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Введение. В диагностике и лечении сепсиса у детей чрезвычайно важен сравнительный анализ различных инструментов оценки тяжести 
органной дисфункции.
Цель – сравнительная оценка дискриминационной способности шкал оценки тяжести органной дисфункции Phoenix-4, Phoenix-8 и pSOFA 
при сепсисе у детей.
Материалы и методы. Дизайн исследования – ретроспективное, обсервационное, одноцентровое. Диагностику сепсиса и шока проводили 
на основании российских рекомендаций по диагностике и лечению сепсиса у детей. Обследовано 97 пациентов. Септический шок был 
диагностирован у 26 (26,8%) пациентов, умерло 19 (19,6%) детей. Конечная точка исследования – 28-дневная летальность. Наиболее ча-
стой причиной сепсиса была пневмония, которая выявлена у 82 (84,5%) детей. Статистическую обработку данных проводили с помощью 
программы MedCalc® Statistical Software (www.medcalc.org).
Результаты. Установлено, что у детей с сепсисом информационная ценность шкал Phoenix-4, Phoenix-8 и pSOFA сопоставима. При наличии 
в структуре полиорганной недостаточности почечной дисфункции риск развития летального исхода значительно возрастает. Умеренная 
дискриминационная способность присуща шкалам Phoenix Score Sepsis 8 и рSOFA; информационная ценность системы PSS-8 статистиче-
ски значимо превышает возможности шкалы рSOFA (AUG ROC 0,676 против 0,607; p < 0,05). Почти у всех детей (21 из 23) с дисфункцией 
почек имелись клинико-лабораторные признаки шока.
Заключение. Дискриминационная способность шкал Phoenix Score Sepsis 4 и Phoenix Score Sepsis 8 при сепсисе у детей не имеет досто-
верных различий, однако оценочная система Phoenix Score Sepsis 8 имеет преимущества перед шкалой Phoenix Score Sepsis 4 и pSOFA при 
оценке клинических исходов септического шока.
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Introduction. In the diagnosis and treatment of sepsis in children, a comparative analysis of various tools for assessing the severity of organ dys-
function is extremely important.
The objective was to compare the discriminatory ability of the Phoenix-4, Phoenix-8 and pSOFA organ dysfunction severity scales in pediatric sepsis.
Materials and methods. The study design is retrospective, observational, single-center. The diagnosis of sepsis and shock was carried out on the 
basis of Russian recommendations for the diagnosis and treatment of sepsis in children. 97 patients were examined. Septic shock was diagnosed in 
26 (26.8%) patients, 19 (19.6%) children died. The endpoint of the study is 28-day mortality. The most common cause of sepsis was pneumonia, 
which was detected in 82 (84.5%) children. Statistical processing was performed using MedCalc® Statistical Software (www.medcalc.org).
Results. It was found that in children with sepsis, the informational value of the Phoenix-4, Phoenix-8 and pSOFA scales is comparable. In the 
presence of renal dysfunction in the structure of multiple organ failure, the risk of death increases significantly. Moderate discriminatory ability is 
inherent in the Phoenix Score Sepsis 8 and pSOFA scales; the information value of the PSS-8 system significantly exceeds the capabilities of the 
pSOFA scale (AUG ROC 0.676 versus 0.607; p < 0.05). Almost all children (21 of 23) with kidney dysfunction had clinical laboratory signs of shock.
Conclusion. The discriminatory ability of the Phoenix Score Sepsis 4 and Phoenix Score Sepsis 8 scales in pediatric sepsis has no significant differences, 
however, the Phoenix Score Sepsis 8 rating system has advantages over the Phoenix Score Sepsis 4 scale and pSOFA in assessing clinical outcomes septic shock.
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Введение

В 2024 г. международная исследовательская груп
па общества критической медицины США (SCCM) 
опубликовала руководство, содержащее новые кри-
терии диагностики сепсиса у детей, в котором впер-
вые была предложена шкала Феникс (Phoenix sepsis 
score, PSS) для раннего выявления полиорганной 
дисфункции [8]. В ее основу вошло 8 блоков пока-
зателей органной дисфункции, ассоциированной 
с сепсисом, однако в финальном варианте все они 
были включены в 4 группы, отражающие поражения 
дыхательной, сердечно-сосудистой, центральной 
нервной систем и системы крови), которые должны 
оцениваться в первые 24 часа после поступления 
пациента в стационар. Значительное уменьшение 
количества блоков в финальной версии шкалы было 
связано с тем, что дискриминационная способность 
шкал, состоящих из 8 и 4 блоков, была сопостави-
мой [3, 6].

