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В условиях пандемии новой коронавирусной инфекции COVID-19 для своевременного выявления риска клинического ухудшения состо-
яния пациентов на всех этапах оказания медицинской помощи необходим надежный и обеспечивающий преемственность клинической 
информации инструмент мониторинга витальных параметров. 
Цель: оценка результатов внедрения шкалы NEWS2 на госпитальном этапе оказания медицинской помощи. 
Методика. В анализ включено 183 732 оценки по шкале NEWS2 у 10 290 госпитализированных больных. К оцениваемым ретроспективно 
данным отнесены все результаты оценки по шкале NEWS2, внесенные в базу данных в КИС ЕМИАС посредством мобильного приложения 
NEWS2. Проведен анализ описательных статистик шкалы, оценена прогностическая значимость оценки по шкале NEWS2 в определении 
исходов заболевания, а также правильность использования методики. 
Результаты. Выявлены методические нарушения в работе со шкалой NEWS2, что позволило разработать меры по их коррекции. Полученные 
данные подтвердили необходимость интегральной оценки по шкале NEWS2 с анализом трендов для принятия клинических и организа-
ционных решений. Выявленные особенности использования шкалы в условиях пандемии COVID-19 позволили скорректировать внутри-
больничные алгоритмы принятия клинических решений, маршрутизации, налажена преемственность между этапами оказания помощи. 
Вывод. Применение в медицинской практике шкалы NEWS2 позволяет прогнозировать риски клинического ухудшения состояния па-
циентов, вести прикроватный мониторинг эффективности используемой терапии, оптимизировать внутрибольничную маршрутизацию. 
Тем не менее для обеспечения валидности шкалы необходимо планировать работу по обучению и мотивации персонала, а также вести 
текущий контроль за тщательным исполнением протокола.
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NEWS2 score in the practice of infectious diseases hospital in COVID-19 patients. 
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Amidst the new COVID-19 pandemic, there is a need for a reliable medical tool to monitor patients’ vital conditions with clinical information 
continuity. This tool is essential for timely detection of the risk of the patient’s clinical state deterioration throughout all the stages of medical 
assistance.  
The objective is to assess results of the NEWS2 score implementation at the in-patient stage of medical care. 
Methods. 183,732 scores of the NEWS2 score in 10,290 hospitalized patients were analyzed.  All the assessed results of the NEWS2 score were 
retrospectively analyzed. The NEWS2 score results were added to the United Medical Information and Analytical System of Moscow (EMIAS) 
database through the NEWS2 mobile application. The researchers analyzed the descriptive statistics of the score; the prognostic significance of 
NEWS2 in the prediction of the disease outcome was assessed as well as the accuracy of the used methods.  
Results. As the result of the research, deviations from standard methods in the application of the NEWS2 score were outlined, which allowed the 
researchers to develop the corrective measures.  The received data confirmed that interval assessment by the NEWS2 score and the trend analysis 
were important when making clinical and organizational decisions. Specific parameters of the score use during the COVID-19 pandemic were 
outlined, which helped to adjust the in-hospital procedures for clinical decision-making process, routing, and the continuity of all stages of medical 
assistance was established.  
Conclusion. The use of the NEWS2 score in medical practice makes it possible to predict the risks of clinical deterioration in the patient's condition, 
conduct bedside monitoring of therapy effectiveness, and optimize in-hospital routing. However, to ensure the validity of the score, it is necessary 
to plan activities for the personnel training and motivation, as well as to monitor careful adherence to the protocol.
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В современной медицине врачу приходится ана-
лизировать большой объем информации, поэтому 
важно иметь инструменты для быстрого (у посте-
ли больного) принятия решений, основанных на 
оценке тяжести и рисков клинического ухудшения 
состояния пациента. Для предотвращения критиче-
ских состояний незаменимы надежные предикторы 
потенциального ухудшения состояния пациента ‒ 
шкалы, калькуляторы, системы раннего выявления 
кризиса. Как правило, в каждой области медици-
ны применяются специфические шкалы, которые 
учитывают профиль помощи и интенсивность те-
чения заболевания (SMART-COP, SIRS, qSOFA, 
SOFA и т. д.). Но основными препятствиями к более 
широкому распространению существующих систем 
раннего выявления и реагирования оказывались 
сложность сбора показателей и подсчета результата, 
узконаправленность клинической шкалы. 

