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Аннотация
Цель – оценить и сравнить эффективность современных прогно-
стических шкал оценки тяжести состояния (APACHE II, SAPS, 
SOFA, MODS) на примере пациентов с острым панкреатитом 
тяжелой степени.

Материал и методы. В исследование включены 17 пациентов: 
первую группу (10 человек) составили выжившие пациенты, 
вторую (7 человек) – пациенты с летальным исходом. Всем 17 
пациентам рассчитывали летальность и проводили оценку тя-
жести состояния по вышеперечисленным шкалам на момент 
поступления в ОАРИТ и на момент перевода в хирургическое 
отделение. Принципы интенсивной консервативной терапии и 
оперативные вмешательства выполнялись согласно клиническим 
рекомендациям лечения острого тяжелого панкреатита. 

Результаты. В день поступления в ОАРИТ у пациентов первой 
группы среднее значение летальности по шкале SAPS составило 
11±0,08%; по шкале SOFA – 27±0,08%; по шкале MODS – 1–2%; 
по шкале APACHE II – 8,45±0,09%. В день поступления в ОАРИТ 
у пациентов второй группы среднее значение летальности по шка-
ле SAPS составило 5,7±7,11%; по шкале SOFA – 25,14±6,09%; по 
шкале MODS – 2,4±1,05%; по шкале APACHE II – 12,1±8,49%. В 
день перевода пациентов из ОАРИТ в хирургическое отделение 
в первой группе среднее значение летальности по шкале SAPS 
составило 8,99±0,10%, по шкале SOFA – 30±0,15%, по шкале  
MODS – 1–2%, по шкале APACHE II – 14,29±0,08%. Для второй 
группы пациентов при переводе из ОАРИТ в хирургическое от-
деление среднее значение летальности по шкале SAPS составило 
7,7±8,69%, по шкале SOFA – 22±0%, по шкале MODS – 1–2%, 
по шкале APACHE II –  12,37±9,89%.

Таким образом, ни одна из приведенных шкал не отражала полно-
ценно состояние пациентов и их прогноз в отношении летальности. 
При сравнении средних значений летальности по двум группам у 

пациентов первой группы прогноз был даже более неблагопри-
ятным, чем в группе пациентов с летальным исходом. 

Заключение. При применении данных шкал достоверно оце-
нить состояние пациентов и прогнозировать результат лечения 
не представляется возможным. Наиболее объективно состоя-
ние пациентов отражали шкалы SAPS и APACHE II.

Ключевые слова: шкалы оценки тяжести состояния, острый 
тяжелый панкреатит.
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Abstract
Objectives – to compare the predictive efficiency of modern scales 
used in prognosis of disease severity (APACHE II, SAPS, SOFA, 
MODS) in patients with severe acute pancreatitis.  

Material and methods. 17 patients formed two study groups: Group 
1 consisted of 10 survived patients, Group 2 included 7 patients with 
a fatal outcome. The mortality ratio and the severity of the condition 
were calculated for all 17 patients, using the scales presented above, at 
the admission to the ICU and at the moment of transfer to a surgical 
department. The intensive care procedure and surgical interventions 
were in line with the clinical recommendations for surgical treatment 
of severe acute pancreatitis. 

Results. The day of ICU admission, Group 1, the average mortality 
rate on the SAPS scale was 11±0.08%; on the SOFA scale – 27±0.08%; 
on the MODS scale – 1–2%; on the APACHE II scale – 8.45±0.09%. 
The day of ICU admission, Group 2, the average mortality rate on 
the SAPS scale was 5.7±7.11%; on the SOFA scale – 25.14±6.09%; 
on the MODS scale – 2.4±1.05%; on the APACHE II scale – 
12.1±8.49%. The day of patients' transfer from the ICU to the surgical 
department, Group1, the average mortality rate on the SAPS scale 
was 8.99±0.10%; on the SOFA scale – 30±0.15%; on the MODS 
scale – 1–2%; on the APACHE II scale – 14.29±0.08%. The day of 
patients' transfer from the ICU to the surgical department, Group 2, 
the average mortality rate on the SAPS scale was 7.7±8.69%; on the 
SOFA scale – 22±0%; on the MODS scale – 1–2%, on the APACHE 
II scale – 12.37±9.89%.   
According to our data, none of the used prognostic scales could present 
the real condition of a patient or the mortality prognosis for patients 
in both groups. By comparison of the average mortality rate calculated 
for patients of Group 1 and Group 2, we revealed the more unfavorable 

prognosis for the survived patients than for the patients with lethal 
outcome. 

Conclusion. The objective evaluation of the severity of patient's 
condition and the prognosis for treatment is not possible with the 
scales used in the study. Among them, the SAPS and APACHE II 
scales provided the most precise prognoses for patients' condition.

