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Цель работы: определение значимых показателей шкалы PEWS в клинике среднетяжелого течения ОРВИ. Материалы и мето-
ды. Исследование проводилось в детском инфекционном стационаре ММКЦ «Коммунарка» в период с 1 сентября по 30 нояб-
ря 2022 года. Был проведен анализ данных 512 историй болезни детей с клинической картиной неосложненной ОРВИ, нахо-
дившихся на лечении в инфекционном стационаре. У всех пациентов заболевание протекало в среднетяжелой форме. Для ран-
него выявления риска развития клинического ухудшения у детей использовалась шкала PEWS, разработанная в
Великобритании. Результаты. При поступлении в приемное отделение всем детям проводился подсчёт баллов по шкале PEWS.
У 63 пациентов (основная группа) общий показатель PEWS был 3 балла и выше, у 449 пациентов (группа сравнения) показа-
тель PEWS не превышал 2 баллов. Нами установлено, что у детей с ОРВИ и среднетяжелым течением заболевания повышение
общего балла шкалы PEWS в основной группе и группе сравнения отмечалось за счет изменения показателей сердечно-сосу-
дистой системы у 50 (79,4 ± 10,9%) и 108 (24,1 ± 4,1%) пациентов соответственно; дыхательной системы у 37 (58,7 ± 12,8%)
и у 40 (8,9 ± 2,6%) пациентов соответственно, P < 0,05.
Заключение. В проведенном исследовании впервые в РФ применен опыт использования шкалы PEWS в педиатрической прак-
тике у пациентов с ОРВИ с целью раннего выявления риска развития клинического ухудшения.
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Purpose: The aim of this study was to determine significant indicators of the pediatric early warning system (PEWS) in patients with common cold of moderate severity.
Design and methods. The study was conducted in the children infectious disease hospital at the Moscow Multidisciplinary Clinical Center «Kommunarka» from Sep-
tember 1, 2022, to November 30, 2022. The analysis of 512 clinical records of children with a clinical picture of uncomplicated common cold who received
treatment at the infectious disease hospital was carried out. All patients had a moderately severe form of the disease. For early detection of the risk of clinical dete-
rioration in children, the PEWS scale, developed in the UK, was used. Results. Upon admission to the hospital, the PEWS score was counted in all children. In
63 patients (main group) the overall PEWS score was 3 points or higher, in 449 patients (comparison group) the PEWS score did not exceed 2 points. We found
that in children with common cold and a moderate course of the disease, an increase in the total PEWS score in the main and comparison groups was registered
due to changes in the cardiovascular system in 50 (79.4 ± 10.9%) and 108 (24, 1 ± 4.1%) patients, respectively; and respiratory system in 37 (58.7 ± 12.8%)
and 40 (8.9 ± 2.6%) patients, respectively, P < 0.05.
Conclusion. In this study for the first time in the Russian Federation the PEWS scale was used in children with common cold to early identify the risk of clinical de-
terioration.
Keywords: PEWS, risks, common cold, children
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ОРВИ (острая респираторная вирусная ин-
фекция) — самое частое инфекционное заболевание
у детей. Дети в возрасте до 5 лет переносят, в сред-
нем, 6—8 эпизодов ОРВИ в год. Как правило, бо-
лезнь протекает в легкой форме и разрешается са-
мостоятельно или на фоне проводимого амбулатор-
ного лечения [1]. Однако, для некоторых пациентов
может потребоваться госпитализация и интенсифи-
кация терапии [2]. Подъем заболеваемость ОРВИ
регистрируется ежегодно в период с сентября по ап-
рель [1].

Известно, что ухудшение состояния ребенка мо-
жет развиться на любом из этапов его пребывания в
стационаре и оказания ему специализированной ме-
дицинской помощи. Зачастую изменение физикаль-
ных параметров, таких как длительность и величина
лихорадки, нарушение поведения, показатели дыха-
тельной и сердечно-сосудистой систем, происходит
раньше, чем развитие критического события, что по-
зволяет использовать данные показатели для разра-
ботки шкал для раннего предупреждения ухудшения
состояния [3].

Педиатрическая система раннего предупреждения
(PEWS, «Pediatric Early Warning Systems») была разра-
ботана для удовлетворения потребности в раннем и
точном выявлении детей с риском клинического ухуд-
шения [4]. Вариации шкалы PEWS успешно внедрены
в Великобритании, Нидерландах, Австрии, Португа-
лии, США, Канаде и используют сочетание оценки
физикальных показателей пациента и алгоритма дей-
ствий при выявлении разных критериев ухудшения са-
мочувствия [4—7].

