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В статье обсуждаются понятия меры эффекта клинических воздействий, количественные методы их вы-
числения и интерпретации, их важность для принятия врачебных решений. Описаны алгоритмы вы-
числения мер эффекта для разных конечных точек клинических исследований, представленных количе-
ственными (числовыми) или бинарными типами переменных, и для разных типов показателя размера 
эффекта (абсолютный, относительный размеры эффекта или показатель клинической эффективности). 
Показано, что в контексте оценки эффекта от лечебного воздействия и клинической эффективности в 
целом измерение размера эффекта представляет собой ценный инструмент для анализа данных. Оценка 
и интерпретация эффекта от лечебного воздействия только на основе полученного при проверке ста-
тистических гипотез уровня значимости p без указания размера эффекта не достаточны для понима-
ния важности использования воздействия в клинической практике. Для получения адекватной количе-
ственной оценки эффекта и его интерпретации концепция размера эффекта является удобной системой 
методов, получившей широкое распространение. Для иллюстрации вычисления и интерпретации раз-
мера эффекта были использованы опубликованные данные клинических исследований эффективности 
местной анестезии для уменьшения боли после септопластики. Показано, как с помощью представлен-
ной методики можно эффективно вычислять и легко интерпретировать меры эффекта от применения 
местной анестезии. Все расчеты производились в статистической программе R. 
Ключевые слова: размер эффекта клинического воздействия, интерпретация размера эффекта, раз-
ность рисков, разность средних, стандартизованная разность средних, число пациентов, которым не-
обходимо лечение, программа R, R-язык.
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The article discusses the concepts of measures of the effect of clinical effects, quantitative methods for their 
calculation and interpretation, their importance for making medical decisions. Algorithms for calculating 
effect measures are described for different clinical trial endpoints represented by quantitative (numerical) or 
binary types of variables, and for different types of effect size indicator (absolute, relative effect size, or clinical 
effectiveness indicator). It is shown that in the context of assessing the effect of therapeutic effects and clinical 
efficacy in general, measuring the size of the effect provides a valuable tool for data analysis. Evaluation and 
interpretation of the effect of the therapeutic modality only on the basis of the level of significance p  obtained 
by testing statistical hypotheses without specifying the size of the effect is not sufficient to understand the 
importance of using the effect in clinical practice. To obtain an adequate quantitative assessment of the effect 
and its interpretation, the concept of the size of the effect is a convenient system of methods that is widely used. 
To illustrate the calculation and interpretation of the size of the effect, published data from clinical studies of the 
effectiveness of local anesthesia to reduce pain after septoplasty were used. It is shown how, using the presented 
technique, it is possible to efficiently calculate and easily interpret measures of the effect of the application of 
local anesthesia. All calculations were performed in the statistical program R.
Keywords: clinical effect size, effect size interpretation, risk difference, mean difference, standardized mean 
difference, number of patients who need treatment, R program, R language.
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Введение
Когда речь идет об оценке результатов кли-

нического воздействия, лечения, мы используем 
множество похожих терминов: «эффект», «эффек-
тивность» – и их комбинации с различными опре-
делениями: «клинический», «терапевтический» и 
пр. Эффект в общем смысле – это наблюдаемые 
изменения состояния объекта (например, паци-
ента), результат, следствие действия каких-либо 
причин. Термин «клинический эффект» подразу-
мевает любое проявление клинического воз-
действия, а терапевтический эффект – лечебный 
эффект этого воздействия. Клиническая эффек-
тивность демонстрирует, насколько хорошо опре-
деленное лечение действует на практике с учетом 
других факторов, таких как уместность вмеша-
тельства, соотношение результата и стоимости 
и т. д.

Гипотезы о наличии или отсутствии эффекта 
от клинического воздействия проверяются в ходе 
клинических исследований с использованием 
стандартных статистических методов проверки 
статистических гипотез и тестовых критериев 
(Стьюдента, Вилкоксона, Манна–Уитни и др.). 
Выбор между гипотезами происходит на основе 
статистической значимости – вероятности того, 
что наблюдаемый эффект обусловлен случай-
ностью. Если рассчитанная в исследовании ста-
тистическая значимость (уровень значимости 
p) больше выбранного уровня (α, критического 
значения вероятности ошибки I рода, например 
0,05), предполагается, что любые наблюдаемые 
изменения состояния объекта, разница в значе-
ниях клинических показателей объясняются из-
менчивостью выборки. При достаточно большой 
выборке статистический тест почти всегда будет 
демонстрировать статистически значимые из-
менения, различия, даже если само различие ми-
нимально и клинически несущественно. Уровень 
значимости сам по себе не говорит о размере 
эффекта, а статистически значимый результат 
иногда означает только то, что в клиническом ис-
следовании использовался большой размер вы-
борки.

