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Цель исследования — оценить эффективность применения PMGMU2018h — шкалы оценки степени тяжести состояния паци-
ентов, страдающих механической желтухой, по сравнению с другими распространенными шкалами оценки.

Материалы и методы. Изучены 30 физикальных показателей у каждого из 258 больных механической желтухой, находивших-
ся на лечении в трех лечебных учреждениях, с оценкой их по разным шкалам.

Результаты. Главный недостаток всех исследуемых шкал — необходимость использовать при расчетах параметры, не пред-
усмотренные медико-экономическими стандартами РФ. Эта особенность делает шкалы непригодными для принятия решения по 
тактике лечения конкретного больного в стационарах Российской Федерации. Разработанная нами шкала определения степени тя-
жести состояния паци ентов, страдающих механической желтухой, полностью лишена субъективизма, не зависит от квалификации 
хирурга и обладает высокой специфичностью к конкретному заболеванию.

Ключевые слова: формула степени тяжести больных желтухой; показатели механической желтухи; шкала PMGMU2018h; шка-
ла APACHE II; шкала SAPS; шкала SOFA; шкала MODS.

Как цитировать: Scherbyuk А.N., Dydykin S.S., Ivanov P.А., Laptina V.I., Маnuylov V.М., Nelipa М.V., Levitskaya А.N., Levitskaya K.N., 
Kruchko P.V., Zhandarov K.А. State severity assessment in patients with obstructive jaundice using PMGMU2018h scale adapted to the 
russian medical and economic standards. Sovremennye tehnologii v medicine 2020; 12(3): 77–83, https://doi.org/10.17691/stm2020.12.3.10

Оценка степени тяжести состояния больного желтухой

 клинические приложения 



78   СТМ ∫ 2020 ∫ том 12 ∫ №3 

 клинические приложения 

V.I. Laptina, Assistant, Department of Operative Surgery and Topographic Anatomy1;
V.М. Маnuylov, MD, DSc, Chief Doctor3;
М.V. Nelipa, MD, PhD, Associate Professor, Department of Operative Surgery and Topographic Anatomy1; Surgeon3;
А.N. Levitskaya, Student1;
K.N. Levitskaya, Student1;
P.V. Kruchko, Assistant, Department of Operative Surgery and Topographic Anatomy1;
K.А. Zhandarov, MD, PhD, Associate Professor, Department of Operative Surgery and Topographic Anatomy1

1I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), 8/2 Malaya Trubetskaya St.,  
 Moscow, 119991, Russia; 
2N.V. Sklifosovsky Research Institute of Emergency Care, 3 Bolshaya Sukharevskaya Square, Moscow,  
 129090, Russia; 
3Pushkino District Hospital named after Prof. Rozanova V.N., 35 Aviatsionnaya St., Pushkino, Moscow Region,  
 141206, Russia 

The aim of the study was to assess the effectivity of PMGMU2018h scale for evaluation of the state severity degree of patients 
suffering from obstructive jaundice relative to other common assessment scales. 

Materials and Methods. Thirty physical parameters have been studied and compared according to different assessment scales in 
each of 258 patients with obstructive jaundice treated in three medical settings. 

Results. The main drawback of the examined scales is the necessity to use the parameters for calculations not included in the medical 
and economic standards of the Russian Federation. This feature makes these scales unsuitable for making decisions on the tactics of 
managing a concrete patient in the hospitals of the Russian Federation. The scale developed by us for the assessment of the state severity 
of patients suffering from obstructive jaundice is completely devoid of subjectivism, does not depend on a surgeon’s qualifications, and 
possesses high specificity to the given disease. 

Key words: formula of the severity degree for patients with jaundice; indicators of obstructive jaundice; PMGMU2018h scale; APACHE 
II; SAPS; SOFA; MODS.

Введение

Правильная оценка степени тяжести состояния 
больных с механической желтухой на момент госпита-
лизации и на всем протяжении пребывания в хирурги-
ческом отделении крайне важна для выявления лиц, 
которым необходимо интенсивное лечение с момента 
поступления, для определения мероприятий по купи-
рованию клинических проявлений болезни, а также 
выбора дальнейшей тактики лечения и оценки прогно-
за заболевания. При недостаточной оценке степени 
тяжести и неадекватном лечении возможно развитие 
тяжелых осложнений, вплоть до летального исхода, 
при переоценке ее велика вероятность назначения 
диагностических и лечебных мероприятий, в которых 
нет необходимости [1–3].

