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У 46 пациентов, прооперированных по поводу острой хирургической патологии органов брюшной полости, на 2–3-и сут-
ки после операции определяли концентрацию прокальцитонина (ПКТ) в одновременно полученных образцах сыворотки 
крови и отделяемого тонкой кишки. Уровень ПКТ определяли путем иммуноферментного анализа с тест-системами 
с чувствительностью 0,01 нг/мл. Концентрация ПКТ в содержимом тонкой кишки была ниже, чем в сыворотке крови 
(р < 0,001) и в большинстве образцов энтерального отделяемого (n = 33) не превышала 0,01 нг/мл. При исследовании 
корреляционных взаимосвязей установлено, что концентрация ПКТ в кишечном отделяемом не зависит от его уровня 
в сыворотке крови, а одной из основных причин появления ПКТ в содержимом кишечника, вероятно, является примесь 
крови в результате травматизации слизистой оболочки при проведении назоеюнального зонда.
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The study sampling included 46 patients operated on the occasion of acute surgical pathology of abdominal organs. The 
concentration of procalcitonin was analyzed at 2-3 days after operation in simultaneously obtained samples of blood serum and 
exudation of small intestine. The level of procalcitonin was analyzed using enzyme-linked immunosorbent assay with test-systems 
with sensitivity 0.01 ng/ml.  The concentration of procalcitonin in content of small intestine was lower than in blood serum 
(p<0.001) and in most samples of enteric exudation (n=33) did not exceed 0.01 ng/ml. The analysis of correlation interdependences 
established that concentration of procalcitonin in intestinal exudation has no dependencies with its level in blood serum. The 
admixture of blood as a result of traumatization of mucous membrane under application of naso-jejunal probe is one of main 
causes of occurrence of procalcitonin in content of intestine.
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Определение концентрации прокальцитонина (ПКТ) 
в сыворотке крови является одним из тестов, используе-
мых для диагностики сепсиса [1–10]. Однако до сих пор 
остается открытым вопрос о биологической роли этого 
соединения и его обмене в организме человека [11, 12].

В связи с этим определенный интерес представляют 
результаты исследования ПКТ не только в сыворотке 
крови, но и в других биологических жидкостях у здо-
ровых лиц и при различных патологических процессах. 
Имеются немногочисленные публикации, в которых 
приводятся результаты определения ПКТ в выпоте из 
плевральной полости при пневмонии [13, 14]; в брон-
хоальвеолярной жидкости при различных заболеваниях 
дыхательной системы [15, 16]; в моче при воспалении 
легких [15] и патологии мочевыделительной системы 
[17, 18]; в амниотической жидкости при преждевремен-
ных родах [19]; в синовиальной жидкости при инфи-
цированном артрите [20]; в слюне для оценки тяжести 
течения периодонтита [21]; в перитонеальном экссудате 

при спонтанном бактериальном перитоните у больных 
циррозом печени [22].

В большинстве исследованных биологических жид-
костей концентрация ПКТ была ниже, чем в сыворотке 
крови. На этом фоне определенный интерес представ-
ляют данные, полученные c.w. bassim и соавт. (2008), 
которые указывают на то, что концентрация ПКТ в слю-
не в норме и при развитии периодонтита превышает его 
уровень в сыворотке крови [21]. В доступной литерату-
ре отсутствуют данные о содержании ПКТ в секретах 
других желез желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), в 
частности кишечника, что обусловливает интерес к про-
ведению дальнейших исследований.

Исследование состава биологических жидкостей 
ЖКТ у человека сопряжено с определенными сложно-
стями их получения. Однако в раннем послеоперацион-
ном периоде эти жидкости могут быть получены из дре-
нажей и зондов, установленных во время оперативного 
вмешательства. Их исследование позволяет не только 
изучить состав, но и разработать новые способы диа-
гностики послеоперационных осложнений [23, 24].

