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Аннотация.
В статье описаны основные аспекты технологии разработки полностью автоматизированного расчета шка-
лы APACHE II. Отражены возможности применения современных технологичных решений для отделений реани-
мации и интенсивной терапии. Представлен успешный опыт применения системы поддержки принятия клини-
чески решений «Цифровая реанимация PHILIPS» для анализа, прогнозирования и управления данными пациента. 
Описан алгоритм автоматизации расчета клинической шкалы на основе цифрового решения для отделений 
анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии.
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Abstract.
Here we present the key aspects of the fully automated APACHE II scale calculation development. We reviewed implementation 
opportunities for modern technological solutions in intensive care units. Successful experience of utilizing the clinical decision 
support system „PHILIPS Digital Resuscitation” for analysis, prognosis and patient data management is described in details. 
The digital algorithm for automated calculation of the clinical scale used in anesthesiology and intensive care departments 
is presented.
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ВВедение
Среди всего комплекса задач, стоящих перед 

врачом-реаниматологом, следует отдельно вы-
делить своевременное выявление пациентов, 
имеющих высокие риски развития неблагопри-
ятных событий, требующих повышенного вни-
мания к себе.

Оценки разных специалистов могут иметь 
различия, вследствие субъективизации, «чело-
веческого» фактора и необходимости «ручного» 
сбора данных из разрозненных источников ин-
формации. Это, в свою очередь, может вносить 
искажение в важную информацию о состоянии 
здоровья и в подходы к оказанию своевремен-
ной высокоспециализированной помощи паци-
ентам в критическом состоянии.  Объективная 
оценка степени тяжести состояния пациента по-
казывает реальный статус пациента и позволяет 
спрогнозировать риски развития ухудшения со-
стояния или осложнений и оценить вероятность 
летального исхода.

Наиболее эффективным решением стандар-
тизации оценки значимых клинических факто-
ров является использование прогностических 
шкал. Их расчет позволяет получить объектив-
ную оценку степени тяжести состояния пациен-
тов, вероятности развития различных осложне-
ний и прогнозировать изменения в состоянии 
и длительность пребывания их в отделении 
реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ). 
Своевременная оценка состояния пациентов, 
выполненная при помощи стандартизирован-
ных шкал, является одной из важных задач вра-
ча-реаниматолога ввиду своей практичности и 
высокой клинической ценности. 

В настоящее время в арсенале врача-ре-
аниматолога имеется множество оценочных 
шкал. Хорошо себя зарекомендовавшими и 
широко используемыми в мировой практике 
являются шкалы SOFA (Sequential Organ Failure 
Assessment, Последовательная оценка органной 
недостаточности) и APACHE II (Acute Physiology 
And Chronic Health Evaluation II score to predict 
hospital mortality, Шкала для оценки острых и 
хронических функциональных изменений и 
оценки предполагаемого риска смерти) [1].

Данные шкалы имеют высокую прогности-
ческую точность [2]. Следует отметить высо-
кую трудоёмкость их расчёта, что затрудняет 
рутинное использование в ежедневной работе 

врача-реаниматолога. Имеется множество 
приложений для персональных компьютеров 
и мобильных устройств, которые позволяют 
получить оценку в баллах по разнообразным 
шкалам («Медицинские калькуляторы» (http://
medicalc.ru/), «MedSoftPro медицинский софт и 
прочее» (https://medsoftpro.ru/kalkulyatory.html) 
и т.п.). Однако все они предполагают «ручной» 
ввод параметров для анализа. Основной слож-
ностью при расчете большинства шкал являет-
ся процесс сбора и структурирования данных из 
множества источников. Как правило, для расче-
та принимаются во внимание данные виталь-
ных функций, поступающие от прикроватного 
оборудования (артериальное давление, частота 
сердечных сокращений, дыхательных движе-
ний в минуту и т.п.), лабораторные показатели 
(уровень лейкоцитов, эритроцитов, лактата в 
сыворотке крови и др.), используемые лекарс-
твенные средства (вазопрессорная или антикоа-
гулянтная терапия), основные демографические 
параметры (рост, вес, возраст и др.), информа-
ция о которых имеется в истории болезни паци-
ента. Например, время расчета шкалы APACHE II 
для одного пациента занимает у врача-реанима-
толога в среднем 15–20 минут.

