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Создание новой шкалы оценки состояния здоровья пациента в отделениях 

анестезиологии-реаниматологии является насущной необходимостью, поскольку 

существующие системы не всегда отражают полную картину состояния больных и не 

учитывают современные клинические особенности и технологии[1][2]. 

Проблемы существующих шкал 

Широко используемые шкалы, такие как ASA, APACHE II, SOFA и RASS, имеют ряд 

недостатков: 

- Многие из них разработаны давно и не учитывают новые методы лечения и 

диагностики[3][4]. 

- В практике часто наблюдается недооценка тяжести состояния пациента, что приводит к 

ошибкам в оценке риска и выборе тактики лечения[1]. 

- Специалисты не всегда правильно интерпретируют и применяют шкалы, что снижает 

их эффективность[2]. 

- Некоторые шкалы не адаптированы для специфики анестезиологии-реаниматологии, 

например, не отражают особенности пациентов после операций или с острыми 

состояниями[2]. 

Факты и доказательства 

- Согласно исследованиям, около 90% анестезиологов-реаниматологов допускают 

ошибки при применении существующих шкал, что свидетельствует о низкой осведомленности 

и недостаточной валидации инструментов[2]. 

- В судебно-медицинской экспертизе выявлены случаи недооценки тяжести состояния 

пациентов по шкале ASA, что привело к неблагоприятным исходам[1]. 

- Современные шкалы, такие как APACHE II и SOFA, хоть и имеют прогностическую 

ценность, не всегда отражают динамику состояния пациента в реанимации и не учитывают 

индивидуальные особенности, включая сопутствующие заболевания и возраст[3][5]. 
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Преимущества новой шкалы 

- Новая шкала должна быть адаптирована под современные требования анестезиологии-

реаниматологии, включать актуальные клинические параметры и учитывать специфику 

отделений[2]. 

- Она позволит повысить точность оценки состояния пациента, снизить риск ошибок и 

улучшить прогнозирование исходов лечения[1][2]. 

- Внедрение новой шкалы способствует стандартизации оценки и повышению качества 

медицинской помощи[2]. 

Заключение 

Разработка новой шкалы оценки состояния здоровья пациента в анестезиологии-

реаниматологии — это важный шаг к повышению безопасности и эффективности 

медицинской помощи. Она должна учитывать современные клинические реалии, быть 

простой в применении и обеспечивать объективную оценку состояния пациентов[1][2][3]. 
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