Цель исследования – изучить концентрации ПКТ в 
отделяемом тонкой кишки и сыворотке крови у пациен-
тов в раннем послеоперационном периоде после опера-
тивных вмешательств на органах брюшной полости и 
оценить их корреляцию.
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в парных образцах сыворотки крови и кишечного содер-
жимого использовали критерий Вилкоксона, для сравне-
ния независимых выборок – U-критерий Манна–Уитни. 
Связь между двумя дискретными величинами устанав-
ливали точным тестом Фишера. Для количественной 
оценки линейной связи между двумя случайными вели-
чинами использовали коэффициенты ранговой корреля-
ции по Спирмену.

Результаты и обсуждение. Отмечен широкий диа-
пазон колебаний концентрации ПКТ в сыворотке крови: 
от менее 0,01 нг/мл (т. е. от неопределяемых низких – 
ниже предела чувствительности использованной тест-
системы) до 42,3 нг/мл. В основной группе медиана 
содержания ПКТ в сыворотке составила 0,505 нг/мл, а 
интерквартильный диапазон – 0,099–1,16 нг/мл. В груп-
пе сравнения аналогичные показатели равнялись 8,65 
и 5,8–15,8 нг/мл. Различия в концентрациях ПКТ в сы-
воротке крови между группами на основе U-критерия 
maнна–Уитни были высокодостоверны (р < 0,001) (табл. 
2).

Концентрации ПКТ в содержимом тонкой кишки 
варьировали в значительно более узком диапазоне – от 
неопределяемых низких (менее 0,01 нг/мл) до 0,19 нг/

Материалы и методы. Концентрацию ПКТ опреде-
ляли в параллельных образцах сыворотки крови и эн-
терального отделяемого у 46 пациентов (23 мужчины 
и 23 женщины). Средний возраст пациентов составил 
52,1 года (SD 15,9 года). Им были выполнены различные 
оперативные вмешательства на органах брюшной поло-
сти: 6 (13%) больных прооперированы по поводу пер-
форативнои язвы желудка и двенадцатиперстной кишки 
(ДПК), 13 (28,3%) – острой кишечной непроходимости, 
12 (26,1%) – тяжелого острого панкреатита, 12 (26,1%) – 
послеоперационного перитонита и 3 (6,5%) – проникаю-
щих ранений живота с повреждением кишечника.

Пациенты получали энтеральное питание, введение 
других лекарственных препаратов в зонд не осущест-
вляли. Кишечное отделяемое получали из установлен-
ного во время операции назоеюнального зонда на 2–3-и 
сутки после вмешательства. Образцы брали не раньше 
чем через 4 ч после завершения энтерального питания. 
Одновременно методом венепункции забирали кровь.

Содержимое кишечника предварительно центри-
фугировали при 8000 об/мин в течение 15 мин на цен-
трифуге ОПН-8. Сыворотку крови получали путем цен-
трифугирования крови при 3000 об/мин на центрифуге 
ОПН-3.

Концентрацию ПКТ в надосадочной жидкости и сыво-
ротке крови определяли методом твердофазного иммуно-
ферментного анализа (ИФА) с использованием коммер-
ческой тест-системы «Прокальцитонин–ИФА–БЕСТ» 
(А-9004) («Вектор-Бест», Россия) с чувствительностью, 
по данным производителя, 0,01 нг/мл. Оптическую 
плотность проб регистрировали на вертикальном фото-
метре statfax 3200 («awareness», США). Образцы био-
логических жидкостей с концентрацией ПКТ > 12 пг/мл  
исследовали повторно после их разведения в 20 раз в 
соответствии с рекомендациями производителя набора 
реактивов.

Для оценки возможной корреляционной взаимосвязи 
между концентрациями ПКТ в сыворотке крови и энте-
ральном отделяемом все обследованные больные были 
разделены на 2 группы в зависимости от уровня ПКТ в 
сыворотке крови. В основную группу (n = 24) вошли па-
циенты с низкой (< 2 нг/мл) концентрацией ПКТ. Группу 
сравнения (n = 22) составили лица, уровень ПКТ у кото-
рых превышал 2 нг/мл (табл. 1).

