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Мақалада әртүрлі елдердегі стационарлық жедел жәрдем бөлімшелерінде қолданылатын 
саралау шкалаларының түрлері сипатталған. Саралау шкаласы науқастардың медициналық 
жағдайының ауырлығына сәйкес күту уақытын оңтайландыруға, ең қарқынды симптомды мүм-
кіндігінше тез емдеуге және емдеу басталғанға дейін ұзақ кідірістің болжамына теріс әсерін 
азайтуға арналған.

Зерттеу мақсаты. Жедел жәрдем бөлімінде триаж жасау үшін қолданылатын шкалалар-
ды сипаттауға арналған әдеби деректерді зерттеу, олардың салыстырмалы сипаттамасы, 
сенімділігі мен анықтығын бағалау.

Материал және әдістері. Pubmed, Web of Science және Scopus сияқты мәліметтер базасы 
мен басқа да орыс және ағылшын тілдеріндегі on-line ресурстар арқылы қолданылған мәлімет-
терге әдеби шолу жасалынды. Әдебиеттің өзекті көздерін іздеу үшін: стационарлық жедел 
жәрдем бөлімшесі, саралау, шұғыл жағдайлардағы ауырлық индексі терминдері қолданылды. 
Барлығы 813 мақалалар табылды, олардың 37-і қосымша талдау үшін іріктелді. Іріктеу кри-
терийлері: адамдар жүргізген, ағылшын, орыс тілдерінде жарияланған зерттеулер, сондай-ақ 
мақалалардың толық нұсқалары. Алып тастау критерийлері: есептер жиынтығы, газет жария-
ланымдары, жеке хабарламалар.

Нәтижелері және талқылауы. Әдеби деректерді қолдана отырып талдау жүргізу, көпте-
ген апаттық зақымдану кезінде қолданылатын жедел медициналық көмек көрсету әдістері мен 
науқастарды саралау жүйелері туралы жан жақты мәліметтер береді. Қолданыстағы саралау 
шкалаларын талдау нәтижесінде шкалалар көбінесе бес деңгейлі және өңірге, денсаулық 
сақтау жүйесіне бейімделген, бірақ бірыңғай әмбебап шкала жоқ.

Қорытынды. Жедел жәрдем бөлімшесінде арнайы дайындықтан өткен медицина қызмет-
керлері жүргізетін құрылымдық бес деңгейлі саралау жүйесін енгізу өміріне қауіп төнген па-
циенттерді, әсіресе емдеу тиімділігі жеткіліксіз болған кезде дәл анықтауға көмектеседі. Сон-
дықтан бес деңгейлі сұрыптау жүйелерін ұлттық және халықаралық жедел медицина қоғамда-
ры ұсынады.

Негізгі сөздер: триаж, триаж жүйесі, шұғыл жағдайлардағы ауырлық индексі, стационар-
лық жедел жәрдем бөлімшесі.
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Статья описывает различные виды сортировочных шкал, применяемых в стационарных от-
делениях скорой помощи в различных странах. Шкалы сортировки призваны оптимизировать 
время ожидания пациентов в соответствии с серьезностью их медицинского состояния, чтобы 
как можно быстрее вылечить наиболее интенсивный симптом и уменьшить негативное влия-
ние на прогноз продолжительной задержки до начала лечения.

Целью исследования данной работы являются анализ литературных данных, характери-
зующих шкалы для проведения триажа в отделении неотложной помощи, их сравнительная 
характеристика, оценка их надежности и достоверности.

Материал и методы. Проведен онлайн поиск литературы в базах данных, использованы 
Pubmed, Web of Science и Scopus, а также в on-line изданиях на русском и английском языках. 
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REVIEWS

Для поиска актуальных источников литературы использовали термины: стационарное отделе-
ние скорой медицинской помощи, сортировка, индекс тяжести неотложного состояния. Было 
найдено 813 литературных источников, из которых 37 были отобраны для дальнейшего анали-
за. Критерии включения: исследования, проводимые людьми, опубликованные на английском, 
русском языках, а также полные версии статей. Критерии исключения: резюме докладов, га-
зетные публикации, личные сообщения.

