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АННОТАЦИЯ
Актуальность: Онкологические заболевания остаются основной причиной смерти у детей, в результате потребность в про-

ведении интенсивной терапии возрастает. Госпитализированные дети, страдающие онкологическими заболеваниями, находятся в 
группе высокого риска по внезапному ухудшению состояния, как по основному заболеванию, так и в связи с инфекционными ослож-
нениями и токсичными действиями лекарственных препаратов. В этом обзоре освещаются сведения по системе педиатрические 
признаки раннего предупреждения (Pediatric Early Warning Signs, PEWS) у онкологических пациентов, с целью своевременного выяв-
ления клинического ухудшения. 

Цель исследования – изучение актуальных литературных данных о применении системы педиатрических признаков раннего 
предупреждения клинического ухудшения в детской онкологии.

Методы: Был проведен обзор опубликованных исследований по применению системы PEWS у онкологических детей.
Результаты: Опубликованные данные показывают важную роль использования PEWS у онкологических пациентов для раннего 

выявления ухудшения состояния с последующим оказанием интенсивной помощи. 
Заключение: Проведенный анализ международного опыта показал, что применение системы PEWS у детей с онкологическими 

заболеваниями является эффективным методом раннего распознавания признаков клинического ухудшения, что, в свою очередь, 
позволяет своевременно подключить комплексную интенсивную терапию.
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Введение: Детская онкология занимается не толь-
ко изучением опухолей, но и разработкой практиче-
ских рекомендаций по профилактике, диагностике и 
комплексной терапии. По сведениям зарубежных авто-
ров, примерно у 10% всех онкологических пациентов 
детского возраста имеется генетическая предрасполо-
женность к раку [1]. В странах с высоким уровнем дохо-
да излечиваются более 80% детей с онкологическими 
заболеваниями. Это возможно в тех случаях, когда ме-
дицинские услуги для лечения детского рака доступны. 
В странах с низким и средним уровнем дохода излече-
ние, согласно оценкам, наступает менее чем в 30% слу-
чаев [2]. Современным подходом к терапии в детской 
онкологии является создание междисциплинарных 
команд с участием детских гематологов, онкологов, 
специалистов инфекционного контроля, анестезио-
логов-реаниматологов, трансфузиологов, педиатров, 
детских хирургов, нейрохирургов, сосудистых хирур-
гов, неврологов, гинекологов, эндокринологов и дру-
гих специалистов, необходимых больным на разных 
этапах пути к выздоровлению [3].

Глобальная тяжелая ноша детской онкологии непро-
порционально смещается в сторону стран с низким и 

средним уровнем дохода. На долю стран с ограниченны-
ми ресурсами приходится около 80% детской онкологи-
ческой заболеваемости и примерно 90% случаев смерти 
детей от рака [4]. Госпитализированные дети с онколо-
гическими заболеваниями относятся к группе высоко-
го риска, поскольку частые опасные для жизни ослож-
нения могут приводить к критическим состояниям. К 
числу наиболее распространенных детских онкологи-
ческих заболеваний относятся лейкемии, злокачествен-
ные опухоли головного мозга, лимфомы и такие солид-
ные опухоли, как нейробластома и нефробластома [5].

Уместно напомнить, что своевременная ранняя ди-
агностика различных осложнений не теряет актуаль-
ности при всех обстоятельствах, поскольку нацелена 
на улучшение показателей выживаемости при онко-
логических заболеваниях [6-8]. Для профилактики кри-
тических состояний необходимы четкие критерии и 
алгоритмы действия медицинского персонала, позво-
ляющие своевременно выявлять и оказывать необхо-
димую, полноценную и безотлагательную помощь дан-
ным пациентам, что имеет особое значение в условиях 
стационаров с ограниченными ресурсами [9]. Во время 
стационарного лечения неадекватная первоначальная 
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оценка общего состояния, отсутствие постоянного мо-
ниторинга витальных показателей и ненадлежащая те-
рапия приводят к нежелательным результатам отчасти 
из-за отсутствия систем, которые выявляют у пациен-
тов признаки клинического ухудшения [10]. В резуль-
тате были разработаны и апробированы несколько 
систем оценки тяжести для совершенствования выяв-
ления пациентов педиатрической популяции с более 
высоким риском, нуждающихся в комплексной интен-
сивной терапии [11-13].