Работа Королевского колледжа врачей (The Royal 
College of Physicians, GB) [10] привела к созданию 
простой универсальной оценки состояния паци-
ентов и раннего выявления рисков клинического 
ухудшения. Рабочей группой B. Williams в 2012 г. 
представлена шкала NEWS (National Early Warning 
System) [10], перед которой ставились следующие 
задачи: стандартизация осмотра и раннее выявление 
рисков клинического ухудшения, а также обеспече-
ние преемственности при оказании медицинской 
помощи на всех этапах, когда медицинский пер-
сонал, вне зависимости от специальности и этапа 
оказания помощи, говорит на одном языке. На этом 
работа над шкалой не завершилась, продолжался 
процесс валидации, в результате чего в 2017 г. опу-
бликована новая версия системы – NEWS2, которая 
упрощена до 6 простых физиологических параме-
тров (частота дыхания, насыщение крови кислоро-
дом, систолическое артериальное давление, часто-
та пульса, вновь возникшее нарушение сознания, 
температура), переоценен вклад дополнительной 
оксигенации в интегральной оценке, а также опти-
мизирована регистрация потребности в кислороде 
и рекомендованных значений SpO2 у пациентов с 
гиперкапнической дыхательной недостаточностью.

С 2019 г. известны отечественные публикации по 
применению шкалы NEWS, в частности в Ураль-
ском государственном медицинском университе-
те [1, 2]. Обращает внимание, что в опубликованных 
работах исследовалось применение шкалы NEWS, 
а не NEWS2. Несмотря на то что в публикациях 
система NEWS использовалась только для прогно-
зирования исходов и исходной маршрутизации и 
нет указания на реализацию полного потенциала 
системы раннего выявления клинического ухуд-
шения, авторы сделали оптимистичные выводы о 
достаточной надежности шкалы NEWS как пре-
диктора неблагоприятного исхода и возможности 
использования ее для исходной внутрибольничной 
маршрутизации.

С апреля 2020 г. началось активное внедрение 
шкалы NEWS, появляются указания на шкалу во 

Временных клинических рекомендациях по лече-
нию больных с новой коронавирусной инфекцией 
Министерства здравоохранения, в Клинических 
рекомендациях ФАР «Анестезиолого-реанимаци-
онное обеспечение пациентов с новой коронави-
русной инфекцией COVID-19» [3‒5, 9]. Помимо 
упоминания шкал в методических рекомендациях, 
6 апреля 2020 г. вступил в силу приказ Департамен-
та здравоохранения города Москвы № 355 «Об ал-
горитме действий врача при поступлении в стаци-
онар пациента с подозрением на внебольничную 
пневмонию предположительно коронавирусной 
этиологии» и шкала NEWS стала обязательной к 
использованию врачами приемных отделений [6]. 
Практически одновременно с приказом, регулиру-
ющим оказание стационарной помощи, вступил в 
силу приказ, регламентировавший работу бригад 
Станции скорой и неотложной медицинской по-
мощи им. А. С. Пучкова, пятым пунктом которо-
го в практику введен «Протокол оценки тяжести 
состояния пациента (NEWS) для бригад СМП» 
(Приказ Департамента здравоохранения города 
Москвы от 11 апреля 2020 г. № 387 «О мероприя-
тиях по организации в городе Москве работы ГБУ 
города Москвы «Станция скорой и неотложной ме-
дицинской помощи им. А. С. Пучкова Департамента 
здравоохранения города Москвы» с пациентами с 
новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) 
либо подозрением на нее») [7]. Стоит отметить, что, 
согласно этому приказу, шкала NEWS использует-
ся как основа для временных алгоритмов оказания 
скорой медицинской помощи взрослым пациентам 
с внебольничной пневмонией, что в ряде случаев 
приводило к более агрессивной или, наоборот, не-
достаточной терапии, поскольку, согласно авторам 
(B. Williams, The Royal College of Physicians), шкала 
создавалась для мониторинга состояния пациен-
та [10]. Использование шкалы NEWS для решения 
задач, не предусмотренных группой разработчиков, 
может снизить надежность и эффективность систе-
мы. Это требует проведения дополнительной иссле-
довательской работы с последующей валидацией. 
С учетом динамичности интегрального показателя 
у одного и того же пациента нерационально исполь-
зование статичного показателя по шкале NEWS. 