Результаты и обсуждение. Анализ литературных данных позволяет судить о разнообраз-
ных подходах и системе медицинской сортировки пациентов, требующих оказания неотложной 
медицинской помощи, особенно в случаях массовых катастроф и поражений. Анализ суще-
ствующих шкал сортировки показал, что эти шкалы пятиступенчатые и адаптированы к регио-
ну и системе здравоохранения, но не существует единой универсальной шкалы.

Выводы. Введение структурированной сортировки специально обученным медицинским 
персоналом в отделении неотложной помощи помогает точно идентифицировать пациентов, 
чья жизнь находится под угрозой, особенно в периоды недостаточной эффективности лече-
ния. Поэтому пятиуровневые системы сортировки рекомендуются национальными и междуна-
родными обществами экстренной медицины.

Ключевые слова: триаж, система триаж, индекс тяжести неотложного состояния, стацио-
нарные отделения скорой помощи.
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The article describes different types of sorting scales used in inpatient emergency departments in 
different countries. Triage scales are designed to optimize patient waiting times according to the se-
verity of their medical condition in order to treat the most intense symptom as quickly as possible and 
reduce the negative impact on the prognosis of a long delay before starting treatment.

The aim of the study is to analyze the literature data describing the scales for triage in the emer-
gency department, their comparative characteristics, and assessment of their reliability and reliability.

Material and methods. An online literature research was conducted in databases such as Pu-
bmed, Web of Science and Scopus, as well as on-line publications in Russian and English languages. 
The following terms were used to search for relevant literature sources: emergency department, triage, 
emergency severity index. A total of 813 literary sources were found, 37 of which were selected for 
further analysis. Inclusion criteria: studies performed in people, published in English, Russian, as well 
as full versions of articles. Exclusion criteria: summary of reports, newspaper publications, personal 
messages.

Results and discussion. Analysis of the literature data allows us to judge a variety of approaches 
and systems of medical sorting of patients requiring emergency medical care, especially in cases of 
mass disasters and injuries. Analysis of existing sorting scales has shown that these scales are five-
step and adapted to the region and the health system, but there is no single universal scale.

Conclusion. The introduction of structured triage by specially trained medical personnel in the 
emergency Department helps to accurately identify patients whose lives are at risk, especially during 
periods of insufficient treatment effectiveness. Therefore, five-level triage systems are recommended 
by national and international societies of emergency medicine.

Keywords: triage, system triage, emergency severity index, emergency department.
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тационарлық жедел жәрдем бөлімшелеріне түскен 
пациенттерді саралау қажеттілігі қазіргі таңда бүкіл 
әлемде мойындалып отыр. Пациенттерді жағдайы-

ның ауырлығына және медициналық көмек қажеттілігіне 
байланысты уақытылы және дұрыс саралау келіп түскен на-
уқастарды тиімді емдеуді қамтамасыз етіп қана қоймай, со-
нымен қатар, бөлімшелер қызметкерлерінің жұмысын оңтай-
ландыруға мүмкіндік береді. Шамадан тыс жүктемелермен 
күресте жетекші рөлді пациенттерді мамандандырылған 
бөлімдерге тезірек госпитализациялау, мұқтаж адамдар-
ды сауатты және ойластырылған саралау атқарады [1].

СС Қазіргі таңда бүкіл әлемде кеңінен қолданылатын 
құрал - триаж шкаласы болып табылады. Бұл саралау ал-
горитмі емделуші немесе ауруханада жатқан науқастың 
жағдайына байланысты емдік-диагностикалық шаралар-
дың жеделдігін анықтайды. Барлық триаж шкалалары бір 
қағиданы ұстанады: пациенттерді медициналық көмек 
қажеттілігіне және бөлімшенің қолда бар ресурстары-
на қарай бөлу. Триаж шкаласы мүмкіндігінше қарапай-
ым және қолдануға ыңғайлы болу қажет, сонымен қатар 
оның жалғыз интерпретациясы және пациенттің жағдай-
ын ескере отырып, оған барлық қажетті көмек уақытылы 
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көрсетілетін ауруханаға дәл бағытталуына мүмкіндік бе-
руі керек [2-4].

