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(57) Изобретение относится к медицине, а именно к реаниматологии и интенсивной терапии, и
может быть использовано для прогнозирования развития острого респираторного дистресс-
синдрома у пациента с внебольничной пневмонией. Задача, решаемая изобретением, заключается
в раннем прогнозировании развития острого респираторного дистресс-синдрома у пациента
с внебольничной пневмонией с целью выявления лиц с высокой вероятностью тяжёлого
повреждения легких. Поставленную задачу решает способ прогнозирования развития острого
респираторного дистресс-синдрома у пациента с внебольничной пневмонией, заключающийся в
том, что при поступлении в стационар у пациента уточняют длительность заболевания, наличие
или отсутствие гепатита и сахарного диабета, определяют абсолютное количество лимфоцитов,
измеряют температуру тела, частоту дыхания, частоту сердечных сокращений и сатурацию,
рассчитывают индекс вероятности развития острого респираторного дистресс-синдрома (ИВР
ОРДС) по формуле:

,
где е - основание натурального логарифма (е≈2,72); -15,3 - константа модели; X1 - длительность
заболевания (количество дней от появления первых симптомов острого респираторного
заболевания и/или подъема температуры тела более 38°C до поступления в стационар); X2=0,
если пациент не страдает гепатитом, X2=1, если у пациента есть гепатит; X3=0, если пациент
не страдает сахарным диабетом, X3=1, если у пациента есть сахарный диабет; Х4 - абсолютное
количество лимфоцитов; Х5 - температура тела; Х6 - частота дыхания в минуту; Х7 - частота
сердечных сокращений минуту; X8 - сатурация (SpO2, насыщение артериальной крови кислородом);
и при значении ИВР ОРДС более 0,5 прогнозируют высокую вероятность развития острого
респираторного дистресс-синдрома.
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Изобретение относится к медицине, а именно к реаниматологии и интенсивной терапии, и может 

быть использовано для прогнозирования развития острого респираторного дистресс-синдрома у пациен-

та с внебольничной пневмонией. 

Известен способ прогнозирования риска острого респираторного дистресс-синдрома у пациентов с 

вирусно-бактериальной пневмонией путем анализа рентгенологической картины или компьютерной то-

мографии (КТ) легких [0], заключающийся в том, что последовательно оцениваются 4 критерия, обозна-

ченные аббревиатурой TPLS (T (thorax) - нарушение пневматизации легочных полей, Р (pulmones) - хро-

нический фон в виде локальных фиброзов, спаек, кальцинатов, L (lobules) - синдром интерстициального 

поражения, бронхоэктазы, S (substratum/syndrome) -участок патологической плотности с активностью 

процесса) с присвоением степеней выраженности (0, 1, 2), итоговую оценку выражают в виде комбина-

ции значений 4 критериев. Острому респираторному дистресс-синдрому соответствуют варианты TPLS 

2002 и TPLS 2022. 

Недостатками способа являются: субъективная оценка врачом-специалистом изменений, имеющих-

ся на рентгенограмме или КТ легких, интерпретация которых, в том числе, зависит от технических ха-

рактеристик используемого оборудования, кроме того, максимальная степень выраженности (2) рентге-

нологических изменений по параметру S (участки патологической плотности с активностью процесса) 

свидетельствует об уже сформировавшемся тяжелом повреждении легких и скорее подтверждает, чем 

предсказывает развитие острого респираторного дистресс-синдрома. 

Известен способ прогноза развития осложнений пневмонии [2], заключающийся в том, что осуще-

ствляется опрос пациента, по результатам которого оценивают 5 параметров анамнеза по 5-балльной 

шкале с последующим расчетом прогностической вероятности развития осложнений пневмонии по 

уравнению: ВРО=0,27+0,06×Х1+0,05×Х2+0,019×Х3+0,021×Х4+0,02×Х5, где ВРО - прогностическая ве-

роятность развития осложнений пневмонии; 0,27 - свободный член; X1 - время от манифестации заболе-

вания до обращения за медицинской помощью в баллах, Х2 - стаж курения в баллах, Х3 - частота госпи-

тализаций и острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) в баллах, Х4 - наличие хронических оча-

гов инфекции верхних дыхательных путей, ротовой полости, герпетическая инфекция в баллах; Х5 - со-

путствующие заболевания в баллах. При значении ВРО менее 0,97 - прогнозируют низкую, от 0,98 до 

1,31 - умеренную, ВРО более 1,32 - высокую степень риска развития осложнений. 