Keywords: prognostic scales for severe conditions, severe acute 
pancreatitis.  
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 ВВеДеНИе

Оценка тяжести состояния пациента и вероятности 
летального исхода определяет дальнейшую такти-

ку ведения пациента как в отделении реанимации, так 
и в хирургическом отделении. Несмотря на внедрение 
высоких технологий и достигнутые успехи в лечении, 
летальность среди больных острым панкреатитом про-
должает оставаться на высоком уровне, достигая 40–70% 
[1]. Для оценки тяжести состояния пациента и расчете 
вероятного летального исхода в настоящее время пред-
ложено много различных шкал. Наиболее известные и 
применяемые их них – APACHE II, SAPS, SOFA, MODS 
[2, 3, 4, 5, 6]. Все вышеперечисленные шкалы являются 
прогностическими – как для оценки состояния паци-
ента, так и для прогноза летальности. Однако широко-
го распространения в клинической практике данные 
шкалы не получили, главным образом вследствие не-
достаточной практической значимости в определении 
дальнейшей тактики лечения пациентов [7].

 Цель
Оценить и сравнить эффективность современных 

прогностических шкал оценки тяжести состояния 
(APACHE II, SAPS, SOFA, MODS) на примере паци-
ентов с острым панкреатитом тяжелой степени. 

 МАТерИАл И МеТОДы
Проведено ретро- и проспективное исследование на 

базе отделения анестезиологии, реанимации и интен-
сивной терапии (ОАРИТ) и хирургического отделения 
№1 ЧУЗ «Клиническая больница «РЖД-Медицина»  
г. Самара», являющегося клинической базой кафедры, 
с 1 января 2019 по 1 января 2020 года.

В исследование включены 17 мужчин с диагнозом 
«острый панкреатит тяжелой степени» в возрасте от 36 
до 68 лет (53,09±7,17). Всем пациентам рассчитывали 
летальность и оценку тяжести состояния по шкалам 
APACHE II, SAPS, SOFA, MODS на момент поступле-
ния в ОАРИТ и на момент перевода в хирургическое 
отделение. При этом два пациента (1 группа) дваж-
ды переводились в отделение ОАРИТ, один пациент  
(2 группа) – трижды.

В дальнейшем для оценки клинической эффектив-
ности шкал и прогноза летальности пациенты были 
разделены на 2 группы. В первую группу – 10 человек – 
включены выжившие пациенты, во вторую – 7 чело-
век – пациенты с летальным исходом.

8 пациентам из 17 было проведено оперативное ле-
чение (5 – в первой группе, 3 – во второй группе), еще 
одному пациенту первой группы выполнено ЭРХПГ с 
папиллосфинктеротомией и удалением конкремента 
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холедоха. Соответственно 4 пациентам первой и 4 па-
циентам второй групп проводили только консерватив-
ное лечение.

Контроль эффективности лечения осуществляли с 
помощью ежедневной оценки клинических симпто-
мов и синдромов, изменений лабораторных (общих 
и биохимических анализов крови и мочи) и инстру-
ментальных исследований (рентгенография грудной 
клетки, УЗИ и КТ брюшной полости, ФГДС). При 
этом изучали все показатели, необходимые для расче-
та каждой из вышеперечисленных шкал. Оперативные 
вмешательства, как и лечение в целом, осуществляли в 
соответствии с клиническими рекомендациями лече-
ния острого тяжелого панкреатита [2].

Дважды были оперированы по 2 пациента из первой 
и второй групп, трижды – 1 пациент второй группы, и в 
одном случае пациента из второй группы оперировали 
6 раз. При релапаротомии выполняли: редренирование, 
некрсеквестрэктомию, санацию брюшной полости и 
(при необходимости) забрюшинного пространства. 
Основная цель программируемой релапаротомии – 
оценка состояния брюшной полости, коррекция вы-
явленной патологии [1, 8].

Статистическую обработку полученных данных 
проводили посредством электронных таблиц Microsoft 
Excel. С помощью программы STATISTICA рассчиты-
вали статистическую значимость отличий p критерия 
(по критерию t-Стьюдента) и U-критерий Манна – 
Уитни. Выявленные закономерности и связи изучае-
мых параметров между группами и признаками счи-
таются статистически значимыми при вероятности 
безошибочного прогноза 95% и более (р≤0,05). Для 
определения прогностической значимости шкал про-
вели анализ выживаемости, используя метод Капла-
на – Мейера.

 реЗУльТАТы
Из 17 пациентов выписались в удовлетворительном 

состоянии 10, умерли 7. В первый день поступления в 
ОАРИТ среднее значение летальности по вышепере-
численным шкалам представлено в таблице 1. 

