
77РИ, 2010, № 2

УДК 681.518.2
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ПОВРЕЖДЕНИЯМИ
ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ.
ЧАСТЬ II. УПРОЩЕННЫЙ БАЛЛЬНЫЙ
ЭКСПРЕСС-МЕТОД ОЦЕНКИ ТЯЖЕСТИ
СОСТОЯНИЯ ПРИ ТРАВМАХ
ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

НЕССОНОВА М.Н., АРСЕНЬЕВ А.В.,
ТЕСЛЕНКО С.Н.

Обосновываются принципы построения балльного ме-
тода срочной оценки тяжести состояния пациентов с
травматическими повреждениями поджелудочной же-
лезы, обладающего повышенной точностью различения
степеней тяжести состояния. Предлагаемый метод ис-
пользует в качестве входных переменных категоризиро-
ванные значения ограниченного числа параметров фи-
зиологического состояния пострадавшего, характеризу-
ющиеся определенными при данных травмах пороговы-
ми значениями. Отличительной особенностью разрабо-
танного метода является простота использования, не тре-
бующая от медицинского персонала ни сложных вычис-
лений, ни специального оборудования и устройств для
определения входных параметров или вычисления итого-
вой оценки.

Введение
Травма поджелудочной железы (ТПЖ) – одно из
тяжелейших повреждений органов брюшной полос-
ти. Она встречается сравнительно редко и составляет
от 1 до 8,4% в структуре травм живота [1-3]. Причи-
ной закрытой травмы поджелудочной железы наибо-
лее часто является сильный удар в живот, например,
рулевым колесом автомобиля или ногой, колесом,
копытом [4]. Особенности анатомической локализа-
ции поджелудочной железы (ПЖ) затрудняют диагно-
стирование её повреждений, что является одним из
факторов, обуславливающих высокую летальность
от подобных травм. Таким образом, значимость по-
вышения объективности оценки степени тяжести трав-
мы и состояния пострадавшего особенно возрастает
при ТПЖ. Как справедливо отмечает автор в [5],
оценка шокогенности, степени тяжести травмы и со-
стояния пострадавших имеет решающее значение в
диагностике, разработке рациональной тактики лече-
ния и профилактики осложнений, а в конечном итоге
– для исхода травматической болезни. В той же работе
приводится обзор наиболее популярных и широко
используемых сегодня в США, Европе и странах
постсоветского пространства систем оценки тяжести
повреждений и состояния пострадавших при травмах,
к которым причисляются такие как APACHE (Acute

