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АННОТАЦИЯ
Введение. Несмотря на большое количество исследований, посвященных изучению 
особенностей течения и лечения коронавирусной инфекции, частота неблагоприятного 
исхода остается крайне высокой. Среди причин летального исхода не последнее место 
занимает сепсис, значительно осложняющий лечение и увеличивающий риск смерти. 
Своевременное выявление пациентов с высоким риском сепсиса является краеуголь-
ным камнем эффективной его профилактики.

Цель исследования — сравнение прогностической ценности шкалы экспресс-оцен-
ки органной дисфункции (qSOFA), национальной системы ранней оценки (NEWS), 
экспресс-оценки неотложной медицинской помощи (REMS) и критериев системной 
воспалительной реакции (SIRS) в обнаружении сепсиса у пациентов в отделении ане-
стезиологии-реанимации с диагнозом SARS-CoV-2, вирус не идентифицирован.

Методы. Проведено ретроспективное наблюдательное исследование, в него было вклю-
чено 166 пациентов старше 18 лет с не подтвержденной инфекцией (код по дополненной 
МКБ-10 U07.2). У каждого пациента производили расчет по шкалам qSOFA, NEWS, REMS 
и количество критериев SIRS. Ретроспективно пациентов разделили на две группы по 
наличию сепсиса (критерии Сепсис-3) для определения прогностической значимости 
экспресс-шкал в риске его развития (оценивали площадь под ROC-кривой (AUROC)).

Результаты. В итоговый анализ включены данные 102 пациентов. Летальный исход 
наступил у 58 (57%) пациентов, у 55 (54%) развился сепсис. AUROC составил для шка-
лы NEWS 0,848 [95% доверительный интервал (ДИ) 0,764–0,912], чувствительность — 
76,4% [95% ДИ 63,0–86,8], специфичность — 83,0% [95% ДИ 69,2–92,4], оптимальный 
«порог отсечения» > 5 баллов; для шкалы qSOFA 0,700 [95% ДИ 0,602–0,787], чувстви-
тельность — 76,4% [95% ДИ 63,0–86,8], специфичность — 61,7% [95% ДИ 46,4–75,5], 
оптимальный «порог отсечения» > 0 баллов; для шкалы REMS 0,739 [95% ДИ 0,643 — 
0,821], чувствительность — 69,1% [95% ДИ 55,2–80,9], специфичность — 66,0% [95% ДИ 
50,7–79,1], оптимальный «порог отсечения» > 5 баллов; для критериев SIRS 0,723 [95% 
ДИ 0,626–0,807], чувствительность — 98,2% [95% ДИ 90,3–100,0], специфичность — 
31,9% [95% ДИ 19,1–47,1]), оптимальный «порог отсечения» > 0 баллов.
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Заключение. Шкала NEWS показала хорошую прогностическую способность в оценке 
риска возникновения сепсиса у пациентов с подозрением на новую коронавирусную 
инфекцию COVID-19. У шкалы qSOFA, шкалы REMS и критериев SIRS отмечена хоро-
шая калибровка, но недостаточная разрешающая способность, и их прогностические 
возможности ограничены.
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ABSTRACT
Background. Despite ample research on the coronavirus infection sequence and therapy, 
the incidence of adverse outcomes remains very high. Sepsis stands among the major factors 
greatly complicating treatment and increasing the risk of death. A timely identifi cation of high-
risk sepsis patients is a cornerstone of effective sepsis prevention. 

Objectives. A comparative prognostic power assessment between the quick Sequential Organ 
Failure Assessment (qSOFA) scale, National Early Warning Score (NEWS), Initial Prehospital 
Rapid Emergency Medicine Score (REMS) and the Systemic Infl ammatory Response Syn-
drome (SIRS) criteria for sepsis detection in anaesthetic intensive care patients with a diagno-
sis: SARS-CoV-2, virus unidentifi ed.

Methods. A retrospective observational study included 166 patients over 18-year age with un-
confi rmed infection (ICD-10 code U07.2). The qSOFA, NEWS, REMS and SIRS point estimates 
were obtained from each patient. The patients were retrospectively divided in two cohorts by 
sepsis presence (Sepsis-3 criteria) to determine the express scales power in evaluating the risk 
of sepsis (estimated as area under ROC curve, AUROC).

Results. Data on 102 patients were included in the fi nal analysis. Fifty-eight (57%) patients 
were terminal, and 55 (54%) developed sepsis. The estimates are as follows: NEWS — AU-
ROC 0.848 [95% confi dence interval (CI) 0.764–0.912], sensitivity 76.36% [95% CI 63.0–86.8], 
specifi city 82.98% [95% CI 69.2–92.4], optimal cut-off threshold >5 points; qSOFA — AUROC 
0.700 [95% CI 0.602–0.787], sensitivity 76.36% [95% CI 63.0–86.8], specifi city 61.70% [95% CI 
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46.4–75.5], optimal cut-off threshold >0 points; REMS — AUROC 0.739 [95% CI 0.643–0.821], 
sensitivity 69.09% [95% CI 55.2–80.9], specifi city 65.96% [95% CI 50.7–79.1], optimal cut-off 
threshold >5 points; SIRS criteria — AUROC 0.723 [95% CI 0.626–0.807], sensitivity 98.18% 
[95% CI 90.3–100.0], specifi city 31.91% [95% CI 19.1–47.1], optimal cut-off threshold >0 points.