В недавно выполненном нами исследовании, было
показано, что использование шкалы PEWS в много-
профильном детском инфекционном стационаре
(ММКЦ «Коммунарка») позволило своевременно вы-
являть клинические признаки ухудшения состояния па-
циентов, независимо от этиологии инфекционного за-
болевания, и своевременно оказывать квалифициро-
ванную помощь [8]. 

Цель настоящего исследования: определение зна-
чимых показателей шкалы PEWS в клинике среднетя-
желого течения ОРВИ.

Материалы и методы исследования 
Исследование проводилось в период с 1 сен-

тября по 30 ноября 2022 года (эпидемиологический
период роста сезонных ОРВИ) в детском инфекцион-
ном стационаре ММКЦ «Коммунарка». Был проведен
анализ данных 512 историй болезни детей с клиниче-
ской картиной неосложненной ОРВИ, находившихся
на лечении в инфекционном стационаре в этот период
времени. У всех пациентов заболевание протекало в
среднетяжелой форме. Клиническая картина ОРВИ у
наблюдаемых нами пациентов соответствовала спект-
ру этиологических агентов ОРВИ [1].

Для раннего выявления риска развития клиниче-
ского ухудшения у детей использовалась шкала
PEWS, разработанная в Великобритании [9]. В каче-
стве материалов исследования послужили данные
электронной шкалы PEWS, адаптированной нами
для проводимых исследований на базе ММКЦ
«Коммунарка» [8], а также лабораторные, клиниче-
ские и анамнестические данные, полученные из
электронной медицинской информационной систе-
мы — «ЕМИАC». 

Шкала PEWS используется в ГБУЗ «ГКБ № 40
ДЗМ» (в настоящее время ГБУЗ «ММКЦ «Коммунар-
ка» ДЗМ») с 2021 года согласно приказу главного
врача №487-21п «О внедрении шкалы PEWS в работе
детского инфекционного корпуса от 30.09.2021 г.»

В соответствии с возрастными нормами физиоло-
гических показателей сердечно-сосудистой системы и
частоты дыхания, принятыми в педиатрической прак-
тике в Российской Федерации у детей [10], нами ис-
пользовались пять образцов шкал PEWS для детей в
возрасте: 1 — 12 месяцев, 1 — 3 года, 4 — 6 лет, 7 —
12 лет и 13 — 19 лет. Электронные бланки шкал
PEWS, независимо от возраста ребёнка, включали
следующие разделы: частота дыхания (количество ды-
хательных движений в минуту); «работа» дыхания (ак-
тивное движение грудной клетки, вовлечение вспомо-
гательной мускулатуры); О2 — терапия (объем, ско-
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рость); SatO2 (измерение насыщенности крови кисло-
родом с помощью пульсоксиметра на пальце руки);
частота пульса, артериальное давление (систоличе-
ское артериальное давление (САД) и диастолическое
артериальное давление (ДАД)); симптом пятна (ис-
чезновение бледного пятна, образующегося при над-
авливании на кожу или на ногтевое ложе); температу-
ра тела; оценка сознания (поведение ребенка). Баль-
ные показатели этих разделов (от 0 до 3 в зависимости
от проведенных измерений и возрастных физиологи-
ческих показателей пациента) в сумме давали общий
балл PEWS, который вносился в историю болезни па-
циента [8].

В зависимости от общего балла PEWS медицин-
ские сестры, врачи профильных отделений, отделения
реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) выполня-
ли следующие действия:

0—2 балла — обычный уход и переоценка пациен-
та по шкале каждые 4 часа;

3—4 балла — медицинская сестра ставит в извест-
ность лечащего или дежурного врача, в течение часа
осуществляется осмотр врачом (профильного отделе-
ния), переоценка пациента по шкале осуществляется
каждые 2 часа;

5 баллов — медицинская сестра срочно информи-
рует лечащего или дежурного врача, осуществляется
срочный осмотр врачом (профильного отделения), ре-
шение вопроса дальней тактики лечения и обследова-
ния, переоценка состояния пациента по шкале осу-
ществляется каждый час;

6 баллов и выше или какой-то один показатель ра-
вен 3 баллам — непрерывный мониторинг жизнен-
но-важных показателей, переоценка по шкале осу-
ществляется каждые полчаса, медсестра немедленно
информирует лечащего или дежурного врача, осу-
ществляется экстренный осмотр врачом анестезиоло-
гом-реаниматологом в течение 10 минут с момента
его оповещения, рассматривается перевод пациента
в ОРИТ [8].