Зерттеу мақсаты жедел жәрдем бөлімінде триаж жа-
сау үшін қолданылатын шкалаларды сипаттауға арналған 
әдеби деректерді зерттеу және олардың салыстырмалы си-
паттамасы, сенімділігі мен анықтығын бағалау.

МАТЕРИАЛ ЖӘНЕ ӘДІСТЕРІ 
Тиісті ғылыми жарияланымдарды іздеу дәлелді ме-

дицинаның деректер базасында жүргізілді (Pubmed, Web 
of science, Scopus, Cochrane Library және Research Gate). 
Әдебиеттің өзекті көздерін іздеу үшін: стационарлық же-
дел жәрдем бөлімшесі, саралау, шұғыл жағдайлардағы 
ауырлық индексі терминдері қолданылды. Іріктеу крите-
рийлері: адамдар жүргізген, ағылшын, орыс тілдерінде 
жарияланған зерттеулер, сондай-ақ мақалалардың толық 
нұсқалары. Алып тастау критерийлері: есептер жиын-
тығы, газет жарияланымдары, жеке хабарламалар.

Зерттеулер келесі шарттарды іздестіру арқылы алын-
ды (уақыт интервалы 2009-2019): triage and emergency 
department (n = 660); five-level triage (n = 25); Canadian Triage 
and Acuity Scale (n = 40); National Triage Scale (n = 17); Austral-
Asian Triage Scale (n = 30); Manchester Triage System (n = 15); 
Emergency Severity Index (n = 26). Барлығы 813 мақалалар та-
былды, олардың 37-і қосымша талдау үшін іріктелді.

Триаж шкалаларының валидтілігі зерттеу нәтижелері 
арасындағы жедел көмек, ауруханаға жатқызу, қарқынды 
терапия бөлімшелеріне жатқызу, ауруханадағы өлім-жітім 
және ресурстарды пайдалану тұрғысынан келісім деңгей-
імен бағаланды [5].

НӘТИЖЕЛЕРІ ЖӘНЕ ТАЛҚЫЛАУЫ
Пациенттерді стационарлық деңгейде медициналық 

саралау клиникалық және экономикалық тиімді, қауіпсіз, 
уақытылы жүргізетін, қол жетімді, өте дәл стандартты 
критерийлерді әзірлеуді талап етеді. Бес деңгейлі триаж 
шкалаларын қамтыған отыз жеті зерттеуден тұратын әдеби 
шолу, бүгінгі таңда бүкіл әлемде ең дәл және кеңінен қолда-
нылатын медициналық саралау жүйелері Канадалық триаж 
жүйесі (Canadian Triage and Acuity Scale), төтенше жағдай-
лардағы ауырлық индексін анықтауға негізделген жүйе 
(Emergency Severity Index) және Манчестер триаж жүйесі 
деп айтуға негіз береді. Әдеби деректерді талдау жаппай 
апаттар мен жеңілістер жағдайында, сонымен қатар бейбіт 
күндері шұғыл медициналық көмекті қажет ететін пациент-
терді медициналық саралау жүйесін және әртүрлі саралау 
тәсілдерді бағалауға мүмкіндік береді [6-11].

 Бұл жүйелердің әрқайсысының өзіндік ерекшелік-
тері мен ерекшеліктері бар, бірақ барлық талданған әді-
стер шұғыл жағдайдың ауырлығын анықтауға негізделген 
тәсілді қолданады, оған сәйкес барлық зардап шеккендер 
нақты санаттарға бөлінеді, оларға байланысты медици-
налық көмек көрсетілетін уақыт анықталады. Мұндай 
бірыңғай тәсіл нақты пациенттің белгі түсіне сәйкес қа-
уіп тобына жататындығын тез анықтауға және оған жедел 
көмек көрсетуге мүмкіндік береді [12].