Conclusion. The NEWS scale revealed a good prognostic power to estimate the risk of sepsis 
in patients with suspected COVID-19 disease. The qSOFA, REMS scales and SIRS criteria 
possess a good calibration capacity, albeit insuffi cient resolution, which limits their prognostic 
value.
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ВВЕДЕНИЕ
Коронавирус, вызывающий тяжелый острый 

респираторный синдром (SARS-CoV-2), был 
впервые зарегистрирован в Ухани, провинция 
Хубэй (Китай) [1]. 11 марта 2020 года на фоне 
быстрого распространения инфекции по всему 
миру Всемирная организация здравоохранения 
объявила новую коронавирусную инфекцию 
(COVID-19) пандемией [2], которая стала, вне 
всяких сомнений, беспрецедентным вызовом 
для систем здравоохранения во всех странах. 
С момента первых зарегистрированных случаев 
и по настоящее время вопрос лечения пациен-
тов с COVID-19 не теряет своей актуальности. 
Несмотря на большое количество исследований, 
посвященных изучению особенностей течения 
и лечения коронавирусной инфекции, частота 
неблагоприятного исхода остается крайне высо-
кой. Среди причин летального исхода не послед-
нее место занимает сепсис, значительно ослож-
няющий лечение и увеличивающий риск смерти. 
Внезапное появление инфекции, основным кли-
ническим проявлением которой является тяже-
лая пневмония, представляет собой огромную 
проблему для обеспечения надлежащей респи-
раторной поддержки всех пациентов во время 
госпитализации.

Сепсис — это угрожающее жизни состояние, 
вызванное нарушением регуляции реакции че-
ловека на инфекционный процесс [3]. Он может 
сопровождаться тяжелой дисфункцией органов 
и недостаточностью кровообращения, что свя-
зано с более высоким уровнем смертности. Не-
смотря на успехи в лечении сепсиса, он явля-

ется причиной 5,3 миллиона смертей во всем 
мире в год [4]. Общая госпитальная смертность 
пациентов с сепсисом варьируется в зависимо-
сти от тяжести заболевания и составляет от 20 
до 50 % [5–7]. Однако эти смертельные случаи 
можно предотвратить, если своевременно обес-
печить надлежащее лечение. В этом контексте 
представляется необходимым иметь надежные 
инструменты, которые могли бы как можно ско-
рее определить, кто из пациентов, страдающих 
новой коронавирусной инфекцией, подвергается 
повышенному риску сепсиса и смерти.

Рабочая группа Сепсис-3 рекомендует при-
менять шкалу qSOFA (quick Sequential [Sepsis-
Related] Organ Failure Assessment) для выявле-
ния пациентов с подозрением на инфекцию [8], 
которые подвергаются повышенному риску не-
благоприятного течения заболевания [9]. В бо-
лее поздних исследованиях было установлено, 
что некоторые инструменты прогнозирования, 
такие как шкала NEWS (National Early Warning 
Score), были более точными, чем оценка qSOFA, 
в оценке риска клинического ухудшения [10, 11]. 
Учитывая хорошие прогностические свойства 
указанной шкалы, некоторые авторы предло-
жили использовать упрощенную модификацию 
шкалы под названием qNEWS (quick NEWS) [6], 
что позволяет упростить применение ее в рутин-
ной клинической практике.

Еще одна недавно представленная прогно-
стическая модель — это экспресс-оценка неот-
ложной медицинской помощи (REMS) [12]. Эта 
модель содержит шесть переменных, включая 
оценку параметров гемодинамики, дыхания, 
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сознания, уровень насыщения крови кислородом 
и возраст пациентов. Модель REMS первона-
чально была предложена для прогнозирования 
смертности у нехирургических пациентов, посту-
пивших в больницу в экстренном порядке [13]. 
Поскольку модель REMS включает в себя огра-
ниченное число достаточно простых перемен-
ных, оценка и расчет баллов на ее основе легко 
осуществимы у пациентов с COVID-19.

Одним из основных признаков тяжелой инфек-
ции COVID-19 является выраженная системная 
воспалительная реакция (SIRS) [14]. Учитывая 
указанный факт, критерии SIRS также часто при-
меняются для начальной оценки пациентов с ко-
ронавирусной инфекцией, и она может обладать 
прогностическим потенциалом в оценке риска 
сепсиса.

