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Цель работы: проведение клинико-эпидемиологического анализа кишечных инфекций в детском инфекционном стационаре и
эффективности шкалы PEWS.
Материалы и методы: ретроспективное исследование проводилось на базе ММКЦ Коммунарка и ИКБ №1 в детских инфек-
ционных корпусах с 01.06.23 по 31.08.23. Лабораторные, клинические и анамнестические данные получены из медицинской
информационной системы — «ЕМИАC», лабораторной информационной системы (ЛИС) «АЛИСА». В работе проанализиро-
вано 838 историй болезни детей с ОКИ. 
Результаты: при проведении статистического анализа показателей в двух группах (группа 1 — PEWS ≥ 3 баллов, регистрируе-
мые хотя бы раз за весь период госпитализации, группа 2 — PEWS от 1 до 2-х баллов, фиксированное хотя бы единожды за
время госпитализации) не отмечено значимой разницы по этиологии, возрасту, дню болезни, показателям изменения анали-
зов крови и времени пребывания в стационаре. У всех пациентов ОКИ протекала в среднетяжелой форме, однако, пациенты с
PEWS ≥ 3 балла требовали к себе повышенного внимания со стороны медицинского персонала и имели более высокие риски
ухудшения без дополнительного медицинского вмешательства, а наиболее значимый риск в прогнозе ухудшения состоянии па-
циента был обусловлен изменением состояния сердечно-сосудистой системы. Все дети были выписаны домой в удовлетвори-
тельном состоянии с PEWS = 0. 
Заключение. В проведенном нами исследовании впервые в РФ применен опыт использования шкалы PEWS в педиатрической
практике у пациентов с кишечными инфекциями с целью раннего выявления риска развития клинического ухудшения. Можно
полагать, что наиболее значимый риск в прогнозе ухудшения состоянии ребенка с острой кишечной инфекцией, также как и с
острой респираторной инфекцией, обусловлен, преимущественно, нарушениями состояния со стороны сердечно-сосудистой
системы.
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Purpose of the work: to conduct a clinical-epidemiological analysis of intestinal infections in a pediatric infectious diseases hospital and the effectiveness of the
PEWS scale.
Materials and methods: a retrospective study was conducted at the Moscow City Clinical Hospital «Communarka» and City Clinical Hospital No. 1 in the pediatric
infectious disease departments from June 1, 2023, to August 31, 2023. Laboratory, clinical, and anamnestic data were obtained from the medical information
system «EMIAS» and the laboratory information system (LIS) «ALISA». The study analyzed 838 medical records of children with acute respiratory infections.
Results: when conducting a statistical analysis of indicators in two groups (group 1 — PEWS ≥ 3 points, recorded at least once during the entire period of hospitalization,
group 2 — PEWS from 1 to 2 points, recorded at least once during hospitalization period) no significant differences were observed in terms of etiology, age, day
of illness, blood test results, and length of hospital stay. All patients had a moderate form of acute respiratory infection, however, patients with PEWS ≥ 3 points re-
quired increased attention from medical staff and had a higher risk of deterioration without additional medical intervention, with the most significant risk in predict-
ing deterioration being related to changes in the cardiovascular system. All children were discharged home in satisfactory condition with PEWS = 0.
Conclusion: In our conducted research, for the first time in the Russian Federation, the experience of using the PEWS scale in pediatric practice for patients with
gastrointestinal infections was applied with the aim of early detection of the risk of clinical deterioration. It can be assumed that the most significant risk in predicting
deterioration in the condition of a child with acute gastrointestinal infection, as well as with acute respiratory infection, is predominantly due to disturbances in the
cardiovascular system.
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Острые кишечные инфекции (ОКИ) являются од-
ной из основных причин госпитализации детей в возрасте
до 5 лет, особенно в странах с низким уровнем дохода, по
данным ВОЗ ежегодно от диарейных заболеваний в мире
умирает около 525 000 детей [1, 2]. 

Заболеваемость ОКИ в мире в 2022 году сохранила
тенденцию к восстановлению показателей, характерных
для периода, предшествовавшего пандемии COVID-19, и
составила 403,38 случаев на 100 тыс. населения [1, 2]. 