Комплексная оценка степени тяжести состояния 
больного основывается на клинических данных, по-
лученных при поступлении в хирургический стацио-
нар, учитывается также их корреляция с системными 
органными нарушениями. Данный подход позволяет 
дифференцировать течение заболевания как легкое, 
среднее или тяжелое [2, 4–7]. В своей практической 
деятельности хирург часто оценивает состояние боль-
ного, основываясь на собственном опыте, однако его 
мнение достаточно субъективно и не всегда будет 
отражать реальную картину. Объективная оценка тя-
жести состояния пациента разными специалистами 
представляет определенные сложности [3, 8, 9].

В настоящее время для объективной оценки степе-
ни тяжести состояния пациента и прогнозирования те-

чения заболевания используют стандартизированные 
шкалы, которых известно довольно много. Для своего 
исследования мы выбрали наиболее распространен-
ные: APACHE II, SAPS, SOFA, MODS [1, 2, 5, 10–12]. 
Однако данные шкалы в медицинских учреждениях 
России широко не применяются, так как используют 
показатели, которые отсутствуют в медико-экономи-
ческих стандартах (МЭС) РФ. Это побудило нас раз-
работать собственную шкалу оценки тяжести состо-
яния больного с механической желтухой, которая бы 
основывалась на показателях МЭС РФ. На основании 
проведенных исследований нами была разработана 
такая шкала — PMGMU2018h [13], которая полностью 
удовлетворяет нуждам клиники.

Цель исследования — сравнить эффективность 
известных шкал оценки степени тяжести состояния 
больного, которые применяются для пациентов с ме-
ханической желтухой, и разработанной нами шкалы, 
базирующейся на коэффициенте степени тяжести, ко-
торый определяется на основании объективных и до-
ступных практическому врачу количественных параме-
тров при помощи стандартной офисной программы Ms 
Excel.

В процессе исследования решались следующие за-
дачи:

1) проанализировать принципы вычисления оценки 
степени тяжести в каждой из выбранных нами шкал;

2) изучить необходимые клинические и лаборатор-
ные показатели, которые в них используются;

3) проследить за изменениями показателей у кон-
кретного больного в динамике;
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4) оценить рассчитанную по разным шкалам сте-
пень тяжести у отдельного пациента в динамике;

6) выбрать шкалы, которые удовлетворяют требо-
ваниям МЭС РФ по механической желтухе.

Материалы и методы
Изучали 30 физикальных и лабораторных показа-

телей у 258 больных с механической желтухой, нахо-
дящихся на излечении в трех лечебных учреждениях: 
НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского, кли-
ническом центре Первого Московского государствен-
ного медицинского университета им. И.М. Сеченова 
(Сеченовский Университет) и в Московской областной 
больнице им. проф. Розанова В.Н. в период с 1996 по 
2014 г.

Статистическая обработка данных. Для опреде-
ления количественного выражения степени тяжести 
больного в любой момент времени с помощью много-
мерного линейного регрессионного анализа с исполь-
зованием универсального пакета статистической про-
граммы StatSoft Statistica 10.0 для Windows 7 MS Exel 
была установлена математическая зависимость меж-
ду клиническими количественными параметрами и 
вероятностью летального исхода или выздоровления. 
Подробно принципы и методика вычислений опубли-
кованы авторами ранее в работах [13, 14]. В результа-
те вычислений были определены 9 факторов, являю-
щихся значимыми для количественного определения 
степени тяжести состояния больного. 

Результаты и обсуждение
Из-за наличия субъективного фактора при опреде-

лении степени тяжести состояния больного хирургом 
всегда имеется сомнение в идентичности такого опре-
деления не только специалистами разных клиник, но и 
врачами в пределах одного отделения. Однако объек-
тивная оценка тяжести состояния пациента при хирур-
гической патологии брюшной полости и определение 
вероятности неблагоприятного исхода представляют 
определенные сложности.

Одной из самых распространенных интегральных 
систем определения степени тяжести состояния 
больного служит шкала APACHE II, которая оценива-
ет острые физиологические расстройства и хрониче-
ские нарушения состояния. Отличительная особен-
ность данной шкалы заключается в том, что оценки, 
которые используют специфические параметры дис-
функции органных систем, ограничены заболевания-
ми этих систем, в то время как оценка систем, кото-
рые могли бы дать более обширную информацию о 
состоянии пациента, требует широкого инвазивного 
мониторинга. Недостатком данной шкалы является 
возможность ее использования только для тяжелых 
больных в отделении интенсивной терапии из-за 
опасения переоценки степени тяжести у остальных 
пациентов [1, 12, 15, 16].