Цель исследования — сравнение прогно-
стической ценности шкал qSOFA, NEWS, REMS 
и критериев SIRS в обнаружении сепсиса у паци-
ентов в отделении анестезиологии-реанимации 
с диагнозом SARS-CoV-2, вирус не идентифици-
рован.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования
Для реализации поставленной цели проведено 

ретроспективное наблюдательное когортное ис-
следование.

Условия проведения исследования
Исследования проводили на базе государст-

венного бюджетного учреждения здравоохране-
ния «Краевая клиническая больница № 2» Мини-
стерства здравоохранения Краснодарского края 
(ГБУЗ «ККБ № 2»). Анализировались медицин-
ские карты пациентов, находившихся на лечении 
в госпитале, перепрофилированном под оказа-
ние помощи пациентам с COVID-19, с мая 2021 
по июнь 2021 года.

Критерии соответствия
Критерии включения
Пациенты старше 18 лет с не подтвержденной 

инфекцией (U07.2 по классификации МКБ-10).

Критерии невключения
Пациенты с подтвержденным диагнозом 

SARS-CoV-2, пациенты с хирургической патоло-
гией, пациенты, находящиеся на ИВЛ на момент 
поступления в АРО.

Критерии исключения
Пациенты, в медицинских картах которых от-

сутствовала необходимая для анализа инфор-
мация.

Описание критериев соответствия
В базу данных исследования были внесены 

демографические данные (пол и возраст) и кли-
нические показатели (параметры гемодинамики, 
температура тела, измеряемая в подмышеч-
ной впадине; потребность в оксигенотерапии; 
уровень сознания, оцениваемый по шкале ком 
Глазго), а также сведения о неподтвержденной 
инфекции SARS-CoV-2 у пациента (основанные 
на ПЦР тесте) и исход госпитализации (выписка 
из ОРИТ и стационара или летальный исход), 
зафиксированные в медицинской документации.

Подбор участников в группы
Основная когорта была ретроспективно разде-

лена по принципу возникновения или невозник-
новения регистрируемого исхода, то есть сепси-
са по критериям Сепсис-3.

Целевые показатели исследования
Основной показатель исследования
Вероятность развития сепсиса по критериям 

Сепсис-3 у пациентов в отделении анестезиоло-
гии-реанимации с диагнозом SARS-CoV-2, вирус 
не идентифицирован, с различной суммой баллов 
по шкалам qSOFA, NEWS, REMS и различным ко-
личеством критериев SIRS, прогностическая зна-
чимость моделей по данным ROC-анализа.

Дополнительные показатели 
исследования
Летальность и параметры гемодинамики у па-

циентов с диагнозом SARS-CoV-2, вирус не иден-
тифицирован, в зависимости от наличия или от-
сутствия сепсиса.

Методы измерения целевых показателей
У каждого пациента производили расчет 

по шкалам qSOFA, NEWS, REMS и количество 
критериев SIRS. Лечение проводилось на осно-
вании рекомендаций ФАР [15]. Исходы регистри-
ровались ретроспективно на основании анализа 
медицинской документации.

Переменные (предикторы)
Параметры, входящие в структуру прогности-

ческих моделей qSOFA, NEWS, REMS и крите-
рии SIRS.

Статистические процедуры
Принципы расчета размера выборки
Размер выборки предварительно не рассчиты-

вался.

Статистические методы
Данные представлены в виде медианы 

и межквартильного размаха. Использовали кри-
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Таблица 1. Значения шкал REMS, NEWS, qSOFA и критериев SIRS у пациентов при поступлении в АРО
Table 1. REMS, NEWS, qSOFA and SIRS criteria point estimates on ICU admission

Шкала Сепсис
(n = 55)

Без сепсиса
(n = 47) р

REMS, (Me, IQR) 6,33 (6;5;8) 4,13 (5;3;6) 0.0001*

NEWS, (Me, IQR) 7,31 (7;6;9) 3,91 (4;3;5) 0,0001*
qSOFA, (Me, IQR) 1,05 (1;1;2) 0,49 (0;0;1) 0,0001*
SIRS, (Me, IQR) 1,56 (1;1;2) 0,87 (1;0;1) 0,0001*

Примечание: Ме — медиана; IQR — межквартильный размах; * р < 0,05 по критерию хи-квадрат.
Note: Me — median; IQR — interquartile range; * — p <0.05 in chi-square test

терий Манна — Уитни и тест Фишера (критерий 
хи-квадрат) для количественных и качественных 
переменных соответственно.

Для оценки и сравнения прогностической зна-
чимости шкал экспресс-оценки выполняли ROC-
анализ с расчетом площади под ROC-кривой 
(AUROC) и точек отсечения. Обработку получен-
ных данных проводили с помощью программного 
обеспечения MedCalc, Microsoft Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки исследования
Согласно протоколу, критериям включения 

соответствовали 166 пациентов, которые были 
изначально включены в исследование, в оконча-
тельный анализ включены данные 102 пациен-
тов госпиталя (рис. 1).