В структуре случаев заболеваний ОКИ в РФ наиболь-
ший удельный вес имеют инфекции вирусной этиологии —
49,2% и неустановленной этиологии — 25,3% [3]. Среди
ОКИ вирусной этиологии эпидемиологически значимыми
являются ротавирусная и норовирусная инфекции, главным
образом за счет ротавирусов группы А и норовируса 2-го
генотипа [3, 4, 5]. Возбудителями ОКИ бактериальной эти-
ологии в РФ чаще всего являются сальмонеллы, кампило-
бактерии, эшерихии и шигеллы [6].

Несмотря на то, что в целом заболеваемость кишечны-
ми инфекциями в РФ в период с 2013 по 2022 год снизи-
лась практически в 2 раза, проблема ОКИ в детском воз-
расте остается крайне актуальной из-за выраженной час-
тоты регистрации среднетяжелых и тяжелых форм. В по-
следние годы наблюдается тенденция к росту числа ослож-
ненных случаев ОКИ, главным образом за счет развития
токсикоза с эксикозом, нарушения гемодинамики и функ-
ций различных органов и систем [3, 7].

Педиатрическая система раннего предупреждения (PEWS,
«Pediatric Early Warning Systems») рассматривается в качестве
одного из способов выявления детей с риском клинического
ухудшения для своевременной эскалации терапии и дальней-
шего медицинского ухода у пациентов, предотвращающие
прогрессирование ухудшения состояния [8, 9, 10, 11]. 

Использование шкалы PEWS включает в себя оценку
витальных показателей для прогнозирования возможного
клинического ухудшения у стационарных детей. Во всем
мире, в том числе Великобритании, Канаде, Австралии,
США, Колумбии, Гватемале широко используются различ-
ные вариации шкалы PEWS. В некоторых странах проведе-
ны исследования, доказывающие, что внедрение PEWS в
условиях стационара снижает процент смертности и крити-
ческих ухудшений состояния среди детей по сравнению с
обычным уходом [12, 13]. Шкала PEWS показала свою
практическую ценность у детей с онкологическими заболе-
ваниями и с заболеваниями дыхательной системы [14, 15,
16]. Объем литературы по использованию PEWS продол-

жает расти, но существует недостаточное количество дан-
ных и исследований по использованию и валидации шкалы
PEWS у детей с острыми кишечными инфекциями. 

Цель исследования: проведение клинико-эпидемиологи-
ческого анализа кишечных инфекций в детском инфекцион-
ном стационаре и эффективности шкалы PEWS.

Материалы и методы исследования
Ретроспективное исследование проводилось на

базе ММКЦ Коммунарка и ИКБ№1 в детских инфекцион-
ных корпусах с 01.06.23 по 31.08.23. Лабораторные, кли-
нические и анамнестические данные получены из медицин-
ской информационной системы — «ЕМИАC», лаборатор-
ной информационной системы (ЛИС) «АЛИСА».

Шкала PEWS включает в себя оценку витальных пока-
зателей. 

На этапе сбора физикальных данных проводилась оцен-
ка дыхательной системы (частота дыхания; вовлечение вспо-
могательной мускулатуры, изменение глубины и ритма дыха-
ния; измерение сатурации и потребность в кислородотера-
пии), сердечно-сосудистой системы (измерение пульса и ар-
териального давления (АД), симптом белого пятна), измере-
ние температуры, оценка сознания (поведения). Все полу-
ченные результаты записывались в бланки шкал PEWS. 

В зависимости от возрастной категории пациента ис-
пользовались 5 различных образцов бланков для детей в
возрасте: 1—12 мес., 1—3 года, 4—6 лет, 7—12 лет и 13—
19 лет. После оценки каждого показателя по балльной
шкале проводился подсчет общей суммы баллов и опреде-
лялась дальнейшая тактика ведения пациента:

0—2 балла — повторная оценка витальных показателей
через 4 часа;

3—4 балла —в течение часа проводится осмотр врачом,
повторная оценка витальных показателей через 2 часа; 

5 баллов — медсестра немедленно информирует леча-
щего или дежурного врача, проводится срочный осмотр вра-
чом, повторная оценка витальных показателей через час; 

6 баллов и выше или один из показателей равен 3 баллам —
медсестра немедленно информирует врача, осуществляется
экстренный осмотр врачом анестезиологом-реаниматологом в
течение 10 минут с момента его оповещения, повторная оцен-
ка по шкале осуществляется каждые полчаса [11, 17].