ESI шкаласы 
ESI шкаласы (the Emergency Severity Index) - АҚШ-тағы 

шұғыл медициналық бөлімдерде саралау үшін қолданылатын 

құрал. ESI тұжырымдамасын 1998 жылы Richard Wuerz және 
David Eitel жедел медициналық көмек дәрігерлері ұсынған. 
2003 жылы жедел медициналық көмек қызметкерлердің 
екі негізгі кәсіби ұйымы - the Emer gency Nurses Association 
(ENA) және the American College of Emergency Physicians 
(ACEP) - ESI-ді жедел медициналық бөлімшелерде кеңі-
нен енгізу және қолдану туралы шешім қабылдады [13-21]. 

ESI-бұл бес деңгейлі саралау алгоритмі, бұл пациент-
терді жедел, клиникалық негізделген стратификациялауға 
мүмкіндік береді, сонымен бірге олардың шұғылдығы 
мен мекеменің ресурстарына деген қажеттілігін ескереді. 
Бастапқыда триаж медбикесі пациентке көмек көрсетудің 
жеделдігін бағалайды. Егер пациент шұғыл деп бағалан-
баса (1 немесе 2 деңгей), онда медбике мекеменің қолда-
нуға жоспарланған ресурстарына сүйене отырып саралау 
деңгейін анықтайды (3, 4 немесе 5 деңгей). Бұл ESI-ді 
басқа таразылардан ерекшелейтін саралау алгоритмінің 
құрамдас бөлігі [16, 44].

Бірінші деңгейдегі пациенттерге тыныс алу жолдары-
ның өткізгіштігін қалпына келтіруді, жүрек-өкпе реанима-
циясын қажет ететін, ауыр тыныс жетіспеушілігінің бел-
гілері бар, сананың терең депрессиясы, жаппай қан кету 
жатады. Көмек шұғыл медицина бөлімшесінде дереу көр-
сетіле бастайды, ол жерде оған қажетті құрал-жабдықтар, 
арнайы бөлмелер және дайындалған медициналық қызмет-
керлер болады. Бірінші және екінші деңгейдегі пациенттер 
арасындағы негізгі айырмашылық дәрігерді күту уақыты-
ның ұзақтығында болып табылады. Бірінші деңгейде ол де-
реу көмек көрсете бастайды, дәрігер барлық адамдарға «as 
soon as possible» (мүмкіндігінше тез) келеді [18].

ESI-де пациентке көмек көрсету үшін дәрігердің нақты 
келу уақыты жоқ, тек бірінші деңгей ғана ерекшелік болып 
табылады. Екінші деңгейдегі пациенттер - бұл медицина-
лық көмек болмаған кезде жағдайы біртіндеп нашарлауы 
мүмкін науқастар. Олар үшін емдеуді күтуді азайту керек, 
ал триаж медбике алғашқы медициналық шараларды қол-
даныстағы ұсыныстар мен хаттамаларға сүйене отырып 
бастай алады. Жағдайы 1-2 деңгейге сәйкес келмейтін 
науқастар тұрақты болып саналады. Оларды шұғыл меди-
цина бөлімшесі жағдайында жүргізілуі тиіс арнайы емде-
у-диагностикалық іс-шаралардың (ресурстардың) санына 
байланысты үш деңгей (3-5) бойынша бөледі. 4-5 дең-
гейдегі пациенттер шұғыл медициналық көмекке мұқтаж 
емес және оны бірнеше сағат күте алады. Оларды емде-
умен көбінесе Fast Track деп аталатын жедел медицина 
бөлімшесінің арнайы мамандандырылған тәжірибелі мед-
бике (фельдшердің аналогы) айналысады [22-29].

АТС шкаласы
ATS (the Australian Triage Scale) - ХХ ғасырдың 

аяғынан бастап Австралия құрлығында кеңінен таралған 
бес деңгейлі шкала. Оның прототипі NTS (the National 
Triage Scale) болды, ол пациенттерді бес топқа жіктеп, қы-
зметкерлер арасында ақпарат беруді жеңілдету үшін түс 
кодымен бірге жүрді. ATS анықтаған науқастардың санат-
тары кеңейтілген сипаттамаға ие:

1) өміріне қауіп төндіретін жай-күй;
2) жақын арада өмірге қауіп төндіретін жай-күйдің 

ықтимал дамуы; емдеуді дереу бастау қажеттілігі; айқын 
ауырсыну синдромы;
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3) 30 минут ішінде емдеуді бастауды талап ететін 
өмірге ықтимал қауіп, шұғыл жағдай;

4) 60 минут ішінде емдеуді бастауды талап ететін ауыр 
ауру;

5) өткір емес жай-күйлер немесе клиникалық-әкімшілік 
проблемалар [25].