Характеристика выборки исследования
Летальный исход наступил у 58 (57%) пациен-

тов, у 55 (54%) развился сепсис по критериям 
Сепсис-3.

Основные результаты исследования
Средние значения всех изучаемых шкал были 

достоверно выше в группе пациентов с сепсисом 
по сравнению с группой без сепсиса (табл. 1), 
при этом показатели в группе с сепсисом были 
практически в два раза выше.

Проведенный ROC-анализ показал удовлетво-
рительную прогностическую значимость шкалы 
REMS в оценке риска сепсиса (рис. 1A), площадь 
под кривой составила 0,739 [95% ДИ 0,643 — 
0,821], p < 0,0001, точка отсечения > 5 баллов 
с индексом Youden 0,3505. Чувствительность 

(n = 166)
SARS-CoV-2 

(n=12)
(n=8), 

, 
(n = 26)

, 
(n = 18)

(n = 102) 

(n = 102);

-3
(n = 55)

-3
(n = 47)

-
ROC- ROC- (AUROC) 

(n = 120) 

Рис. 1. Схема протокола проведения исследования.
Fig. 1. Experimental design fl owchart.
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Таблица 2. Характеристики шкалы REMS в прогнозе возникновения сепсиса у пациентов, поступаю-
щих в АРО
Table 2. REMS properties for sepsis prediction in ICU patients

Баллы Чувстви-
тельность 95% ДИ Специ-

фичность 95% ДИ +LR 95% ДИ -LR 95% ДИ

≥0 100,00 93,5–100,0 0,00 0,0–7,5 1,00 ≥0 100,00
>0 96,36 87,5– 99,6 17,02 7,6–30,8 1,16 0,21 >0 96,36
>2 92,73 82,4– 98,0 25,53 13,9–40,3 1,25 0,28 >2 92,73
>3 85,45 73,3–93,5 34,04 20,9–49,3 1,30 0,43 >3 85,45
>4 83,64 71,2–92,2 48,94 34,1–63,9 1,64 0,33 >4 83,64
>5* 69,09 55,2–80,9 65,96 50,7–79,1 2,03 0,47 >5 69,09
>6 43,64 30,3–57,7 89,36 76,9–96,5 4,1 0,63 >6 43,64
>7 29,09 17,6–42,9 93,62 82,5–98,7 4,56 0,76 >7 29,09
>8 20 10,4–33,0 97,87 88,7–99,9 9,4 0,82 >8 20,00

Примечание: Здесь и в далее в таблицах 4–6: +LR (likelihood ratio for positive result) — отношение правдоподо-
бия положительного результата;  LR (likelihood ratio for negative result) — отношение правдоподобия отрица-
тельного результата. * — точка с наибольшим индексом Youden.
Note: Here and forth in Tables 4–6: +LR — likelihood ratio for positive result; -LR — likelihood ratio for negative result; 
* — point with maximum Youden index.

Таблица 3. Характеристики шкалы NEWS в прогнозе возникновения сепсиса у пациентов, поступаю-
щих в АРО
Table 3. NEWS properties for sepsis prediction in ICU patients

Баллы Чувстви-
тельность 95% ДИ Специ-

фичность 95% ДИ +LR 95% ДИ -LR 95% ДИ

≥0 100,00 93,5–100,0 0,00 0,0–7,5 1,00 ≥0 100,00
>2 100,00 93,5–100,0 25,53 13,9–40,3 1,34 0,00 >2 100,00
>3 94,55 84,9–98,9 42,55 28,3–57,8 1,65 0,13 >3 94,55
>4 81,82 69,1–90,9 57,45 42,2–71,7 1,92 0,32 >4 81,82
>5* 76,36 63,0–86,8 82,98 69,2–92,4 4,49 0,28 >5 76,36
>6 63,64 49,6–76,2 87,23 74,3–95,2 4,98 0,42 >6 63,64
>7 49,09 35,4–62,9 95,74 85,5–99,5 11,54 0,53 >7 49,09
>8 27,27 16,1–41,0 100,00 92,5–100,0 0,73 >8 27,27
>14 0,00 0,0–6,5 100,00 92,5–100,0 1,00 >14 0,00
≥0 100,00 93,5–100,0 0,00 0,0–7,5 1,00 ≥0 100,00
>2 100,00 93,5–100,0 25,53 13,9–40,3 1,34 0,00 >2 100,00

и специфичность шкалы REMS представлены 
в таблице 2.