Методом сплошной выборки из числа пациентов было
проанализировано 838 историй болезни детей, госпитали-
зированных с подозрением на ОКИ. Лабораторное обсле-
дование проводилось в рамках оказания стационарной ме-
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дицинской помощи. Статистическая обработка данных, вне-
сенных в сводные таблицы «Excel 2013», осуществлялась
при помощи статистического пакета IBM «SPSS 26.0». Мате-
риалы исследования статистически обработаны с использо-
ванием методов параметрического и непараметрического
анализа с подсчетом медианы [Me], 95% доверительного ин-
тервала (ДИ) и относительного процента. Количественные
показатели оценивались на предмет соответствия нормаль-
ному распределению (критерий Колмогорова-Смирнова).
Для сравнения независимых совокупностей в случаях отсут-
ствия признаков нормального распределения данных ис-
пользовался U-критерий Манна-Уитни. Сравнение номи-
нальных данных проводилось при помощи Хи-квадрата Пир-
сона, в случае если ожидаемое явление принимало значение
меньше 10, применялся точный критерий Фишера.

Результаты и их обсуждение
Среди пациентов, вошедших в исследование, ме-

диана возраста составила 32 месяца Me [14;66]. Гендер-
ный состав выборки распределен равномерно. В среднем
дети поступали в стационар на 2 день болезни и находи-
лись на лечении в течении 3-х койко-дней. 

Всем поступившим пациентам проводился клинический
анализ крови на 2 день болезни Me [1;4] и уровня С-реак-
тивного белка на 4 день болезни. В клиническом анализе
крови лейкоцитоз регистрировался в 23% ДИ (20,0—25,8)
случаев. В анализе крови повышение уровня СРБ отмеча-
лось у 47,2% ДИ (43,7—50,6) детей. Среди пациентов с
лейкоцитозом средний уровень СРБ составил 4,4 Me
[0,8;27] мг/л. Только у 11,1% ДИ (6,9—15,7) пациентов с
лейкоцитозом зарегистрирована инфекция бактериальной
этиологии. Среди детей с повышенным уровнем СРБ у
27,6% ДИ (23,1—31,9) инфекция вирусной этиологии; у
23,6% (19,6—28) — бактериальной этиологии. В среднем при
бактериальных кишечных инфекциях значение СРБ составило
56,6 мг/л Me [25,6;87,8], при вирусных — 12,1 мг/л Me
[8,2—30,7] (p < 0.05). Наиболее часто регистрировалась
гастроэнтеритическая форма ОКИ 60% ДИ (56,7—63,4).
Также регистрировались гастриты 15,8% ДИ (13,4—18,1),
энтериты 12,1% ДИ (9,9—14,41), энтероколиты 4,8% ДИ
(3,5—6,3) и гастроэнтероколиты 5,7% ДИ (4,2—7,3), менее
распространенным оказалось изолированное поражение
толстого кишечника в виде гемоколита 1,7% ДИ(0,8—2,6).

Клиническая картина ОКИ у пациентов характеризова-
лась острым началом заболевания, рвотой и диареей.
Только у 10,5% детей отсутствовала лихорадка за период
заболевания. Этиологический диагноз установлен у 547
(69,8%) пациентов. В 30,2% случаев этиология заболевания
не установлена, в этом случае диагноз ОКИ был поставлен в
соответствии с характерной клинической картиной. В ре-
зультате лабораторных исследований зарегистрирован 51%
случай инфекции вирусной этиологии и 18,8% — бактери-
альной этиологии, включая случаи микст-инфекций.

Среди возбудителей вирусной инфекции преобладали
ротавирус и норовирус (51,6% и 31,9%, соответственно)
(табл. 1.). Также регистрировались случаи выявления воз-
будителя астровирусной инфекции у 8,4% детей, аденови-
русной у 5,8% и энтеровирусной у 2,3%.