Триажды қажетті клиникалық тәжірибесі бар медбике 
жүзеге асырады. Шешім пациенттің клиникалық белгілері 
негізінде, медициналық диагнозды жасауға тырыспай қа-
былданады. Бөлу шұғыл араласу қажеттілігіне, өмірге ықти-
мал қауіп-қатерге, науқастың қайғы-қасіретін жеңілдету 
қажеттілігіне негізделген. Науқастың физиологиялық пара-
метрлерінің кешені бағаланады, оның негізінде оның кате-
гориясы анықталады: тыныс алу жолдарының өткізгіштігі, 
сыртқы тыныс алу функциясы, қан айналымы, сана деңгейі, 
ауырсыну синдромының ауырлығы, неврологиялық және та-
мырлы белгілер, психикалық статус, көздің зақымдану ауыр-
лығы. Сонымен қатар, медбике науқасты жасын, зақымдану 
механизмін, қатар жүретін аурулардың, бөртпелердің және т. 
б. ескере отырып, жағдайын ауыр деп санай алады. Пациент-
терді саралау үшін осы шкаланы қолданудың ыңғайлылығы 
көбінесе клиникалық симптомдарға негізделген және триаж 
медбикесінен жағдайды тереңірек талдауды қажет етпейтін 
қысқа кесте алгоритмдерінің болуымен байланысты [29, 30].

CTAS шкаласы
Канаданың жедел медициналық көмек бөлімшелеріне 

арналған саралау шкаласы ХХ ғасырдың 90 - жылдарын-
да New-Brunswick жедел медициналық көмек дәрігерлері 
ATS австралиялық шкаласы негізінде жасалды. 1997 жыл-
дан бастап бөлімшелерде жаппай сынақ басталды, ал кей-
іннен CTAS (the Canadian Emergency Department Triage and 
Acuity Scale) саралау шкаласының әдеттегі клиникалық 
практикасына енгізілді [11]. Апалы-сіңлілер мен жедел 
медициналық дәрігерлерден тұратын Ұлттық жұмыс тобы 
(NWG) қабылдаған келісім хаттамасы әр төрт-бес жыл 
сайын CTAS қолдану тәжірибесіне негізделген кейбір өз-
герістерге ұшырайды [12]. 

Шкала бес деңгейлі. Әр деңгей ақпаратты оңай беру 
үшін белгілі бір түспен анықталады. Бірінші деңгейге 
өміріне айтарлықтай қауіп төндіретін немесе нашарлау 
қаупі сөзсіз болатын пациенттер кіреді және бұл дереу 
агрессивті араласуды қажет етеді. Дәрігер науқастың 
жағдайын тұрақты бағалауды жүргізгенге дейін дереу 
жаттығуды бастауы керек. Екінші деңгей-өмірге қауіп төн-
діретін пациенттер, бұл тез медициналық араласуды қажет 
етуі мүмкін. Ықтимал жағдайлардың тізімі өте кең, зардап 
шеккен жүйелердің әрқайсысы немесе нозологиялық топ 
үшін науқасты екінші деңгейге жатқызуға болатын көп-
теген критерийлер көрсетілген. Басқаларының арасында 
бұл іштің қарқынды ауыруы, оның ауырлығы он баллдық 
шкала бойынша бағаланады. Үшінші деңгей-шұғыл ара-
ласуды қажет ететін жағдайдың дамуымен ықтимал дами 
алатын жағдайлар. Олар сондай-ақ айтарлықтай қолайсы-
здықты көрсете алады және науқастың күнделікті өміріне 
әсер етуі мүмкін. Төртінші деңгейге жасы, ауруы, асқы-
нулардың даму қаупі салдарынан ем тағайындалғаннан 
кейін 1-2 сағат ішінде бақылау қажет пациенттер жатады. 
Бесінші деңгей-созылмалы аурулары бар науқастар немесе 
жоспарлы түрде емделуге болатын науқастар [31].