Педиатрические признаки раннего предупрежде-
ния (PEWS) – это инструмент клинической оценки со-
стояния больного с учётом жизненно важных показа-
телей и симптомов пациента для раннего выявления 
предвестников клинического ухудшения [14]. Исполь-
зование и внедрение в детских больницах шкалы PEWS 
показало снижение частоты сердечно-легочной оста-
новки за пределами отделения реанимации и интен-
сивной терапии (ОРИТ), внеплановых переводов в 
ОРИТ, а также общей госпитальной смертности [15]. 

Цель исследования – изучение актуальных лите-
ратурных данных о применении системы педиатриче-
ских признаков раннего предупреждения клиническо-
го ухудшения в детской онкологии.

Материалы и методы: Информационный по-
иск был проведен в базах данных PubMed, MEDLINE, 
EMBASE, Web of Science, Cochrane Library. Поиск доку-
ментов проводился по теме исследования и комби-
нации ключевых слов: онкология, гематология, PEWS, 
клиническое ухудшение, дети. Для составления обзора 
изучались все публикации по данной теме в открытом 
доступе, глубина поиска 10 лет, оригинальный язык – 
английский. В анализ включались результаты ориги-
нальных клинических и сравнительных исследований 
в детских онкологических стационарах, а также тема-
тических исследований в области детской онкологии. 
Критериями исключения были рефераты не на англий-
ском языке, резюме материалов, личные сообщения, 
не содержавшие основной значимости.

Результаты: В данный обзор включены 50 иссле-
дований, опубликованных за последние десять лет и 
оценивающих результаты внедрения и влияние PEWS 
в клинической практике у онкологических больных. 
Параметры, используемые в системе PEWS, включа-
ют: неврологические проблемы, частоту сердечных 
сокращений, время наполнения капилляров, частоту 
дыхательных движений, участие вспомогательной му-
скулатуры, оксигенотерапию и температуру тела. 

В последние десятилетия на фоне комплексной те-
рапии наблюдается заметное увеличение общей выжи-
ваемости детей с онкогематологическими заболевани-
ями. Тем не менее, некоторым больным с онкологией 
необходимо лечение, которое включает транспланта-
цию гемопоэтических стволовых клеток, и эти больные 
по-прежнему представляют собой группу с более вы-
соким риском смертности. Было показано, что венти-
ляционная и сердечно-сосудистая поддержка наряду 
с заместительной почечной терапией могут принести 
пользу педиатрическим пациентам с онкогематологи-
ческими заболеваниями, если своевременно начать 
данные процедуры [16]. 

В международном многоцентровом исследовании 
Parshuram C.S. и др. с участием трёх клиник из Канады и 

одной из Великобритании (n=2074 пациента) провели 
исследование случай-контроль у госпитализированных 
детей. В случае клинического ухудшения у пациентов 
наблюдалось либо немедленное обращение в реанима-
ционную бригаду, либо срочная госпитализация в ОРИТ. 
У контрольных пациентов не было зафиксировано ни-
каких событий. Общие баллы по системе Bedside PEWS 
были различными, оценка проводилась за 24 часа до со-
бытия клинического ухудшения. Медиана (межквартиль-
ный диапазон) максимальных показателей Bedside PEWS 
за 12 часов, заканчивающихся за 1 час до клинического 
ухудшения, составила 8 (от 5 до 12) у пациентов, полу-
чающих лечение, и 2 (от 1 до 4) у пациентов контроль-
ной группы (P<0,0001). Кривая Area Under Curve Receiver 
Operator Characteristic (AUCROC) (95% доверительный 
интервал) составила 0,87 (от 0,85 до 0,89). У пациентов, 
получивших лечение, средние баллы составили 5,3 за 
20-24 часа и 8,4 за 0-4 часа до события (P<0,0001). Кривая 
AUCROC (95% ДИ) ретроспективных оценок медсестер 
составила 0,83 (от 0,81 до 0,86).  Оценка Bedside PEWS 
позволяет отличить «больных» от «здоровых» госпита-
лизированных пациентов. В совокупности эти данные 
свидетельствуют о том, что оценка PEWS может помочь 
врачам выявлять детей, подверженных риску близкой и 
фактической остановки сердца [17]. 