Недостатками способа являются: отсутствие объективизации тяжести состояния пациента (наличие 

респираторных нарушений, интоксикации и др.) на момент выполнения прогноза, поскольку все учиты-

ваемые параметры являются анамнестическими и характеризуют либо длительность текущего заболева-

ния, либо фоновое состояние здоровья. 

Задача, решаемая изобретением, заключается в раннем прогнозировании развития острого респира-

торного дистресс-синдрома у пациента с внебольничной пневмонией с целью выявления лиц с высокой 

вероятностью тяжёлого повреждения легких. 

Поставленную задачу решает способ прогнозирования развития острого респираторного дистресс-

синдрома у пациента с внебольничной пневмонией, заключающийся в том, что при поступлении в ста-

ционар у пациента уточняют длительность заболевания, наличие или отсутствие гепатита и сахарного 

диабета, определяют абсолютное количество лимфоцитов, измеряют температуру тела, частоту дыхания, 

частоту сердечных сокращений и сатурацию, рассчитывают индекс вероятности развития острого респи-

раторного дистресс-синдрома (ИВР ОРДС) по формуле: 

, 

где е - основание натурального логарифма (е≈2,72); 

-15,3 - константа модели; 

X1 - длительность заболевания (количество дней от появления первых симптомов острого респира-

торного заболевания и/или подъема температуры тела более 38°C до поступления в стационар); 

X2=0, если пациент не страдает гепатитом, X2=1, если у пациента есть гепатит; 

X3=0, если пациент не страдает сахарным диабетом, X3=1, если у пациента есть сахарный диабет; 

Х4 - абсолютное количество лимфоцитов; 

Х5 - температура тела; 

Х6 - частота дыхания в минуту; 

Х7 - частота сердечных сокращений в минуту; 

Х8 - сатурация (SpO2, насыщение артериальной крови кислородом); 

и при значении ИВР ОРДС более 0,5 прогнозируют высокую вероятность развития острого респи-

раторного дистресс-синдрома. 

Способ обеспечивает быстрое и простое определение вероятности развития острого респираторного 

дистресс-синдрома у пациента с внебольничной пневмонией при поступлении в стационар. 

Способ осуществляется следующим образом. 

У пациента с внебольничной пневмонией уточняют длительность заболевания (количество дней от 

появления первых симптомов острого респираторного заболевания и/или подъема температуры тела бо-

лее 38°С до поступления в стационар), измеряют частоту сердечных сокращений, частоту дыхания, тем-
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пературу тела, сатурацию (насыщение артериальной крови кислородом, измеренное неинвазивным мето-

дом с помощью пульсоксиметра, SpO2), выполняют общий анализ крови с определением абсолютного 

количества лимфоцитов, после чего полученные результаты заносят в формулу и выполняют расчет, при 

получении значения индекса более 0,5 констатируют высокую вероятность развития острого респира-

торного дистресс-синдрома и госпитализируют пациента в отделение реанимации и интенсивной тера-

пии. 

Пример 1. 

Пациент Д. Мужчина, 38 лет, поступил в УЗ "Городская клиническая больница скорой медицин-

ской помощи" г. Минска с диагнозом: "Внебольничная двусторонняя нижнедолевая пневмония". На 

снимке органов грудной клетки двусторонняя нижнедолевая пневмония. 

Осмотр при поступлении: частота сердечных сокращений (ЧСС) 90/мин, частота дыхания (ЧД) 

20/мин, сатурация (SpO2) 97%. Температура 39°С. Длительность заболевания 6 дней. Гепатит, сахарный 

диабет отрицает. Выполнен общий анализ крови с определением абсолютного количества лимфоцитов 

(0,7×10
9
/л) на автоматическом гематологическом анализаторе "XT-2000i", SysmexCor (Япония). 

В формулу расчета индекса вероятности развития острого респираторного дистресс-синдрома были 

введены фактические значения независимых переменных: X1 (длительность заболевания) = 6; X2 (гепа-

тит) = 0 (отсутствует); X3 (сахарный диабет) = 0 (отсутствует); Х4 (абсолютное количество лимфоцитов) 

= 0,7; Х5 (температура тела) = 39; Х6 (частота дыхания) = 20; Х7 (частота сердечных сокращений) = 90; Х8 

(сатурация, SpO2) = 97. 

 
Индекс вероятности развития острого респираторного дистресс-синдрома ИВР ОРДС=0,77538, т.е. 