CTAS саралау деңгейін анықтау үшін қолданылатын 
параметрлер мен белгілердің кең тізімін көрсетеді. Клини-
калық белгілерден басқа, CTAS-да жағдайды бағалау үшін 
әртүрлі таразылар кеңінен қолданылады, мысалы, ISS, 
Глазго шкаласы. Науқасты саралау кезінде триаж медби-
ке өмірлік функциялардың бұзылуының ауырлығын ғана 
емес, сонымен қатар жарақаттың ауырлығы мен ерекшелі-
гін, күйік бетінің ауданын, ауырсыну синдромының ауыр-
лығы мен сипаттамасын бағалауы керек. Өлшемдердің үл-
кен жиынтығы шкаланың сенімділігін едәуір арттырады, 
бірақ алгоритм жеткілікті көлемді болады [32, 33].

RETTS шкаласы
Скандинавия ауруханаларының жедел медициналық 

бөлімшелерінде пациенттердің шамадан тыс көп болуы 
байқалады. Бұл Швецияда, Норвегияда, ал кейіннен Да-
нияда RETTS (the Rapid Emergency Triage and Treatment 
System) саралайтын бес деңгейлі шкаланы қызметке қабыл-
дануының себептерінің бірі болды [14]. Шкаланы біртіндеп 
енгізу 2003 жылдан басталды, ал 2010 жылы Швецияның 
Денсаулық сақтау технологияларын бағалау жөніндегі 
кеңесі оны Швецияда кеңінен қолдануға кеңес берді [15]. 
Саралау RETTS-тің басты бағыты болып табылады, ол 
дененің өмірлік сипаттамаларына, негізгі шағымдарға, ау-
рудың белгілері мен көріністеріне негізделген. Шкалада 
өмірлік функцияларды бағалау алгоритмі бар және шұғыл 
симптомдар мен белгілерді бағалауға арналған 45 алгоритм 
(ESS - emergent symptoms and signs). Саралаудың соңғы дең-
гейін негізгі шағымдармен өзгертуге болады: ESS алгорит-
мдеріне сүйене отырып, триаж медбикесі саралау деңгейін 
жоғарылатуы мүмкін. Процесс әдетте 10 минуттан аспай-
ды. Пациенттерді санаттарға бөлу үшін объективті диа-
гностикалық критерийлердің аз мөлшерін қолдану RETTS 
шкаласын жедел медициналық көмек бөлімдерінде кеңінен 
қолдануға мүмкіндік береді [15].

FRENCH шкаласы
ХХ ғасырдың 90-жылдарында пациенттердің жедел 

медициналық көмек бөлімшелеріне келуі Француз Ден-
саулық сақтау саласын өзінің саралау шкаласын құруға 
мәжбүр етті. Ол FRENCH деп аталды (FRench Emergency 
Nurses Classification at Hospital). Шкаланың бірінші нұсқа-
сы, сол кездегі әлемдегі көптеген басқа таразылар сияқты, 
бес деңгейлі алгоритм болды. Одан әрі жетілдіру бары-
сында шкала 2006 жылы өзінің соңғы түрін алып, біршама 
өзгертілді [1, 34]. FRENCH триаж шкаласы ESI-нің кей-
бір элементтерін, атап айтқанда емдеу-диагностикалық 
процесте пайдаланылуы мүмкін мекеме ресурстарының 
санын ескереді. Сондай-ақ, ол орта және медициналық қы-
зметкерлердің келу уақытын көрсетеді. Францияда дәрігер 
барлық қабылданған пациенттермен айналысады, бірақ 
күту уақыты 4 сағатқа жетуі мүмкін. Шкала екі кестеден 
тұрады. Біріншісі-жағдайдың ауырлығын, жоспарланған 
іс-шараларды, оларды орындау орнын жалпы сипаттайтын 
деңгейлер тізімі. Екінші кестеде симптомның болуы сара-
лауға, диагноз қоюға және емдеуге қарқынды көзқарасты 
қажет етеді. Екінші кесте-клиникалық көзқарасты ескере 
отырып топтастырылған белгілердің тізімі (кардиологи-
ялық, респираторлық, неврологиялық, инфекциялық, эн-
докринологиялық, токсикологиялық, травматологиялық 
және басқа топтар). Екі кестеден ақпаратты біріктіру осы 