С целью этиологического подтверждения диагноза
использовался набор «АмплиСенс ОРВИ-скрин-FL»
(Россия) для выявления генетических маркеров возбу-
дителей ОРВИ: РНК респираторно-синцитиального
вируса (Respiratory Syncytial Virus (RSV)), метапневмо-
вируса (Metapneumovirus), вирусов парагриппа
(Parainfluenza virus), гриппа (Influenza), коронавиру-
сов (Coronavirus), риновирусов (Rhinovirus), ДНК аде-
новирусов групп B, C и E (Adenovirus B,C,E) и бокави-
руса (Bocavirus), в мазке из носоглотки методом поли-
меразной цепной реакции (ПЦР) с гибридизацион-
но-флуоресцентной детекцией в режиме «реального
времени» на базе специализированной лаборатории
ММКЦ «Коммунарка».

Статистическая обработка данных, внесенных в
сводные таблицы, осуществлялась при помощи ста-
тистического пакета IBM «SPSS 26.0». Статистическая

обработка включала проверку переменных на нор-
мальность распределения (критерии Колмогорова
Смирнова и Шапиро-Уилка), применение методов
описательной и сравнительной статистики с расчетом
медианы (Ме), доли пациентов с определенным при-
знаком (%) и 95% доверительного интервала (ДИ).

Результаты и их обсуждение
При поступлении в приемное отделение дет-

ского инфекционного стационара ММКЦ «Комму-
нарка» всем детям проводился подсчёт баллов по
шкале PEWS. 

В соответствии с целью исследования 512 пациен-
тов с ОРВИ среднетяжелого течения были разделены
на 2 группы: основная — 63 пациента (3 и более бал-
лов по шкале PEWS) и группа сравнения — 449 паци-
ентов (0—2 балла по шкале PEWS). 

В таблице 1 приведен состав и основные характе-
ристики изучаемых групп. В целом, средний возраст
пациентов (Ме), находившихся на лечении, составил
39 [19;71] месяцев.

Обе группы были сопоставимы по возрасту и полу.
Несмотря на то, что пациенты из основной группы по-
ступали в стационар в среднем на 3 день болезни, а в
группе сравнения — на 5 день, средний койко/день в
обеих группах был одинаковый.

Диагноз ОРВИ был подтвержден методом ПЦР у
289 из 512 обследованных детей, что составило 56%
(36 детей в основной группе и 253 в группе сравне-
ния). У 211 детей (41%) РНК или ДНК вирусов не бы-
ли выявлены. У 12 (2,3%) пациентов (1 человек из ос-
новной группы и 11 из группы сравнения) результаты
исследования мазка из носоглотки методом ПЦР на
респираторные вирусы не были предоставлены в
электронной истории болезни. В отсутствии лабора-
торного подтверждения возбудителя ОРВИ, у этих
пациентов диагноз был поставлен на основании ха-
рактерной клинической картины ОРВИ согласно
клиническим рекомендациям [1]. Этиологическая
структура респираторных заболеваний представле-
на в таблице 2. 

В основной группе чаще выявлялись вирусы: Influenza
virus, Rhinovirus и Metapneumovirus. В группе сравне-
ния — Influenza virus, Rhinovirus и Respiratory Syncytial
virus. У 16 пациентов выявлялась микст-инфекция. До-
стоверных различий в этиологической структуре ОРВИ
при сравнении групп не выявлено. 

Из 512 пациентов с ОРВИ среднетяжелого течения
у 63 детей (основная группа) бальные показатели со-
ставили 3 и более баллов по шкале PEWS и у 449 па-
циентов (группа сравнения) — 0—2 балла по шкале
PEWS. В результате проведенного исследования были
выявлены параметры шкалы PEWS, наиболее влияю-
щие на повышение общего балла у пациентов с ОРВИ
в основной группе и группе сравнения, при этом на-
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ибольшие риски отмечались у детей с изначально бо-
лее высоким баллом: повышение частоты пульса (в
79,4% и 22,3% случаев, соответственно), повышение
температуры (в 63,5% и 12,2%), усиление работы ды-
хания (в 58,7% и 5,1%), дотация кислорода (в 27% и
0,4%), снижение сатурации (в 25,4% и 0,7%), увели-
чение частоты дыхания (в 19% и 3,3%) (табл. 3). 

