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Внегоспитальная пневмония (ВП) является одной из 
важных медико-социальных проблем и характеризуется 
высоким уровнем заболеваемости и смертности, а также 
значительными экономическими затратами на лечение во 
всем мире. Попытки разделения больных по тяжести 
состояния ведутся достаточно давно. Одну из  шкал для 
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оценки тяжести асфиксии новорожденных создала 
V. Ap gar. Шкала Apgar впоследствии получила всемирное 
распространение. Ещё с конца прошлого века наблюда-
лась четкая тенденция по сокращению расходов на оказа-
ние медицинской помощи, в связи с чем началась разра-
ботка шкал количественной оценки тяжести состояния во 
многих медицинских специальностях.
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Резюме

Мета дослідження: порівняти ефективність використання 
різних шкал для оцінки тяжкості пневмонії і вибору місця ліку-
вання.

Матеріали та методи. У дослідження було включено 125 
пацієнтів з негоспітальною пневмонією віком від 19 до 86 років. 
Для оцінки тяжкості використовували оціночні шкали: PORT та 
індекс PSI, CURB-65 і CRB-65, SMRT-CO. Для оцінки дискриміна-
ційної здатності різних шкал (діагностичної цінності методу) 
використовували ROC-аналіз (Receiver Operating Characteristic).

Результати. Враховуючи недостатню інформативність вив-
чених шкал (PORT та індекс PSI, CURB-65, CRB-65, SMRT-CO) у 
вирішенні питань про необхідність гос-піталізації пацієнтів у 
відділенні загального профілю або ВРІТ, нами був розроблений 
власний показник – показник потреби в госпіталізації (ППГ). 
Встановлено, що найбільшу діагностичну точність для прогнозу-
вання доцільності лікування в амбулаторних умовах має шкала 
SMRT-CO (АUC = 0,650). Найбільшу діагностичну точність має за-
пропонований показник ППГ (менше 6 балів) – АUC = 1,0. 
Виявлено, що достовірну діагностичну цінність для визначення 
стаціонару в якості адекватного місця перебу-вання хворих 
мають шкала SMRT-CO (АUC = 0,670) і показник ППГ (АUC = 
0,669). При порівнянні ROC-кривих для прогнозування доціль-
ності лікування в ПІТ/ВРІТ ви-явлено, що високу діагностичну 
точність мають шкала SMRT-CO (АUC = 0,872) і показник ППГ 
(АUC = 0,860). За іншими шкалами (CRB-65, СURB-65, PORT) одер-
жати достовірні рекомендації по госпіталізації в ПІТ / ВРІТ 
неможливо (АUC = 0,500).

Заключення. Більш високу діагностичну точність для про-
гнозування доцільності лікування в амбулаторних умовах має 
показник ППГ. При прийнятті рішення про госпіталізацію пацієн-
тів в стаціонар чи ПІТ / ВРІТ доцільно використовувати критерії 
шкали SMRT-CO або показника ППГ.

Ключові слова: негоспітальна пневмонія, шкали для визна-
чення тяжкості пневмонії.
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EVALUATION OF PATIENTS USING SEVERITY SCORES 
OF COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA
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Abstract

Aim. The aim of the study was to compare the efficiency of 
different indices used in assessment of severity of community-
acquired pneumonia (CAP) and site of treatment decision making.

Materials and methods. 125 patients with community-acquired 
pneumonia, aged from 19 to 86 years (mean age 46,5 ± 16,7 years, 
63 (50,4%) males) were enrolled into the study. PORT, PSI, CURB-
65, CRB-65 and SMRT-CO indices were used to assess the severity 
of CAP. ROC-analysis (Receiver Operating Characteristic) was used 
for evaluation of the discriminatory ability (the diagnostic value of 
the method) of different score systems.

Results. Since different indices such as PORT, PSI, CURB-65, 
CRB-65, SMRT-CO were not sufficient for making a decision regard-
ing the site of management (general department or intensive care 
unit) we developed our own hospitalization necessity index (HNI). 
Comparing the ROC-curves we found that SMRT-CO score was 
most accurate for predicting the need of outpatient management 
of patients with CAP (AUC = 0,650). The proposed HNI possessed 
the greatest diagnostic accuracy (less than 6 points) – AUC = 1,0. 
Assessing the expediency of short-term hospitalization we 
revealed that SMRT-CO score (AUC = 0.670) and HNI index (AUC = 
0.669) had statistically significant diagnostic value. Comparing the 
ROC-curves for predicting the appropriateness of ICU admission 
we revealed high diagnostic accuracy of the SMRT-CO score (AUC 
= 0,872) and HNI index (AUC = 0,860). Other indices (CRB-65, 
CURB-65, PORT) failed to provide reliable recommendations for 
admission to the ICU (AUC = 0,500).

Conclusion. HNI index was superior in predicting an expedi-
ency of outpatient management of patients with CAP. When 
making a decision whether a patient should to be admitted to 
ICU or general department it is recommended to use SMRT-CO or 
HNI indices.
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