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 клинической  пульмонологии 
давно  назрела  необходимость 
обеспечения  единства  измере-

ний и единого понимания сущности 
медицинской  информации  [17].  Это 
обусловлено как внедрением в меди-
цину вычислительной техники и со-
зданием  медицинских  информаци-
онных  систем,  так  и  разработкой 
стандартизированных  подходов  к 
диагностике  и  выбору  лечения  [18]. 
Это  в  полной  мере  относится  и  к 
бронхиальной астме (БА). 

В

Клинические  показатели  через 
свои  количественные  значения  или 
качественные  характеристики 
способны  выразить  вероятность  раз-
вития (наступления) и выраженность 
изменения состояния органов или си-
стем организма. В настоящем сообще-
нии  описываются  параметры,  кото-
рые  предназначены  для  характери-
стики  текущего  состояния  больных 
БА, когда необходимо интерпретиро-
вать выраженность их изменений. 

Цель исследования 

—  разработать  методологические 
подходы  к  унифицированной  стан-
дартизации  значений  показателей 
клинического  исследования при БА, 
предназначенных для описания теку-
щего состояния больных.

Обычно  результаты  измерения 
клинических параметров представле-
ны  в  разных  метрических  шкалах. 
Для  использования  таких  показа-
телей в медицинских информацион-
ных  системах  с  целью  вычислитель-

ной диагностики и построения алго-
ритмов принятия решений их следу-
ет  стандартизировать.  Стандартиза-
цией  (формализацией)  называется 
однозначное  представление  меди-
цинской информации [1, 4]. Обычно 
стандартизация  предполагает  уста-
новление перечня элементов,  подле-
жащих  формализованному  описа-
нию, условное их обозначение, фено-
менологическое  классифицирование 
(группировка  по  содержанию),  осу-
ществление  параметризации  (уста-
новление размерности).  В настоящее 
время  в  отечественной  пульмоноло-
гии определены обязательные переч-
ни  показателей  исследования  для 
разных  уровней  обследования  боль-
ного с болезнями органов дыхания [5, 
6, 7 и др.], в т.ч. при БА [7]. Имеются 
сведения о стандартизации клиниче-
ских  показателей  при  хроническом 
обструктивном  бронхите  (хрониче-
ской обструктивной болезни легких) 
[15,  16],  но  вопрос  стандартизации 
клинических  показателей  при  БА 
еще далек от своего решения. 

На  данный  момент  предложено 
несколько  вариантов  параметриза-
ции качественных и количественных 
показателей исследования пульмоно-
логического больного [4, 8–16 и др.]. 
Их  оценка  позволяет  сделать  вывод, 
что использованные подходы к стан-
дартизации  параметров  в  клиниче-
ской  пульмонологии  не  обеспечива-
ют  единой  смысловой  интерпрета-
ции  и  не  позволяют  преобразовать 
значения  разнотипных  клинических 
показателей в единый безразмерный 
вид.  Итогом  такой  стандартизации 

является  создание  баз  данных  пуль-
монологического  профиля  в  отдель-
ных  медицинских  учреждениях, 
объединить  которые  в  единый  ин-
формационный  массив  не  представ-
ляется  возможным.  Эту  проблему 
можно решить путем осуществления 
унифицированной  стандартизации 
медицинских данных. 

На пути к унифицированной стан-
дартизации  клинических  показа-
телей следует, прежде всего, достичь 
единой  смысловой  трактовки  разно-
типных параметров. Для этого необ-
ходимо  определиться  с  количеством 
и  наименованиями  смысловых  оце-
нок степеней изменения параметров. 
Опыт многих клиницистов позволяет 
рекомендовать 5 градаций для смыс-
ловой интерпретации выраженности 
клинических показателей: изменения 
параметра отсутствуют (0), выражены 
незначительно (1), умеренно (2), зна-
чительно (3)  и  резко (4).  В клиниче-
ской пульмонологии такая  градация 
предложена  при  неспецифических 
заболеваниях легких [15, 16].

Второе.  Необходимо  разработать 
процедуру  преобразования  любого 
клинического  показателя  в  единый 
безразмерный вид. Речь идет о созда-
нии единой метрики для всего про-
странства  показателей  исследования 
в клинической пульмонологии. Изло-
женное  выше  подсказывает,  что  од-
ним из путей преобразования значе-
ний параметров в безразмерный вид 
может быть кодирование в баллах [1, 
19]. Но здесь возможны сложности из-
за  разной  размерности  балльных 
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шкал для качественных и количе-
ственных показателей на пути к при-
ведению их к 5-ти интервальной шка-
ле.  С другой стороны,  врачу непри-
вычно  судить  о  степени  изменения 
показателей исследования в баллах. 

