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Введение. Оценка тяжести состо-
яния пациента в отделении реанима-
ции и интенсивной терапии (ОРИТ) 
является одной из важных  задач в 
работе врача реаниматолога. Выяв-
ление на ранних этапах интенсивной 
терапии пациентов высокого риска 

развития неблагоприятного исхода 
даёт возможность своевременно скор-
ректировать лечебно-диагностический 
процесс. Для решений этой пробле-
мы используют разнообразные инте-
гральные прогностические шкалы. Са-
мыми популярными являются шкала 
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ
НЕБЛАГОПРИЯТНОГО ИСХОДА
КРИТИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ
ПРИ СОВМЕСТНОМ ИСПОЛЬЗОВАНИИ
ШКАЛ APACHE-II, SOFA, NRS-2002

Рассматривается вопрос крайней важности проведения  скрининга неблагоприятного исхода в первые сутки поступления пациента 
в отделение реанимации и интенсивной терапии. Известно, что в интегральные шкалы оценки тяжести состояния пациентов APACHE-
II и SOFA не входит оценка нутритивной недостаточности, которая сама по себе влияет на выживаемость пациентов в критическом 
состоянии. Модель, в которой используются три шкалы: оценка патофизиологических сдвигов - APACHE-II, выраженность полиорганной 
недостаточности - SOFA и оценка риска нутритивной недостаточности - NRS-2002, достоверно повышает точность прогноза 
неблагоприятного исхода у пациента отделения реанимации и интенсивной терапии в сравнении с их раздельным использованием. 

Ключевые слова:  APACHE-II, SOFA, NRS-2002, критическое состояние, предикторы, летальность.

During the first 24 hrs of patient’s admission to ICU, it is essential to perform a negative outcome screening, which can be done using acute 
physiology  severity  scales - APACHE-II and SOFA. It is known that these scales do not include nutritional insufficiency assessment, which itself 
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affects survivability of critically ill patients. The model that uses three scales: assessment of 
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ment of  nutritional insufficiency risk - NRS-2002, reliably improves the accuracy of the negative 
outcome prognosis in an ICU patient compared to their individual application. 
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APACHE-II, которая отражает патофи-
зиологические сдвиги в организме па-
циента при поступлении и служит для 
прогноза исхода заболевания, а также 
шкала SOFA, использование которой 
позволяет отслеживать динамику син-
дрома полиорганной дисфункции [2,6]. 
Многочисленными исследованиями 
доказано, что пациенты в критиче-
ском состоянии с нутритивной недо-
статочностью (НН) дольше лечатся в 
ОРИТ, в стационаре и демонстрируют  
повышенную летальность [4]. К недо-
статкам этих шкал нужно отнести тот 
факт, что они не учитывают показате-
ли белково-энергетического обмена и 
нутритивного  статуса пациента, риск 
развития НН. Одной из самых удобных 
и чаще всего используемых в мировой 
практике для оценки риска развития 
НН является шкала Nutritional Risk 
Screening 2002 (NRS-2002), рекомен-
дованная Европейским обществом 
клинического питания и метаболизма 
(ESPEN) [3]. Она может применяться 
для всех госпитализированных паци-
ентов, в том числе и в ОРИТ. Оценка 
в баллах по шкале NRS-2002 позволя-
ет выявлять больных с НН и является 
предиктором летального исхода у па-
циентов в критическом состоянии [4]. 
Метаанализ, оценивающий целесоо-
бразность использования шкалы  NRS-
2002 в качестве предиктора послеопе-
рационных исходов в абдоминальной 
хирургии, включал в общей сложности 
11 исследований. Послеоперационные 
осложнения значительно чаще встре-
чались у тех, кто относился к группе 
риска (отношение шансов (ОШ)- 3,13, 
p <0,00001). Показатель смертности 
также был существенно выше у паци-
ентов с более высоким риском по шка-
ле  NRS-2002 (OШ - 3,61, p <0,009) [5].

Отсутствие в доступной литературе 
данных о том, как изменится прогно-
стическая значимость шкал APACHE-
II, SOFA, если будет учитываться риск 
развития или факт НН, оцененной с 
помощью шкалы NRS-2002, определя-
ет актуальность нашего исследования.

Цель исследования – оценить ин-
формационную ценность модели про-
гнозирования неблагоприятного исхо-
да у пациентов отделения реанимации 
и интенсивной терапии при совмест-
ном использовании шкал APACHE-II, 
SOFA и NRS-2002.

