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Цель: оценить прогностическую роль воспалительных биомаркёров в определении стадии развития распространённого перитонита.
Материал и методы: были  обследованы 160 пациентов с распространённым перитонитом (РП). Все больные были распределены на 3 груп-
пы в зависимости от стадии перитонита. Однократно, в день госпитализации пациента в стационар, исследовали уровень основных маркёров 
воспаления в сыворотке крови.
Результаты: было установлено, что максимальные показатели биомаркёров наблюдались среди пациентов с септическим шоком (III группа). 
Самое их низкое среднее значение и минимальная концентрация было выявлено у пациентов с РП в стадии эндогенной интоксикации. Тест 
на пресепсин имеет высокую степень чувствительности (96,2%) и приемлемую специфичность (90,9%). Тест на прокальцитонин показал мень-
шую чувствительность и специфичность – 91,9% и 87,9% соответственно. Значения чувствительности и специфичности С-реактивного белка 
и интерлейкина-6 в нашем исследовании несколько ниже: 90%, 81,9% и 90,9%, 84,8% соответственно. Отмечается наличие сильной корре-
ляционной связи между биомаркёрами и стадией заболевания. При этом наиболее сильная связь была выявлена у пресепсина (r=0,9194).
Заключение: обнаружено наличие статистически значимой корреляционной связи между степенью тяжести РП и уровнем пресепсина в  кро-
ви, что позволяет эффективно использовать его значения при диагностике абдоминального сепсиса. Использование комплекса биомаркёров 
имеет более высокую ценность. Полученные нами результаты указывают на перспективный характер исследуемого нами теста на пресепсин 
в комбинации с другими маркёрами воспаления в хирургической практике.
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Objective: To assess the predictable role of inflammatory biomarkers in determining the stage of generalized peritonitis.
Methods: The study included 160 patients with generalized peritonitis. All patients were assigned to three groups depending on the stages of the 
peritonitis. Once, on the first day after the patient’s admission to the hospital, investigated the concentration of the main inflammation markers in 
the blood serum.
Results: The maximum levels of biomarkers were found in patients with septic shock (group 3). The lowest average value and minimum concentration 
were detected in patients with generalized peritonitis in the endogenous intoxication stage. The presepsin test has a high degree of sensitivity (96.2%) 
and acceptable specificity (90.9%). The test for procalcitonin showed less sensitivity and specificity – 91.9 and 87.9%, respectively. The values of 
sensitivity and specificity of C-reactive protein and interleukin-6 in our study are slightly lower: 90%, 81.9%, and 90.9%, 84.8%, respectively. A strong 
correlation between biomarkers and the stage of the disease is noted. In this case, the strongest relationship was found in prespepsin (r=0.9194).
Conclusions: A reliable relationship between the severity of the extent of peritonitis and the level of presepsin in the blood was found, which allows for 
effective use of its value in the diagnosis of abdominal sepsis. The use of the complex of biomarkers has a higher value. The results we have obtained 
indicate the prospect character of using the presepsin test in combination with other markers of inflammation in surgical practice.
Keywords: Generalized peritonitis, abdominal sepsis, biomarkers of sepsis, presepsin, prediction.
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Введение
Проблема распространённого перитонита (РП), особенно в 

стадии абдоминального сепсиса, относится к одной из наиболее 
актуальных в современной хирургии. Неудовлетворительные ре-
зультаты лечения столь грозной патологии сопряжены с её высо-
кой летальностью – 30-70% [1-3]. Основными причинами высо-

кой смертности и склонности к росту заболеваемости являются 
трудности в определении степени тяжести состояния больных с 
РП, прогнозировании исхода заболевания, а значит и выборе оп-
тимальной лечебной тактики [4-6].

Для результативного прогнозирования исхода заболева-
ния, наряду с  другими диагностическими методами, особое зна-
чение имеют и различные биологические маркёры. В настоящее 
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время продолжаются работы по исследованию маркёров, кото-
рые могли бы указывать на присутствие инфекции в организме, 
наличие воспаления и септического процесса. Важнейшими из 
этих маркёров на данном этапе, по мнению ряда исследовате-
лей, являются пресепсин (ПСП), прокальцитонин (ПКТ), С-реак-
тивный белок (СРБ), интерлейкин-6 (ИЛ-6) [7-9].