30 апреля 2020 г. Приказом Департамента здра-
воохранения города Москвы № 477 «Об органи-
зации взаимодействия медицинских стационаров, 
перепрофилированных для лечения больных с 
новой коронавирусной инфекцией, находящихся 
в среднетяжелом, тяжелом и крайне тяжелом со-
стояниях» утверждена к обязательному использо-
ванию в стационарах шкала NEWS2 [8]. С этого 
периода началось повсеместное внедрение шкалы 
в инфекционных стационарах Москвы. Помимо 
неоспоримой важности широкого использования 
инструмента для прикроватной оценки состояния 
пациента, позволяющего своевременно выявить 
риск клинического ухудшения, директивное вне-
дрение шкалы NEWS2 в ежедневную практику со-
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провождалось нарушением методологии и преем-
ственности, привело к дополнительной нагрузке на 
персонал без требуемой мотивации и, как следствие, 
к низкому доверию медиков к данному инструмен-
ту. Серьезным подводным камнем в использовании 
шкал NEWS и NEWS2 явились некорректные пе-
реводы. Например, один из вариантов предполагал 
при получении оценки по шкале NEWS2 7 баллов 
и выше немедленно маршрутизировать пациента в 
отделение интенсивной терапии. Такая интерпре-
тация результатов, несомненно, приводила к не- 
обоснованно высокой нагрузке на реанимационную 
службу, представляла угрозу безопасности пациен-
та, поскольку подразумевала транспортировку без 
оказания неотложной помощи и без сопровождения 
обученным персоналом. Еще одна немаловажная 
проблема связана с тем, что на разных этапах ока-
зания медицинской помощи использовались разные 
версии системы раннего реагирования (NEWS на 
догоспитальном этапе и NEWS2 в стационарах) 
(табл. 1). Несогласованность протоколов нарушала 
единообразие оценки и интерпретации балльного 
показателя, усложняла преемственность медицин-
ской помощи, что нарушало единообразие оценки 
и интерпретации балльного показателя, а следова-
тельно, и преемственность оказания помощи. Вы-
шеприведенные проблемы затрудняли реализацию 
одной из ключевых целей шкалы – создание единой 
системы координат в оценке состояния пациентов 
медицинскими работниками различных специаль-
ностей.

Цель исследования: оценка результатов внедре-
ния шкалы NEWS2 в ежедневную практику стаци-
онара, анализ технических сложностей и методи-
ческих ошибок, встречавшихся на этапе внедрения. 

Материалы и методы

Цель достигалась посредством выполнения ряда 
задач, включавших изучение оригинальной методо-
логии использования инструмента, оценку правиль-
ности использования шкалы, анализ корреляции 
балльных оценок NEWS2, полученных на разных 
этапах госпитализации, а также определение даль-
нейших путей оптимизации рутинного использова-
ния шкалы NEWS2 в клинике.

С 16 октября 2020 г. по 11 января 2021 г. в кли-
нике выполнено 183 732 оценки по шкале NEWS2 у 
10 290 госпитализированных больных. К анализиру-
емым ретроспективно данным отнесены все резуль-
таты оценки состояния пациентов, находящихся на 
стационарном лечении в инфекционном госпитале 
для лечения COVID-19, по шкале NEWS2, внесен-
ные в базу данных в КИС ЕМИАС при использо-
вании мобильного приложения NEWS2, с расче-
том описательных статистик. В анализ не вошли 
пациенты, поступавшие в отделения реанимации и 
интенсивной терапии с протезированием жизненно 
важных функций. 