В качестве иллюстрации этой проблемы мож-
но привести часто цитируемое исследование при-
менения аспирина для профилактики инфаркта 
миокарда. При приеме аспирина в течение 5 лет 
аспирин ассоциировался со снижением риска ин-
фаркта миокарда, которое было статистически 
значимым – p < 0,00001. В результате этого ис-
следования многим людям было рекомендовано 
принимать аспирин для профилактики инфаркта 

миокарда. Однако если рассматривать этот во-
прос с точки зрения клинической эффективности, 
то оказывается, что, для того чтобы предотвра-
тить 1 дополнительный случай инфаркта миокар-
да, в среднем 110 человек в течение 5 лет должны 
принимать аспирин, который имеет достаточно 
большой риск побочных эффектов. Дальнейшие 
исследования обнаружили еще меньшие эффек-
ты, и рекомендация использовать аспирин с тех 
пор была изменена.

Как правило медицинским специалистам и 
их пациентам все равно, приведет ли лечение к 
статистически значимому различию между пока-
зателями «до» и «после» лечения. Они хотят знать, 
насколько хорошо работает лечение. Чтобы от-
ветить на вопрос «насколько?», исследователи 
часто вынуждены манипулировать результатом 
в произвольно выбранном масштабе размера эф-
фекта – «большой», «малый», «очень сильный» 
или «очень слабый» и т. д. Созданию таких мер, 
масштаб которых не является произвольным, за 
последние более 30 лет посвящено немало пу-
бликаций и работ, которые не прекращаются до 
сих пор. Большая потребность в таких исследо-
ваниях и желание говорить на одном языке за-
ставляют исследователей развивать эту область 
клинической информатики и статистики, созда-
вая новые показатели, критерии и алгоритмы вы-
числения размера эффекта клинических воздей-
ствий. Размер эффекта позволяет исследователю 
в каком-то смысле абстрагироваться от конкрет-
ных единиц измерения, осмыслить наблюдаемый 
клинический эффект, сравнить его с результата-
ми других исследований. 

Цель исследования
Классификация и обсуждение современных 

показателей, отражающих размер эффектов от 
клинических воздействий, с иллюстрацией мето-
дов их расчета в программной среде R на примере 
задачи оценки влияния местных анестетиков на 
боль после септопластики.

Методы исследования
Для вычисления размера эффекта (в англо-

язычной литературе он обозначается как effect 
size, сокр. ES) используются разные показатели. 
В зарубежной литературе можно найти разные 
классификации этих показателей, на основе раз-
ных классификаторов. Для разных конечных то-
чек (end point) клинических исследований (КИ), 
представленных количественными (числовыми) 
или бинарными типами переменных, и разных 
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типах показателя ES (абсолютный, относитель-
ный размеры эффекта или показатель клиниче-
ской эффективности) размер эффекта может быть 
классифицирован следующим образом (рис. 1).

Тип показателя ES – абсолютный размер 
эффекта. Абсолютный размер эффекта для ко-
личественных переменных – это разница между 
средними значениями (Mean Difference, MD) ин-
тересующего показателя в исследуемой (экспери-
ментальной) и контрольной группах. Например, 
если при клиническом воздействии среднее зна-
чение показателя по вербально-аналоговой шка-
ле (ВАШ, англ. VAS) составило 42,8 балла, а в кон-
трольной группе – 30,7 балла, то абсолютный 
размер эффекта (MD) составит 12,1 балла ВАШ. 

Для бинарных конечных точек КИ абсолют-
ный размер эффекта представляется разницей 
риска (Risk Difference, RD) между риском исхода 
в экспериментальной и контрольной группах. 
Если риск исхода увеличивается в результате 
воздействия, используется термин «увеличение 
абсолютного риска» (absolute risk increase, ARI), 
если риск исхода уменьшается в результате воз-
действия, то используется термин «абсолютное 
снижение риска» (absolute risk reduction, ARR). 
Разницу в риске можно оценить из таблицы со-
пряженности 2×2 (табл. 1).