Такие «традиционные» предикторы воспаления, как лей-
коциты, ЛИИ, СОЭ и т.д. помогают в диагностировании данной 
патологии, но при этом, их чувствительность и специфичность не 
так высоки. Данная особенность определяет актуальность про-
блемы и обуславливает поиск более чувствительных методов 
определения РП, его стадии и прогнозирования исхода патоло-
гии [10].

На сегодняшний день, одним из перспективных методов 
диагностики тяжёлых бактериальных заболеваний, включая аб-
доминальный сепсис, является изучение уровня пресепсина в 
крови пациента. По данным многих исследователей, концентра-
ция пресепсина в крови значительно увеличивается при нали-
чии бактериальной инфекции, и имеет прямую корреляционную 
связь со стадией развития заболевания [11]. Кроме того, пре-
сепсин, выступая в роли предиктора, может играть большую роль 
не только в определении септического состояния у пациента, но 
и в оценке тяжести патологического процесса и в его прогнози-
ровании. Такими предикторами на сегодняшний день также яв-
ляются прокальцитонин, С-реактивный белок и ИЛ-6 [8, 12-14]. 
Следует отметить, что мнения многих исследователей в вопро-
сах абдоминального сепсиса имеют ряд расхождений. Каждый 
из этих маркёров в отдельности не может быть рекомендован 
в качестве одиночного теста по установлению воспалительного 
процесса или сепсиса, в том числе и абдоминального. Он может 
быть полезен в комбинации с другими чувствительными био-
маркёрами, поскольку существует вероятность повышения ПКТ, 
например, при аутоиммунных заболеваниях, после травматич-
ных операций и теплового удара [15, 16]. Это же относится и к 
СРБ, и ИЛ-6. 

Цель исследования
Оценить прогностическую роль воспалительных биомаркё-

ров в определении стадии развития распространённого перито-
нита.

Материал и методы
Данное исследование проводилось в Городском медицин-

ском центре скорой медицинской помощи г. Душанбе. Нами 
были  исследованы 160 пациентов с РП, среди которых мужчин 
было 104, женщин – 56. Возраст больных колебался от 16 до 
76 лет и в среднем составил 32,4±4,8 года. Все больные были 
распределены на 3 группы в зависимости от стадии перитони-
та: I группа (n=95; 59,4%) – стадия эндогенной интоксикации; II 
группа (n=46; 28,7%) – стадия абдоминального сепсиса; III груп-
па (n=19; 11,9%) – стадия септического шока – в соответствии 
с предложенной нашей клиникой классификацией стадий РП 
[17].

Основные нозологии, приведшие к развитию РП, были сле-
дующими: у 83 (51,9%) – перфорация полого органа, у 25 (15,6%) 
– ОКН, в 28 (17,5%) случаях – острый аппендицит, в 2 (1,2%) слу-
чаях – острый холецистит, у 7 (4,4%) больных – панкреонекроз, 
в 9 (5,6) случаях – перфорация кишечника и в 6 (3,8%) наблю-
дениях причинами развития перитонита явились другие забо-

левания. В нашем исследовании больше встречались больные с 
тяжёлым течением заболевания (по шкале SAPS). 

Диагноз РП по стадиям устанавливался по данным, указы-
вающим на  наличие воспалительной реакции (признаки, ука-
зывающие на развитие системной воспалительной реакции), а 
также путём установления источника инфекционного процесса, 
способствовавшего развитию перитонита. Клинико-лаборатор-
ными критериями синдрома системной воспалительной реак-
ции (ССВР) являлись данные, приведённые в классификации 
ACCP/SCCM Consensus Conference, Chicago, 1991.