Результаты и обсуждение

За время внедрения шкалы NEWS2 в рутинную 
практику нашей клиники мы также столкнулись 
с типичными проблемами. Использование шка-
лы началось с ведения бумажных протоколов –  
переведенных карт первоисточника (https://www.
rcplondon.ac.uk/projects/outputs/national-early-w
arning-score-news-2) [10]. К сожалению, этот этап 
малодоступен для статистического анализа и, кро-
ме того, сопряжен с методологическими наруше-

Таблица 1. Разница между баллами NEWS СМП и NEWS2 при поступлении
Table 1. Difference between scores NEWS SMP and NEWS2 by the admission

NEWS СМП -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6 Итого

0 4 4 5 4 17

1 1 2 5 7 4 2 4 25

2 1 4 3 12 10 6 4 2 42

3 2 4 3 6 8 18 21 6 3 71

4 1 3 6 9 14 14 20 13 2 2 84

5 1 3 4 4 9 14 18 15 8 2 2 80

6 1 4 1 7 8 13 18 29 10 9 1 101

7 2 5 4 2 14 24 18 9 8 4 1 91

8 3 1 4 7 6 11 12 13 5 8 3 73

9 2 1 1 2 4 6 6 3 3 1 29

10 1 1 1 1 4 4 2 2 16

11 1 3 2 3 1 10

Итого 9 29 33 60 64 94 128 107 58 31 18 8 639

Примечание: представлено распределение дельты между оценкой NEWS, выполненной на догоспитальном этапе, 
и первой NEWS2. Из 639 проанализированных случаев только у 94 (14,7%) пациентов балл NEWS соответствовал 
первой оценке NEWS2 в стационаре, у 30,6% ‒ оценка в стационаре была выше, а в 54,7% ‒ ниже оценки, выполненной 
на догоспитальном этапе
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ниями. Основную сложность представляли низкая 
мотивация медицинских сестер к аккуратному и 
тщательному ведению протокола, малая заинтере-
сованность и доверие врачей к инструменту. Карты 
заполнялись несвоевременно, страдала передача по-
лученных результатов от медицинской сестры врачу. 
По сути, для работы инструмента и обеспечения ва-
лидности результатов, помимо обучения персонала, 
требовались постоянный контроль и частые обходы. 
Решение этих проблем, несомненно, требовало из-
менения процесса регистрации и внесения данных, 
подсчета результата, а также передачи данных врачу. 

В мае 2020 г. в помощь временным госпиталям 
для лечения больных COVID-19 была создана план-
шетная версия шкалы NEWS2, интегрированная 
с КИС ЕМИАС. Однако использование приложе-
ния без предшествующего обучения и дальнейшего 
контроля успеха не имело ‒ полученные данные 
были разрозненны и не подлежали анализу. С ок-
тября 2020 г. начато широкое внедрение планшет-
ной версии NEWS2 в нашей клинике. Так как ме-
дицинский персонал имел предшествующий опыт 
работы с бумажной версией шкалы NEWS2, се-
рьезного дополнительного обучения сотрудников 
не потребовалось. Возможность вводить параметры 
шкалы NEWS2 на планшете дала сразу несколько 
существенных плюсов: уменьшение документаль-
ной нагрузки на медицинскую сестру, мгновенное 
получение результата без необходимости подсчета 
и моментальная передача данных на рабочее место 
врача, а также исключение формального ведения 
протокола, поскольку показатели вносятся толь-
ко текущим временем. Помимо этого, ИТ-решение 
позволило не только хранить данные по конкретно-
му пациенту и анализировать динамику и тренды 
балльной оценки, но и получать и сравнивать более 
общую информацию, например, в разрезе отделения, 
групп поступающих пациентов (рис. 1) и т. д.