Материалы и методы исследова-
ния. Проспективное одноцентровое 
исследование выполнено в период с 
2012 по 2017 г. в ОРИТ АО МСЧ «Не-
фтяник» г. Тюмень. Критерий включе-
ния  в исследование - нахождение в 
ОРИТ более 24 ч, возраст от 18 до 80 

Клинико-лабораторная характеристика пациентов в сравниваемых группах

Показатель Группа 1 (n=60) Группа 2 (n=116) р 

Возраст, лет 62,7±18,8 59±16,4 0,16d

Пол (мужской, %) 64,4 35,6 0,05f

Индекс массы тела, кг/м2 24 [21,4;27,7] 26 [23,3;30,2] 0,009e

APACHE-IIa, балл 15 [12;20] 9 [5;13] <0,001e

SOFAb, балл 4 [3;7] 2 [1;3,75] <0,001e

NRS-2002c, балл 5 [4;6] 3 [2;5] <0,001e

С-реактивный белок, мг/л 94,1 [44,2;181,5] 60,4 [11;166] 0,045e

Терапевтические больные, % 51,5 48,5 0,35f

Хирургические больные, % 23,6 78,4 <0,001f

Примечание. a – Acute Physiology And Chronic Health Evaluation; b – Sequential Organ 
Failure Assessment; c – Nutritional Risk Screening 2002, d – T-критерий Cтьюдента, e – 
Н-Краскела-Уоллиса, f – Хи-квадрат Пирсона.

Продолжительность лечения в ОРИТ и длительность искусственной вентиляции 
легких в сравниваемых группах

Параметр Группа 1
(n=56)

Группа 2
(n=120) p

Койко-дни в ОРИТ, сут 5,6±4,7 4,6±4,2 0,3

Койко-дни в стационаре, сут 5 [3;9] 10 [7;15,75] <0,001

Койко-дни на ИВЛ, сут 3 [1;4] 1 [0;1] <0,001

Таблица 1

Таблица 2

Прогностическая значимость шкал и некоторых показателей
в отношении риска развития летального исхода (логистическая регрессия)

Показатель Отношение шансов (ОШ) 95% ДИ р=

Возраст, лет 1,01 0,99-1,03 0,16

Индекс массы тела, кг/м2 0,92 0,87-0,98 0,055

APACHE II, балл 1,2 1,12-1,27 <0,001

SOFA, балл 1,4 1,2-1,6 <0,001

NRS-2002, балл 1,7 1,38-2,21 <0,001

С-реактивный белок, мг/л 1 0,99-1 0,18

Примечание. В табл. 3, 5 ДИ - доверительный интервал.

Таблица 3

ROC-анализ прогностической ценности шкал APACHE-II, SOFA, NRS-2002

Показатель ППК р ПЗ Чувствительность, % Специфичность, %

APACHE-II, балл 81,5 <0,001 >13,5 74 74,5

SOFA, балл 79,7 <0,001 >2,5 71,7 72,6

NRS-2002, балл 73,7 <0,001 >3,5 89,1 50,9

Примечание. В табл. 4, 5 ППК - площадь под кривой, ПЗ - пороговое значение.

Таблица 4
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лет. Критерии исключения - кома и/или 
невозможность получить ответы на 
вопросы, шок, агональное состояние, 
возраст более 80 лет, беременность, 
пациенты средней степени тяжести 
с нахождением в ОРИТ менее суток.  
В первые сутки пребывания в ОРИТ 
проводилась оценка пациентов по 
шкалам APACHE-II, SOFA и NRS-2002. 
Опрос производился двумя реанима-
тологами. В исследование включены 
176 пациентов (женщин 89, мужчин 
87). Из них хирургического профиля 
было 110 чел. (62,5%), терапевтиче-
ского - 66 (37,5 %). Причины поступле-
ния в ОРИТ были следующие: острая 
хирургическая патология - перитонит 
(n=34), острый панкреатит (n=24), ки-
шечная непроходимость (n=16), уро-
сепсис (n=9), гнойно-септические за-
болевания различной локализации 
(n=6), желудочно-кишечное кровотече-
ние (n=15), тромбоз крупных сосудов 
(n=3), пневмоторакс (n=1), медиасти-
нит (n=1); и терапевтические заболе-
вания - хроническая сердечная недо-
статочность (n=19), пневмония (n=17), 
цирроз печени (n=10), делирий (n=4), 
хроническая обструктивная болезнь 
легких (n=2), анафилактический шок 
(n=1), дисциркуляторная энцефало-
патия (n=5), лейкоз (n=4), эпилепсия 
(n=1), острая почечная недостаточ-
ность (n=2), острое отравление сурро-
гатами алкоголя (n=2). Пациенты были 
разделены на две группы: в 1-ю вошли 
умершие пациенты (n=60), во 2-ю – вы-
жившие (n=116). В качестве критерия 
выраженности системной воспали-
тельной реакции использовали кон-
центрацию С-реактивного белка (СРБ) 
в сыворотке крови. Среди демографи-
ческих показателей регистрировали 
пол, возраст, рассчитывали индекс 
массы тела (ИМТ) (табл. 1).