Второй  путь  —  это  определение 
степени  отклонения  фактического 
значения  от  должной  (нормальной) 
величины  в  относительных  или  в 
процентных величинах [1, 14 и др.]. В 
практике  принято  определять  про-
цент отклонения значения показате-
ля от должной величины. Если оста-
новиться  на  этом,  то  для  качествен-
ных параметров,  выраженных в бал-
лах, необходимо осуществить проце-
дуру  преобразования  балла  в  про-
цент. Это можно сделать, использовав 
шкалу  Харрингтона  (приведена  в 

[20]),  устанавливающую соответствие 
между  качественной  оценкой  пара-
метра и его количественным значени-
ем (см. табл. 1). Здесь процент откло-
нения  от  должного  (нормального) 
значения  является  фиксированной 
величиной.

В  нашем  случае,  когда  принято  5 
оценочных  градаций  выраженности 
изменений параметров, полную шка-
лу  Харрингтона  можно  преобразо-
вать  в  сокращенную,  что  проде-
монстрировано в табл. 2.

Что касается количественных пока-
зателей, то определение процента от-
клонения фактического значения по-
казателя  от  его  должного  значения 
является достаточно простым вычис-
лением:

Соответствия между процентом от-

клонения  от 
должной  величи-
ны  и  смысловой 
трактовкой  выра-
женности измене-
ний количествен-
ных  показателей 
представлены  в 

табл. 3.

Правда,  при  осуществлении  уни-
фицированной стандартизации кли-
нических параметров возникают свои 
проблемы. Это все та же проблема не-
одинаковой размерности оценок вы-
раженности изменений качественных 
показателей,  а  при  стандартизации 
количественных  параметров  имеет 
принципиальное  значение,  что  счи-
тать за должную величину: верхнюю 
(нижнюю)  границу  или  середину 
(среднее  значение,  медиана)  нормы. 
Из  этих  ситуаций можно  выйти пу-
тем  осуществления  экспертных  оце-
нок  клинической  значимости  выра-
женности изменений показателей ис-
следования.  При  стандартизирова-
нии  на  основе  экспертных  заключе-

ний  единая  размерность  про-
странства параметров достигается не 
за  счет  потери  клинической  сущно-
сти показателей. 

Итак,  при  осуществлении  унифи-
цированной  стандартизации  значе-
ний  клинических  показателей  при 
БА можно пойти двумя путями:

1) определить процент отклонения 
фактического значения параметра от 
его  должной  величины,  использовав 
для качественных показателей сокра-
щенную шкалу Харрингтона и при-
няв за должную величину для коли-
чественных  показателей  середину 
нормы; 

2) осуществить экспертную оценку 
клинической значимости  изменений 
показателей  исследования  и  уже  на 

основе экспертных заключений опре-
делить процент отклонения фактиче-
ского  значения  параметра  от  его 

должной величины.

Первый  путь  достаточно  прост  в 
реализации.  Он  приемлем  для 
объединения массивов  данных с  це-
лью изучения общих статистических 
характеристик  показателей  исследо-
вания. 

Второй  путь  реализовать  сложнее. 
Он  предполагает  многоступенчатую 
стандартизацию  клинических  пара-
метров.  Каждому  из  качественных 
клинических  показателей  задаются 
соответствия  между  градациями 
смысловой оценки выраженности из-
менений,  процентом  отклонения  от 
должной величины и балльными зна-
чениями.  Каждому  из  количествен-
ных  клинических  показателей  экс-
перты обозначают, прежде всего, что 
считать  за  его  должное  значение. 
Здесь возможно конструирование для 
конкретного  параметра  собственной 
шкалы  смысловой  интерпретации 
процента отклонения от его должно-
го  уровня.  В  любом  случае  количе-
ство  градаций  и  смысловая  оценка 
выраженности  изменений  парамет-
ров  должна  соответствовать  приня-
той сокращенной шкале  Харрингто-
на.  Такую  экспертную  оценку необ-
ходимо  провести  под  руководством 
главного пульмонолога страны, а ре-
зультаты ее  рекомендовать  как  нор-
мативный документ.

Из  выше  изложенного  становится 
ясно,  что принципиальное значение 
имеет то, в каком виде хранить дан-
ные  в  компьютерных  медицинских 
информационных систем. Например, 
если  хранить  фактические  или  "ло-
кально" стандартизированные значе-
ния клинических показателей,  то их 
нельзя объединить с другими масси-
вами данных.  Если же хранить уни-
фицировано  стандартизированные 
значения  параметров,  то  могут  воз-
никнуть трудности при их обработке 
в  конкретном  подразделении  или 
учреждении.  Поэтому  на  "местном" 
уровне,  т.е.  в  местах  формирования 
баз  данных,  информацию  предпо-
чтительно  хранить  в  "естественном" 
виде  (в  т.ч.  должные  значения  для 
каждого параметра), а перед объеди-
нением  ее  для  обобщенной  обра-
ботки  осуществить  процедуру  уни-
фицированного  стандартизирования 
по первому или второму пути. Какой 
выбрать  путь  унифицированного 
стандартизирования  решает  пользо-
ватель информации в зависимости от 
поставленных задач. В любом случае 
у такого пользователя перед объеди-
нением  массивов  данных  должен 
быть  логический  инструмент  для 