Точечная оценка разницы риска RD вычисля-
ется следующим образом:

= − = −
+ +

,
EE CE

RD EER CER
EE EN CE CN

где EER (Experimental Event Rate) – доля интересу-
ющих исходов в экспериментальной группе; CER 

(Control Event Rate) – доля интересующих исходов 
в контрольной группе.

Тип показателя ES – относительный раз-
мер эффекта. Относительный размер эффекта 
для конечных точек КИ, представленных количе-
ственными переменными, представляется в виде 
стандартизированной разницы средних (Standard 
Mean Difference, SMD), которая представляет со-
бой результат деления разницы между средними 
значениями показателя в двух группах (M1 – M2) 
на стандартное отклонение (Standard Deviation, 
SD) популяции, из которой были отобраны груп-
пы. На рис. 2 представлена схема выбора метода 
расчета SMD. 

Все перечисленные меры эффекта представ-
ляют собой отношения, дроби, в которых одина-
ковый числитель, но разный знаменатель. Если 
стандартное отклонение (SD) для изучаемой пере-
менной в популяции известно, тогда именно оно 
и используется для вычисления стандартизован-
ной разницы средних (SMD). Если стандартное 
отклонение показателя в популяции неизвестно, 
мы можем оценить его тремя различными спосо-
бами, которые соответствуют расчетам наиболее 

Рис. 1. ES при разных представлениях клинического результата (в виде количественных или бинарных пере-
менных) и типах показателя.

Fig. 1. ES for different representations of the clinical result (in the form of quantitative or binary variables) and 
indicator types.

Т а б л и ц а   1
Таблица исходов 2×2

T a b l e   1
2×2 Outcome Table

 Events (E) Non-events (N)

Group
Experimental (E) EE EN

Control (C) CE CN
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известных индексов эффекта, а именно: d Коэна 
(Cohen's d), дельта Гласса (Glass’s ∆) и g Хеджеса 
(Hedges's g). Если SD не известно, то должен быть 
проведен тест на различие выборочных (группо-
вых) SD. В случае, если с помощью, например, 
F-теста (или критерия Фишера) удается откло-
нить нулевую гипотезу о равенстве дисперсий 
и сделать вывод, что они различаются, целесоо-
бразно вычислить дельту Гласса (Glass’s ∆). 

Если стандартные отклонения двух групп раз-
личаются, то допущение об однородности дис-
персии нарушается, и объединение стандартных 
отклонений не подходит. Одним из решений 
является включение стандартного отклонения 
контрольной группы (SDcontrol) в уравнение и вы-
числение дельты Гласса. Логика заключается в 
том, что стандартное отклонение контрольной 
группы не определяется эффектом лечения и по-
этому будет более точно отражать стандартное 
отклонение в популяции. Чем больше контроль-
ная группа, тем больше она может напоминать 
популяцию, из которой она была составлена.

Если они примерно одинаковы, разумно пред-
положить, что они оценивают стандартное откло-
нение общей популяции. В этом случае мы можем 
объединить два стандартных отклонения, чтобы 
рассчитать меру эффекта от воздействия. Однако  
необходимо учесть, что численность групп и раз-
личие в их размерах могут оказывать существен-
ное влияние на меру эффекта.

Если размеры группы одинаковы и их числен-
ность превышает 20, рассчитывается объединен-

ное стандартное отклонение (SDpooled) простой 
формулой Коэна:

+
=

2 2
1 2 .

2pooled
SD SD

SD

Если группы различаются по размеру, про-
изводится стандартизация SD каждой группы по 
размеру ее выборки (n). Объединение взвешен-
ных стандартных отклонений используется при 
расчете g Хеджеса (Hedges's g). Для расчета взве-
шенного и объединенного стандартного отклоне-
ния (SD*

pooled) используется формула

− + −
=

+ −

2 2
* 1 1 2 2

1 2

( 1) ( 1)
.

2pooled
n SD n SD

SD
n n

Относительный размер эффекта для конеч-
ных точек КИ, представленных бинарными пере-
менными. В качестве относительных мер эффек-
та используются отношение шансов (Odds Ratio, 
OR), относительный риск (Relative Risk, RR) или 
отношение рисков (Risk Ratio, RR). Все эти меры 
эффекта вычисляются на основе абсолютных ча-
стот исходов (табл. 1).

=

=

/
,

/

.

EE EN
OR

CE CN

EER
RR

CER

Тип показателя ES – клиническая эффек-
тивность. В последние годы вырос интерес к 
этому типу показателей, особенно в системати-

Рис. 2. Схема выбора метода расчета SMD. 
Fig. 2. Scheme for selecting the calculation method SMD.