Результаты обрабатывали 
статистически с применением 
программы statistica 7 и ре-
комендаций, приведенных в 
литературе [25]. Полученные 
данные представляли в виде 
средней арифметической (М) и 
стандартного отклонения (SD), 
а также в виде медианы (me) и 
25-го и 75-го процентиля. С по-
мощью критерия Колмогорова 
оценивали распределение ре-
зультатов внутри выборки. При 
нормальном распределении 
для дальнейшей обработки ре-
зультатов использовали методы 
параметрической статистики 
(t-критерий Стьюдента). При 
ненормальном распределении 
применяли методы непара-
метрической статистики. Для 
сравнения концентраций ПКТ 

Т а б л и ц а  1
Характеристика обследованных пациентов

Показатель Группа сравнения  
(n = 22)

Основная группа  
(n = 24)

Соотношение мужчины/
женщины

11/11 12/12

Возраст, Ме (25-й и 
75-й процентиль), годы

60,0 (38,0; 66,0)
–––––––––––––––––

51,0 (34,0; 72,0)

45,5 (37,5; 66,0)
––––––––––––––––

56,0 (42,5; 63,5)

Возраст, М ± SD, годы 55,8 ± 15,8
–––––––––––––

51,7 ± 18,8

49,6 ± 16,6
––––––––––––

51,6 ± 13,9
min–Мах, годы 31–79

––––––––––
34–72

24–75
–––––––––

23–66
П р и м е ч а н и е . В числителе указаны данные для мужчин, в зна-

менателе – для женщин.

Т а б л и ц а  2
Концентрации ПКТ в содержимом тонкой кишки в зависимости от его содержания в сыво-
ротке крови

Статистический 
показатель

Все обследован-
ные (n = 46)

Группа сравнения (ПКТ 
> 2 нг/мл) (n = 22)

Основная группа (ПКТ 
< 2 нг/мл) (n = 24)

p2

Средняя концен-
трация ПКТ  
(М ± SD), нг/мл

6,27 ± 9,02
––––––––––––
0,020 ± 0,042

12,37 ± 9,95
–––––––––––––
0,036 ± 0,054

0,672 ± 0,671
––––––––––––
0,006 ± 0,018

min–Мах, нг/мл 0,035–42,3
––––––––––––

0–0,19

3,3–42,3
––––––––

0–0,19

0,035–2,11
–––––––––––
0,00–0,070

Ме (25-й и 75-й 
процентиль), 
нг/мл

2,19 (0,5; 7,1)
––––––––––––––

0 (0; 0,02)

8,65 (5,8; 15,8)
––––––––––––––
0,005 (0; 0,060)

0,505 (0,099; 1,160)
–––––––––––––––––––

0,000 (0,000; 0,000)

< 0,0001 
–––––––––

> 0,05
p1 < 0,0001 < 0,0001
Коэффициент 
корреляции 
Спирмена

0,532  
(р = 0,000142)

0,606 (р = 0,0028) 0,14 (р = 0,51)

П р и м е ч а н и е . В числителе указаны результаты анализа сыворотки крови, в знаменателе – 
кишечного отделяемого; p1 – различие между концентрациями ПКТ в сыворотке крови и кишечном 
содержимом; p2 – различие между группами.
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мл и было достоверно ниже, чем в сыворотке крови (р 
< 0,001) (рис. 1). При этом в 33 (72%) из 46 образцов 
содержание ПКТ было менее 0,01 нг/мл. Достоверных 
различий в уровнях ПКТ в отделяемом тонкой кишки 
между исследуемыми группами не обнаружено (р > 
0,05). Полученные данные свидетельствуют о том, что 
клетки слизистой оболочки тонкой кишки активно не 
продуцируют ПКТ, а также не происходит его проник-
новение в просвет кишечника из сыворотки крови по 
градиенту концентрации, что обусловлено низкой про-
ницаемостью гистогематических барьеров слизистой 
оболочки тонкой кишки, препятствующей поступлению 
компонентов плазмы крови в просвет ЖКТ.

