первичной медицинской документации)

0

в) не описано 0

Формирование групп
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2. Является ли отобранная группа случаев репрезентативной? Балл

а) использована сплошная или явно репрезентативная серия «случаев» 1

б) имеется риск возникновения систематической ошибки отбора или отсутствует 
информация о стратегии отбора в группу «случаев» 

0

Формирование групп
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3. Каким образом был проведен отбор группы «контролей»? Балл

а) использованы популяционные «контроли» (из той же популяции, что и группа «случаев», и 
имеется вероятность того, что «контроли» могли стать «случаями», если бы у них 
наблюдался изучаемый исход) 

1

б) использованы госпитальные «контроли» 0

в) не описано 0

Формирование групп
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4. Было ли определение «контроля» адекватным? Балл

а) да, например, было указано на отсутствие изучаемого исхода в прошлом, если изучали 
«случаи» с впервые возникшим исходом

1

б) не описано 0

Формирование групп
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5.Являются ли группы «случаев» и «контролей» сопоставимыми?
(суждение на основании дизайна исследования или результатов анализа данных)

Балл

а) группы сопоставимы по наиболее важному критерию (укажите критерий) 1

б) группы сопоставимы по дополнительному критерию (укажите критерий) 1

Сопоставимость групп
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6. Какой источник информации об экспозиции использовался? Балл

а) записи с высокой степенью достоверности (например, протокол хирургической операции) 1

б) структурированное интервью, в процессе которого было соблюдено ослепление по 
отношению к принадлежности пациента к группе «случаев»/«контроля» 

1

в) структурированное интервью без ослепления 0

г) письменный самоотчет пациента или записи в истории болезни 0

д) не указан 0

Оценка экспозиции
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7. Был ли метод определения экспозиции одинаковым в группах «случаев» и «контролей»? Балл

а) да 1

б) нет 0

Оценка экспозиции
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8. Были ли учтены пропуски в данных? Балл

а) пропуски были равномерно распределены между группами «случаев» и «контролей» 1

б) представлена информация о пациентах с пропусками в данных 0

в) пропуски данных распределены в сравниваемых группах неравномерно или информация 
отсутствует

0

Оценка экспозиции



Результаты оценки рисков систематических смещений  по 
русскоязычной версии шкалы Ньюкасл-Оттава

5 и менее 
баллов

высокий риск 
систематических 

ошибок

6 и 7 
баллов

средний риск 
систематических 

ошибок

8 и 9 
баллов

низкий риск 
систематических 

ошибок
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