Нами установлено, что у детей с ОРВИ и среднетя-
желым течением заболевания повышение общего
балла шкалы PEWS в основной группе и группе срав-
нения отмечалось за счет изменения показателей
сердечно-сосудистой системы у 50 (79,4 ± 10,9%) и
108 (24,1 ± 4,1%) пациентов, соответственно; дыха-
тельной системы у 37 (58,7 ± 12,8%) и у 40 (8,9 ±
± 2,6%) пациентов, соответственно, P < 0,05. 

Таким образом, более высокий риск развития
ухудшения у пациентов со среднетяжелым течением
ОРВИ, по данным шкалы PEWS, регистрировался при
оценке сердечно-сосудистой системы, а не дыхатель-
ной.

Необходимо подчеркнуть, что в обеих группах (ос-
новная и группа сравнения) было диагностировано
среднетяжелое течение ОРВИ, в период лечения в

стационаре в обеих группах общий показатель шкалы
не повышался, и все пациенты были выписаны домой в
удовлетворительном состоянии с PEWS=0.

В отличие от пациентов группы сравнения с PEWS
0—2 балла, у которых наблюдение медицинской сест-
рой осуществлялось каждые 4 часа, у пациентов ос-
новной группы, имеющих высокий риск развития
ухудшения состояния, уже с момента поступления в
линейное отделение контроль медицинской сестрой с
фиксацией показателя PEWS в истории болезни про-
водился чаще: каждые 2 часа при PEWS 3—4 балла,
каждый час при PEWS 5 баллов. Увеличенная часто-
та динамического наблюдения у пациентов основ-
ной группы позволила своевременно проводить кор-
рекцию терапии и предотвратить развитие осложне-
ний.

При анализе полученных результатов обращает
на себя внимание, что в обеих изучаемых группах
(основная и группа сравнения) показатели шкалы
PEWS, отражающие нарушения микроциркуляции
(симптом бледного пятна) и сознания (поведения), у
больных детей со среднетяжелым течением ОРВИ не
повышались. Таким образом, можно предположить,

Таблица 1. Состав и основные характеристики изучаемых групп
Table 1. The composition and main characteristics of the studied groups

Основная группа, n — 63 Группа сравнения, n — 449 р

Пациенты мужского пола, n (%) 37 (58,73%) 219 (48,78%) p > 0,05 

Возраст (мес), Ме (ДИ) 48 [26;71] 38 [18;70,5] p > 0,05 

К/д в стационаре (дней), Ме, ДИ 3 [2;4] 3 [2;4] p > 0,05 

Таблица 2. Этиологическая структура острых респираторных вирусных инфекций в изучаемых группах
Table 2. The etiological structure of acute respiratory viral infections in the studied groups

Переменная Основная группа (n = 36)  / n, % (ДИ) Группа сравнения (n = 253) / n, % (ДИ)

Rhinovirus 8 / 22,2 (8,3—35,3) 43 / 17 (12,5—21,5)

Parainfluenza virus 3 / 8,3 (0—18,2) 25 / 10 (6,8—13,5)

Influenza virus 9 / 25 (11,4—38,9) 54 / 21,3 (16,2—26,2)

Metapneumovirus 6 / 16,6 (35,3—29) 35 / 13,8 (9,6—18,2)

Bocavirus 1 / 2,7 (2,6—8,7) 5 / 2 (0,4—3,9)

Adenovirus 3 / 8,3 (0—18,2) 28 / 11 (7,2—15,0)

Enterovirus 0 / 0 1 / 0,6 (0—0,7)

Coronovirus 2 / 5,5 (0—1,9) 7 / 2,7 (0,8—5,0)

RSV 2 / 5,5 (0—13,5 ) 41 / 16,2 (11,8—20,6)

Микст-инфекция 2 / 5,5 (0—14,3 ) 14 / 5,5 (3,1—8,6)
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что появление изменений со стороны описанных сис-
тем, служащих важным критерием в оценке состояния
детей, может служить маркером значительного риска
развития ухудшения течения заболевания, что требу-
ет дальнейшего изучения.

Заключение
Таким образом, в проведенном нами иссле-

довании впервые в РФ применен опыт использования
шкалы PEWS в педиатрической практике у пациентов
с ОРВИ с целью раннего выявления риска развития
клинического ухудшения.