46

НАУЧНЫЕ СТАТЬИ Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology

2020;19;2(105)

R
os

si
is

ka
ya

 o
to

ri
no

la
ri

ng
ol

og
iy

a

ческих обзорах. В оценке клинической эффек-
тивности диагностических методов использует-
ся показатель NND [2], который по концепции 
близок к показателю NNT. Причина интереса к 
этому показателю понятна. Размер эффекта, осо-
бенно для количественных исходов, часто трудно 
интерпретировать с клинической точки зрения. 
Например, что именно для пациентов, врачей или 
других заинтересованных лиц означает значение 
g  Хеджеса  = 0,35? В исследовании, сравниваю-
щем новое лечение со стандартным, NNT (Number 
Needed to Treat) представляет собой предполага-
емое количество пациентов, которым необходи-
мо лечение новым способом, а не стандартным 
для получения выгоды в одного дополнительного 
пациента с необходимым результатом. На рис. 3 
представлена схема выбора метода расчета NNT 
при разных представлениях клинического резуль-
тата.

Зная затраты на лечение пациента в экспери-
ментальной и в контрольной группах, можно про-
водить расчеты выигрыша в денежных единицах.

Бинарные исходы лечения. Расчет NNT для 
клинических исследований с бинарными конеч-
ными точками (end points) прост – это обратная 
величина разницы в риске (RD) благоприятных 
(например, ремиссия, выздоровление) или не-
благоприятных (например, летальный исход, ос-
ложнение) событий:

=
−
1

,NNT
EER CER

где EER (Experimental Event Rate) – доля интересу-
ющих исходов в экспериментальной группе; CER 
(Control Event Rate) – доля интересующих исходов 
в контрольной группе.

Например, если частота интересующего не-
благоприятного исхода (EER) составляет 60% в 
группе с апробируемым лекарственным сред-

ством и 30% в группе с плацебо (CER), NNT будет 
рассчитываться как 1/(0,6 – 0,3) = 3,3. Большой 
эффект от лечения приводит к небольшому NNT. 
Лечение, которое приведет к одной спасенной 
жизни на каждые 10 пациентов, явно лучше, чем 
лечение, которое спасает одну жизнь на каждые 
50 пациентов. При отсутствии эффекта от лече-
ния абсолютное снижение риска (ARR) равно 
нулю, а количество, необходимое для лечения 
(NNT), бесконечно.

Количественные исходы. Для исходов ле-
чения, которые представляются количествен-
ными (числовыми) переменными, известны два 
способа вычислить NNT из данных о размере эф-
фекта, таких как d Коэна или g Хеджеса: 1) метод 
Крамера и Купфера (Kraemer, Kupfer); 2) метод 
Фурукавы (Furukawa). 

Метод Крамера и Купфера рассчитывает NNT 
напрямую из d или g без каких-либо дополнитель-
ных переменных, а метод Фурукавы вычисляет 
NNT из d (или вместо d используется g) с учетом 
CER. В формулах, приведенных на схеме (рис. 4), 
Φ – это интегральная функция распределения 
стандартного нормального распределения, а Ψ – 
ее обратное значение стандартного нормального 
распределения. Если могут быть сделаны разум-
ные предположения относительно CER, методу 
Фурукавы целесообразно отдавать предпочтение, 
так как он дает более точные значения NNT.

Известные ученые, например, такие как Джин 
Гласс (Glass et al., 1981), один из разработчиков 
метаанализа, энергично выступали против клас-
сификации размеров эффектов по типу «размеров 
футболок» на малые, средние и большие. Коэн 
классифицировал размеры эффекта как малые 
(d = 0,2), средние (d = 0,5) и большие (d > 0,8). 
По словам Коэна, «средний эффект 0,5 виден не-
вооруженным глазом внимательного наблюда-
теля. Небольшой эффект 0,2 заметно меньше 

Рис. 3. Схема выбора метода расчета NNT при разных представлениях клинического 
результата.