Несмотря на то, что четыре системы органов, во-
шедшие в шкалу Phoenix sepsis score, чаще всего 
вовлекаются в патологический процесс и являются 
пусковыми механизмами для вторичного поражения 
органов-мишеней, это не может быть абсолютным 
доказательством отсутствия необходимости тща-
тельной оценки состояния других систем органов 
[6, 8]. Клиницисты и исследователи могут выявлять 
дисфункцию других органов (например, почек или 
печени), используя оценку Phoenix-8. По мнению 
R. Jabornisky et al. (2024), это целесообразно у детей 
с сепсисом и органной дисфункцией, которая не свя-
зана с первичным очагом инфекции [3]. Кроме того, 
сами разработчики новых критериев сепсиса у детей 
подчеркивали необходимость широкой внешней ва-
лидизации представленной концепции сепсиса. Это 
особенно важно, если учесть, что клинические реко-
мендации по диагностике и лечению сепсиса у детей, 
принятые в Российской Федерации, для оценки сте-
пени выраженности органной дисфункции предлага-
ют использовать оценочную систему pSOFA, вклю-
чающую шесть систем органов (в том числе почки 
и печень), хотя элемент шкалы Phoenix sepsis score 
также в них представлен в качестве инструмента ди-
агностики септического шока [1].

Все вышеизложенное обусловливает необходи-
мость дальнейших исследований, фокусирующихся 
на сравнительном анализе различных инструментов 
оценки тяжести органной дисфункции при сепсисе, 
так как общеизвестно, что раннее выявление и лече-
ние данного осложнения сепсиса может предотвра-
тить развитие шока и снизить уровень летальности.

Цель исследования – сравнительная оценка дис-
криминационной способности шкал оценки тяже-
сти органной дисфункции Phoenix-4, Phoenix-8 и 
pSOFA при сепсисе у детей.

Материалы и методы

Дизайн исследования – ретроспективное, обсер-
вационное, одноцентровое. Исследование осущест-
вляли на базе Республиканской детской клиниче-
ской больницы Республики Башкортостан, куда 
вошло 97 пациентов, находившихся на лечении в 
период с 01.06.2022 по 26.06.2025 гг.

Критерии включения – дети в возрасте от 2 меся-
цев до 16 лет, у которых был диагностирован сепсис 
и/или септический шок. Диагностику сепсиса и 
шока проводили на основании Российских рекомен-
даций по диагностике и лечению сепсиса у детей [1]. 

Критерии невключения – врожденные нарушения 
метаболизма и длительность лечения в ОРИТ менее 
24 часов.

Наиболее частой причиной сепсиса была пневмо-
ния, которая выявлена у 82 (84,5%) детей. Также в 
исследование вошло 7 (7,2%) детей с перитонитом, 
5 (5,2%) пациентов с инфекциями кожи и мягких 
тканей, 2 (2,1%) ребенка с явлениями сепсиса на 
фоне политравмы и 1 (1,03%) пациент с менингитом.

Септический шок был диагностирован у 26 
(26,8%) пациентов, умерло 19 (19,6%) детей. Конеч-
ная точка исследования – 28-дневная летальность. 
Дискриминационную способность шкал pSOFA, 
Phoenix Score Sepsis-4 и Phoenix Score Sepsis-8 
оценивали на основании клинико-лабораторных 
показателей, зарегистрированных в первые сутки 
лечения в ОРИТ.

Размер выборки определяли с использованием 
формулы Будерера для специфичности, с целевым 
уровнем доверия 95% (Z α/2 = 1,96) и допустимой 
погрешностью (w) 4% [2]. Минимально необходи-
мый размер выборки составил 84 пациента.

Основные характеристики пациентов представле-
ны в виде медианных и средних значений с межквар-
тильными интервалами, процентов или частот в зави-
симости от характеристики признака. Непрерывные 
переменные сравнивали с использованием U-теста 
Манна – Уитни. Категорированные переменные 
сравнивали с помощью χ2-теста. Критическое значе-
ние двустороннего уровня значимости принимали 
равным 5%. Для определения дискриминационной 
способности шкал использовали ROC-анализ. Рас-
четы производили с помощью программы MedCalc® 
Statistical Software (www.medcalc.org).

