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Развитие гнойно-септических осложнений существен-
но ухудшает прогноз у больных острым некротическим 
панкреатитом. Ранняя диагностика является важным 
этапом в выборе эффективного консервативного и 
интервенционного лечения. Недавно прокальцитонин 
(ПКǞ) был предложен в качестве диагностического 
критерия бактериальной контаминации очагов панк-
реатического некроза.
Цель работы — оценить эффективность ПКǞ для 
своевременной диагностики гнойно-септических 
осложнений острого некротического панкреатита 
и исследовать его значение для прогноза течения 
заболевания.
ǘатериал и методы. Проведено проспективное ко-
гортное исследование 151 больного острым некро-
тическим панкреатитом. Проводили клинические, 
лабораторные, бактериологические исследования. 
В плазме крови определяли ПКǞ при госпитализа-
ции, перед интервенционным лечением и в после-
операционном периоде.
Результаты и обсуждение. ǔнфицированный острый 
некротический панкреатит диагностирован у 89 (55,6�) 
пациентов. У 2� человек выявлены местные гнойные 
осложнения, у 33 — сепсис, у 29 — септический шок. 
У 62 пациентов со стерильным панкреонекрозом 
концентрация ПКǞ была выше, чем у здоровых лиц, и 
достигала 1,34�0,19 нг�мл (р 0,045). Развитие инфи-
цированного острого некротического панкреатита со-
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3XUXOHQW VHSWLF FRPSOLFDWLRQV VHULRXVO\ ZRUVHQ WKH SURJ-
QRVLV IRU SDWLHQWV ZLWK DFXWH QHFURWL]LQJ SDQFUHDWLWLV. 
(DUO\ GLDJQRVLV LV DQ LPSRUWDQW LVVXH LQ HVWDEOLVKLQJ WKH 
HIIHFWLYHQHVV RI WKHLU FRQVHUYDWLYH DQG LQWHUYHQWLRQDO 
WUHDWPHQW. 5HFHQWO\, SURFDOFLWRQLQ (3&7) KDV EHHQ VXJ-
JHVWHG DV D GLDJQRVWLF FULWHULRQ IRU EDFWHULDO FRQWDPLQD-
WLRQ RI SDQFUHDWLF QHFURWLF WLVVXH.
7Ke aim RI VWXG\ LV WR HVWLPDWH 3&7 HIÀFDF\ IRU HDUO\ GLDJ-
QRVLV RI SXUXOHQW VHSWLF FRPSOLFDWLRQV RI DFXWH QHFURWL]-
LQJ SDQFUHDWLWLV DQG WR LQYHVWLJDWH LWV XVH IRU GLVHDVH 
SURJQRVLV.
0aWerialV aQd meWKodV. $ SURVSHFWLYH FRKRUW VWXG\ RI 
151 SDWLHQWV ZLWK VHYHUH DFXWH QHFURWL]LQJ SDQFUHDWLWLV 
ZDV FRQGXFWHG. &OLQLFDO, ODERUDWRU\, DQG EDFWHULRORJLFDO 
VWXGLHV ZHUH FDUULHG RXW. 6HUXP OHYHOV RI 3&7 ZHUH GH-
WHUPLQHG GXULQJ KRVSLWDOL]DWLRQ, EHIRUH LQWHUYHQLQJ WUHDW-
PHQW, DQG LQ WKH SRVWRSHUDWLYH SHULRG.
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провождалось повышением концентрации ПКǞ у боль-
ных сепсисом до 5,03�1,38 нг�мл (р 0,001), септи-
ческим шоком — до �,21�1,91 нг�мл (р 0,001), в то 
время как у лиц с локальными гнойно-септическими 
осложнениями — до 2,03�0,48 нг�мл (р 0,0�2). Уро-
вень ПКǞ выше 4,0 нг�мл был прогностически небла-
гоприятным для выживаемости пациентов.
Выводы. Уровень ПКǞ в сыворотке крови является 
эффективным критерием диагностики генерализован-
ных гнойно-септических осложнений острого некро-
тического панкреатита. Его уровень свыше 4,0 нг�мл 
свидетельствует о неблагоприятном прогнозе выжива-
емости пациентов.
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5eVXlWV aQd diVcXVVioQ. ,QIHFWHG DFXWH QHFURWL]LQJ SDQ-
FUHDWLWLV ZDV GLDJQRVHG LQ 89 (55.6�) SDWLHQWV. /RFDO 
SXUXOHQW FRPSOLFDWLRQV ZHUH UHYHDOHG LQ 2� SDWLHQWV, 
VHSVLV LQ 33, DQG VHSWLF VKRFN LQ 29. 3&7 FRQFHQWUDWLRQ 
ZDV KLJKHU LQ 62 SDWLHQWV ZLWK VWHULOH SDQFUHDWLF QHFURVLV 
WKDQ LQ KHDOWK\ LQGLYLGXDOV, UHDFKLQJ 1.34�0.19 QJ�PO 
(S 0.045). 7KH GHYHORSPHQW RI LQIHFWHG DFXWH QHFURWL]LQJ 
SDQFUHDWLWLV ZDV DFFRPSDQLHG E\ LQFUHDVHG 3&7 OHYHOV LQ 
SDWLHQWV ZLWK VHSVLV (XS WR 5.03�1.38 QJ�PO� S 0.001), 

VHSWLF VKRFN (XS WR �.21�1.91 QJ�PO� S 0.001), DQG ORFDO 
SXUXOHQW VHSWLF FRPSOLFDWLRQV (XS WR 2.03�0.48 QJ�PO� 
S 0.0�2). 7KH 3&7 OHYHOV DERYH 4.0 QJ�PO ZHUH SURJQRV-
WLFDOO\ XQIDYRUDEOH IRU SDWLHQW VXUYLYDO.
&oQclXVioQ. 3&7 OHYHOV LQ WKH EORRG VHUXP DUH DQ HIIHF-
WLYH FULWHULRQ IRU GLDJQRVLQJ JHQHUDOL]HG SXUXOHQW VHSWLF 
FRPSOLFDWLRQV RI DFXWH QHFURWL]LQJ SDQFUHDWLWLV. ,WV OHYHOV 
DERYH 4.0 QJ�PO LQGLFDWH DQ XQIDYRUDEOH SURJQRVLV IRU 
SDWLHQW VXUYLYDO.