Несмотря на очевидные плюсы планшетной ре-
ализации NEWS2 и упрощение работы со шкалой, 
мы снова столкнулись со сложностями, посколь-
ку обнаружили недоработки на предыдущем эта-
пе реализации: нарушение методики регистрации, 
несоблюдение временных интервалов, частая как 
недооценка, так и, наоборот, переоценка тяжести 
состояния пациента, по-прежнему неполное пони-
мание задач и целей использования инструмента 
не только среди сестер, но и среди врачей (табл. 2). 
Отчасти это обусловлено открытием временного 
госпиталя и появлением в команде большого числа 
нового персонала. Выявленные проблемы проде-
монстрировали, что, помимо текущего контроля за 
своевременностью и корректностью ведения про-
токола, необходимы постоянное обучение и моти-
вация персонала. Помимо объяснения сути шкалы 
NEWS2, целей и задач ее тотального сквозного 
использования, объяснения алгоритмов реагиро-
вания на полученные результаты, приходилось так-
же разъяснять медицинским сестрам содержание 
методик измерения отдельных физиологических 

Таблица 2. Усредненные временные интервалы между измерениями NEWS2
Table 2. Average time intervals between assessment by NEWS2

Примечание: представлены средние интервалы (ч) между последовательными оценками NEWS2, превышающие 
рекомендованные и свидетельствующие о неточном выполнении методики. В таблице не представлены данные 
для оценки 8 баллов и более, поскольку пациенты этой группы, как правило, маршрутизируются в отделение 
интенсивной терапии; следовательно, временные интервалы значительно увеличиваются (следующее измерение 
происходит при переводе из отделения реанимации)

0-2
17

3-4
36

5-6
28

NEWS2
≥ 7
24

5-6
26,7%

≥ 7
22,9%

3-4
34,3%

0-2
16,2%

Рис. 1. Страт поступивших пациентов в таблице 
ежедневной утренней конференции госпиталя
Fig. 1. The stratum of admitted patients in the table of the hospital's 
daily morning conference

NEWS2 (баллы)
Порядковый номер измерения NEWS2

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
0 8,0 8,8 8,6 9,0 8,9 8,5 8,6 8,7 8,4 8,5 8,4 8,2 8,2 8,2 8,4 8,1 8,1 8,3 8,0
1 8,0 7,9 9,1 9,1 8,9 8,8 8,8 8,8 8,4 8,6 8,6 9,1 9,3 8,1 8,4 8,4 8,9 7,8 8,3
2 8,8 10,0 9,0 8,4 8,7 8,8 8,9 8,8 8,7 9,0 8,8 8,6 8,6 8,1 8,5 8,3 8,7 8,3 8,1
3 9,0 11,4 10,2 8,6 9,0 8,7 8,8 9,0 8,9 9,9 9,5 9,5 8,5 8,3 9,7 8,0 8,9 8,4 8,3
4 6,8 8,9 9,7 9,3 8,7 8,8 9,0 8,4 9,5 8,6 8,7 8,3 9,4 8,4 8,9 8,1 9,4 9,2 7,8
5 6,3 8,9 9,0 8,8 10,1 8,7 9,4 8,6 8,8 9,7 9,4 10,6 11,3 8,7 9,1 8,6 9,0 10,1 9,3
6 5,2 8,0 9,2 9,3 12,9 10,8 9,6 10,9 9,3 14,9 12,5 8,4 8,4 8,1 13,9 14,6 7,8 7,8 8,8
7 4,5 6,8 13,2 8,6 7,6 9,0 13,8 16,2 12,3 7,5 7,7 9,9 12,8 13,4 16,9 8,7 8,7 12,0 8,8
8 3,5 4,3 4,6 7,5 25,2 7,1 8,8 8,4 7,8 8,9 43,8 7,8 8,9 7,1 9,3 20,7 10,3 6,3 6,2
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параметров. Наибольшего эффекта мы добились, 
включив в программу обучения решение клиниче-
ских задач, что поставило медицинских сестер на 
иную позицию – не исполнителя, а самостоятель-
ного участника лечебного процесса с возможностью 
принимать решения в рамках своих компетенций, 
что и заложено в философию NEWS2 ее автора-
ми [10].

