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В настоящее время однозначно не определены 
наиболее эффективные критерии оценки прогноза 
исходов у пациентов на этапе приемного отделения. 
Несколько исследований, сравнивающих ценность 
шкал qSOFA и NEWS в прогнозе исходов у дан-
ной когорты пациентов, были проведены в странах 
с высоким уровнем доходов населения, таких как 
Великобритания и США. Информационная цен-
ность шкал qSOFA и NEWS в прогнозе исходов у 
пациентов на этапе приемного отделения в странах 
со средним и низким уровнем доходов в настоящее 
время не изучена. 

Цель: сравнение ценности шкал qSOFA и NEWS 
в прогнозе летальности, госпитализации в отделе-
ние реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) 
и длительности пребывания в ОРИТ у пациентов 
приемного отделения на примере многопрофильно-
го стационара в Российской Федерации.

Материалы и методы. Одноцентровое проспек-
тивное обсервационное исследование проведено 
на базе приемного отделения общехирургического 
и терапевтического профиля МАУЗ «ГКБ № 40» 
г. Екатеринбурга в течение двух недель в июне и 
июле 2018 г. В исследование включены все паци-
енты, подлежащие неотложной госпитализации в 
стационар через приемное отделение общехирурги-
ческого и терапевтического профиля независимо от 
нозологии. Исключены из исследования пациенты, 
в истории болезни которых отсутствовала необхо-
димая информация (демографические, клиниче-
ские показатели или данные об исходах). Данные 
287 пациентов были проанализированы на этапе 
включения в исследование, 17 пациентов были ис-
ключены в соответствии с критериями исключения. 

В окончательный анализ вошли данные 270 паци-
ентов. Точки исследования: госпитализация в 
ОРИТ, длительность пребывания в ОРИТ более 
1 сут, комбинированный исход (считался положи-
тельным при наступлении любого из двух событий: 
летальный исход или длительность пребывания в 
ОРИТ более 1 сут). Сравнение информационной 
ценности изучаемых шкал проводилось на основа-
нии ROC-анализа.

Результаты исследования. В прогнозе госпита-
лизации в ОРИТ площадь под ROC-кривой шкалы 
qSOFA составила 0,629 (95%-ный ДИ 0,557–0,701), 
шкалы NEWS – 0,687 (95%-ный ДИ 0,608–0,767), 
p = 0,022. В прогнозе длительности пребывания в 
ОРИТ более 1 сут площадь под ROC-кривой шкалы 
qSOFA составила 0,760 (95%-ный ДИ 0,669–0,852), 
шкалы NEWS – 0,833 (95%-ный ДИ 0,808–0,895), 
p = 0,028. В прогнозе комбинированного исхода 
площадь под ROC-кривой шкалы qSOFA составила 
0,774 (95%-ный ДИ 0,720–0,823), шкалы NEWS – 
0,856 (95%-ный ДИ 0,808–0,895), p = 0,005. 

Обсуждение. В исследовании M. M. Churpek et al. 
2016 г. площадь под ROC-кривой шкалы NEWS до-
стоверно превосходила площадь под ROC-кривой 
шкалы qSOFA в прогнозе летальности у пациентов 
вне ОРИТ: 0,77 и 0,69 соответственно. В исследо-
вании R. Goulden et al. не обнаружено достовер-
ной разницы между площадями под ROC-кривыми 
шкал qSOFA и NEWS в прогнозе как летальности 
(0,62 и 0,65 соответственно), так и госпитализа-
ции в ОРИТ (0,59 и 0,64 соответственно) у па-
циентов Emergency Department. В исследовании 
O. C. Redfern площадь под ROC-кривой шкалы 
NEWS достоверно превосходила площадь под 
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ROC-кривой шкалы qSOFA в прогнозе летально-
сти и/или госпитализации в ОРИТ у пациентов 
вне ОРИТ: 0,81 и 0,67 соответственно. В нашем 
исследовании площадь под ROC-кривой шкалы 
NEWS достоверно превосходила площадь под 
ROC-кривой шкалы qSOFA в прогнозе всех изучен-
ных исходов: 0,69 и 0,63 соответственно в прогнозе 
госпитализации в ОРИТ, 0,83 и 0,76 соответствен-
но в прогнозе длительности пребывания в ОРИТ 
более 1 сут, 0,86 и 0,77 соответственно в прогнозе 

летальности и/или длительности пребывания в 
ОРИТ более 1 сут.

Заключение. Шкала NEWS превосходит шкалу 
qSOFA в прогнозе госпитализации в ОРИТ, дли-
тельности пребывания в ОРИТ более 1 сут, а так-
же летальности и/или длительности пребывания в 
ОРИТ более 1 сут у пациентов приемного отделе-
ния общехирургического и терапевтического про-
филя многопрофильного стационара Российской 
Федерации.
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На всех этапах комплексного лечения острой 
дыхательной недостаточности (ОДН) различного 
генеза необходимо применение тех или иных ме-
тодов респираторной терапии (РТ). Современные 
медицинские технологии предоставляют большой 
выбор простых неинвазивных и эффективных спо-
собов РТ (побудительная спирометрия, дыхание с 
положительным давлением на выдохе, дыхание с 
положительным давлением (EzPAP), положитель-
ное давление на выдохе с высокочастотной осцилля-
цией легких, интрапульмональная перкуссионная 
вентиляция, экстраторакальная высокочастотная 
осцилляция грудной клетки и др.). Рациональное 
использование этих методик позволяет улучшить 
результаты лечения пациентов с ОДН. В настоящее 
время перечисленные способы широко использу-
ют у пациентов с хроническими обструктивными 
заболеваниями легких, а также для профилактики 
развития и лечения послеоперационных легочных 

осложнений. Необходима разработка новых эф-
фективных алгоритмов применения методов РТ в 
разных клинических ситуациях.

Цель исследования: сравнение клинической эф-
фективности применения высокопоточной оксиге-
нотерапии (ВПО) и комбинированного использова-
ния ВПО с EzPAP при развитии ОДН различного 
генеза.

Материалы и методы. Проспективно у 23 паци-
ентов (15 мужчин, 8 женщин, возраст от 21 года до 
67 лет) при развитии ОДН паренхиматозного типа 
вследствие тупой травмы груди (ТТГ), тяжелой 
сочетанной неторакальной травмы (ТСТ) или вне-
больничной пневмонии (ВП) РП начинали: в груп-
пе А (n = 12, 8 мужчин, 4 женщины) с применения 
ВПО (Airvo-2, Optiflow ‒ F&P), в группе В (n = 11, 
7 мужчин, 4 женщины) ‒ с комбинированного при-
менения ВПО и EzPAP (Smiths Medical). Больным в 
каждой группе индивидуально подбирали и коррек-