Следующей по значимости и времени появления 
была шкала SAPS, в основе которой лежит упрощен-
ная шкала APACHE II. Были убраны некоторые пара-
метры оценки и оставлены самые доступные и легко 
измеряемые: не стало необходимости регистрации 
или расчета среднего АД, исключены параметры га-
зового состава крови и концентрация креатинина в 
крови; убраны «поправки» на сопутствующие заболе-
вания. Данная шкала в качестве вероятного инстру-
мента прогнозирования летальности у конкретного 
больного не применима, поскольку ее использование 
ограничено прогнозированием летальности в страти-
фицированных группах пациентов без учета выбран-
ного «главного» диагноза [1, 12, 17, 18].

Следующей стала шкала MODS. Для нее были 
определены оптимальные значения переменных для 
каждой из шести систем жизнедеятельности (цент-
ральной нервной системы, сердечно-сосудистой и 
дыхательной систем, функций почек, печени, а также 
системы гемокоагуляции). Кроме того, большое внима-
ние было уделено шкале комы Глазго. Шкала MODS 
используется для оценки осложнений, а не риска ле-
тального исхода, как предыдущие шкалы. Она может 
быть приемлема для динамического наблюдения за 
больным и позволяет оценить степень дисфункции/не-
достаточности отдельных систем и органов [1, 19].

Интегральная система SOFA появилась на основе 
системы MODS. В данной шкале также используют 
шесть основных параметров и те же переменные, за 
исключением сердечно-сосудистой системы, недоста-
точность которой была определена другим параме-
тром (который, оказалось, имеет большее значение 
в оценке полиорганной недостаточности и может слу-
жить показателем эффективности проводимого лече-
ния при определенных заболеваниях). Эта шкала была 
создана для быстрого расчета и описания ряда ослож-
нений у больных в критическом состоянии. Шкала 
SOFA больше предназначена для быстрого подсчета 
баллов и описания ряда осложнений и лечения, чем 
для прогноза исхода заболевания [1, 12, 15, 17].

Все рассматриваемые шкалы имеют общие недо-
статки: недостаточную прогностическую способность 
исхода для отдельного пациента при относительно 
точном прогнозе вероятности летального исхода для 
группы пациентов, низкую чувствительность при доста-
точно высокой специфичности. Это позволяет более 
или менее точно предсказать вероятность летального 
исхода, но затрудняет оценку состояния больного в 
динамике, что для практического врача является край-
не важным. Мы считаем, что именно вероятность ле-
тального исхода, выраженная количественно (числом), 
и служит показателем степени тяжести заболевания. 
Вероятность летального исхода выше — выше сте-
пень тяжести, ниже — ниже степень тяжести. Такой 
подход к использованию прогностических методик де-
лает шкалы пригодными для динамического контроля 
за состоянием пациента и принятия решения по такти-
ке лечения конкретного больного [4, 5, 10, 20].

Оценка степени тяжести состояния больного желтухой
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Т а б л и ц а  1
Расчет степени тяжести состояния больного 
по шкале PMGMU2018h

Показатели больного
День наблюдения

1-й 4-й 10-й
Возраст больного (n), лет 65 65 65
Давность заболевания (d), сут 1 4 10
Билирубин (b), мкмоль/л 190 190 100
Температура тела (t), °С 37,3 38 37
Лейкоциты крови (L), 109/л 12·109 13,5·109 9·109

ЧСС в минуту (p) 100 95 90
Креатинин крови (Kр), мкмоль/л 120 105 100
Лимфоциты крови (Lim), % 18 15 21
Частота дыхания в минуту (Di) 21 20 18
Степень тяжести (G) 6,7 8,3 4,9

Т а б л и ц а  2
Показатели пациента по физикальным методам  
исследования

Показатели
День наблюдения Входит ли  

показатель  
в МЭС1-й 4-й 10-й

Возраст, лет 65 65 65 Да
Давность заболевания, сут 1 4 10 Да
Температура тела, °С 37,3 38 37 Да
Температура ректальная, °С 38,3 39 38 Да
Систолическое АД 165 155 155 Да
Среднее АД  
[(диаст. · 2 + cист.)/3]

132 125 118 Да

Центральное венозное  
давление

40 40 40 Нет

ЧСС в минуту 100 95 90 Да
Частота дыхания в минуту 21 20 18 Да
Хронические заболевание 5 баллов (печеночная 