По результатам внедрения клиника имеет уже 
достаточную базу данных для разностороннего 
анализа и, в частности, прогнозирования загрузки 
реанимационных коек с учетом оценки по шкале 
NEWS2 поступающих пациентов (рис. 2), прогно-
зирования временных интервалов поступления 
пациентов в наиболее тяжелом состоянии (рис. 3), 
формирования алгоритмов поддержки принятия 
решений на основании трендов пациента (рис. 4).

В частности, наш опыт показал, что первая оцен-
ка в 7 баллов – несомненно, триггер для оказания 
неотложной помощи и тщательного мониторинга 
состояния пациента с обязательным ежечасным 
контролем шкалы, но не всегда причина для пере-

NEWS2 3-4
33,3%

NEWS2 0-2
17,4%

NEWS2 5-6
27,5%

NEWS2 7 и более
21,7%

Рис. 2. Распределение поступающих пациентов 
по группам рисков клинических ухудшений 
(текущая структура поступления демонстрирует, 
что 21,7% поступающих пациентов требуют 
интенсивной терапии, еще 27,5% ‒ интенсивного 
наблюдения и интегральной переоценки NEWS2 
с целью своевременного принятия решения 
о необходимости эскалации терапии)
Fig. 2. Distribution of incoming patients by risk groups  
of clinical deterioration  
(the current structure of admission shows that 21.7% of admitted 
patients require intensive care, another 27.5% – intensive observation 
and integral repeated assessment by NEWS2 for making timely decisions 
on the therapy escalation)

Рис. 3. Распределение структуры поступающих пациентов по группам рисков ухудшения по шкале NEWS2 
в зависимости от времени суток (А) и дня недели (Б) (данные тренды демонстрируют большую долю 
поступающих с высокими рисками в ранние утренние часы, а также в среду и выходные дни)
Fig. 3. Distribution of the admitted patients by groups facing a high risk of deterioration by the NEWS2 score depending on the time of day (A) 
and day of the week (Б) (these trends show a large proportion of admissions with high risks in the early morning hours, as well as on Wednesdays 
and weekends)
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вода на реанимационную койку. В 79% случаев пер-
вичная оценка по шкале NEWS2 в 7 баллов и более 

остается в том же интервале. Но у каждого пятого 
пациента на фоне стартовой терапии мы видим бы-
стрый значительный эффект и уменьшение оценки 
до 5‒6 баллов и даже менее в течение 1 ч (рис. 5). 
Такая тенденция сохраняется для всего пула посту-
пающих пациентов, однако распределение дельты 
между первичной и повторной оценками NEWS2 
зависит от исходной тяжести состояния. В част-
ности, частота перехода пациента в группу более 
низкого риска в течение первого часа по сравнению 
с первичной оценкой тем выше, чем меньше входная 
оценка NEWS2, и наоборот (табл. 3).

У пациентов c тяжелым течением COVID-19 в 
структуру интегральной оценки NEWS2 наиболь-
ший вклад вносят одышка и десатурация. При этом 
температура имеет значительно меньший удельный 
вес, что объясняется, как правило, догоспитальной 

Рис. 4. Пример тренда пациента (показана точка, 
инициирующая принятие решения – перевод 
в отделение реанимации. Следующая оценка 
в 5 баллов выполнена по стабилизации состояния 
при переводе в профильное отделение, что послужило 
причиной для коррекции проводимой терапии – 
отрегулирован поток инсуффляции увлажненного 
кислорода, выполнено пронирование, после чего 
проведена повторная оценка NEWS2, согласно 
которой пациент перешел в другую группу риска 
клинического ухудшения)
Fig. 4. An example of the patient's trend (it demonstrates the point 
where the decision about the transfer to the intensive care unit was 
made. The next score of 5 points was documented when the state became 
stable and the patient was transferred to a specialized unit and it was 
the reason for therapy correction – the flow of humidified oxygen 
insufflation was adjusted, the patient was put in the prone position; 
after that NEWS2 was re-assessed, according to which the patient 
moved to a different risk group of clinical deterioration)

