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Введение
Оценка тяжести состояния больных является ключевым аспектом медицинской практики, позволяющим
определить степень терапевтического воздействия и принятия обоснованных решений в клинической
среде. В этом контексте использование бальных шкал представляет собой важный инструмент для
систематизации и стандартизации процесса оценки состояния пациентов.
Актуальность темы
Современные методы лечения и медицинских вмешательств требуют точной и объективной оценки тяжести
состояния больных с целью оптимального распределения ресурсов и предоставления наилучшей
возможной медицинской помощи. В данном контексте бальные шкалы SASP (Simplified Acute Physiology
Score) и APACHE II (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II) выступают в роли эффективных
инструментов для количественной оценки физиологических параметров и хронических заболеваний,
позволяя систематизировать данные и создавать более объективные критерии для определения степени
тяжести.
Актуальность данного исследования обусловлена не только стремительным развитием медицинской науки
и практики, но и повышением требований к точности диагностики и прогнозирования результатов лечения.
В этом контексте, анализ применимости и эффективности бальных шкал SASP и APACHE II становится
ключевым элементом для улучшения качества медицинской помощи и повышения стандартов заботы о
пациентах.

Описание бальных шкал SASP и APACHE II
1. Бальная шкала SASP (Simplified Acute Physiology Score):
Цель и назначение: Бальная шкала SASP разработана с целью оценки тяжести состояния пациентов на
основе физиологических параметров. Ее основное предназначение - быстро и эффективно определить
степень тяжести пациента в начальный период болезни.
Основные параметры:
• Температура тела: Измеряется в градусах Цельсия, позволяя оценить наличие лихорадки или гипотермии.
• Частота сердечных сокращений: Определяется ударами в минуту и служит показателем сердечной
активности.
• Частота дыхания: Количество дыхательных движений в минуту отражает степень дыхательной
недостаточности.
• Артериальное давление: Учитываются систолическое и диастолическое давление, позволяя оценить
сердечно-сосудистую систему.
• Показатели кислотно-основного баланса: Включают в себя уровень pH крови, основные и щелочные
компоненты, отражая изменения в кислотно-основном статусе организма.
2. Бальная шкала APACHE II (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II):
Цель и назначение: APACHE II разработана для оценки тяжести состояния пациентов в отделениях
интенсивной терапии и широко применяется для прогнозирования исходов лечения.
Основные параметры:
• Физиологические параметры: Включают в себя температуру, частоту сердечных сокращений, частоту
дыхания, артериальное давление. Эти параметры оцениваются с учетом изменений за первые 24 часа после
поступления.
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