Табл. 1

Полная шкала Харрингтона [20]

Качественная оценка параметра Количественное значение в процентах
Отсутствие изменений 0 – 0.050

Незначительные изменения 0.051 – 39.25
Умеренные изменения 39.26 – 60.75

Значительные изменения 60.76 – 80.75
Резко выраженные изменения ≥ 80.76

Табл. 2

Сокращенная шкала Харрингтона для качественных показателей

Качественная оценка параметра Количественное значение
Балл Процент

Отсутствие изменений 0 0
Незначительные изменения 1 28.5

Умеренные изменения 2 50.0
Значительные изменения 3 71.5

Резко выраженные изменения 4 90.0

(фактическое значение – должное значение) / должное значение * 100.
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преобразования  фактических  значе-
ний  показателей  исследования  в 
стандартизированные,  элементы  ко-
торого описаны выше.

Таким  образом,  если  обобщить 
выше  изложенное,  то  методология 
осуществления  унифицированной 
стандартизации клинических показа-
телей при БА представляется в следу-
ющем виде:

► в базе данных по месту их созда-
ния  следует  организовать  хранение 
фактических  и  должных  значений 
показателей  исследования  (при  осу-
ществлении  экспертных  оценок  в 
необходимых случаях установить, ка-
кие  значения параметров  считать за 
их должные величины); 

► в  качестве  единой размерности 
значений разнотипных  клинических 
параметров  принять  процент  откло-
нения  фактического  значения  пока-
зателя от его должного (нормального) 
значения;

►  смысловую  оценку  изменениям 
клинических параметров давать по 5-
ти  интервальной  шкале:  изменения 
параметра  отсутствуют,  выражены 
незначительно, умеренно, значитель-
но и резко (при осуществлении экс-
пертных оценок описать особые слу-
чаи смысловой интерпретации изме-
нений  показателей,  не  выходя,  при 
этом,  за  рамки  сокращенной шкалы 

Харрингтона);

►  разработку 
процедуры  уни-
фицированного 
стандартизирова-
ния с учетом экс-
пертной  оценки 
желательно  вы-
полнить  под  ру-
ководством  глав-

ного  пульмонолога  страны  и  офор-
мить  ее  в  виде  нормативного  доку-
мента.

Использовав выше изложенные ме-
тодологические  подходы,  можно  до-
биться унифицированной стандарти-
зации  значений  клинических  пара-
метров при БА, а значит и объедине-
ния различных баз данных в единый 
информационный массив  для  реше-
ния тактических и стратегических за-
дач при БА.
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Стандартизація значень показників дослідження при бронхіальній астмі

С.Г.  Донич
Проаналізовано існуючі підходи до стандартизації параметрів при бронхіальній астмі (БА) і зроблено 
висновок, що вони не забезпечують єдиної смислової інтерпретації  і не дозволяють перетворювати 
значення різнотипних клінічних показників в єдиний безрозмірний вигляд. Викладена методологія 
здійснення уніфікованої стандартизації клінічних параметрів при БА. Пропонується в місцях збору 
медичної інформації організовувати зберігання фактичних і належних значень параметрів, за єдину 
розмірність для значень різнотипних параметрів прийняти відсоток відхилення їх фактичних значень 
від належних, смислову оцінку змінам параметрів давати за 5-ти інтервальною шкалою (зміни пара-
метра відсутні, виражені трохи, помірно, значно і різко).

Табл. 3

Сокращенная шкала Харрингтона для количественных показателей

Качественная оценка параметра Количественное значение
Абсолютное Процентное

Отсутствие изменений 0 0
Очень слабая выраженность 0.1 10

Слабая выраженность 0.285 28.5
Средняя выраженность 0.5 50

Более средней, но не сильная 0.715 71.5
Сильная выраженность 0.9 90

Очень сильная выраженность 1 100
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Standartization of study showing meanings in bronchial asthma 

S.G.  Donich
The existing approaches to standardization of parameters in bronchial asthma (ba) have been analyzed and it 
was drawn the conclusion that they were not provide united semantic interpretation and didn’t allow to 
change the meanings of various clinical showings in common unrated pattern. the methodology of unified 
standardization  parameters  in  ba  is  given.  it  is  suggested  to  store  all  real  and  predicted  meanings  of 
parameters in places for collecting medical information and to take the percentage of their real meanings 
deflection from predicted as united dimension for unrated parameters’  meanings. semantic assessment of 
parameters changes may be expressed according to five-grades’ scale (no changes, small changes, moderate 
changes, considerable changes, strong changes).
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