Однако сегодня, благодаря развитию инфор-
мационных технологий, службы анестезиологии 
и реаниматологии имеют доступ к данным паци-
ента в цифровом формате. Источником инфор-
мации являются системы поддержки принятия 
клинических решений (СППКР), медицинские 
информационные системы (МИС), лаборатор-
ные информационные системы (ЛИС), прикро-
ватное оборудование. Весь этот спектр данных 
может и должен быть использован для различ-
ных клинических задач, в том числе для прове-
дения оценки степени тяжести состояния паци-
ента по клиническим шкалам.

Одним из примеров современных СППКР 
является решение «Цифровая Реанимация 
PHILIPS» (ЦР). На основе этого решения был раз-
работан алгоритм автоматизации расчёта не-
скольких шкал, в числе которых и APACHE II.

цель исследоВАниЯ
Разработать и внедрить в клиническую прак-

тику врача интенсивной терапии полностью ав-
томатизированный расчет шкалы APACHE II на 
основе возможностей цифровой реанимации.
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мАтеРиАлы и методы
Шкала APACHE II — это признанный инстру-

мент оценки степени тяжести состояния пациен-
та, разработанный на большой выборке паци-
ентов в отделениях интенсивной терапии в США 
[2]. Также имеется прямая корреляция между 
оценкой в баллах по шкале APACHE II и потенци-
альным риском смерти пациента (Рис. 1). В осно-
ве шкалы лежит алгоритм расчета [3–5], который 
и был использован для разработки полностью 
автоматизированного расчета балла по шкале 
APACHE II и риска смерти.

Для получения данных из разрозненных ис-
точников для расчета шкалы APACHE II исполь-
зовались следующие решения:
• Philips IntelliBridge Enterprise — для получе-

ния данных пациента от МИС и ЛИС в цифро-
вом формате;

• Philips IntelliBridge — для получения данных 
пациента от прикроватного оборудования 
разных производителей. Решение работа-
ет по принципу «Plug&Play» («подключай и 
работай»): прикроватное оборудование рас-
познается автоматически и не требует допол-
нительных действий со стороны персонала в 
случае замены или перемещения оборудова-
ния между койками;

Рисунок 1 — соотношение оценки в баллах по шкале ApAche ii и потенциальным 
риском смерти.

• язык программирования: Visual Basic .NET 
или С#.

постРоение полностью 
АВтомАтиЗиРоВАнного РАсЧетА 
ШкАлы ApAche ii

Расчет APACHE II проводится на основании 
15  основных параметров: 1 демографического, 
12 физиологических и 2 — связанных с основ-
ным и сопутствующими заболеваниями пациен-
та. Результат расчёта APACHE II варьируется от 
0 до 71 балла. Для расчета риска смерти были 
учтены показания для госпитализации пациента 
в ОРИТ и коэффициент, учитывающий основное 
патогенетическое состояние, обусловливающее 
тяжесть состояния пациента [2; 6; 7].

Атрибуты расчета шкалы APACHE II:
• возраст пациентов 18 лет и старше;
• в расчете используются параметры за пер-

вые сутки от момента поступления пациента 
в ОРИТ;

• при анализе данных пациента в расчет посту-
пают значения, имеющие наибольший балл 
за анализируемый период;

• наличие 15 основных параметров (таблица 1);
• балл по шкале APACHE II является суммой 

баллов по 15 основным параметрам.
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Как видно из данных, представленных в таб-
лице 1, имеется ряд основных параметров, для 
которых требуются расчеты и анализ дополни-
тельных данных. Так, для определения такого 
параметра как «оксигенация», необходимо учи-
тывать показатели FiO2, РаО2 и артерио-альве-
олярный градиент, который в свою очередь 
является расчетным на основании показателей 
PaCO2 (arterial carbon dioxide pressure, парциаль-
ное давление углекислого газа в артериальной 
крови, мм рт. ст.), FiO2, РаО2.