недостаточность)
Да

Т а б л и ц а  3
Показатели пациента  
по биохимическому исследованию крови

Показатели
День наблюдения Входит ли  

показатель  
в МЭС1-й 4-й 10-й

Na+ сыворотки крови,  
ммоль/л 152 150 149 Нет
К+ сыворотки крови,  
ммоль/л 3,2 3,6 3,7 Нет
Билирубин, мкмоль/л 190 190 100 Да
Креатинин, мкмоль/л 120 105 100 Да
Мочевина крови, ммоль/л 8 7,3 6 Да
Глюкоза сыворотки крови, 
ммоль/л 8,1 8,3 7,6 Да

Шкала PMGMU2018h разработана для оценки сте-
пени тяжести состояния больных механической жел-
тухой в любой момент времени, а следовательно, и 
для оценки эффективности лечения. Тяжесть состоя-
ния больного определяется путем расчета с помощью 
разработанной авторами оригинальной математиче-
ской формулы, в которой используются данные, полу-
ченные при физикальном обследовании больного, и 
данные результатов лабораторных исследований.

Методика вычисления статистической зависимо-
сти, на основании которой и была разработана фор-
мула, как уже сказано выше, опубликована авторами 
ранее [13, 14]. Формула объединяет 9 значимых пока-
зателей: давность желтухи в сутках, билирубин крови, 
температуру тела, лейкоцитоз крови, частоту пульса, 
возраст больного, креатинин крови, лимфоциты крови, 
частоту дыхания.

В результате вычислений с использованием много-
мерного линейного регрессионного анализа и последу-
ющей экспертной оценки данных найдена зависимость, 
адекватно отражающая степень тяжести больного в 
конкретный момент времени. Выявленная математиче-
ская зависимость представлена следующей формулой:

G = [0,002 (d · b) + 1,2 (t – 36,6) + 0,001 (p · n) + 0,322 (L) +  
+ 0,22 (16 – Lim) + 0,0085 (Kр – 60) + 0,165 (Di – 20)] – 6,0,

где G — степень тяжести состояния больного; d — 
давность заболевания, сут; b — билирубин крови 
(мкмоль/л); t — температура тела, °С; p — частота 
пульса в минуту; n — возраст больного, лет; L — лей-
коциты крови в единицах СИ (109/л); Lim — лимфоциты 
крови (%) в клиническом анализе крови; Kр — креати-
нин крови в единицах СИ, мкмоль/л; Di — частота ды-
хания в минуту. 

Данная формула доступна для использования в про-
грамме MS Excel, что сводит трудозатраты медицин-
ского персонала при проведении расчетов к минимуму 
(табл. 1).

А.Н. Щербюк, С.С. Дыдыкин, П.А. Иванов, В.И. Лаптина, В.М. Мануйлов, ..., К.А. Жандаров

Значение степени тяжести (G) определяли для кон-
кретного пациента по вышеприведенной формуле. Для 
облегчения расчета степени тяжести состояния боль-
ного с механической желтухой мы составили несколько 
таблиц в программе MS Excel с вложенными расчет-
ными формулами (табл. 2–6). В качестве клинического 
примера использованы данные больного К., находив-
шегося на лечении в одной из наших клиник. В таблицы 
внесены все показатели, которые необходимы для рас-
чета степени тяжести во всех рассматриваемых нами 
шкалах. Введен отдельный столбец, где указано, вхо-
дит ли данный показатель в МЭС РФ по механической 
желтухе (жирным шрифтом выделены для наглядности 
те показатели, которые не входят в МЭС).

С помощью шкал APACHE II, SAPS, SOFA, MODS, 
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Т а б л и ц а  7
Степень тяжести больного по шкалам APACHE II, 
SAPS, SOFA, MODS, PMGMU2018h в процентах  
от максимально возможного значения

Степень тяжести, %
День наблюдения

1-й 4-й 10-й
APACHE II, max=40 10 –2,5 –7,5
SAPS, max=30 30 13,3 13,3
SOFA, max=20 25 20 25
PMGMU2018h, max=20 33,5 41,5 24,5
MODS, max=20 35 35 30
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Степень тяжести состояния больного по данным 
всех исследуемых шкал в процентах от макси-
мально возможного значения