Сравнив среднее значение летальности, мы выяви-
ли, что прогноз в первый день поступления в ОАРИТ 
выживших по шкалам SAPS, SOFA, MODS был даже 
более неблагоприятным, чем в группе пациентов с ле-
тальным исходом: по шкале SAPS в группе выживших 
прогноз летальности был тяжелее на 5,3%, по шкале 
APACHE II – на 3,65%.

Данные расчета вышеперечисленных шкал в первый 
день перевода пациентов из ОАРИТ в хирургическое 
отделение представлены в таблице 2.

Хотя различия по группам были статистически не 
значимы, можно отметить, что прогноз в день пере-
вода в хирургическое отделение у пациентов группы 
выживших был также более неблагоприятным, чем в 
группе пациентов с летальным исходом (по шкале SAPS 
тяжелее на 1,29%, по шкале SOFA – на 10%, по шкале 
APACHE II – на 1,92%).

В нашем исследовании шкала MODS не дала ника-
ких результатов, так как среднее значение летальности 
было 1–2% для всех пациентов, поэтому была признана 
неэффективной и статистические расчеты по данной 
шкале не проводились.

Анализ прогностической значимости шкал был про-
веден с использованием метода Каплана – Мейера (ри-
сунок 1). Исходя из полученных данных, можно конста-
тировать, что выживаемость пациентов в целом по всем 
шкалам снижается после 10-го дня госпитализации.

Клинический пример №1. Пациент Л., 44 лет, по-
ступил в хирургическое отделение 07.05.2019 года с 
диагнозом: «Острый панкреатит тяжелой степени». 
Пациент был сразу переведен в ОАРИТ, и начата ин-
тенсивная терапия. Несмотря на лечение, состояние 
прогрессивно ухудшалось. 14.05.2019 года он был взят 
на операцию. При лапаротомии: разлитой фермента-
тивный перитонит, абсцесс сальниковой сумки, некроз 
поперечно-ободочной кишки, острый флегмонозный 
холецистит. Выполнены вскрытие сальниковой сумки, 

Таблица 1. Среднее значение летальности в первый день 
поступления в ОАРИТ
Table 1. Average mortality rate at the first day of admission  
to the ICU
Примечание. * р ≥ 0,05 (различия статистически не значимы); U-критерий 
Манна – Уитни – >14, различия в сравниваемых группах статистически 
не значимы. 
Note. * p ≥ 0.05 (differences are not statistically significant); Mann – Whitney 
U-test – >14, differences in the compared groups are not statistically 
significant.

Рисунок 1.  Анализ выживаемости методом Каплана – Мейера.
Figure 1. Survival analysis by the Kaplan – Meier estimator.

Группы 
пациентов SAPS SOFA MODS APACHE II

Первая группа 11±0,08% 27±0,08% 1–2% 8,45±0,09%

Вторая группа 5,7±7,11%* 25,14±6,09%* 1–2%* 12,1±8,49%*

Группы 
пациентов

SAPS SOFA MODS APACHE II

Первая группа 8,99±0,10% 30±0,15% 1–2±0% 14,29±0,08%

Вторая группа 7,70±8,69%* 22±0%* 1–2±0%* 12,37±9,89%*

Таблица 2. Среднее значение летальности при переводе 
в хирургическое отделение 
Table 2. Average mortality rate at the transfer to a surgical 
department]
Примечание. *р ≥ 0,05 (различия статистически не значимы); U-критерий 
Манна – Уитни – >14, различия в сравниваемых группах статистически 
не значимы.
Note. * p ≥ 0.05 (differences are not statistically significant); Mann – Whitney 
U-test – >14, differences in the compared groups are not statistically 
significant.
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абдоминизация поджелудочной железы, обструктивная 
резекция поперечной ободочной кишки, оментобур-
состомия, холецистэктомия, санация и дренирование 
брюшной полости. Далее выполнялись 3 програм-
мированные релапаротомии (16.05.2019; 17.05.2019 и 
20.05.2019 гг.) и 2 релапаротомии по требованию в связи 
с внутрибрюшным кровотечением (10.06.2019 г. в 6.30 
и 11.15). Пациент умер 11.06.2019 года.

Общее нахождение в ОАРИТ – 30 суток, госпита-
лизация длилась 35 суток. Окончательный клиниче-
ский диагноз: «Острый панкреатит тяжелой степени. 
Тотальный панкреонекроз. Некроз поперечной обо-
дочной кишки. Разлитой ферментативный перитонит. 
Ранняя послеоперационная спаечная тонкокишечная 
непроходимость. Аррозивное кровотечение». Расчет 
вышеперечисленных индексов – в таблице 3.

Первый перевод в хирургическое отделение из  
ОАРИТ состоялся после трех операций, второй перевод 
в ОАРИТ – после третьей программированной рела-
паротомии.