22 (Алматы), №3 (189), 2018

ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

2017. P. 35-9. Available from: http://www.mz.gov.kz/sites/
default/fi les/pages/sbornik_2017_

10 Forma 12. Otchet o chisle zabolevaniy, zaregistrirovannykh 
v rayone obsluzhivaniya meditsinskoy organizatsii i kontingentakh 
bol'nykh, sostoyashchikh pod dispansernym nablyudeniem 2012 
god – 2016 gg. [Form 12. Report on the number of diseases 
registered in the service area of the medical organization and 
the contingents of patients who are under dispensary observation 
2012 – 2016]. Moscow; MEDInform. Available from: http://
www.medinfo.kz

11 Nasonov EL, editor. Revmatologiya. Klinicheskie 
rekomendatsii [Rheumatology. Clinical guidelines]. Moscow: 
GEOTAR Media; 2017. P. 113

12 Kalunian K, Merrill JT. New directions in the 
treatment of systemic lupus erythematosus. Curr. Med. Res. 
Opin. 2009;25(6):1501-14 (In Russ.)  https://doi.org/10.1185/ 

13 Rahman A, Isenberg DA. Systemic lupus erythematosus. 
N. Engl.J. Med. 2008;28;358(9):929-39. doi: 10.1056/
NEJMra071297.  

14 Balabanova RM, Erdes SF. The incidence and prevalence 
of rheumatic diseases in. Russia in 2012–2013. Nauchno-
prakticheskaya revmatologiya = Rheumatology Science and 
Practice. 2015; 2(53): 120-124 (In Russ.) 

14 Балабанова Р.М., Эрдес Ш.Ф. Распространенность 
ревматических заболеваний в России в 2012-2013 гг. // 
Научно-практическая ревматология. – 2015. – №2 (53). –
С. 120-124

(Алматы),  №7-8  (217-218),  202048

ОБЗОРЫ

клиникалық жағдайға қажетті шаралар жиынтығын таңда-
уға мүмкіндік береді [35-37].

CTS және SATS шкаласы
CTS (Cape Triage Score) 2004 жылы Оңтүстік Африка-

дағы Батыс Кейп провинциясында пайда болды. Саралау 
шкаласының пайда болу қажеттілігі жедел жәрдем көрсе-
тетін ауруханалардағы ауыр жүктемемен байланысты бол-
ды. Бұл бірнеше ірі медициналық университеттер негізін-
де CTS клиникалық практикасын әзірлеп, енгізуді ұсынған 
келісім тобының қалыптасуына әкелді [38]. Бұл аймаққа 
тән көк деңгейдің болуы-бұл өлі жеткізілген науқастар. 
Деңгейді анықтау үшін алдымен TEWS шкаласы қолданы-
лады (Triage Early Warning Score). Ол негізгі физиологи-
ялық параметрлерді бағалауға мүмкіндік береді (0-ден 3-ке 
дейін): қозғалғыштық, тыныс алу және тамыр соғысының 
жиілігі, систолалық қан қысым, дене қызуы, сана деңгейі, 
жарақаттың болуы немесе болмауы. Алынған балл қосын-
дысы аурудың негізгі сипаттамаларын ескере отырып, па-
циенттерді саралау кезінде қолданылады. Уақыт өте келе, 
ең аз өзгерістермен CTS Оңтүстік Африкада SATS (South 
African Triage Score) [39]. 