В случаях бактериальных и микст-инфекций наиболее
часто у детей регистрировались сальмонеллез (40,1%) и
кампилобактериоз (34,9%). 

При сальмонеллезной инфекции поражение ЖКТ прояв-
лялось преимущественно клинической картиной гастроэн-
терита в 49,2% (37,3—62,7) и гастроэнтероколита в
29,5% (17,3—41,3). При ОКИ, вызванной Campylobacter,

поражение ЖКТ протекало преимущественно в виде гаст-
роэнтерита в 28,8%, энтероколита в 25% и гастроэнтеро-
колита в 19,2% случаев.

Перевод в отделение реанимации и интенсивной тера-
пии (ОРИТ) потребовался 13 пациентам, поступившим в
приемное отделение.

Для анализа эффективности шкалы PEWS, в соответст-
вии с ранее проведенными нами исследованиями и реко-
мендациями [18, 19], нами сформированы 2 группы. 

В исследование был включен 441 ребенок, госпитализи-
рованный со средней степенью тяжести, у которого хотя бы
единожды в период пребывания в стационаре, фиксировался
балл PEWS выше 0. Группа 1 (Г1) сформирована из числа
детей, поступивших с ОКИ в отделения с PEWS ≥ 3 баллов,
регистрируемых хотя бы раз за весь период госпитализации.
Группа 2 (Г2) сформирована из числа пациентов с кишечной
инфекцией, госпитализированных в отделения со значения-
ми по шкале PEWS от 1 до 2-х (включительно).

При проведении статистического анализа показателей в
указанных группах не отмечено значимой разницы по эти-
ологии, возрасту, дню болезни, показателям изменения ана-
лизов крови и времени пребывания в стационаре. Показате-
ли PEWS в первой группе повышались преимущественно за
счет изменения пульса и температуры, такая же закономер-
ность отмечалась и во второй группе. Однако, у пациентов
из 1-ой группы значимо чаще наблюдалась лихорадка, из-
менения в работе сердечно-сосудистой системы, фиксирова-
лось увеличение ЧДД от возрастной нормы (табл. 2).

Все пациенты из выборки были выписаны домой в удов-
летворительном состоянии с PEWS = 0. 

По нашим данным наиболее часто регистрируемые воз-
будителями ОКИ оказались вирусы, преимущественно но-
ро- и ротавирусы. Среди выявленных нами возбудителей
бактериальных кишечных инфекций, чаще выделялись саль-
монеллы и кампилобактерии, что соответствует ранее вы-
полненным работам [20]. В проведенном исследовании в
30% случаев ОКИ этиологический диагноз остается неиз-
вестным. В клиническом анализе крови на 2-е сутки забо-
левания у детей в 23% случаев регистрировался лейкоци-
тоз, в большинстве случаев не отмечалось значимого повы-
шение уровня СРБ. Только у 11% детей с лейкоцитозом вы-
явлены возбудители бактериальных инфекций. Для ОКИ

Таблица 1. Этиологическая структура острых кишечных инфекций
Table 1. The etiological structure of acute gastrointestinal infections

Выявленные 
возбудители ОКИ n, % (95% ДИ)

Enterovirus 9 / 1,1 (0,4—1,9)
Norovirus G2 126 / 15,6 (13,3—18,3)
Rotavirus 204 / 25,3 (22,2—28,1)
Astrovirus 33 / 4,1 (2,9—5,6)

Adenovirus 23 / 2,9 (1,9—4,2)

Escherichia coli 14 / 1,7 (0,9—2,7)
Shigella sonnei 14 / 1,7 (0,9—2,7)
Salmonella spp. 61 / 7,6 (5,8—9,4)
Yersinia 1 / 0,1 (0,0—0,5)
Campylobacter 53 / 6,6 (5,0—8,3)
Enterobacter 1 / 0,1 (0,0—0,4)
Enterococcus 8 / 1,0 (0,4—1,7)
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вирусной этиологии характерно повышение СРБ около
12 мг/л, а при бактериальных инфекциях в среднем 56 мг/л. 

Поражение ЖКТ у пациентов из исследования наибо-
лее часто протекало в виде гастроэнтерита, как в случае
вирусной, так и в случае бактериальной этиологии.