Т а б л и ц а  4
Показатели больного по общим анализам крови  
и мочи

Показатели
День наблюдения Входит ли  

показатель  
в МЭС1-й 4-й 10-й

Гематокрит, % 40 42 39 Да

Лейкоциты, 109/л 12·109 13,5·109 9·109 Да

Тромбоциты, 109/л 180 180 200 Да

Лимфоциты крови, % 18 15 21 Да

Т а б л и ц а  5
Показатели больного для расчета шкалы комы Глазго

Показатели больного
День наблюдения

1-й 4-й 10-й
Шкала Глазго, баллы 15
Открывание глаз 1 балл (произвольное)
Двигательная активность 1 балл (выполняет команды)
Речевая реакция 1 балл (ориентирован, поддерживает 

беседу)

Т а б л и ц а  6
Показатели больного, определяемые  
в газоанализаторе

Показатели больного
День наблюдения Входит ли  

показатель  
в МЭС1-й 4-й 10-й

Индекс оксигенации  
Pa/O2/FiO2, мм рт. ст. 350 375 370 Нет

Оксигенация PaO2, мм рт. ст. 70 70 75 Нет
pН артериальной крови 7,39 7,41 7,42 Нет
НСO3 сыворотки, ммоль/л 25 27 27 Нет

Оценка степени тяжести состояния больного желтухой

будет выражена разными цифрами: до 20 — по шка-
лам SOFA, MODS, PMGMU2018h, до 40 — по шкале 
APACHE II. Но для того, чтобы появилась возможность 
сравнения значений степени тяжести, полученных с по-
мощью разных методик, найденные результаты долж-
ны быть приведены к одной системе измерения.

Ориентируясь в каждом случае на максимально воз-
можную величину степени тяжести, при расчетах с по-
мощью конкретной шкалы мы выразили все найденные 
показатели в процентах от ее значения. За максималь-
но возможные взяты баллы, полученные при проведе-
нии расчетов с подстановкой в расчетные таблицы и 
формулы параметров с максимальным отклонением от 
нормы в сторону увеличения в анализируемой группе 
больных (n=258). Это позволило провести сравнение 
результатов расчетов в одинаковом масштабе.

Рассчитанная в процентах степень тяжести данного 
пациента в каждый день наблюдения представлена в 
сводной табл. 7.

PMGMU2018h на основе приведенных в таблицах 
показателей было рассчитано количество баллов. 
Расчет степени тяжести при использовании указан-
ных шкал проводили по описанным ранее методикам 
[1, 12, 17–19]. Очевидно, что шкала PMGMU2018h 
наиболее близка шкале MODS по оценке данного 
параметра. Проанализировав показатели, которые 
определяются в лечебных учреждениях России в соот-
ветствии с МЭС, мы обнаружили, что во всех шкалах, 
кроме PMGMU2018h, используются показатели, не 
предусмот ренные МЭС.

Максимальное количество баллов в каждой шкале 
принято за 100%. При использовании оригинальных ме-
тодик расчета степени тяжести [1, 12, 17–19] количест-
во баллов, которое может быть получено при расчетах 
у одного и того же больного с помощью разных шкал, 
будет разное. Реальная степень тяжести в баллах по 
шкалам APACHE II, SAPS, SOFA, MODS, PMGMU2018h 
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Из рисунка наглядно видно, что шкала PMGMU2018h 
наиболее близка к шкале MODS по оценке степени тя-
жести, кроме того, только PMGMU2018h удовлетворяет 
МЭС РФ. Шкалы SAPS и SOFA имеют схожую динами-
ку, однако их показатели степени тяжести незначитель-
но ниже, чем у PMGMU2018h и MODS. APACHE II зна-
чительно занижает степень тяжести по сравнению с 
другими шкалами и не может быть рекомендована для 
использования у больных с механической желтухой. 

Заключение
Предлагаемая нами шкала PMGMU2018h адекват-

но отражает степень тяжести состояния больного с 
механической желтухой.

Применяя шкалу PMGMU2018h, можно более чет-
ко отслеживать минимальные изменения в состо-
янии больного, а также оценивать влияние отдель-
ных элементов лечения на течение заболевания. 
Предлагаемый способ определения степени тяжести 
полностью лишен какого-либо субъективизма и не за-
висит от квалификации хирурга.

Наиболее близко шкала PMGMU2018h соответству-
ет шкале MODS.

В нашей шкале используются только те показатели, 
которые входят в МЭС России.

Финансирование исследования. Работа не фи-
нансировалась какими-либо источниками.

Конфликта интересов нет.
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