MTS шкаласы 
Манчестер сұрыптау шкаласы (Manchester Triage Scale) 

Ұлыбританияда 1997 жылдан бастап қолданыла бастады. 
XXI ғасырдың басында Ұлыбританияның шұғыл меди-
цина бөлімшелерінің 82%-ы осы Сұрыптау алгоритміне 
көшті [40]. Жоғарыда аталған көптеген таразылардағыдай, 
пациенттердің бес тобы ерекшеленеді. Басқа алгоритм-
дермен ұқсастығына қарамастан, пациенттің стратифи-
кациясы біршама жақсы түрде жүзеге асырылады. Бірін-
ші қадам-науқастың негізгі шағымдарына негізделген 
52 блок-схемасының бірін таңдау. Келесі қадам 6 негізгі 
дискриминаторды қолдану: өмірге қауіп төндіреді (ты-
ныс алу жолдарының өткізгіштігі бұзылысы, тыныс алу 
және қан айналымы бұзылысы), ауырсыну, қан кету, сана, 
дене қызуы, аурудың ауырлығы (мысалы, жедел басталу 
бір апта бұрын аурумен салыстырғанда қауіпті жағдай 
ретінде қарастырылады). Алты негізгі схемадан басқа, екі 
жүзге жуық дискриминатор науқастың "түсін" тез және 
жоғары сенімділікпен анықтауға мүмкіндік береді. Мұн-
дай саралау алгоритмінің жоғары тиімділігіне медици-
на қызметкерлерін үнемі оқыту арқылы қол жеткізіледі. 
Олай болмаған жағдайда, бастапқы кезеңде оның кейбір 
ауқымдылығы (көптеген алгоритмдердің басында қолдану 
қажеттілігі) науқасты белгілі бір топқа саралау процесін 
баяулатуы мүмкін [41-42].

ҚОРЫТЫНДЫ
Әр түрлі саралау алгоритмдерін салыстырып, қолда-

ныстағы шкалалардың алуан түрлілігін талдай отырып, біз 
бір, әмбебап және жалғыз жүйе жоқ екенін көреміз. Шка-
лалар әрқайсысы белгілі бір дәрежеде өз аймағына, қол-

даныстағы денсаулық сақтау жүйесіне бейімделген. Көп-
теген үштік жүйелер әлі де эволюциялық дамуды жалға-
стыруда. Саралау алгоритмін енгізу қажеттілігі жедел жәр-
дем, оның ішінде жедел мамандандырылған медициналық 
көмек көрсету тәртібімен анықталады, онда пациенттерді 
стационарлық жедел жәрдем бөлімшелерінде саралау қа-
жеттілігі жазылған [48]. Оған дәлел, «Қазақстан Республи-
касында жедел медициналық көмек көрсету қағидаларын 
бекіту туралы» Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау 
министрінің 2017 жылғы 3 шілдедегі № 450 бұйрығына, 
халықаралық стандарттар талаптарына сәйкес, Қазақстан-
да стационарлардың қабылдау бөлімдерінің жаңа жұмыс 
істеу формасы бекітілді, ол пациенттердің 3H-саралауын 
(Триаж) нығайтуға және түрлі патологиялары бар на-
уқастарды қабылдауға дайын екендігін көрсетеді. Осы-
лайша, жедел жәрдемнің стационарлық бөлімшелерінде 
жағдайдың ауырлығын анықтай отырып, Триажды жаппай 
енгізу іс жүзінде заңнамада көзделген. Осындай алгорит-
мді медициналық мекеменің жұмысына сай енгізу, оның 
мүмкіндігінше қарапайым және түсінікті болуы және 
қазіргі уақытта стационарларда қабылданған саралау ерек-
шеліктеріне бейімделуі, отандық денсаулық сақтау жүй-
есіне тікелей әсері бар екенін түсіну қажет [43-44].

Стационарларда арнайы оқытылған медицина қызмет-
керлерінің құрылымдық саралауын енгізу өміріне қауіп 
төнген пациенттерді, әсіресе емдеу тиімділігі жеткіліксіз 
болған кезде дәл анықтауға көмектеседі. Сондықтан бес 
деңгейлі саралау жүйелерін ұлттық және халықаралық же-
дел медицина қоғамдары ұсынады.
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