Наибольшую прогностическую значимость 
в оценке риска сепсиса продемонстрирова-
ла шкала NEWS (рис. 2B) (площадь под ROC-
кривой 0,848 [95% ДИ 0,764–0,912], p < 0,0001, 
оптимальный «порог отсечения» составил >5 
баллов с индексом Yoden 0,5934). Чувствитель-
ность шкалы NEWS в прогнозе возникновения 
сепсиса у пациентов для данного значения со-
ставила 76,4% [95% ДИ 63,0–86,8], специфич-
ность — 83,0% [95% ДИ 69,2–92,4] (табл. 3).

Площадь под ROC-кривой шкалы qSOFA 
(рис. 2С) в прогнозе возникновения сепсиса со-
ставила 0,700 [95% ДИ 0,602–0,787], p < 0,0001, 
оптимальный «порог отсечения» составил > 0 
баллов с индексом Yoden 0,3807. Чувствитель-
ность шкалы qSOFA в прогнозе возникновения 
сепсиса у пациентов для данного значения со-

ставила 76,4% [95% ДИ 63,0–86,8], специфич-
ность — 61,7% [95% ДИ 46,4–75,5] (табл. 4).

Площадь под ROC-кривой критериев SIRS (рис. 
2D) в прогнозе возникновения сепсиса состави-
ла 0,723 [95% ДИ 0,626–0,807], p < 0,0001, оп-
тимальный «порог отсечения» составил > 0 бал-
лов с индексом Yoden 0,3010. Чувствительность 
шкалы qSOFA в прогнозе возникновения сепсиса 
у пациентов для данного значения составила 
98,2% [95% ДИ 90,3–100,0], специфичность — 
31,9% [95% ДИ 19,1–47,1] (табл. 5, рис. 2). 

Критерий χ2 составил 4,9979 для шкалы REMS; 
10,41 для шкалы NEWS; 15,936 для шкалы 
qSOFA и 5,5565 для критериев SIRS; p = 0,5441; 
0,1084, 0,0012 и 0,0621 соответственно (табл. 6). 
Таким образом. все изучаемые инструменты 
оценки показали хорошую калибровку и ре-
альные значения статистически не отличаются 
от предсказанных.
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При сравнении между отдельными шкалами 
шкала REMS показала наибольшую прогности-
ческую ценность и по площади под ROC-кривой 
достоверно превосходила шкалу qSOFA (p = 
0,0563) и SIRS (p=0,0824).

Дополнительные результаты исследования
Данные показателей по исследуемым экс-

пресс-шкалам пациентов с сепсисом и без сеп-
сиса отражены в таблице 7.

Анализируя представленные выше данные, 
мы заметили значительную разницу в возрасте, 
частоте сердечных сокращений в группах с сеп-
сисом и без сепсиса. Показатели систолического 
артериального давления, диастолического ар-
териального давления, а следовательно, сред-
него артериального давления превалировали 
в группе больных без септических проявлений, 

а вот число пациентов с нарушением сознания 
и частота дыхательных движений превалирова-
ли в группе с сепсисом. Необходимость в окси-
генотерапии была достоверно выше у пациен-
тов с сепсисом, а показатель насыщения крови 
кислородом был ниже. В группе с септическими 
проявлениями частота летального исхода значи-
тельно превалировала.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата 
исследования
Целью нашего исследования была оценка шкал 

NEWS, REMS, qSOFA и критериев SIRS в оценке 
риска сепсиса. Несмотря на то что у всех шкал 
хорошая калибровка, только у шкалы NEWS ока-
залась разрешающая способность достаточная 
для использования в клинической практике врача.

Таблица 4. Характеристики шкалы qSOFA в прогнозе возникновения сепсиса у пациентов, поступаю-
щих в АРО
Table 4. qSOFA properties for sepsis prediction in ICU patients

Баллы Чувстви-
тельность 95% ДИ Специфич-

ность 95% ДИ +LR 95% ДИ -LR 95% ДИ

≥0 100,00 93,5–100,0 0,00 0,0–7,5 1,00 ≥0 100,00
>0* 76,36 63,0–86,8 61,70 46,4–75,5 1,99 0,38 >0 76,36
>1 25,45 14,7–39,0 89,36 76,9–96,5 2,39 0,83 >1 25,45
>2 3,64 0,4–12,5 100,00 92,5–100,0 0,96 >2 3,64
>3 0,00 0,0–6,5 100,00 92,5–100,0 1,00 >3 0,00
≥0 100,00 93,5–100,0 0,00 0,0–7,5 1,00 ≥0 100,00

Таблица 5. Характеристики критериев SIRS в прогнозе возникновения сепсиса у пациентов, поступа-
ющих в АРО
Table 5. SIRS criteria properties for sepsis prediction in ICU patients