В следующем ретроспективном исследовании до и 
после внедрения инструмента PEWS с соответствую-
щим алгоритмом междисциплинарных действий в от-
делении онкогематологии сообщается об устранении 
барьеров между отделениями, которые препятство-
вали своевременному переводу детей с клиническим 
ухудшением состояния, требующих неотложной помо-
щи. Внедрение PEWS улучшило взаимодействие между 
многопрофильными командами, что помогло обеспе-
чить получение необходимой помощи в нужном месте 
и в нужное время [18]. Хотелось бы отметить, что иссле-
дование в основном акцентируется на самом процессе 
внедрения системы.

В центральной больнице Камузу – крупная специ-
ализированная больница в Лилонгве, Малави, с бо-
лее 15 000 госпитализаций детей в год, – внедрение 
PEWS снизило уровень смертности в стационаре в 
фазах исследования А, В и С: с фазы A (9,3%) до фаз  
B (5,7%) и C (6,9%) [19]. 

В обсервационном исследовании Sefton G. и др. до 
и после внедрения PEWS в детской больнице, медиан-
ный детский индекс смертности (PIM2) снизился с 0,60 
до 0,44 (р<0,001). Для меньшего количества госпитали-
заций потребовалась инвазивная вентиляция легких –  
62,7% против 75,2% (р=0,015), её средняя продолжи-
тельность также уменьшилась с 4 до 2 дней. Средняя 
продолжительность пребывания в ОРИТ сократилась 
с 5 до 3 дней (p=0,002). Наблюдалось незначительное 
снижение смертности (p=0,47) [20]. 

В исследовании Agulnik A. и др. внедрение систе-
мы PEWS в детской онкологической больнице в Гва-
темале (Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica) при-
вело к сокращению незапланированных переводов 
в ОРИТ. Результаты исследования, опубликованные в 
2016 г., показывают, что инвестиции больниц в PEWS 
могут улучшить качество детской онкологической по-
мощи, оптимизировать использование ОРИТ и сни-
зить затраты [21]. 
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В публикации 2017 г., освещающей результаты по-
сле успешного внедрения PEWS в детской онкологи-
ческой больнице с ограниченными ресурсами в Гва-
темале, сообщается о значительном сокращении 
незапланированных переводов в ОРИТ, уменьшении 
продолжительности пребывания в ОРИТ и уменьше-
нии частоты тяжелого сепсиса или септического шока 
при переводе в ОРИТ [22]. 

Тот же автор показывает, что оценка PEWS в зна-
чительной степени коррелирует с необходимостью 
незапланированного перевода в ОРИТ у пациентов с 
онкологией после трансплантации гемопоэтических 
стволовых клеток. Сообщается, что система PEWS над-
лежащим образом идентифицировала большинство 
пациентов, нуждавшихся в помощи ОРИТ [23]. 

По данным исследовательского госпиталя Святого 
Иуды, у пациентов после трансплантаций гемопоэти-
ческих клеток наблюдается ухудшение состояния, ко-
торое требует перевода в ОРИТ. Как правило, крити-
ческому ухудшению предшествует длительный период 
аномальных жизненных показателей, что делает его 
потенциально предотвратимым путем более раннего 
распознавания предвестников критических состояний, 
PEWS надлежащим образом идентифицировала госпи-
тализированных пациентов, нуждавшихся в переводе 
на более высокий уровень лечения [24]. 