При проведении исследования обнаружено, что
при среднетяжелом течении ОРВИ у детей с высоким
риском ухудшения состояния выявлялись изменения в
79,4% случаев при оценке сердечно-сосудистой сис-
темы и в 58,7% при оценке дыхательной системы.

Несмотря на то, что у всех пациентов, находив-
шихся у нас под наблюдением, ОРВИ протекала в
среднетяжелой форме, пациенты с PEWS ≥ 3 балла
требовали к себе повышенного внимания со стороны
медицинского персонала и имели более высокие ри-
ски ухудшения без дополнительного медицинского
вмешательства. На основании этого можно сделать
вывод, что шкала PEWS может использоваться в педи-
атрических отделениях как дополнительный метод
оценки риска развития ухудшения состояния в стаци-
онарных условиях при нетяжелом течении ОРВИ.

Повышение балла PEWS указывает на необходи-
мость эскалации проводимой терапии и обследова-
ния. Внедрение шкалы PEWS в клиническую практику
имеет большое значение в совершенствовании прак-
тических навыков среднего медицинского персонала
в мониторировании витальных показателей у детей и
своевременном оказании квалифицированной меди-
цинской помощи. PEWS дополняет уход за болеющим
ребёнком, а не заменяет клиническое суждение вра-
ча, а также является способом более оперативного
взаимодействия между врачом и сестринским персо-
налом. Эта шкала позволяет систематизировать пока-
затели доврачебного осмотра пациента и улучшить
результаты лечения. PEWS — это многогранный под-
ход к повышению безопасности пациентов и улучше-
нию клинических результатов лечения в стационар-
ных условиях.

Необходимо подчеркнуть, что основная цель ис-
пользования шкалы PEWS в педиатрической практике
не направлена на оценку тяжести течения заболева-
ния у ребенка. PEWS позволяет выявить клинические
признаки риска развития ухудшения у пациентов,
поступивших на стационарное лечение (в большинст-
ве случаев при среднетяжелом течении).

Во всем мире ведутся исследования по улучшению
педиатрических систем раннего прогнозирования.
Остается неясным, какие факторы влияют на эффек-

Таблица 3. Изменения отдельных показателей разделов шкалы PEWS
Table 3. Changes in individual indicators of PEWS sections

Раздел шкалы PEWS
Повышенные показатели шкалы PEWS, n, % (ДИ)

р
Основная группа / (n — 63) Группа сравнения / (n — 449)

Изменения дыхательной системы (в целом) 37 / 58,7 (45,9—71,5) 40 / 8,9 (6,3—11,5) p < 0,05

1. Увеличение частоты дыхания 12 / 19,0 (9,8—29,6) 15 / 3,3 (1,8—5,1) p < 0,05 

2. Усиление работы дыхания (заметно вовлечение 
вспомогательной мускулатуры грудной клетки) 37 / 58,7 (45,7—71,4) 23 / 5,1 (3,3—7,3) P < 0,05

3. Дотация кислорода более 2-х литров в минуту 17 / 27 (16,1—39,1) 2 / 0,4 (0—1,1) —

4. Снижение сатурации ниже 94% 16 / 25,4 (14,3—37,3) 3 / 0,7 (0—1,6) —

Изменение сердечно-сосудистой системы (в целом) 50 / 79,4 (68,5—90,3) 108 / 24,1 (20—28,2) P < 0,05

1. Повышение частоты пульса 50 / 79,4 (68,5—89,3) 100 / 22,3 (18,3—26,1) P < 0,05 

2. Изменения возрастной нормы САД 1 / 1,6 (0—5,5) 2 / 0,4 (0—1,1)  —

3. Изменения возрастной нормы ДАД 9 / 14,3 (6,3—23,2) 13 / 2,9 (1,5—4,5) P < 0,05 

4. Симптом бледного пятна 0 0 —

Повышение температуры 40 / 63,5 (52,2—75,0) 55 / 12,2 (9,0—15,4) P < 0,05 

Изменение поведения (сознание) 0 0 —
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тивность шкалы PEWS, а значит выбор правильных по-
казателей может быть потенциально важным.

Критическое ухудшение состояния, вовремя обна-
руженное, позволяет быстрее начать оказание помо-
щи, легче купировать это состояние и предотвратить
развитие осложнений.
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