Результаты

Все 97 детей, включенных в исследование, были 
разделены на две группы: выжившие (n  =  80) и 
умершие (n = 17). Общая характеристика пациен-
тов представлена в табл. 1.

У умерших пациентов в 53% случаев имела ме-
сто коморбидная патология, они значительно чаще 
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нуждались в искусственной вентиляции легких, 
кроме этого, у них имели место более высокие кон-
центрации С-реактивного белка, прокальцитонина, 
лактата и креатинина, что явилось статистически 
значимым по сравнению с выжившими детьми.

Оценка степени выраженности полиорганной 
дисфункции в первые сутки лечения в ОРИТ с ис-
пользованием оценочных систем pSOFA, Phoenix 
Score Sepsis-4 и Phoenix Score Sepsis-8 представлена 
в табл. 2.

Полученные результаты позволяют утверждать, 
что все три оценочные системы позволяют четко вы-
делить две группы пациентов в зависимости от ис-
хода заболевания. Для оценки дискриминационной 
способности исследуемых шкал нами был проведен 

ROC-анализ, который выявил, что информацион-
ная ценность шкал сопоставима (рис. 1).

При сравнительном анализе оценок по шкалам 
полиорганной дисфункции в зависимости от на-
личия клинико-лабораторных признаков острого 
почечного повреждения в первые сутки лечения 
детей в ОРИТ были получены результаты, пред-
ставленные в табл. 3, которые свидетельствуют о 
том, что при дисфункции почек оценка по всем ис-
пользуемым шкалам была значительно выше, что 
явилось статистически значимым. Установлено, что 
при наличии дисфункции почек у детей сепсисом 
умеренная дискриминационная способность при-
суща шкалам Phoenix Score Sepsis 8 и рSOFA, при 
этом информационная ценность системы PSS-8 
статистически значимо (р <  0,05) превышает воз-
можности шкалы рSOFA (рис. 2).

Обсуждение

Данная работа представляет собой ретроспек-
тивное клиническое исследование, посвященное 
сравнительной оценке возможностей шкал pSOFA и 
Phoenix Score Sepsis 4 и 8 в прогнозировании клини-
ческих исходов сепсиса у детей. Проведенная внеш-
няя валидизация оценочной системы Phoenix Score 
Sepsis 4 и 8 показала, что они обладают умеренной 
дискриминационной способностью. Кроме этого, 
шкалы pSOFA и Phoenix Score Sepsis-8 имели сопо-
ставимую информационную ценность с оценочной 
системой Phoenix Score Sepsis-4. Полученные дан-
ные сопоставимы с результатами, представленными 
в исследовании L. Marchetto et al. (2026), оцени-
вающими информационную ценность шкал PSS-4, 
PSS-8, pSOFA и PELOD 2 при сепсисе у детей [5].

Таблица 1. Сравнительный анализ клинических данных детей с сепсисом, включенных в исследование 
Table 1. Comparative analysis of clinical data of children with sepsis included in the study

Показатель Выжившие, n = 80 Умершие, n = 17 p
Возраст, лет 6 [1–9] 5 [1–9] 0,09
Сроки поступления в ОРИТ от первичной госпитализации, сутки 4 [2–9] 4 [3–11] 0,08
Шок, n (%) 7 (9%) 14 (82%) 0,001
Коморбидность, n (%) 6 (8%) 9 (53%) 0,01
ИВЛ, n (%) 25 (31%) 14 (82%)  < 0,05
Лейкоциты, ·109/л 16,7 [9–21] 11,1 [7–13] 0,042
C-реактивный белок, мг/л 81 [49–116] 165 [111–180] 0,001
Прокальциотонин, нг/л 2 [1–4] 6 [2–10] 0,001
Лактат, ммоль/л 1,6 [2–2/4] 2,6 [1,8–4,0] 0,042
Креатинин, мкмоль/л 42 [30–84] 68 [32–86] 0,048
Билирубин, ммоль/л 18 [8–19] 18 [8–21] 0,9

Таблица 2. Оценка степени выраженности полиорганной дисфункции у детей в зависимости от исхода септического 
процесса 
Table 2. Assessment of the severity of multiple organ dysfunction in children depending on the outcome of the septic process

Шкала Выжившие, n = 80 Умершие, n = 17 p
pSOFA, балл 4 [3–7] 9 [6–12] 0,029
Phoenix Score Sepsis-8, балл 4 [3–5] 6 [4–7] 0,032
Phoenix Score Sepsis-4, балл 3 [2–4] 4 [3–5] 0,048