Баллы Чувстви-
тельность 95% ДИ Специ-

фичность 95% ДИ +LR 95% ДИ -LR 95% 
ДИ

≥0 100,00 93,5–100,0 0,00 0,0–7,5 1,00 ≥0 100,00
>0* 76,36 63,0–86,8 61,70 46,4–75,5 1,99 0,38 >0 76,36
>1 25,45 14,7–39,0 89,36 76,9–96,5 2,39 0,83 >1 25,45
>2 3,64 0,4–12,5 100,00 92,5–100,0 0,96 >2 3,64
>3 0,00 0,0–6,5 100,00 92,5–100,0 1,00 >3 0,00

Таблица 6. Калибровка и площадь под ROC-кривой прогностических шкал REMS, NEWS, qSOFA и кри-
териев SIRS

Table 6. Calibration and area under ROC curve for REMS, NEWS, qSOFA and SIRS criteria prognostic scales

Шкала Число пациентов AUROC Калибровка
χ 2 p

NEWS 102 0,848 10,41 0,1084*
REMS 102 0,739 4,9979 0,5441*
qSOFA 102 0,700 15,936 0,0012
SIRS 102 0,723 5,5565 0,0621

Примечание: AUROC — площадь под ROC-кривой; χ2 — значение хи-квадрат проверки согласия Хосмера — 
Лемешова, * р > 0,05.
N ote: AUROC — area under ROC curve; χ2 — Hosmer-Lemeshow goodness-of-fi t chi-square statistic, * — p > 0.05
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BA

C D

Рис. 2. A — ROC-кривая шкалы REMS в прогнозе возникновения сепсиса; B — ROC-кривая шкалы NEWS 
в прогнозе возникновения сепсиса; С — ROC-кривая шкалы qSOFA в прогнозе возникновения сепсиса; 
D — ROC-кривая критериев SIRS в прогнозе возникновения сепсиса. Ось Y — Sensitivity — чувствитель-
ность, Ось X — 100-Specifi city — специфичность, AUC — площадь под ROC-кривой
Fig. 2. (A) REMS scale ROC curve in sepsis prediction; (B) NEWS scale ROC curve in sepsis prediction; 
(C) qSOFA scale ROC curve in sepsis prediction; (D) SIRS criteria ROC curve in sepsis prediction. (Y axis) 
Чувствительность — sensitivity, (X axis) 100-Специфичность — specifi city, AUC — area under ROC 
curve

Ограничения исследования
Исследование имеет некоторые ограниче-

ния. Это одноцентровое исследование с не-
большим количеством пациентов, что может 
влиять на результаты и ограничивает возмож-
ность распространять полученные данные 
на большую выборку. Исследование проводи-
лось на ранней стадии пандемии, и в течение 
периода исследования, возможно, произошли 
изменения в клинической практике и процеду-

рах, что, однако, не могло повлиять на сбор 
данных.

Интерпретация результатов исследования
R. Goulden et al. (2018) в своем исследовании 

изучал эффективность шкал в qSOFA и NEWS 
и критериев SIRS в прогнозе летальности у паци-
ентов, поступивших в отделение интенсивной те-
рапии [16]. В исследование были включены 1818 
пациентов, из которых 265 (15%) умерли в ста-
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Таблица 7. Исходные характеристики пациентов при поступлении в АРО
Table 7. Baseline patient values on ICU admission

Показатель Сепсис
(n = 55)

Без сепсиса
(n = 47) p

Возраст, лет, средний (Me, IQR) 70,20 (71;64;81) 57,72 (62;45;71) 0,0026*

Летальность, n (%) 46 (84) 12 (26) 0,0001*
Систолическое артериальное давление, мм рт. ст., 
среднее (Me; IQR) 124,02 (120;107;135) 133,68 (134;125;142) 0,0067*

Диастолическое артериальное давление, мм рт. ст., 
среднее (Me; IQR) 72,8 (70;65;80) 74,87 (75;70;80) 0,25

Среднее артериальное давление, мм рт. ст., среднее 
(Me; IQR) 89,87 (88;80;97) 94,55 (95;87;100) 0,0252*

ЧСС, в минуту, средняя (Me; IQR) 94,76 (92;87;105) 87,11 (87;80;90) 0,0043*

ЧДД, в минуту, средняя (Me; IQR) 19,93 (19;18;22) 18,34 (18;18;20) 0,0118*

SpO2, %, средняя (Me; IQR) 92,25 (94;91;96) 94,43 (95;94;91) 0,0046*

Температура тела, °С, средняя (Me; IQR) 36,8 (36,8;37;37) 37,13 (36,9;37;38) 0,1349

ШКГ, баллы, средние (Me; IQR) 13,76 (14;13;15) 14,47 (15;14;15) 0,0051*

Оксигенотерапия, n (%) 48 (87) 35 (74) 0,0974
Примечание: ЧСС — частота сердечных сокращений; ЧДД — частота дыхательных движений; SpO2 — насы-
щение артериальной крови кислородом; ШКГ — шкала комы Глазго; Ме — медиана; IQR — межквартильный 
размах; * р < 0,05 по критерию хи-квадрат для ШКГ, смертности и количества пациентов с потребностью в 
оксигенотерапии и по критерию Манна — Уитни для остальных показателей.
Note: ЧСС — heart rate; ЧДД — respiratory rate; SpO2 — blood oxygen saturation; ШКГ — Glasgow Coma Scale; 
Me — median; IQR — interquartile range; * — p < 0.05 chi-square signifi cance for GCS, mortality, number of patients 
needing oxygen therapy or Mann–Whitney signifi cance otherwise.