Fig. 3. Diagram of the choice of the method for calculating NNT for different representations 
of the clinical result.
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среднего, но не настолько мал, чтобы быть три-
виальным. Большой эффект 0,8 – это эффект нам 
том же расстоянии над средним, что и малый 
под ним». Эти обозначения большие, средние и 
малые не учитывают другие переменные, такие 
как точность инструмента оценки и неоднород-
ность исследуемой популяции. Тем не менее эти 
приблизительные категориальные оценки дают 
общее представление о размере эффекта, кото-
рое необходимо учитывать в контексте решаемой 
проблемы. Например, в зависимости от того, ка-
ких клинических результатов можно достичь при 
какой стоимости, один и тот же размер эффекта 
может быть оценен как «хороший» при одних за-
тратах, а при других затратах – как «плохой». Для 
ощущения логической завершенности расчетов 
мы приводим наиболее часто встречающиеся 
правила для оценки размеров эффекта: 

SMD: малый – 0,2; средний – 0,5; большой – 
0,8; очень большой – 1,3;

OR (отношение шансов): малый – 1,5; сред-
ний – 2; большой – 3.

Для иллюстрации расчетов размера эффекта 
клинических воздействия мы использовали R [2–
7], свободно распространяемый программный 
продукт, успешно используемый в медицинских 
исследованиях для статистической обработки и 
анализа данных. 

Пример. В качестве примера для оценки эф-
фекта лечебного воздействия, который может 
быть полезен оториноларингологам, исполь-
зовалось решение задачи оценки эффективно-
сти периоперационной местной анестезии для 
уменьшения боли после септопластики и риска 
связанных с этим осложнений. Исходные матери-
алы представлены в статье [1], на основе которых 
в среде R были синтезированы исходные данные. 
Все R-коды для генерации и обработки данных со-
держатся в подразделе «Файлы для скачивания» 
раздела «Публикации» в файле ES.R (https://
lornii.ru/press-centr/publikatsii/ES.R). Так как в 
данном примере не стоит задача проверки стати-
стических гипотез о влиянии местных анестети-
ков, расчеты тестовых статистик и уровня значи-
мости p не приводятся. 

Септопластика является хорошо известной 
процедурой, которая проводится под местной 
или общей анестезией. В оригинальном иссле-
довании Karaman E. с соавт. было проведено 
сравнение местной анестезии (1% лидокаина + 
0,000625% адреналина) – «исследуемая группа» – 
с отсутствием лечения/плацебо (0,9% хлорида 
натрия) – «контрольная группа»). Указанные 
препараты применялись в носовых тампонах 
Мероцель (Merocel). Местные анестетики или 
хлорид натрия были применены в восьмой после-
операционный час. Каждому пациенту был пре-
доставлен вопросник с вербальной аналоговой 

шкалой (VAS) и дана инструкция оценить свои 
болевые ощущения баллами между 0 и 10, где 0 
означает отсутствие боли, а 10 означает худшую 
боль, которую они могли себе представить. В слу-
чае, если пациенту требовалась дополнительная 
анальгезия, парентерально вводились 8 мг лор-
ноксикама, нестероидного противовоспалитель-
ного анальгетика. Конечными точками в этом 
исследовании выступали: 1) оценка боли по VAS 
(числовая переменная); 2) использование/не ис-
пользование дополнительной анальгезии (бинар-
ная переменная).

С помощью программной среды R вычисле-
ние абсолютного размера эффекта для числовой 
переменной VAS сводилось к расчету абсолютной 
разницы средних оценок боли в двух группах. 
Такие вычисления удобно выполнять с помощью 
функций программы R, которые рассчитывают 
другие важные статистики, например 95% до-
верительный интервал для абсолютной разно-
сти. Среднее значение показателя VAS в группе 
0 (в машинограмме он обозначен «mean in group 
0») составило 43,2 балла, а в группе 1 («mean in 
group 1») –31,6 балла. Абсолютная разность сред-
них («mean.diff») составила 11,6. 95% довери-
тельный интервал для абсолютной разницы сред-
них в двух группах составил (10,1; 12,9) балла. На 
рис. 4, также сгенерированном в среде R, показан 
абсолютный размер эффекта по вербальной ана-
логовой шкале (VAS) от лечения в двух группах 
(Group): исследуемой (Treatment) и контрольной 
(Control). Среднее значение показателя VAS в 
группе контроля (Mean Control) 31,6 балла, в ис-
следуемой группе (Mean Treatment) – 43,2 балла, 
абсолютная разница средних (MD, Mean Diff.) – 
11,6 балла. 