В детской больнице Олдер-Хей (Alder Hey Children’s 
Hospital),  педиатрическом учреждении высшего уров-
ня в Ливерпуле, Соединенное Королевство, родителей 
детей пригласили для участия в полуструктурирован-
ных телефонных интервью. Набор проводился в пери-
од с февраля 2020 о февраль 2021 года. Имеются дан-
ные об опыте и восприятии родителями приемлемости 
общебольничной активной электронной системы ран-
него предупреждения осложнений у детей. Родители 
отнеслись положительно и приветствовали использо-
вание новых технологий для поддержки ухода за их ре-
бенком [25].

Dylan G. и др. описали алгоритмический подход к 
уходу, применяемый в Гватемале и Соединенных Шта-
тах, показав, что PEWS улучшает междисциплинарную 
коммуникацию, расширяя возможности медицинских 
работников [26]. PEWS также улучшает качество связи 
между лечащими врачами и семьями за счет усиления 
взаимодействия, что еще раз демонстрируют важность 
PEWS для улучшения качества медицинской помощи в 
условиях как с высокими, так и с ограниченными ре-
сурсами [27].

В свою очередь, существуют клинические и органи-
зационные факторы риска смертности при ухудшении 
состояния среди пациентов с детской онкологией. Так, 
в Латинской Америке, многоцентровое проспективное 
исследование с участием 16 центров зарегистрирова-
ло 553 критических ухудшения у пациентов из 11 536 
госпитализаций и 119 414 дней пребывания в стацио-
наре. Смертность от событий составила 29%, но сильно 
варьировалась по центрам (11-79%). Случаи с дисфунк-
цией органов и высокой тяжестью заболевания имели 
более высокую смертность. По словам исследователей, 
раннее выявление осложнений и своевременный пе-
ревод в ОРИТ могут улучшить прогноз [28]. 

После внедрения PEWS в 29 детских онкологиче-
ских центрах Латинской Америки анонимный опрос 

среди медперсонала показал высокую способность 
поддержания системы PEWS [29]. 

В качественном исследовании с участием 5 центров 
детской онкологии с ограниченными ресурсами в 4 
странах Латинской Америки была произведена оценка 
барьеров и факторов, способствующих внедрению си-
стемы раннего предупреждения осложнений. В опросе 
участвовал 71 сотрудник (70% – женщины), включая 32 
врача (45%), 32 медсестры (45%) и 7 администраторов 
(10%). Было выявлено много препятствий для внедре-
ния PEWS, включая недостаточные ресурсы и сопро-
тивление персонала изменениям. Участники опроса 
подчеркнули барьеры на уровне клинического персо-
нала, больницы, внешних факторов. Результат опроса 
(исследования) показал, что многие барьеры не явля-
ются неизменными и могут быть преобразованы в фак-
торы, способствующие процессу внедрения [30].

В голландской детской онкологической больнице, 
где централизована вся национальная детская онко-
логическая помощь и которая напрямую подключена 
к общему ОРИТ на 22 койки, было проведено проспек-
тивное когортное исследование, результаты которо-
го могут предоставить дополнительные доказатель-
ства преимущества использования системы PEWS у 
госпитализированных пациентов с детской онкологи-
ей или указать на то, что PEWS нуждается в оптимиза-
ции (модификации) у детей с онкологическими забо-
леваниями [31].

Обсуждение: Регулярная оценка, мониторинг и ре-
гистрация жизненно важных показателей ребенка яв-
ляются ключевыми компонентами наблюдения за со-
стоянием пациента, основополагающими для раннего 
выявления клинического ухудшения и оказания высо-
кокачественного медицинского ухода [32, 33]. Не рас-
познанные вовремя клинические ухудшения у пациен-
та становятся источником критического состояния [34] 
и могут привести к более длительной госпитализации, 
незапланированной госпитализации в ОРИТ, останов-
ке сердца или смерти [35, 36]. Многие дети, которые не-
ожиданно умирают или состояние которых ухудшает-
ся в больнице, имеют заметные признаки в период до 
признания серьезности их состояния [37]. Несвоевре-
менное распознавание клинических ухудшений яв-
ляется неотложной проблемой безопасности пациен-
та, которая обусловливает необходимость внедрения 
систем PEWS при уходе за детьми в больнице [38]. Ис-
пользование PEWS для стратификации риска клиниче-
ски ухудшающихся пациентов также может помочь ре-
шить проблему нагрузки на медицинские учреждения, 
которые испытывают нехватку ресурсов [39, 40]. Оцен-
ка состояния рассчитывается вручную или в электрон-
ном виде, при этом каждый компонент оценивается с 
учётом его отклонения от нормы [41-43]. Данные сви-
детельствуют о том, что электронная оценка имеет пре-
имущества по сравнению с бумажной оценкой [44]. 