ционаре. Шкала NEWS показала хорошую про-
гностическую способность — 74% [95% ДИ от 68 
до 79%], была аналогична SIRS (80% [95% ДИ 
от 74 до 84%]) и выше, чем qSOFA (37% [95% ДИ 
от 31 до 43%]). Специфичность NEWS ≥ 5 (43% 
[95% ДИ от 41 до 46%]) была выше, чем SIRS ≥ 2 
(21% [95% ДИ от 19 до 23%]), и ниже, чем qSOFA 
≥ 2 (79% [95% ДИ от 77 до 81%]). Шкала NEWS 
имеет более высокие характеристики по сравне-
нию с SIRS и qSOFA, что аналогично получен-
ным нами результатам.

В недавнем исследовании авторы сравнивали 
прогностическую ценность шкал NEWS, REMS 
и qSOFA в оценке риска летального исхода 
у пациентов с COVID-19 (вирус не идентифи-
цирован) [17]. Полученные результаты показа-
ли, что площадь под ROC-кривой шкалы NEWS 
(0,887 [95% ДИ 0,805–0,942]) статистически 
значимо превосходила площади под ROC-кри-
выми шкал qSOFA (0,802 [95% ДИ 0,708–0,877]) 
и REMS (0,836 [95% ДИ 0,746–0,904]). Приме-
чательно, что аналогичная работа, но в когор-
те пациентов с идентифицированным вирусом, 
показала иные результаты: шкала REMS де-
монстрировала высокую разрешающую спо-
собность и не уступала по этой характеристике 
шкале NEWS [18]. Таким образом, совершенно 
правильным, на наш взгляд, является раздель-

ное изучение этих когорт, поскольку в них на-
блюдаются различные закономерности и экс-
траполяция данных может привести к ложным 
выводам. Так, в работе, изучавшей прогности-
ческую значимость шкал в оценке риска сепси-
са, но у пациентов с идентифицированным ви-
русом SARS-CoV-2, только шкала NEWS 0,819 
(95% ДИ 0,738–0,884) показала достаточную 
разрешающую способность, при этом точкой 
отсечения было > 2 баллов [19], в нашем же 
исследовании у пациентов с не идентифициро-
ванным вирусом точка отсечения для прогнози-
рования сепсиса была определена как > 5.

Возможность применения шкал qSOFA, NEWS 
и критериев SIRS для прогнозирования сепсиса 
также исследовалась в работе Omar et al. [20]. 
Выборка пациентов в исследовании составляла 
115734 пациентов приемного отделения. Дан-
ные, полученные нами, схожи с результатами 
этого исследования: возраст, необходимость ок-
сигенотерапии, смертность в группе пациентов 
с сепсисом превалировали над группой без сеп-
сиса. В сравнении с нашей работой шкала NEWS 
также показала хорошую разрешающую способ-
ность (0,91 [95% ДИ 0,81–0,88]), превзойдя шка-
лу qSOFA (0,81 [95% ДИ 0,780–0,839], p < 0,001) 
и критерии SIRS (0,88 [95% ДИ 0,867–0,897], p < 
0,001).
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В исследовании Brink A. et al. (2019) сравнивали 
прогностическую эффективность шкал qSOFA, 
NEWS и критериев SIRS в прогнозе смертности 
у пациентов с подозрением на сепсис [21]. Ди-
зайн данного исследования имеет отличие от на-
шей работы, заключающееся в признаках, по ко-
торым разделяли группы пациентов и конечной 
точке. Исследовались 10-дневная и 30-дневная 
летальность среди 8204 пациентов, которая со-
ставила 286 (3,5%) и 490 (6,0%) соответственно. 
При сравнении показателей данного исследова-
ния и нашей работы значимых отличий не было 
выявлено. Шкала NEWS (0,837 [95% ДИ 0,812–
0,861]) в сравнении со шкалой qSOFA (0,744 
[95% ДИ 0,708–0,780]) и критериями SIRS (0,646 
[95% ДИ 0,613–0,679]) показала наилучший ре-
зультат, в то время как в нашей работе критерии 
SIRS незначительно превосходили qSOFA. Хоро-
шая калибровка была отмечена у шкалы NEWS 
(χ2 = 10,743, p = 0,217); шкала qSOFA (χ2 = 6,915, 
p = 0,032) и критерии SIRS (χ2 = 22,827, p = 0,004) 
достаточной степенью калибровки не облада-
ли. В нашем исследовании хорошая калибровка 
была присуща шкалам NEWS, REMS и критери-
ям SIRS в отличие от qSOFA.

