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 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 краеугольным 

камнем эффективной его профилактики.  

Цель исследования — сравнение прогностической ценности шкалы 

экспресс-оценки 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 анестезиологии-

реанимации с диагнозом SARS-CoV-2, вирус не идентифицирован.  

Методы. Проведено ретроспективное наблюдательное исследование, в 

него было включено 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 шкалы 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], 

чувствительность — 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–
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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. 

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 хорошая калибровка, но 

недостаточная разрешающая способность, и их прогностические 

возможности ограничены. 
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