Стремясь к максимальной автоматиза-
ции выполнения расчета шкалы APACHE II, 
для оценки наличия либо отсутствия у паци-
ента острого почечного повреждения (п.15 в 
табл. 1), было решено использовать автома-
тический расчет шкалы KDIGO (Kidney Disease: 
Improving Global Outcomes, заболевание по-
чек: улучшение глобальных результатов  
https://kdigo.org/wp-content/uploads/2016/10/
KDIGO-2012-AKI-Guideline-English.pdf).). За счет 
чего появились дополнительные параметры 

№ Параметр, единицы измерения Значение Баллы
1 Возраст, годы ≤44 0

45–54 2
55–64 3
65–74 5
≥75 6

2 Статус пациента на момент 
госпитализации в ОРИТ

оперирован планово и сопутствующих заболеваний нет 0
оперирован планово и сопутствующие заболевания есть 2
оперирован экстренно и сопутствующих заболеваний нет 0
оперирован экстренно и сопутствующие заболевания есть 5
не оперирован и сопутствующих заболеваний нет 0
не оперирован и сопутствующие заболевания есть 5

3 Ректальная температура, °С ≥41 4
39–40,9 3
38,5–38,9 1
36–38,4 0
34–35,9 1
32–33,9 2
30–31,9 3
<30 4

4 Среднее артериальное 
давление, мм рт. ст.

>159 4
130–159 3
110–129 2
70–109 0
50–69 2
≤49 4

5 Частота сердечных сокращений, 
ударов/мин.

≥180 4
140–179 3
110–139 2
70–109 0
55–69 2
40–54 3
≤39 4

таблица 1 — основные параметры и распределение баллов для расчета  
шкалы ApAche ii 
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таблица 1 — основные параметры и распределение баллов для расчета  
шкалы ApAche ii (продолжение) 

№ Параметр, единицы измерения Значение Баллы
6 Частота дыхания, вдохов/мин. ≥50 4

35–49 3
25–34 1
12–24 0
10–11 1
6–9 2
≤6 4

7 Оксигенация 
• артерио-альвеолярный 
  градиент при:
   – FiO2

1 ≥50;
   – FiO2

1 <50 и РаО2
2 <50

≥500 4
350–499 3
200≤350 2
<200 0

• РаО2
2 при:

   – FiO2
1 <50%

≥71 0
61–70 1
55–60 3
50–54 4

8 рН3 артериальной крови ≥7,70 4
7,60–7,69 3
7,50–7,59 1
7,33–7,49 0
7,25–7,32 2
7,15–7,24 3
<7,15 4

9 Натрий сыворотки крови, 
ммоль/л

≥180 4
160–179 3
155–159 2
150–154 1
130–149 0
120–129 2
110–119 3
≤110 4

10 Калий сыворотки крови, 
ммоль/л

≥7,0 4
6,0–6,9 3
5,5–5,9 1
3,5–5,4 0
3,0–3,4 1
2,5–2,9 2
≤2,4 4

11 Креатинин сыворотки крови, 
мг/дл

≥3,5 и острое почечное повреждение 8

2,0–3,4 и острое почечное повреждение 6

1,5–1,9 и острое почечное повреждение 4

≥3,5 и хроническое почечное повреждение 4

2,0–3,4 и хроническое почечное повреждение 3

1,5–1,9 и хроническое почечное повреждение 2

0,6–1,4 0

≤0,5 2
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таблица 1 — основные параметры и распределение баллов для расчета  
шкалы ApAche ii (продолжение) 

№ Параметр, единицы измерения Значение Баллы
12 Гематокрит, % ≥60 4

50–59,9 2
46–49,9 1
30–45,9 0
20–29,9 2
≤19 4

13 Лейкоциты, количество×109 /л ≥40 4
20–39,9 2
15–19,9 1
3–14,9 0
1–2,9 2
≤0,9 4

14 Оценка по шкале комы Глазго, 
баллы

3–15 15 – балл

15 Острое почечное повреждение Да/нет Балл 
учитывае-
тся в п. 
креати-
нин

1 FiO2 (fraction of inspired oxygen) – концентрация кислорода в газовой смеси, %
2 РаО2 (arterial oxygen pressure) – парциальное давления кислорода в артериальной крови, мм рт. ст.
3 рН – (power of hydrogen) – водородный показатель.

для расчета общего балла APACHE II: масса паци-
ента и суточный диурез.

Таким образом, реальное количество па-
раметров, которые необходимо принимать во 
внимание при расчете общего балла по шкале 
APACHE II, составляет 21.

Для определения предположительного рис-
ка смерти пациента был учтен коэффициент 
значимости диагностической категории стату-
са пациента (Y) (https://www.researchgate.net/
publication/349573136). Например, оперирован 
планово: ламинэктомия и другие операции на 
позвоночнике или оперирован экстренно, ос-
новная патология обуславливающая тяжесть 
состояния — сердечно-сосудистая недостаточ-
ность и т.п. Всего значений данного коэффици-
ента может быть 78. Расчет производился по 
формуле:

где: Logit = — 3,517 + (балл по шкале APACHE II)
× 0,146 + Y .