Данное исследование показало первый опыт использо-
вания PEWS в детском инфекционном отделении у пациен-
тов с симптомами ОКИ средней степени тяжести. В прове-
денном исследовании было установлено, что наиболее
значимый риск (p < 0,05) в прогнозе ухудшения состоянии
ребенка обусловлено изменением состояния сердечно-со-
судистой системы (67,4% ДИ (53,7—80,8) в Г1 и 23,4%
ДИ (19—28,1) в Г2) по сравнению с дыхательной системой
(26,1% ДИ (13,6—37,7) в Г1 и 6,1% ДИ (3,8—8,7) в Г2),
что подтверждается в ранее проведенном исследовании у
детей с острыми респираторными инфекциями [20]. У всех
пациентов из выборки ОКИ протекала в среднетяжелой
форме, пациенты с PEWS ≥ 3 балла требовали к себе повы-
шенного внимания со стороны медицинского персонала и
имели более высокие риски ухудшения без дополнительно-
го медицинского вмешательства. Благодаря своевремен-
ной эскалации терапии и более частому мониторингу у де-

тей с баллом 3 и выше по шкале PEWS (Г1) средний кой-
ко-день не отличался от детей с низким риском клиническо-
го ухудшения (Г2). 

Заключение
Таким образом, в проведенном нами исследова-

нии впервые в РФ применен опыт использования шкалы
PEWS в педиатрической практике у пациентов с кишечны-
ми инфекциями с целью раннего выявления риска развития
клинического ухудшения. Можно полагать, что наиболее
значимый риск в прогнозе ухудшения состоянии ребенка с
острой кишечной инфекцией, также как и с острой респи-
раторной инфекцией, обусловлен преимущественно нару-
шениями со стороны сердечно-сосудистой системы, что
связано с развитием интоксикационного синдрома, сопро-
вождающего любое инфекционное заболевание наряду со
специфическими проявлениями.

Дальнейшее совершенствование шкалы PEWS и ее вне-
дрение в клиническую практику оказания стационарной
помощи детям с инфекционной патологией может значи-
тельно повысить эффективность работы врачей и медицин-
ских сестер и стать ценным дополнением для принятия ре-
шений дальнейшего алгоритма ведения пациента.

Таблица 2. Сравнение показателей шкалы PEWS в группе 1 и группе 2
Table 2. Comparison of PEWS scale scores in Group 1 and Group 2

Переменная Группа 1
(PEWS ≥ 3), n = 46

Группа 2
(> 0 и < 2 баллов по 

PEWS), n = 395
Сравнение групп

Изменения дыхательной системы (в целом) 12
26,1 (13,6—37,7)

24
6,1 (3,8—8,7)

р < 0,01
(Хи-квадрат Пирсона)

1. Увеличение частоты дыхания от возрастной нормы, n, % (ДИ) 12
26,1 (13,6—37,7)

24
6,1 (3,8—8,7)

р < 0,01 
(Хи-квадрат Пирсона)

2. Усиление работы дыхания (заметно вовлечение 
вспомогательной мускулатуры грудной клетки), n 0 0 —

3. Снижение сатурации ниже 94% 0 0 —
4. Дотация кислорода более 2-х литров в минуту О2, n 0 0 —

Изменение сердечно-сосудистой системы (в целом) 31
67,4( 53,7—80,8)

92
23,4 (19—28,1)

р < 0,001 
(Точный критерий Фишера)

1. Повышение частоты пульса n, % (ДИ) 31
67,4 (53,7—80,8)

92
23,4 (19—28,1)

р < 0,001 
(Хи-квадрат Пирсона)

2. Изменения возрастной нормы САД n, % (ДИ) 5
10,9 (2,4—20,7)

10
2,5 (1,2—4,2)

р < 0,001 
(критерий Фишера)

3. Изменения возрастной нормы ДАД n, % (ДИ) 0 0 —
4. Симптом белого пятна n, % (ДИ) 1 0 —

Повышение температуры, n, % (ДИ) 20
43,5 (29,3—58,5)

65
16,5 (1,9—20,4)

р < 0,001 
(Хи-квадрат Пирсона)

Изменение поведения (сознание), n 0 0 —
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