Во время ночной смены один дежурный врач об-
служивает все отделения. Учитывая потенциальное 
бремя большого количества пациентов, за которых 
может нести ответственность врач, система PEWS мо-
жет предоставить объективный инструмент сорти-
ровки для эффективной оценки риска клинического 
ухудшения, что приведет к более эффективному ис-
пользованию ресурсов. Тем не менее, следует отме-
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тить, что после оценки по системе PEWS многим паци-
ентам в конечном итоге не требуются вмешательства. 
Это потенциально может создать непреднамеренную 
нагрузку на медперсонал отделения. Существуют и 
противоречивые данные об эффективности системы 
PEWS, отражающие сложность использования и оцен-
ки результатов измерения [45]. 

Госпитализированные пациенты с детской онколо-
гией относятся к группе высокого риска с частыми слу-
чаями клинического ухудшения. По мере расширения 
доступа к терапии детского рака в условиях ограничен-
ных ресурсов возникает потребность в эффективных 
и недорогих методах улучшения ухода за онкологиче-
скими пациентами, так как нехватка инфраструктуры и/
или дефицит персонала могут привести к позднему вы-
явлению PEWS.

На протяжении длительного процесса терапии не-
обходимо поддержание диалога между врачами, сред-
ним медицинским персоналом, ребенком и его ро-
дителями. Это имеет первостепенное значение для 
оптимизации ухода за детьми со сложными заболева-
ниями и меняющимися медицинским статусом. Ведь 
жизнь родителей, чей ребенок нуждается в интенсив-
ной терапии в условиях ОРИТ, переворачивается с ног 
на голову; многие сравнивают это с “катанием на аме-
риканских горках” [46]. Некоторые родители детей, 
имеющих серьезные и длительные заболевания, стано-
вятся “экспертами” в жизненно важных показателях со-
стояния здоровья своего ребенка и могут распознать 
изменения состояния ребенка [47]. Есть данные, что ро-
дители являются надежными партнерами в расшире-
нии ухода [48].

Согласно проанализированным публикациям, со-
общается о множестве положительных результатов, но 
есть и противоречивые данные использования PEWS. В 
связи с этим проводить оценку эффективности следует 
в долгосрочной перспективе.

Заключение: Отсутствие ранней диагностики ос-
ложнений, инфекций, ошибочная трактовка наблюда-
емых симптомов, запоздалое обращение к специали-
стам — все эти факторы имеют решающее значение в 
отношении исхода заболевания [49]. Ухудшение состо-
яния ребенка может развиться на любом из этапов про-
граммной полихимиотерапии [50], поэтому требуется 
особая квалификация медперсонала для своевремен-
ного распознавания ранних признаков клинического 
ухудшения состояния и оказания комплексной интен-
сивной помощи.

Внедрение системы оценки PEWS в отделении дет-
ской гематологии/онкологии осуществимо и может 
способствовать эффективной оценке состояния паци-
ента за счет повышения частоты сбора жизненно важ-
ных показателей в режиме реального времени.