Совсем недавно были опубликованы резуль-
таты исследования, проведенного для оценки 
точности различных шкал в определении сепси-
са у пациентов в отделении неотложной помо-
щи [22]. В общей сложности 652 (83,9 %) из 777 
включенных в исследование пациентов были 
классифицированы как пациенты с сепсисом, 
при этом наибольшей точностью в определении 
сепсиса обладала шкала NEWS (AURОC 0,800 
(0,753–0,846)), за ней следовали шкалы MEDS 
(AURОC 0,608 (0,551–0,665)) и qSOFA (AURОC 
0,657 (0,609–0,706)).

В работе P. Pairattanakorn et al. (2020) [23] ко-
личество баллов SIRS ≥ 2 имело самую высо-
кую чувствительность (93,2 %), но самую низкую 
специфичность (35,5 %) выявления сепсиса. На-
против, qSOFA ≥ 2 имела более низкую чувстви-
тельность (56,8%), но обладала самой высокой 
специфичностью (81,3 %) по сравнению с SIRS 
≥ 2, SOFA ≥ 2, MEWS ≥ 4 и NEWS ≥ 5. У qSOFA 
была самая низкая частота ложноположитель-
ных результатов (18,7 %) по сравнению с дру-
гими показателями (для NEWS, MEWS, SOFA 
и SIRS он составил 26,6, 51,7, 55,7 и 64,5 % со-
ответственно). Все системы с рекомендуемыми 
точками отсечения, включая SIRS ≥ 2, qSOFA ≥ 2, 
SOFA ≥ 2, MEWS ≥ 4 и NEWS ≥ 5, имели умерен-
ную точность для выявления сепсиса с оценка-
ми, которые варьировались от 63,8 % для SIRS 
до 72,6% для NEWS. Дискриминационная спо-
собность всех оцененных баллов для выявления 

сепсиса была проанализирована по площади 
под кривой ROC (AUROC). Этот анализ выявил 
самый высокий показатель AUROC для MEWS 
(AUROC 0,79; 95% ДИ 0,74–0,83), за которым 
следовали NEWS (AUROC 0,78; 95% ДИ 0,74–
0,83), SIRS (AUROC 0,75; 95% ДИ 0,70–0,79), 
qSOFA (AUROC 0,72; 95% ДИ 0,67–0,77) и SOFA 
(AUROC 0,71; 95% ДИ 0,66–0,76).

Еще одно исследование, посвященное прогно-
зированию сепсиса с применением шкал, было 
опубликовано в этом году [24]. Соавторы пока-
зали, что количество баллов по NEWS2, равное 
5 или более, позволяет выявить трех из четырех 
пациентов с сепсисом и девять из десяти паци-
ентов, у которых развился септический шок. Ко-
ролевский колледж врачей рекомендует рассма-
тривать оценку по NEWS2, равную 5 или выше, 
как подозрение на сепсис у пациентов с клини-
ческими признаками инфекционного процесса 
[25]. В настоящее время обсуждается [22] при-
менение порогового значения по шкале NEWS2 
7 и выше для выявления наиболее тяжелых па-
циентов с сепсисом. Это ограничение подтвер-
ждается результатами текущего исследования, 
показывающими, что были выявлены восемь 
из десяти пациентов, у которых развился септи-
ческий шок.

В отличие от сепсиса, который обычно сопро-
вождается полиорганной недостаточностью, 
COVID-19 часто характеризуется одиночной 
дыхательной недостаточностью [26, 27]. В отли-
чие от других инструментов оценки сепсиса три 
из семи параметров в шкале NEWS относятся 
к степени дыхательной недостаточности, и это 
может объяснить его относительно высокую эф-
фективность по сравнению с другими оценивае-
мыми нами инструментами.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Шкала NEWS показала хорошую калибровку 

и разрешающую способность (0,848 [95% ДИ 
0,764–0,912]), чувствительность (76,4% [95% 
ДИ 63,0–86,8]), специфичность (83,0% [95% ДИ 
69,2–92,4]), оптимальный «порог отсечения» > 5 
баллов и может использоваться в прогнозе воз-
никновения сепсиса у пациентов с подозрением 
на инфекцию COVID-19. Шкала qSOFA, шкала 
REMS и критерии SIRS показали хорошую ка-
либровку, но недостаточную разрешающую спо-
собность и не могут использоваться в прогнозе 
возникновения сепсиса у пациентов с подозре-
нием на инфекцию COVID-19.

СООТВЕТСТВИЕ ПРИНЦИПАМ ЭТИКИ
Представляемые данные являются вторичным 

анализом регистра, созданного в результате про-
ведения международного наблюдательного мно-
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