Обращает на себя внимание то, что концентрация 
ПКТ в энтеральном отделяемом оказалась существенно 
ниже, чем в других биологических жидкостях. Так, уро-
вень ПКТ в экссудате брюшной полости у пациентов с 
циррозом печени со спонтанным бактериальным пери-
тонитом превышал 0,5 нг/мл [22]. c.y. wang и соавт. [14] 
обнаружили высокие концентрации ПКТ в плевральных 
выпотах, при этом его содержание в гнойных экссудатах 
составило 5,147 ± 3,056 нг/мл, а в транссудатах – 0,188 
± 0,77 нг/мл, что многократно превышало уровень ПКТ, 
выявленный нами в содержимом тонкой кишки. О близ-
ких к приведенным выше цифрам концентрациях ПКТ 
сообщается и в других работах, посвященных иссле-
дованию различных выпотных жидкостей [20, 27, 28, 
39]. В то же время в секретах желез, например в брон-
хоальвеолярной жидкости, ПКТ отсутствует [15] либо 
определяется в низких концентрациях [16, 30], среднее 
значение которых составляет 0,07 нг/мл [30].

Различия в содержании ПКТ в биологических жид-
костях могут быть обусловлены особенностями их об-
разования. Так, концентрация компонентов в выпотных 
жидкостях (транссудатах, экссудатах), являющихся ре-
зультатом экссудации компонентов крови в серозные 
полости, в основном определяется их содержанием в 
плазме крови, в то время как состав бронхоальвеоляр-
ной жидкости и секретов пищеварительного тракта, в 
том числе содержимого тонкой кишки, определяется 
особенностями внешнесекреторной функции желез, 
продуцирующих эти биологические жидкости, что под-
тверждается исследованиями, в которых проводилась 
оценка корреляционной связи между содержанием ПКТ 
в сыворотке крови и других биологических жидкостях. 
Например, в работе c.y. wang и соавт. (2011) коэффи-
циент корреляции Спирмена между содержанием ПКТ в 

плевральном выпоте и сыворотке крови составил 0,967 
(р < 0,001) [14], тогда как при исследовании бронхоаль-
веолярной жидкости достоверной корреляции с сыво-
роткой крови не выявлено [16].

В ходе анализа корреляционной зависимости между 
концентрацией ПКТ для всех исследованных образцов 
сыворотки крови и энтерального содержимого установ-
лена корреляционная связь средней степени выраженно-
сти (коэффициент Спирмена 0,532; р = 0,0001). Однако 
при изучении групп пациентов с низким и высоким со-
держанием ПКТ в сыворотке крови обнаружены различ-
ные значения коэффициента корреляции (см. табл. 2), 
свидетельствующие об отсутствии закономерных связей 
между концентрацией этого белка в крови и отделяемо-
го тонкой кишки. Это подтверждает предположение об 
отсутствии проникновения ПКТ из сыворотки крови в 
просвет кишечника по градиенту концентрации.

В дальнейшем мы предприняли попытку проанализи-
ровать уровень ПКТ в кишечном отделяемом в зависимо-
сти от визуальных характеристик исследованных проб, 
которые были разделены на 2 группы (табл. 3). В 1-ю 
группу (n = 35) вошли образцы, представлявшие густую, 

Рис. 1. Концентрация ПКТ (в нг/мл) в сыворотке крови и со-
держимом тонкой кишки.