Рис. 5. Структура распределения по группам рисков 
пациентов, поступивших с первичной оценкой NEWS2 
в 7 баллов
Fig. 5. Distribution by risk groups in the patients admitted 
with the primary NEWS2 score of 7 points  

Более 7
55,3%

7
23,4%

Менее 7
21,3%

Таблица 3. Распределение разницы между оценками NEWS2 при поступлении и последующей в течение часа
Table 3. Distribution of the difference between the NEWS2 assessment at admission and follow-up within an hour

NEWS2 (баллы) -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Итого
0 258 220 270 221 152 70 38 10 10 8 1 257
1 112 198 187 221 178 79 41 12 5 3 4 1 040
2 86 123 623 497 353 231 168 95 41 18 6 4 2 245
3 52 74 261 518 367 209 136 86 31 24 6 2 1 766
4 18 37 110 186 319 317 161 83 32 10 2 4 1 1 280
5 6 18 46 104 138 212 208 124 62 18 4 1 1 2 944
6 8 17 30 53 79 151 99 38 12 2 4 1 494
7 9 18 22 37 44 55 38 9 1 2 235
8 12 16 18 32 42 25 7 2 1 155
9 6 6 8 11 9 7 2 49
10 4 4 7 5 4 4 28
11 2 2 2 6
12 3 1 4
Итого 50 97 222 515 994 2 371 1 946 1 387 925 539 255 118 44 23 18 9 504

Примечание: представлено распределение дельты между оценкой NEWS2 при поступлении пациента и повторной 
оценкой, выполненной в течение 1 ч после поступления. Проанализировано 9 504 случая, и только в 24,9% балл 
NEWS2 при поступлении соответствовал повторной оценке в течение 1 ч. В большинстве случаев (55,3%) отмечалась 
положительная динамика на фоне начала терапии, а в 19,8% случаев ‒ повышение рисков ухудшения. На фоне стартовой 
терапии (дополнительная оксигенация, коррекция гипертермии) отмечаются уменьшение интегральной оценки и 
переход в другую группу рисков
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медикаментозной коррекцией. Вклад в результат по 
шкале NEWS2 систолического артериального дав-
ления, частоты сердечных сокращений и изменения 
уровня сознания менее значим (рис. 6).

С учетом нозологии были предприняты попыт-
ки выявить другие корреляции (например, между 
выраженностью цитокинового шторма, вызванно-
го новой коронавирусной инфекцией, и группами 
риска). Маркером выраженности цитокинового 
шторма решено использовать концентрацию С-ре-
активного белка (СРБ, нг/мл), поскольку этот 
показатель определяется у 100% поступающих па-
циентов. Проанализировано наличие зависимости 
между оценкой NEWS2 и концентрацией СРБ при 
поступлении. На основании полученных данных 
можно предположить, что имеется прямая зависи-
мость между средней концентрацией СРБ и оцен-
кой NEWS2 до 7 баллов. При оценке выше 7 бал-
лов закономерность выявить не удалось (табл. 4). 

Следует отметить, что объем выборки недостаточен, 
чтобы заявлять об устойчивой корреляции между 
данными параметрами, требуется дальнейшее изу- 
чение связи шкалы NEWS2 с лабораторными и кли-
ническими маркерами.

Анализ применения шкалы NEWS2 для прогно-
зирования исхода заболевания не показал связи с 
оценкой при поступлении, что подчеркивает целе-
сообразность использования данного инструмента 
для клинического мониторинга состояния пациента, 
в качестве предиктора ухудшения его состояния и 
коррекции тактики лечения. Можно предположить, 
что динамическая оценка по шкале NEWS2 позво-
лит своевременно выявлять ухудшение состояния 
пациентов, что в итоге приведет к снижению вну-
тригоспитальной летальности (табл. 5).