Physiology Age Chronic Health Evaluation), SAPS
(Simplified Acute Physiology Score), AIS (Abbreviated
Injury Scale), ISS (Injury Severity Score) и её усовер-
шенствования и модификации NISS, TRISS и др.,
Ганноверская шкала травмы PTS, шкалы ВПХ. Неко-
торые из этих шкал и систем предназначены для
оценки тяжести именно травматических поврежде-
ний, некоторые – для оценки общего физиологичес-
кого состояния; некоторые пригодны для экспресс-
оценки (сортировочные шкалы), а другие требуют
использования клинико-лабораторных показателей.
Однако отличительной особенностью почти всех упо-
мянутых систем является принцип балльной системы
оценки отдельных показателей травматического по-
вреждения и (или) состояния пострадавшего и полу-
чение итоговой оценки как суммы этих баллов. Мож-
но с уверенностью утверждать, что на сегодняшний
день подход к оценке тяжести состояния пациентов с
помощью всевозможных балльных методик, шкал и
систем является наиболее распространенным и, сле-
довательно, наиболее привычным для врачей и меди-
цинского персонала. С другой стороны, многие ис-
следователи (например, [6]) считают, что существую-
щие системы позволяют только в какой-то мере объек-
тивизировать оценку степени тяжести травмы и состо-
яния пострадавшего, а их основным недостатком
остается невысокая общая точность и чувствитель-
ность (точность определения тяжелых и критических
состояний).
Целью данного исследования является повышение
точности экспресс-оценки тяжести состояния при трав-
матических повреждениях поджелудочной железы.
Задача исследования состоит в разработке методов
экспресс-оценки тяжести состояния пациентов с трав-
матическими повреждениями  ПЖ, обладающих боль-
шей общей точностью, специфичностью и чувстви-
тельностью по сравнению с существующими обще-
принятыми методами. В данной части предлагается
упрощенный балльный метод срочной (экспресс)
оценки тяжести состояния пострадавших с травмами
поджелудочной железы.
1. Материалы и методы исследования
Материалом настоящей работы являются исследова-
ния, проведенные за 1997—2007 годы в хирургичес-
ких отделениях городских и областных клиник, в
результате которых были собраны данные о 152 паци-
ентах с тяжелой сочетанной травмой и с изолирован-
ной травмой поджелудочной железы. Каждому паци-
енту присваивалась экспертная оценка степени тяже-
сти состояния по следующей шкале: степень тяжести
2 – состояние, соответствующее значительной травме
и не представляющее угрозы для жизни пострадавше-
го; степень тяжести 3 – состояние при серьезной
травме, но не представляющее угрозы для жизни
пациента; степень тяжести 4 – тяжелое состояние,
вызванное серьезными (часто множественными) трав-
матическими повреждениями и угрожающее жизни
пациента; степень тяжести 5 – критическое состояние
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с сомнительным выживанием. Травмы, соответству-
ющие степени тяжести менее 4, мы в дальнейшем
будем условно называть «легкими», имея в виду, что
они не представляют угрозы для жизни; травмы,
соответствующие степеням тяжести 4 и 5 (т.е. с угро-
зой для жизни пациента), в дальнейшем будем услов-
но называть «тяжелыми». Заметим, что при построе-
нии методов оценки тяжести состояния более эффек-
тивным оказалось объединение групп, соответствую-
щих степеням тяжести 2 и 3, в одну и, следовательно,
решение задачи классификации пациентов с ТПЖ на
3 группы, характеризующиеся состояниями без угро-
зы для жизни, тяжелыми состояниями с угрозой для
жизни и критическими состояниями с сомнительным
выживанием.
Из показателей, которые возможно использовать при
срочной оценке тяжести повреждения, были рассмот-
рены следующие: возраст и пол пострадавшего, груп-
па крови и резус-фактор, частота пульса, систоличес-
кое и диастолическое артериальное давление, шоко-
вый индекс (отношение частоты пульса к систоличес-
кому давлению), параметры механического воздей-
ствия – скорость и сила удара, а также наличие
сочетанных и комбинированных повреждений. Выде-
ление параметров, значимо влияющих на тяжесть
состояния вследствие поражения поджелудочной
железы, проводилось с помощью параметрических и
непараметрических статистических критериев выяв-
ления межгрупповых различий, описанных в работах
[7-9], где также указаны пороговые значения интер-
вальных показателей, значимо различающих степени
тяжести состояния пациентов.
2. Параметры, значимо влияющие на степень
тяжести состояния пациентов с ТПЖ, и
обоснование их пороговых значений
На выборке данных, полученных путем ретроспектив-
ного исследования, из параметров, пригодных для
использования в экспресс-диагностике, в [8, 9] нами
выделен набор показателей, значимо различающихся
в зависимости от степени тяжести состояния постра-
давших с закрытыми травмами поджелудочной желе-
зы. Эти показатели: частота пульса, (систолическое)
артериальное давление, шоковый индекс, возраст и
наличие сочетанных повреждений – мы и будем ис-
пользовать в качестве предикторов при построении
метода экспресс-оценки тяжести состояния при трав-
матическом панкреатите. Кроме того, выдвинуты ги-
потезы о пороговых значениях этих показателей, при
преодолении которых степень тяжести состояния па-
циента значимо изменяется. Обоснование величины
пороговых значений переменных, используемых при
срочной оценке тяжести состояния, проводилось с
помощью анализа таблиц сопряженности указанных
выше показателей. Для каждой группы значений по-
казателя, определяемой его пороговыми значениями,
и степени тяжести состояния рассматривались двух-
входовые таблицы, по значениям наблюденных частот
в которых вычислялось значение критерия 2χ  и его
значимость р для проверки независимости этого по-

казателя от степени тяжести состояния пострадавше-
го. Вычисления проводились при уровне доверитель-
ной вероятности 95%. Соответственно, при получен-
ном вычисленном значении р<0,05 мы считали разли-
чие между наблюденными частотами в двухвходовой
таблице статистически значимым, а следовательно, и
пороговое значение исследуемого показателя, ис-
пользованное для получения этих частот, статистичес-
ки обоснованным.
В зависимости от количества значений, которые мо-
гут принимать табулированные переменные, исполь-
зовалось либо наблюденное значение критерия 2χ ,
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либо наблюденное значение критерия 2χ  с поправкой
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 [11]. Затем вычисленное