Источником данных для анализа при расчете 
шкалы APACHE II является база данных ЦР, где 

данные аккумулируются в цифровом формате от 
различных источников: 
• прикроватное медицинское оборудование 

(мониторы пациентов, аппарат искусствен-
ной вентиляции легких и др.), 

• МИС и ЛИС, 
• записи врача и медицинской сестры в исто-

рии болезни пациента (Рис. 2).
Всего за сутки значений параметров для 

анализа может быть несколько тысяч или даже 
десятков тысяч. Например, при мониторирова-
нии частоты сердечных сокращений в минуту 
у пациента с кратностью измерения парамет-
ра каждые 15 минут ежесуточно выполняется и 
фиксируется 96 измерений. А в цифровой реани-
мации данные от прикроватного оборудования 
передаются каждые 30 секунд или чаще, и таких 
записей в базе данных 2880 и более в сутки. И 
это только по одному параметру.

Охват анализируемых параметров достаточ-
но широк еще и с той точки зрения, что один и 
тот же параметр может иметь разные источники 
данных. Например, значение натрия сыворотки 
крови может быть получено из биохимического 
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Рисунок 2 — источники данных для получения параметров для расчета  
шкалы ApAche ii.

анализа крови или из исследования кислотно-
основного состояния (КОС) и газов крови. Таким 
образом, для пациента в отделении реанима-
ции и интенсивной терапии всего источников 
данных для анализа и расчета шкалы APACHE II 
получается 51. При этом их необходимо структу-
рировать по приоритетности источника. 

Для примера рассмотрим приоритиза-
цию при отборе и анализе данных по такому 
параметру как FiO2. Имеется три источника 
данных: 1 — установочное значение аппара-
та искусственной вентиляции лёгких (ИВЛ),  
2 — фактическое значение в дыхательной сме-
си, 3 — показатель в исследовании кислотно-ос-
новного состояния (КОС) и газов артериальной 
крови. По значимости данных отбор осущест-
вляется в следующем порядке: при наличии зна-
чений FiO2 в исследовании КОС они анализиру-
ется согласно алгоритму отбора. В расчет идет 
значение, которому соответствует самый боль-
шой балл. При отсутствии FiO2 в КОС к анализу 
принимается фактическое значение FiO2 в дыха-
тельной смеси при его наличии, при отсутствии 
— последний из трех источников — установоч-
ное значение аппарата ИВЛ. 

Далее приводим пример алгорит-
ма отбора значения калия в сыворотке 

крови по наибольшему баллу для расчета шка-
лы APACHE II (Рис. 3).

Такого рода отбор по приоритету проводится 
по всем параметрам, имеющим несколько ис-
точников.

При наличии всех необходимых параметров 
шкала рассчитывается автоматически через 
24  часа после поступления пациента в ОРИТ. В 
случае, если каких-то параметров нет, появля-
ется визуальная клиническая подсказка — врач 
получает сообщение в интерфейсе ЦР о том, что 
расчет не завершен и какой именно из парамет-
ров отсутствует.

ЗАклюЧение
Разработанный алгоритм автоматизации 

расчета шкалы для объективизации состояния 
пациента в первые 24 часа от момента поступле-
ния его в ОРИТ является наглядным примером 
тесного продуктивного взаимодействия инфор-
мационных технологий и клинической практи-
ки.

Данный полностью автоматизированный 
расчет шкалы APACHE II был внедрен в практику 
ОРИТ медицинских организаций в Российской 
Федерации, оснащенных системой цифровой 
реанимации.
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Рисунок 3 — пример алгоритма отбора показателя калия в сыворотке крови  
по наибольшему баллу для расчета шкалы ApAche ii.

Трудозатраты врача-интенсивиста для объ-
ективизации состояния пациента путем «руч-
ного» отбора и анализа параметров для рас-
чета шкалы APACHE II не требуются, так как 
теперь это полностью автоматизированный 
расчет. Важно отметить, что скорость расчета 
не зависит от количества пациентов и множест-
венности оцениваемых значений параметров. 

Полностью исключается «человеческий» фак-
тор в оценке тяжести состояния пациента, так 
как расчет производится на высокоточных 
цифровых данных. Все это позволяет оптими-
зировать рабочее время врача для оказания 
специализированной терапии и повысить ка-
чество оказания медицинской помощи в це-
лом.
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