Т а б л и ц а  3
Концентрации ПКТ в содержимом тонкой кишки различного 
характера

Статистиче-
ский показа-

тель

1-я группа (n = 35) 2-я группа (n = 11) p2

Средняя 
концентрация 
ПКТ (M ± SD),  
нг/мл

3,48±4,76
–––––––––––––
0,0031 ±0,008

15,17 ± 13,20 
––––––––––––– 
0,075 ± 0,057

min–Мах, 
нг/мл

0,035–20,4 
–––––––––––– 

0,0–0,03

0,8–42,3 
–––––––––– 
0,00–0,19

Ме (25-й и 
75-1 процен-
тиль), нг/мл

1,21 (0,196; 5,8) 
––––––––––––––– 
0,00 (0,00; 0,00)

14,3 (1,28; 22,80) 
–––––––––––––––– 

0,062 (0,05; 0,1)

0,00141

p1 < 0,0001 < 0,0001
Коэффициент 
корреляции 
Спирмена

0,297 (p = 0,083) 0,16 (p = 0,639)

П р и м е ч а н и е . В числителе указаны результаты анализа ки-
шечного отделяемого, в знаменателе – сыворотки крови; р – раз-
личие между концентрацией ПКТ в сыворотке крови и кишечном 
содержимом.

Рис. 2. Концентрация ПКТ (в нг/мл) в энтеральном отделяе-
мом различного характера.
А – 2-я группа; Б – 2-я группа.
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вязкую прозрачную жидкость зеленоватого цвета с боль-
шим содержанием слизи. Во 2-ю группу (n = 11) включе-
ны образцы более жидкой консистенции буро-красного 
цвета, которые давали отчетливую положительную ре-
акцию на кровь с тест-системами для выявления скры-
той крови в кале производства «acon» (США). При ана-
лизе с использованием точного критерия Фишера уста-
новлен неслучайный характер распределения образцов 
кишечного содержимого определяемым уровнем ПКТ 
в образцах с различными характеристиками. Так, в 1-й 
группе образцы с концентрацией ПКТ менее 0,01 нг/мл  
встречались достоверно реже (4/35), чем во 2-й (9/11)  
(р < 0,0001).

Следует отметить, что достоверные различия в 
уровне ПКТ обнаружены как в сыворотке крови, так 
и в энтеральном отделяемом. При этом в образцах ки-
шечного содержимого, которые были выделены в 1-ю 
группу, содержание ПКТ было достоверно ниже (р = 
0,00009), чем во 2-й (рис. 2). Существенной корреляци-
онной зависимости между содержанием ПКТ в сыво-
ротке крови и энтеральном отделяемом в этих группах 
не обнаружено: коэффициенты ранговой корреляции 
Спирмена составили соответственно 0,297 и 0,16. Более 
высокое содержание ПКТ в отделяемом тонкой кишки 
во 2-й группе, вероятно, обусловлено не повышением 
концентрации ПКТ в сыворотке крови, а другими фак-
торами, одним из которых может быть примесь крови 
в кишечном содержимом как результат травматизации 
слизистой оболочки при проведении назогастроею-
нального зонда.

Функция ПКТ в организме человека остается неяс-
ной. Крайне низкий по сравнению с сывороткой крови 
его уровень в энтеральном содержимом свидетельствует 
об отсутствии какой-либо биологической функции этого 
белка в данной жидкости и указывает на необходимость 
дальнейших исследований. Однако изучение концентра-
ции ПКТ в крови имеет важное клинико-диагностическое 
значение и часто проводится для оценки синдрома си-
стемной воспалительной реакции и прогнозирования 
сепсиса. Полученные данные свидетельствуют об от-
сутствии такого диагностического значения результатов 
определения этого белка в содержимом тонкой кишки.

Таким образом, исследование ПКТ в энтеральном 
содержимом не позволило уточнить его биологическую 
роль, а определение его концентрации в энтеральном от-
деляемом не имеет сколько-нибудь существенной диа-
гностической ценности по сравнению с исследованием 
сыворотки крови.