Так как дисперсия показателя VAS в попу-
ляции не известна, то согласно алгоритму (см. 
рис. 2) необходимо проверить гипотезу о равен-
стве дисперсий в двух группах. Как видно на ма-
шинограмме (рис. 5), полученное p-значение не 
превышает 5%-ный уровень ошибки I рода, на 
основании чего мы можем отклонить нулевую 
гипотезу о равенстве дисперсий в исследованных 
совокупностях. Истинное отношение сравнива-
емых дисперсий с вероятностью 95% находится 
в интервале от 0,30 до 0,95 и не включает ноль. 

Ввиду обнаруженного статистически значи-
мого (p < 0,05) различия дисперсий (а значит и 
стандартных отклонений) следует использовать 
дельту Гласса (Glass’ D) для представления стан-
дартизованной средней разницы. Она состави-
ла –2,746683, что может быть интерпретировано 
как очень большой (very large) размер эффекта. 
Мы не использовали оценку CER для расчета по-
казателя NNT, поэтому применяли метод Крамера 
и Купфера (Kraemer & Kupfer's). NNT составило 
–1,054978, означающее, что, для того чтобы полу-
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Рис. 4. Иллюстрация вычисления абсолютного размера эффекта по вербальной аналоговой шкале (VAS) от лечения в двух 
группах (Group): исследуемой (Treatment) и контрольной (Control). Среднее значение показателя ВАШ в группе контроля 
(Mean Control) 31,6 балла, в исследуемой группе (Mean Treatment) – 43,2 балла, абсолютная разница средних (MD, Mean Diff.) – 

11,6 балла. f(x) – плотность вероятности.
Fig. 4. Illustration of calculating the absolute size of the effect on a verbal analogue scale (VAS) in two groups (Group): study (Treatment) 
and control (Control). The average value of VAS in the control group (Mean Control) was 31.6 points, in the study group (Mean 

Treatment) – 43.2 points, the absolute difference in mean (MD, Mean Diff.) – 11,6 points.  f(x) – the probability density.

Рис. 5. Расчет относительного размера эффекта для количественных данных.
Fig. 5. Calculation of the relative size of the effect for quantitative data.

Рис. 6. Расчет относительного размера эффекта для бинарных исходов.
Fig. 6. Calculation of the relative size of the effect for binary outcomes.

чить этот эффект у одного пациента, нам нужно 
пролечить исследуемым методом практически 
этого же одного пациента. Так как в нашем случае 
связь между выраженностью эффекта лечения и 
оценкой по VAS обратная, то есть с увеличением 
эффекта от лечения оценка боли по VAS умень-
шается, значения дельты Гласса и, следовательно, 
NNT имеет отрицательный знак.

Для бинарных исходов используются другие 
процедуры и алгоритмы. Как правило, большин-
ство методов требует предварительного под-
счета исходов и представления их в виде таблиц 
сопряженностью 2×2. В качестве примера мы 
используем программную библиотеку «epiR». На 
рис. 6 приведена машинограмма с рассчитан-
ными показателями риска (обозначен как «Inc 
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risk» – incidence risk) и шансов (Odds) появления 
интересующего нас исхода (Outcome+) в иссле-
дуемой группе (Exposed+) и контрольной груп-
пе (Exposed–). Точечная оценка (Point estimates) 
разности рисков RD (или атрибутивный риск, 
Attrib risk) составила –40,31, а ее 95% доверитель-
ный интервал (95% CI) составил (–57,59–23,04). 
Обратите внимание, что показатель риска пред-
ставлен в процентах. Более подробные сведения о 
всех статистиках, приведенных в машинограмме, 
можно получить в документации к пакету epiR 
программы R.

Показатель NNT может быть легко вычислен 
из оценки разницы рисков (RD), он составил 2,5, 
что означает, для того чтобы получить выигрыш 
в 1 пациента (предотвращенном случае назначе-
ния парентерального дополнительного обезболи-
вания), нам необходимо пролечить около 3 паци-
ентов с помощью местных анестетиков. 

Выводы 
В контексте оценки эффекта от лечебного воз-

действия и клинической эффективности в целом 
измерение размера эффекта (ES) предоставляет 
ценный инструмент для анализа данных. Оценка 
и интерпретация эффекта от лечебного воздей-
ствия только на основе полученного при проверке 
статистических гипотез уровня значимости p без 
указания размера эффекта не достаточны для по-
нимания важности использования воздействия в 
клинической практике. 

Для получения адекватной количественной 
оценки эффекта и его интерпретации концепция 
ES является удобной системой методов, которая в 
настоящее время получает широкое распростра-
нение.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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