Шкала AUG ROC p
pSOFA,балл 0,70 [0,60–081] > 0,05 (0,082)
Phoenix Score Sepsis-8 балл 0,70 [0,60–0,83] > 0,05 (0,089)
Phoenix Score Sepsis-4 , балл 0,69 [0,60–0,81]
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В то же время шкала Phoenix Score Sepsis 8 позво-
ляла достоверно лучше прогнозировать исход забо-
левания у детей сепсисом и почечной дисфункцией. 
Однако необходимо отметить, что практически у 
всех детей (21 из 23) с дисфункцией почек имелись 
клинико-лабораторные признаки шока. В связи с 
этим представляется достаточно затруднительным 
идентифицировать возможности дискриминаци-
онной способности шкалы Phoenix Score Sepsis 8 
при септическом шоке или почечной дисфункции 
в структуре ПОН. Также следует отметить, что, по 
мнению многих исследователей, изолированная по-
чечная дисфункция – крайне редкий синдром при 
сепсисе у детей [6–8].

Согласно недавно опубликованным данным 
E. Long. et al. (2025), умеренная способность крите-
риев сепсиса Phoenix предсказывать внутриболь-
ничную летальность могла быть связана с модуля-
цией течения заболевания, возникающей позднее 
первых суток лечения в ОРИТ (суперинфекция, 
воздействие посиндромной и антибактериальной 
терапии) [4].

Кроме того, несмотря, на то, что четыре системы 
органов, указанные в шкале Phoenix Sepsis Score, 
чаще всего вовлекаются в патологический процесс, 
это не умаляет решающей важности оценки и дис-
функции других органов, особенно при септическом 
шоке [8]. Полученные нами результаты в определен-
ной мере также подтверждают данное утверждение. 
Тем более, что, по мнению разработчиков системы 
Phoenix Sepsis, «дети с сепсисом, у которых име-
ется органная дисфункция, не связанная с первич-
ным очагом инфекции, имеют более высокий риск 
смерти, что свидетельствует об опасных для жизни 
системных процессах» [6].

Ограничениями исследования являются ре-
троспективный дизайн, небольшая выборка па-
циентов и одноцентровый характер, поэтому по-
лученные результаты следует рассматривать как 

исследовательские, позволяющие сформулиро-
вать гипотезы для последующих исследований. 
Полученные результаты подтверждают важность 
продолжения исследований значимости шкалы 
PSS-8 у детей с сепсисом в отделениях интенсив-
ной терапии для разработки научно обоснован-
ных методов, улучшающих результаты лечения 
данного заболевания.

Выводы

1. Дискриминационная способность шкал Phoenix 
Score Sepsis 4 и Phoenix Score Sepsis 8 при сепсисе у 
детей не имеют достоверных различий.

2. Оценочная система Phoenix Score Sepsis 8 име-
ет преимущества перед шкалой Phoenix Score Sepsis 
4 и pSOFA при оценке клинических исходов септи-
ческого шока у детей.

Шкала AUG ROC p
pSOFA,балл 0,607 [0,58–071] < 0,05 (0,042)
Phoenix Score Sepsis-8 балл 0,676 [0,60–0,78] < 0,05 (0,037)
Phoenix Score Sepsis-4 , балл 0,547 [0,51–0,58]
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Рис. 2. Оценка дискриминационной способности шкал 
PSS-4, PSS-8 и рSOFA в зависимости от наличия 
дисфункции почек
Fig. 2. Assessment of the discriminatory power of the PSS-4, 
PSS-8 and pSOFA scales according to the presence of renal 
dysfunction

Таблица 3. Сравнительный анализ оценок степени выраженности полиорганной дисфункции по шкалам PSS  
и рSOFA у детей сепсисом в зависимости от наличия почечной дисфункции  
Table 3. Comparative analysis of the severity of multiple organ dysfunction according to the PSS and pSOFA scales  
in children with sepsis depending on the presence of renal dysfunction

Шкала Отсутствие дисфункции почек (n = 76) Наличие дисфункции почек (n = 23) р
pSOFA, балл 4 [3–7] 6 [5–8] < 0,05 (0,029)
Phoenix Score Sepsis 8, балл 4 [3–5] 6 [5–7] < 0,05 (0,032)
Phoenix Score Sepsis 4, балл 3 [2–4] 4 [4–5] < 0,05 (0,048)
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