значение сравнивалось с критическим значением 2χ ,
соответствующим уровню значимости α =0,05 и ко-
личеству степеней свободы df = (m – 1)(n – 1), где m
– количество строк, n – количество столбцов в табли-
це сопряженности. При расчетном значении 2χ , боль-
шем либо равном критическому значению, гипотеза о
независимости табулированных переменных прини-
малась.
Обобщая сделанные выводы, мы смогли сформиро-
вать сводную таблицу значений показателей физиоло-
гического состояния пострадавших с травмами под-
желудочной железы, используемых разработанным
экспресс-методом (табл. 1).
3. Определение вкладов показателей,
участвующих в экспресс-диагностике, в
различение степеней тяжести состояния
пациентов с травматическим панкреатитом
После определения параметров, значимо различаю-
щих степени тяжести состояния при травматических
повреждениях поджелудочной железы, и обоснова-
ния их пороговых значений естественным образом
возникает вопрос о весовых коэффициентах этих
показателей или, другими словами, о вкладах каждо-
го их них в процесс различения степеней тяжести.
Здесь возможны несколько подходов, один из кото-
рых состоит в построении линейных классификато-
ров, использующих значения выделенных показате-
лей с определенными коэффициентами. Этот подход
был реализован с помощью анализа дискриминант-
ных функций и описан в первой части данного иссле-
дования [12]. Другой подход базируется на идее
перехода от интервальной шкалы предикторов к по-
рядковой и последующем применении к преобразо-
ванным данным методов анализа и упрощения их
геометрической структуры. При реализации этой идеи
были использованы методы анализа соответствий и
многомерного шкалирования, на основании резуль-
татов которых сформированы правила оценки тяжес-
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ти состояния, функционирующие в методе экспресс-
оценки. Этот подход будет рассмотрен подробнее в
четвертой  части настоящего исследования.
Предлагаемый же в данной части работы подход к
определению весовых коэффициентов вкладов пока-
зателей, определяющих степень тяжести состояния
пациентов с ТПЖ, является на первый взгляд самым
примитивным, однако  его состоятельность может
быть доказана как математически, так и практически.
Этот способ назначения весовых коэффициентов со-
стоит в том, чтобы считать все показатели равноправ-
ными (равновесными), т.е. вносящими одинаковый
вклад в различение степеней тяжести состояния. В
основе метода лежит идея использования результатов
анализа дискриминантных функций от указанных выше
показателей, доступных при срочной диагностике,
для различения степеней тяжести состояния, а также
категоризированных значений предикторов, указан-
ных в табл. 1.

Так, как было показано в [12], при решении задачи
классификации пациентов с травматическими повреж-
дениями ПЖ по степени тяжести состояния возможен
(и дает в целом неплохие результаты) подход, осно-
ванный на идее применения анализа дискриминант-
ных функций, в котором в качестве дискриминантных
переменных выступают пять показателей, доступных
для срочной оценки (возраст пациента, наличие либо
отсутствие сочетанных травм, частота пульса, систо-
лическое артериальное давление и шоковый индекс),
а в качестве выходного показателя – степень тяжести
состояния, рассмотренная в трех градациях (состоя-
ния средней тяжести и тяжелые состояния, не пред-
ставляющие угрозы для жизни пострадавшего, – сте-
пени тяжести 2 и 3; тяжелые состояния с угрозой для
жизни – степень тяжести 4;  критические состояния с
сомнительным выживанием – степень тяжести 5). В
качестве одного из возможных подходов к повыше-
нию чувствительности метода был реализован еще
один вариант анализа дискриминантных функций, в
котором категориальный предиктор «наличие соче-
танных травм» рассматривался как дополнительная
дискриминантная переменная модели. К сожалению,
метод не оправдал возложенных на него ожиданий,
показав в целом хорошую точность (76,3%), очень
высокую специфичность (92,6%), но еще более низ-

кий процент чувствительности (59,2%). Тем не менее,
проведенные построения оказались полезными, по-
зволив сформулировать новые выводы.
Анализ дискриминантных переменных, входящих в
построенную математическую модель, позволил сде-
лать некоторые заключения относительно прогности-
ческой ценности каждого из предикторов. Для выво-
да о вкладе, вносимом каждым показателем в диск-
риминирующую мощность модели, использовались
значения их коэффициентов l Уилкса и частных l,
рассматриваемые при исследовании модели дискри-
минантных функций. Так, l Уилкса всех переменных
принимают значения в небольшом диапазоне от 0,33
до 0,38, а частные лямбда – от 0,88 до 0,95. Такой
небольшой разброс значений позволяет сделать вы-
вод о примерно одинаковом вкладе всех переменных
в общую дискриминацию.
4. Алгоритм упрощенного балльного метода

экспресс-оценки тяжести
состояния пациентов с ТПЖ
Сопоставление вывода об одинако-
вом вкладе дискриминантных пере-
менных в различение степеней тяже-
сти состояния пациентов с выделен-
ными ранее их пороговыми значени-
ями (табл. 1) позволило сформиро-
вать предельно простые правила ал-
горитма балльного метода экспресс-
оценки тяжести состояния, в котором
каждый из предикторов считается рав-
нозначно важным. Суть алгоритма в
следующем:

1) На первом шаге необходимо оценить наличие у
пострадавшего сочетанных травм. При их наличии
пациенту присваивается 1 балл, при отсутствии – 0
баллов.
2) При отсутствии сочетанных травм присвоить 1
балл, если возраст пациента превышает 43 года; 0
баллов, если возраст пациента не более 43 лет.
3) Рассмотреть значение частоты пульса. При частоте
пульса пострадавшего более 95 ударов в минуту
присвоить 2 балла, при частоте пульса от 85 до 95
ударов в минуту присвоить 1 балл, при частоте пульса
до 85 ударов в минуту – 0 баллов.
4) Рассмотреть значение систолического артериаль-
ного давления. При систолическом АД менее 90 мм
рт.ст. присвоить 2 балла, при систолическом АД от 90
до 120 мм рт. ст. присвоить 1 балл, при систоличес-
ком АД более 120 мм рт.ст. – 0 баллов.
5) Рассмотреть значение шокового индекса. При зна-
чении шокового индекса более 1,1 присвоить 2 балла,
при шоковом индексе от 0,8 до 1,1 присвоить 1 балл,
при шоковом индексе, не превышающем 0,8, присво-
ить 0 баллов.
6) Просуммировать баллы, набранные пациентом по
пяти показателям.
7) При сумме баллов не более 3 классифицировать
степень тяжести состояния пациента как не представ-

Степень тяжести состояния 
Показатели 

2 3 4 5 
Шоковый индекс до 0,7 0,7 – 0,8 0,8 – 1,1 от 1,1 

Систолическое АД (мм.рт.ст.) от 120 90 – 120 до 90 
Частота пульса (ударов в минуту) до 85 85 – 95 от 95 

Наличие сочетанных травм 0 
(отсутствуют) 

1 
(присутствуют) 

Возраст (лет)* до 43 от 43 

Таблица 1
Сводная таблица значений показателей физиологического

состояния пациентов с ТПЖ

* при отсутствии сочетанных травм
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ляющую угрозы для жизни (степень тяжести 2 или 3).
При сумме баллов от 3 до 6 включительно классифи-
цировать состояние пациента как тяжелое с угрозой
для жизни (степень тяжести 4). При сумме баллов
более 6 состояние пациента необходимо классифици-
ровать как критическое с сомнительным выживанием
(степень тяжести 5).
Кратко этот метод описан в табл. 2. Показатели точно-
сти упрощенного балльного метода экспресс-оценки
тяжести состояния пациентов с травмами ПЖ, полу-
ченные при прогонке алгоритма на проверочной вы-
борке (118 пациентов), таковы: специфичность –
86,4198%, чувствительность – 64,7887%, общая точ-
ность – 76,3158%. Как видим, такой подход к оценке
тяжести состояния идентичен по общей точности ме-
тодам оценки, описанным в предыдущем подразделе,
однако он является в целом более чувствительным и,
что немаловажно, более простым для применения в
медицинской практике. Отличительной особенностью
метода является использование предикторов, переве-
денных в категориальную шкалу, вместо их значений,
измеренных по шкале интервалов.
Выводы
Впервые разработан балльный метод экспресс-оценки
тяжести состояния пациентов с травматическими по-
вреждениями поджелудочной железы, обладающий
высокой общей точностью и специфичностью и прием-
лемой чувствительностью различения степеней тяжес-
ти состояния. Несмотря на то, что общая точность,
специфичность и чувствительность этого метода на 2-
4% ниже, чем предложенного в [12] метода срочной
(экспресс) оценки тяжести состояния пациентов с ТПЖ,
основанного на двух дискриминантных моделях, его
использование целесообразно в случае отсутствия
вычислительных средств, необходимых для практи-
ческого применения других методов, а также в случае,
когда возможно некоторое пренебрежение точностью
в пользу простоты и скорости применения.
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Показатель Значения 
показателя Балл Критерий оценки степени тяжести состояния 

Шоковый индекс 0,8 – 1,1 
более 1,1 

1 
2 

Систолическое АД 
(мм.рт.ст.) 

90 – 120 
менее 90 

1 
2 

Частота пульса 
(уд./мин) 

85 – 95 
более 95 

1 
2 

Наличие 
сочетанных травм присутствуют 1 

Возраст (лет)* более 43 1 

Σ  баллов ≤ 3 – травма без угрозы для жизни; 
 
Σ  баллов от 3 до 6 – тяжелое состояние с 
угрозой для жизни; 
 
Σ  баллов  > 6 – критическое состояние с 
сомнительным выживанием.  

 

Таблица 2
Балльный метод оценки тяжести состояния при травмах поджелудочной железы

* при отсутствии сочетанных травм