Хотелось бы сделать акцент на необходимости ран-
ней диагностики клинического ухудшения до, во вре-
мя и после программной терапии у детей с онкологи-
ческими заболеваниями, чтобы своевременно оказать 
необходимую комплексную интенсивную терапию. Та-
ким образом, унифицированные подходы к ранним 
предвестникам критических состояний у детей с онко-
логическими заболеваниями необходимы для профи-
лактики критических состояний и уменьшения небла-
гоприятных исходов заболевания.
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АҢДАТПА

ОНКОЛОГИЯЛЫҚ БАЛАЛАРДАҒЫ АУЫР ЖАҒДАЙЛАРДЫҢ ЕРТЕ АЛДЫН АЛУДЫҢ 
ПЕДИАТРИЯЛЫҚ БЕЛГІЛЕРІ ЖҮЙЕСІН ҚОЛДАНУДЫҢ ХАЛЫҚАРАЛЫҚ ТӘЖІРИБЕСІ: 

ӘДЕБИЕТКЕ ШОЛУ
Е.Б. Куракбаев1,2, Б.С. Турдалиева1, Л.Н. Манжуова2, К.О. Омарова2, Г.К. Абдилова2,  

А.З. Кусаинов2, С.С. Сапарбаев3, В.В. Щукин4

1«Қазақстан медицина университеті «Қоғамдық денсаулық сақтау жоғарғы мектебі»» ЖШС, Алматы, Қазақстан Республикасы; 
2«Педиатрия және балалар хирургиясы ғылыми орталығы» АҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы; 

3«Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан медицина университеті» КеАҚ, Актобе, Қазақстан Республикасы; 
4«Дмитрий Рогачев атындағы балалар гематологиясы, онкология және иммунология Ұлттық медициналық зерттеу орталығы» ФМБМ, Мәскеу, Ресей Федерациясы

Өзектілігі: Онкологиялық аурулар ісік балалар өлімінің басты себебі болып қала береді, нәтижесінде қарқынды терапия жүргізу 
қажеттілігі артуда. Онкологиялық аурулармен ауыратын ауруханаға жатқызылған балалар негізгі ауру бойынша да, жұқпалы асқы-
нуларға және дәрілік препараттардың уытты әсеріне байланысты да жағдайдың кенеттен нашарлауы бойынша жоғары тәуекел 
тобына жатады. Бұл шолуда клиникалық нашарлауды уақтылы анықтау мақсатында онкологиялық науқастарда ерте ескертудің 
педиатриялық белгілері (Pediatric Early Warning Signs, PEWS) жүйесі туралы мәліметтер қамтылған.

Зерттеудің мақсаты – балалар онкологиясындағы клиникалық нашарлаудың ерте алдын алудың педиатриялық белгілері жүйесін 
қолдану туралы өзекті әдеби деректерге шолу.

Әдістері: онкологиялық балаларда PEWS жүйесін қолдану бойынша интернет-ресурстарда жарияланған зерттеулерге шолу жа-
салды.

Нәтижелерi: жарияланған деректер бойынша онкологиялық науқастарда PEWS жүйесін қолдану маңызды рөл көрсетеді, ол клини-
калық жағдайдың нашарлауын ерте анықтау үшін және уақытылы шұғыл медициналық көмек көрсету үшін қажет.

Қорытынды: Халықаралық тәжірибеге жүргізілген талдау көрсеткендей онкологиялық аурулары бар балаларда PEWS жүйесін қол-
дану халықаралық тәжірибеде клиникалық нашарлау белгілерін ерте танудың тиімді әдісін ұсынады, бұл өз кезегінде кешенді қарқынды 
терапияны уақтылы қосуға мүмкіндік береді.

Түйінді сөздер: онкология, гематология, pews, клиникалық нашарлау, балалар, қарқынды терапия.
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complications and the toxic effects of medications. This review highlights information on the Pediatric Early Warning Signs (PEWS) system in 
oncological patients to detect clinical deterioration promptly.

The study aimed to analyze international literature on the use of pediatric early warning signs (PEWS) for clinical deterioration in pediatric 
oncology.

Methods: Current literature on using the PEWS of clinical deterioration in pediatric oncology was studied.
Results: The published data show the important role of using the PEWS system in cancer patients for early detection of deterioration of the 

condition with subsequent provision of emergency medical care.
Conclusion: The analysis of international experience has shown that using the PEWS system in children with oncological diseases is an effec-

tive method of early recognition of signs of clinical deterioration, which, in turn, allows the timely initiation of complex intensive therapy.
Keywords: oncology, hematology, PEWS, clinical deterioration, children, intensive care.
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