Всем пациентам проводились клинико-лабораторные и 
инструментальные исследования. С целью определения стадии 
развития процесса и  наличия абдоминального сепсиса указан-
ные исследования проведены в день госпитализации. Кроме 
того, нами изучены уровни пресепсина (ПСП), прокальцитони-
на (ПКТ), С-реактивного белка (СРБ) и интерлейкина-6 (ИЛ-6) в 
крови. Концентрацию ПСП определяли анализатором PATHFAST 
(Mitsubishi Chemical Corporation, Japan). Уровень ПКТ в сыворотке 
крови исследовали иммуноферментным методом, при котором 
использовался реагентный набор фирмы BRAHMS Diagnostica, 
Germany. Концентрация СРБ определяли методом латекс-агглю-
тинации с использованием реагентного набора фирмы «Ольвекс 
Диагностикум» (Россия). Уровень ИЛ-6 в сыворотке крови опре-
деляли иммуноферментным методом с использованием набо-
ров фирмы «Вектор-БЕСТ» (Россия). 

Статистическая обработка материала выполнялась с помо-
щью пакета  прикладных программ Statistica 10.0 (StatSoft Inc., 
USA). Для количественных величин определяли их среднее зна-
чение и стандартную ошибку, а также медиану и размах колеба-
ний. При парном сравнении независимых групп использовался 
U-критерий Манна-Уитни, а при множественных сравнениях 
– Н-критерий Крускала-Уоллиса. Наличие корреляционной свя-
зи между переменными определяли методом Спирмена. Для 
оценки методов диагностики определяли их чувствительность и 
специфичность.  Различия считались статистически значимыми 
при p<0,05.

Результаты и их обсуждение
Полученные нами результаты (табл. 1) показали, что наи-

более высокие показатели изучаемых предикторов наблюда-
лись в группе пациентов с септическим шоком (III группа). Так, 
уровень ПСП в крови у данных больных составил 1482,4±289,2 
пг/мл, уровень ПКТ – 17,0±2,9 нг/мл, уровень СРБ – 279,3±29,7 
мг/л и концентрация ИЛ-6 составила 322,2±6,5 пг/мл. При этом 
их максимальные значения составили 1859,7 пг/мл, 22,6 нг/мл, 
312,4 мг/л и 329,7 пг/мл, соответственно. Самое низкое сред-
нее значение ПСП 345,0288±102,9112, ПКТ – 1,6±0,8 нг/мл, СРБ 
– 89,5±31,2 мг /л,  ИЛ-6 – 126,1±31,5 пг/мл, а также минимальная 
концентрация ПСП – 56,1 пг/мл,  ПКТ – 0,1 нг/мл, CРБ – 10,6 мг/л 
и ИЛ-6 – 19,5 пг/мл были выявлены у пациентов с РП в стадии 
эндогенной интоксикации. При этом отмечалась сильная стати-
стическая значимость полученных различий (р<0,001).

Кроме того, как видно из табл. 1, при сравнении медиан 
между группами по показателям ПСП, ПКТ, СРБ и ИЛ-6 были 
обнаружены статистически значимые различия (р<0,001). Ди-
аграммы размаха переменных  выглядят следующим образом 
(рис. 1-4): 

При проведении сравнительного анализа показателей дан-
ных предикторов между группами отмечалось наличие статисти-
ческой значимости.
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При исследовании концентрации ПСП было установлено, 
что максимальные его показатели отмечались при септическом 
шоке, при этом статистической значимости различий между 
группами не отмечалось. Наши данные подтверждают мнение 
других учёных о том, что при наличии сепсиса, включая абдоми-
нальную его форму, отмечается значительное увеличение уров-
ня пресепсина в сыворотке крови [7, 11].