При сравнении можно отметить, что при первом 
переводе в хирургическое отделение процент леталь-
ности был выше, чем при поступлении в ОАРИТ: по 
шкале SAPS – от 0 до 19,4%, по APACHE II – на 5,5%. 
По шкале SOFA летальность при переводе в хирурги-
ческое отделение снизилась на 16%, что более соот-
ветствовало общему состоянию пациента. По шкале 
MODS летальность не изменялась – 1–2%.

При втором переводе в хирургическое отделение 
из ОАРИТ также получили противоречивые данные: 
по шкале SAPS летальность снизилась с 10,7% до 0%; 
SOFA – на 16%; APACHE II – увеличилась на 5,5%.

Клинический пример №2. Пациент С., 36 лет, поступил 
в хирургическое отделение 15.11.2019 года с диагно-
зом: «Острый панкреатит тяжелой степени». Пациент 
сразу был переведен в ОАРИТ, и начата интенсивная 
терапия. Однако состояние прогрессивно ухудшалось, 
и 19.11.2019 года была выполнена операция: лапаро-
томия, вскрытие и дренирование сальниковой сумки, 
оментобурсостомия, вскрытие забрюшинной флегмо-
ны справа, мобилизация поперечной ободочной кишки 
и ДПК, санация и дренирование брюшной полости и 
забрюшинного пространства. Через трое суток выпол-
нены релапаротомия, санация и дренирование брюш-
ной полости и забрюшинного пространства. Пациент 
находился в отделении ОАРИТ 12 суток. Через 25 суток 

после поступления в хирургическое отделение он был 
выписан в удовлетворительном состоянии с оконча-
тельным клиническим диагнозом: «Острый панкреатит 
тяжелой степени. Панкреонекроз. Флегмона забрю-
шинного пространства справа». Пациенту были рас-
считаны вышеперечисленные индексы, по которым 
прогнозировать его состояние также не представлялось 
возможным (таблица 4). 

 ОБсУЖДеНИе
Ни одна из приведенных шкал не отражает полно-

ценно состояние пациентов и прогноз в отношении 
летальности. Высокий процент летальности по шка-
лам не означает полной безнадежности, равно как и их 
низкое значение не позволяет исключить осложнений 
или летального исхода.

В нашем исследовании шкала MODS не дала ника-
ких результатов, поэтому была признана неэффектив-
ной. Шкалы APACHE II и SAPS также достоверно не 
отражали состояние пациентов, прогноз летальности 
по шкале SOFA был более объективным.

Проведя предварительную оценку, можно отметить, 
что при использовании только данных шкал, без ком-
плексной клинической оценки состояния пациентов, 
включающей физикальный осмотр, данные лабора-
торных и инструментальных методов исследования, а 
также опыт и интуицию хирурга и реаниматолога, не-
возможно достоверно оценить тяжесть состояния па-
циентов и прогнозировать летальность. Однако необхо-
димо продолжить изучение предложенных параметров 
и эффективности известных шкал на более крупной 
выборке пациентов для определения их клинической 
значимости и статистической достоверности. 

ЗАКлЮчеНИе
В результате изучения эффективности современных 

шкал оценки тяжести состояния – APACHE II, SAPS, 
SOFA, MODS – на примере пациентов с острым тя-
желым панкреатитом можно сделать предварительное 
заключение о том, что в настоящее время не существует 
методов, позволяющих со 100-процентной уверенно-
стью прогнозировать летальность. Применение выше-
перечисленных шкал не дает достоверного результата о 
прогнозе летальности у наблюдаемых пациентов и не 
оказывает существенного влияния на тактику ведения 
и лечения пациентов. 

Конфликт интересов: все авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов, требующего раскрытия в 
данной статье.

Периоды 
наблюдения SAPS II SOFA MODS APACHE II

1-е поступление 
в ОАРИТ 0% 38% 1–2% 15,8%

перевод 
в хирургическое 

отделение
19,4% 22% 1–2% 21,3%

2-е поступление 
в ОАРИТ 10,7% 38% 1–2% 15,8%

перевод 
в хирургическое 

отделение
0% 22% 1–2% 21,3%

Периоды 
наблюдения

SAPS II SOFA MODS APACHE II

поступление 
в ОАРИТ

0% 38% 1–2% 15,8%

после операции 13,3% 38% 1–2% 15,8%

перевод в х/о 0% 38% 1–2% 15,8%

Таблица 3. Оценка степени тяжести и прогноз летальности 
пациента Л., 44 лет
Table 3. Assessment of the severity and prognosis of mortality of 
patient L., 44 years old

Таблица 4. Оценка степени тяжести и прогноз летальности 
пациента С., 36 лет
Table 4. Assessment of the severity and prognosis of mortality of 
patient C., 36 years old
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