Статистическая обработка резуль-
татов выполнена пакетом программ 
SPSS. Проверка нормальности рас-
пределения определена с помощью 
критерия Шапиро-Уилка. Результаты 
представлены в виде среднего значе-
ния со среднеквадратическим откло-
нением М±σ или медианы с кварти-
лями Ме [Q25; Q75]. Прогностическая 
значимость шкал оценена методом 
логистической регрессии. Для опре-
деления разделительной способности 
выполнен ROC-анализ. Рассчитывал-
ся коэффициент детерминации Най-
джелкерка. Нулевую гипотезу отверга-
ли при p<0,05.

Результаты и обсуждение. В на-
шем исследовании мы получили ста-
тистически значимые межгрупповые 
различия (табл. 1) по шкалам APACHE-

II, SOFA, NRS-2002. Оценка по всем 
трем шкалам была выше у пациентов 
1-й группы, в которой кроме этого были 
выявлены более высокие значения 
ИМТ и концентрации СРБ в плазме 
крови. По показателям, представлен-
ным в табл. 2, видно, что пациенты 1-й 
группы статистически значимо дольше 
лечились в стационаре и им проводи-
лась более длительная искусственная 
вентиляция легких (ИВЛ).

С помощью метода логистической 
регрессии выделены показатели, ко-
торые независимо влияют на риск 
летального исхода – балл по шкалам 
APACHE-II, SOFA, NRS-2002 (табл. 3). 
Возраст, СРБ и ИМТ не показали раз-
делительной способности в отноше 
нии риска развития летального исхода 
у пациентов в ОРИТ.

Для анализа качества моделей вы-
полнен ROC-анализ, результаты кото-
рого представлены в табл. 4.

Наибольшая площадь под ROC-
кривой была выявлена у шкалы 
APACHE-II (табл. 4). Все модели были 
статистически значимы (р<0,001). Шка-
ла APACHE-II демонстрирует очень 
хорошее качество модели, а шкалы 
SOFA и NRS-2002 – хорошее качество. 
Лучшее соотношение чувствительно-
сти и специфичности было выявле-
но у шкалы APACHE-II. При значении 
APACHE-II>13,5 или SOFA>2,5, или 
NRS-2002>3,5 баллов предполагается 
высокий риск развития летального ис-
хода (табл. 4). Для выявления модели 
с наилучшей прогностической значи-
мостью составлены комбинации оце-
нок по всем трем шкалам (табл. 5).

Полученные модели были стати-
стически значимы (р<0,001). Исходя 
из значений регрессионных коэффи-
циентов, шкалы APACHE-II, SOFA, 
NRS-2002 имеют прямую связь с ве-
роятностью развития летального исхо-
да. Лучшая площадь под ROC-кривой 
была у модели, в которой учитывался 
балл всех шкал – APACHE-II, SOFA и 
NRS-2002 (р<0,001). Исходя из зна-
чений коэффициента детерминации 

Найджелкерка, модель учитывает 40% 
факторов, определяющих вероятность 
летального исхода. Ее диагностиче-
ская эффективность составила 74%, 
с чувствительностью 83,6 и специфич-
ностью 55%. Преимущество данного 
исследования заключается в том, что 
при использовании значений всех трех 
шкал повышается точность прогноза, 
который можно рассчитать по форму-
ле бинарной логистической регрессии:

где p – вероятность наступления исхо-
да в единицах, z – показатель степени 
логистической функции, e – число Эй-
лера (≈2,718).

где X – независимые показатели (бал-
лы).

Заключение. Шкалы APACHE-II, 
SOFA, NRS-2002 по отдельности яв-
ляются независимыми предикторами 
неблагоприятного исхода у пациентов 
в критическом состоянии, а их значе-
ние может быть использовано в каче-
стве прогностического критерия. Их 
совместное использование повышает 
точность прогноза неблагоприятного 
исхода у пациентов в ОРИТ.
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Б.М. Гасанова, М.Л. Полина, Н.И. Дуглас
ПРОГНОЗИРОВАНИЕ РЕПРОДУКТИВНЫХ 
ПОТЕРЬ В ПЕРВОМ ТРИМЕСТРЕ
У ЖЕНЩИН С ХРОНИЧЕСКИМ ПИЕЛО-
НЕФРИТОМ, АНЕМИЕЙ

После комплексного обследования выборки беременных с анемией и хроническим пиелонефритом методом логистической регрессии. 
Выявлены прогностические критерии прерывания беременности в первом триместре в данной выборке. Риск репродуктивных потерь 
определяет ангиопатия сосудов матки, дополняемая срывом гомеостаза, и нарушения микробиома урогенитального тракта в отсутствие 
прегравидарного оздоровления и профилактики плацентарной недостаточности.  