Кроме того, нами было проведено определение диффе-
ренциально-диагностической значимости исследуемых биомар-
кёров и, в первую очередь, ПСП и ПКТ, в стадиях эндотоксикоза 
и абдоминального сепсиса. Тест на ПСП имеет высокую степень 
чувствительности (96,2%) и приемлемую специфичность (90,9%). 
Тест на ПКТ показал меньшую чувствительность и специфич-
ность – 91,9 и 87,9% соответственно. Значения чувствительности 

Таблица 1  Средние значения и пределы показателей ПСП, ПКТ, СРБ и ИЛ-6 в зависимости от стадии РП

Маркёры
I группа

n=95
II группа

n=46
III группа

n=19
Н-критерий 

ПСП (пг/мл) 345,0±102,9 871,7±434,1 1482,4±289,2
<0,001

Mediana (25q-75q)
385,7

(279,6-408,6)
826,7*

(670,3-1062,9)
1476,0*

(1295,9-1668,4)
ПКТ (нг/мл) 1,6±0,8 8,5±3,6 17,0±2,9

<0,001
Mediana (25q-75q)

1,1
(0,9-2,2)

7,3*
(5,2-11,8)

17,2*
(15,0-19,1)

СРБ (мг/л) 89,5±31,2 190,1±41,1 279,3±29,7
<0,001

Mediana (25q-75q)
86,7

(64,9-113,0)
190,0*

(160,9-215,3)
286,1*

(260,5-298,8)
ИЛ-6 (пг/мл) 126,1±31,5 233,6±28,4 322,2±6,5

<0,001
Mediana (25q-75q)

124,3
(118,5-142,4)

228,7*
(206,4-245,3)

321,4*
(318,4-329,7)

Примечание: * – р<0,001 при сравнении между группами в отдельности (по U-критерию Манна-Уитни)
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Рис.1. Диаграмма размаха по группам 
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Рис.2. Диаграмма размаха по группам 
ПРОКАЛЬЦИТОНИН (нг/мл) 
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Рис.3. Диаграмма размаха по группам 
СРБ (мг/л) 
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Рис.4. Диаграмма размаха по группам 
ИЛ-6 (пг/мл) 
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и специфичности СРБ и ИЛ-6 в нашем исследовании оказались 
несколько ниже: 90%; 81,9% и 90,9%; 84,8% соответственно. 

При изучении наличия корреляционной связи между ис-
следуемыми предикторами и стадией РП посредством корре-
ляционного метода по Спирмену нами установлено, что уровни 
биомаркёров (ПСП, ПКТ, СРБ, ИЛ-6) коррелируют с тяжестью те-
чения РП (табл. 2). 

Из данных табл. 2 следует, что отмечается наличие сильной 
корреляционной связи между биомаркёрами и стадией заболе-
вания. При этом наиболее сильная связь была выявлена у ПСП 
(r=0,9194).

Так называемая панель, то есть комбинация биологиче-
ских маркёров даёт возможность верифицировать диагноз по 
стадиям процесса, то есть по тяжести течения. В этом контексте 
целесообразным является разработка алгоритма применения 
маркёров сепсиса в клинической практике. Наличие сильной 
статистической значимости между группами в различии показа-
телей ПСП, ПКТ, СРБ и ИЛ-6 при РП указывает на целесообраз-

ность их применения с целью раннего прогнозирования исхода 
заболевания, в частности абдоминального сепсиса, что будет 
способствовать  своевременному определению тактики лечеб-
но-профилактических мер, оперативного лечения и проведению 
интенсивной терапии. В свою очередь, это будет способствовать 
улучшению результатов лечения и сокращению частоты леталь-
ного исхода.

Заключение
Таким образом, проведённые исследования позволили 

выявить наличие статистически значимой корреляционной свя-
зи между степенью тяжести распространённого перитонита и 
уровнем пресепсина в крови, что позволяет эффективно исполь-
зовать его при диагностике абдоминального сепсиса. Использо-
вание комплекса биомаркёров имеет более высокую ценность. 
Полученные нами результаты указывают на перспективный ха-
рактер исследуемого нами теста на пресепсин в комбинации с 
другими маркёрами воспаления в хирургической практике. 

Таблица 2  Зависимость значений биомаркёров от стадии заболевания (корреляция по Спирмену)

Биомаркёры Стадия заболевания

ПСП
r 0,9194
p <0,001

ПКП
r 0,9174
p <0,001

СРБ
r 0,8929
p <0,001

ИЛ-6
r 0,9034
p <0,001
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