Принимая во внимание опыт ведения пациен-
тов с дыхательной недостаточностью вследствие 
коронавирусной пневмонии в условиях пандемии 
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Рис. 6. Вклад отдельных показателей в шкалу NEWS2 при тяжелом течении COVID-19
Fig. 6. Contribution of individual indicators to the NEWS2 score in severe COVID-19
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COVID-19, целесообразно дифференцировать 
вклад проводимой респираторной поддержки в ито-
говую балльную оценку в зависимости от скорости 
подачи кислорода, поскольку прогнозы у пациен-
тов с одинаковой сатурацией капиллярной крови, 
но с различным потоком увлажненного кислорода 
(3 или 15 л/мин) будут существенно различаться 
(рис. 7). Пока же рабочей группой RCP заявлено, 
что любое повышение потребности в дополни-
тельной оксигенации должно быть расценено как 

показание для переоценки тактики ведения паци-
ента (вызов ответственного за принятие решения 
«competent decision maker» ‒ https://www.rcplondon.
ac.uk/news/news2-and-deterioration-covid-19) [11].

Заключение

Внедрение шкалы NEWS2 в практику работы на-
шей клиники принесло значимые положительные 
результаты: 1) организовано и контролируется ин-
тервальное сестринское наблюдение, 2) выявлены 
допущенные методические нарушения, организова-
но обучение персонала, налажены контроль и работа 
по устранению выявляемых дефектов, 3) произво-
дится прикроватная интегральная оценка состояния 
пациента и эффективности проводимой терапии, 
4) обеспечено максимально раннее выявление кли-
нического ухудшения, 5) налажена преемственность 
между структурными подразделениями, сотрудни-

Рис. 7. Распределение скорости потока кислорода 
по группам интегральной оценки NEWS2
Fig. 7. Oxygen flow rate distribution by the NEWS2 integral assessment 
groups

Таблица 4. Медиана концентрации С-реактивного белка 
у пациентов различных групп рисков по шкале NEWS2 
при поступлении
Table 4. Median C-reactive protein concentration in patients from different 
risk groups by the NEWS2 score at admission

Таблица 5. Баллы NEWS2 при поступлении и исходы госпитализации
Table 5. The NEWS2 score at admission and hospitalization outcomes

NEWS2 (баллы) СРБ, медиана (нг/мл) Число наблюдений
0 30 18
1 41 18
2 58 74
3 41 101
4 85 110
5 93 93
6 92 84
7 114 60
8 109 37
9 159 23
10 105 20
11 127 6
12 76 5
13 83 4
14 38 2
16 352 1
17 179 2
Итого 658

NEWS2 
(баллы) Выписан Лечение прервано по 

инициативе пациента
Переведен в 
другую МО

Переведен на другой 
профиль коек

Самовольно 
прерванное лечение

Умер в 
стационаре Итого

0 570 3 1 16 590
1 672 1 37 710
2 1 522 2 7 1 93 1 625
3 1 701 6 12 1 131 1 852
4 1 507 1 11 1 1 106 1 627
5 1 091 3 15 1 162 1 272
6 802 3 9 1 181 996
7 471 3 9 132 615
8 216 1 2 2 91 312
9 93 4 40 137
10 20 2 28 50
11 14 2 26 42
12 5 1 10 16

Примечание: анализ не выявил корреляции между входной оценкой по шкале NEWS2 и риском неблагоприятного исхода

NEWS2. Оксигенация
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ки которых получили общий сквозной инструмент 
оценки состояния пациента. 

Планшетная реализация NEWS2 позволила су-
щественно оптимизировать использование шкалы 
и предоставила возможность разностороннего ана-
лиза данных. Применение в медицинской практике 
шкалы NEWS2 позволяет прогнозировать риски 
клинического ухудшения состояния пациентов, 

вести прикроватный мониторинг эффективности 
используемой терапии, определять тренды и груп-
пы больных в рамках отделения или службы, оп-
тимизировать внутрибольничную маршрутизацию. 
Тем не менее для обеспечения валидности шкалы 
необходимо планировать работу по обучению и мо-
тивации персонала, а также вести текущий контроль 
тщательного исполнения протокола.
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