более 0,5, что говорит о том, что у пациента высокая вероятность развития острого респираторного дист-

ресс-синдрома. Пациент был госпитализирован в отделение реанимации и интенсивной терапии. На вто-

рые сутки в связи с развитием ОРДС и быстро прогрессирующей дыхательной недостаточностью был 

переведен на искусственную вентиляцию легких. 

Клинический диагноз: Внегоспитальная двусторонняя полисегментарная пневмония, тяжелое тече-

ние, дыхательная недостаточность III. Острый респираторный дистресс-синдром, среднетяжелая форма. 

Пример 2. 

Пациент К. Мужчина, 39 лет, поступил в УЗ "Городская клиническая больница скорой медицин-

ской помощи" г. Минска с диагнозом: "Внебольничная левосторонняя полисегментарная пневмония". На 

снимке органов грудной клетки левосторонняя полисегментарная пневмония. 

Осмотр при поступлении: ЧСС 76/мин, ЧД 18/мин, SpO2 98%. Температура 36,4°С. Длительность 

заболевания 5 дней. Страдает хроническим гепатитом С. Сахарный диабет отрицает. Абсолютное коли-

чество лимфоцитов -2,1×10
9
/л. 

В формулу расчета индекса вероятности развития острого респираторного дистресс-синдрома были 

введены фактические значения независимых переменных: X1 (длительность заболевания) = 5; X2 (гепа-

тит) = 1 (пациент страдает гепатитом С); X3 (сахарный диабет) = 0 (отсутствует); Х4 (абсолютное количе-

ство лимфоцитов) = 2,1; X5 (температура тела) = 36,4; X6 (частота дыхания) = 18; Х7 (частота сердечных 

сокращений) = 76; X8 (сатурация, SpO2) = 98. 

 
Предсказанная вероятность развития острого респираторного дистресс-синдрома ИВР 

ОРДС=0,35190, т.е. менее 0,5, что говорит о том, что у пациента низкая вероятность развития острого 

респираторного дистресс-синдрома. Пациент был госпитализирован в отделение пульмонологии, где без 

осложнений прошел курс лечения и был выписан домой на 14 сутки. 

Клинический диагноз: Внебольничная полисегментарная нижнедолевая пневмония, средней степе-

ни тяжести. ДН-0. Сопутствующий диагноз: хронический гепатит С. 

Таким образом, заявленный способ прогнозирования развития острого респираторного дистресс-

синдрома у пациента с внебольничной пневмонией позволяет быстро (при поступлении в стационар), 

просто (формула включает данные анамнеза пациента - длительность заболевания, наличие хронической 

патологии - гепатита и сахарного диабета, объективного осмотра - измерение частоты сердечных сокра-

щений, дыхания, температуры, сатурации, и только один лабораторный показатель - абсолютное количе-

ство лимфоцитов) и эффективно прогнозировать вероятность развития острого респираторного дистресс-

синдрома у пациента с внебольничной пневмонией. 
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ФОРМУЛА ИЗОБРЕТЕНИЯ 

Способ прогнозирования развития острого респираторного дистресс-синдрома у пациента с вне-

больничной пневмонией, заключающийся в том, что при поступлении в стационар у пациента уточняют 

длительность заболевания, наличие или отсутствие гепатита и сахарного диабета, определяют абсолют-

ное количество лимфоцитов, измеряют температуру тела, частоту дыхания, частоту сердечных сокраще-

ний и сатурацию, рассчитывают индекс вероятности развития острого респираторного дистресс-

синдрома (ИВР ОРДС) по формуле: 

, 

где е - основание натурального логарифма (е≈2,72); 

-15,3 - константа модели; 

X1 - длительность заболевания (количество дней от появления первых симптомов острого респира-

торного заболевания и/или подъема температуры тела более 38°C до поступления в стационар); 

X2=0, если пациент не страдает гепатитом, X2=1, если у пациента есть гепатит; 

X3=0, если пациент не страдает сахарным диабетом, X3=1, если у пациента есть сахарный диабет; 

Х4 - абсолютное количество лимфоцитов; 

Х5 - температура тела; 

Х6 - частота дыхания в минуту; 

Х7 - частота сердечных сокращений в минуту; 

Х8 - сатурация (SpO2, насыщение артериальной крови кислородом); 

и при значении ИВР ОРДС более 0,5 прогнозируют высокую вероятность развития острого респи-

раторного дистресс-синдрома. 
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