Ключевые слова: анемия железодефицитная, анемия хронических заболеваний, хронический пиелонефрит, репродуктивные потери, 
факторы риска.

After a comprehensive examination of a sample of pregnant women with anemia and chronic pyelonephritis, the risk factors for belonging to 
groups with a high infectious risk in the first trimester were identified in this sample. The risk of reproductive losses is determined by angiopathy of 
uterine vessels, supplemented by a disruption of homeostasis and violation of the microbiome of the urogenital tract in the absence of pregravid 
recovery and prevention of placental insufficiency.

Keywords: iron deficiency anemia, anemia of chronic diseases, chronic pyelonephritis, reproductive losses, risk factors.
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Период эмбриогенеза, раннего фе-
тогенеза и формирования плаценты 
активно изучается как важный для 
исходов беременности и наиболее 
уязвимый при воздействии различных 
факторов. 

Прогнозирование гестационных 
осложнений у женщин с анемией и 
хроническим пиелонефритом (ХП) не-
возможно в отсутствие четких пред-
ставлений об особенностях маточно-
плодового взаимодействия в момент 
вторжения цитотрофобласта в стенки 
спиральных артерий. Неспособность 
полноценного ремоделирования спи-
ральных артерий матки в сосуды с 
низким сосудистым сопротивлением 
приводит к аномальной закладке вор-
синчатого трофобласта и нарушению 
перфузии плаценты [8]. 

Вопросы патофизиологической 
адаптации эмбриона/плода у женщин с 
анемией и ХП малоизучены с позиций 

выявления групп с высоким инфекци-
онным риском и прогнозирования не-
благоприятных исходов беременности 
от невынашивания до рождения вну-
триутробно инфицированного ребенка 
[4,13,16,20]. 

Увеличение акушерских и перина-
тальных осложнений связывают с де-
фицитом железа (ДЖ) на фоне инфек-
ционно-воспалительных заболеваний 
[1,9].

Понимание механизмов хрониче-
ской плацентарной ишемии и ее по-
следствий у беременных с экстра-
генитальными заболеваниями (ЭГЗ) 
связывают с возможностями ранней 
диагностики потенциального неблаго-
получия плода [6,15]. 

Вопросы течения беременности у 
женщин с ЭГЗ неотъемлемо связаны 
с уточнением характеристик уроге-
нитального микробиома, иммунных и 
метаболических резервов организма, 
наличия/активности инфекционно-вос-
палительных процессов [7,27]. 

Влияние сроков манифестации ДЖ 
и тяжести анемии на исходы беремен-
ности дискутируется [11]. Развитие 
анемии в третьем триместре связы-
вают с меньшей частотой недонаши-
вания и маловесности [22]. Данных о 
влиянии анемии на вероятность ре-
продуктивных потерь (РП) в первом 

триместре в литературе практически 
не представлено. Расширение пред-
ставлений о возможностях реально-
го влияния на формирование ранней 
плаценты и сохранение физиологи-
ческих основ эмбрио-плацентарного 
взаимодействия достижимо при вы-
явлении предикторов критических на-
рушений трофики и метаболизма и 
возможности реального преодоления 
прерывания беременности на ранних 
сроках. Влияние сроков начала лечеб-
но-профилактических мероприятий на 
течение беременности у женщин с ХП 
и анемией также не уточнено. 

Цель исследования – определить 
факторы риска и прогностические 
критерии прерывания беременности 
у женщин с высоким инфекционным 
риском на фоне экстрагенитальных за-
болеваний (анемия, хронический пие-
лонефрит).

Материал и методы исследова-
ния. Женщин с ХП (n=320) и анемией 
(n=308) ретроспективно распределяли 
по группам в зависимости от исходов 
беременности: с прогрессированием 
и прерыванием в I триместре (по типу 
неразвивающейся беременности или 
выкидыша) (при ХП n=135 и n=185 и 
анемии n=62 и n=246 соответственно). 

Выделяли беременных с железо-
дефицитной анемией (ЖДА) (n=108) 
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