Выводы. 1. Концентрация ПКТ в большинстве образ-
цов содержимого тонкой кишки в раннем послеопераци-
онном периоде у пациентов, оперированных на органах 
брюшной полости, не превышает 0,01 нг/мл, что досто-
верно ниже, чем в сыворотке крови (р < 0,001).

2. Корреляционная зависимость между содержанием 
ПКТ в сыворотке крови и энтеральном отделяемом от-
сутствует.

3. Появление ПКТ в содержимом тонкой кишки в 
раннем послеоперационном периоде обусловлено на-
личием в образцах энтерального отделяемого примеси 
крови после назоинтестинальной интубации.

Л И Т Е РАТ У РА

1. Ромашева М.Л., Прошин Д.Г. Диагностика сепсиса у больных в кри-
тических состояниях. Общая реаниматология. 2007; 3 (4): 34–6.

2. Пятницкий И.А., Шарандак А.П., Зокина Т.Г., Бернер Л.П. Ин-
терпретация значений прокальцитонина при инфекционных 

воспалительных процессах. Терапевтический архив. 2012; 84 
(12): 120–4.

3. Розанова С.М., Перевалова Е.Ю., Крутова К.В., Шевелева Л.В., 
Кырф М.В. Уровень прокальцитонина при сепсисе различной 
этиологии. Вестник уральской медицинской академической нау-
ки. 2012; 41 (4): 155–6.

4. simon l., gauvin f., amre d.K., saint-louis p., lacroix J. serum 
procalcitonin and c-reactive protein levels as markers of bacterial 
infection: a systematic review and meta-analysis. Clin. Infect. Dis. 
2004; 39 (2): 206–17.

5. Kopterides p., siempos i.i., Tsangaris i., Tsantes a., armaganidis a. 
procalcitonin-guided algorithms of antibiotic therapy in the intensive 
care unit: review and meta-analysis of randomized controlled trials. 
Crit. Care Med. 2010; 38 (11): 2229–41.

6. wacker c., prkno a., brunkhorst f.m., schlattmann p. procalcitonin 
as a diagnostic marker for sepsis: a systematic review and meta-
analysis. Lancet Infect. Dis. 2013; 13: 426–35.

7. dellinger r.p., levy m.m., rhodes a., annane d., gerlach h., opal 
s.m. et al. surviving sepsis campaign: international guidelines for 
management of severe sepsis and septic shock: 2012. Crit. Care 
Med. 2013; 41 (2): 580–637.

8. osthoff m., Eisen D.P. Procalcitonin as a diagnostic marker for 
sepsis. Lancet Infect. Dis. 2013; 13 (12): 1013–4.

9. Zhao y., li c., Jia y. evaluation of the mortality in emergency 
department sepsis score combined with procalcitonin un septic 
patients. Am. J. Emerg. Med. 2013; 31 (7): 1086–91.

10. chia-hung yo, pei-shan hsien, si-huei lee, Jiunn yih wu, shy-
shin chang, Kuang-chau Tasi et al. editor’s capsule summary 
comparison of the Test characteristics of procalcitonin to С-reactive 
protein and leukocytosis for the detection of serious bacterial 
infections in children presenting with fever without source: a 
systematic review and meta-analysis. Ann. Emerg. Med. 2012; 60 
(5): 591–600.

11. Бельков В.В. Прокальцитонин и С-реактивный белок в диагно-
стике критических состояний. М.; 2011.

12. meisner М. pathobiochemistry and clinical use of procalcitonin. 
Clin. Chim. Acta. 2002; 323: 17–29.

13. meng-chih lin, yung-che chen, Jiun-Ting wu, yang-chin Kо, 
chin-chou wang. diagnostic and prognostic values of pleural fluid 
procalcitonin in parapneumonic pleural effusions. Chest. 2009; 136 
(1): 205–11.

14. wang С.y., hsiao y.c., Jerng J.s., Но С.С., lai С.С., yu С.J. et al. 
diagnostic value of procalcitonin in pleural effusions. Eur. J. Clin. 
Microbiol. Infect. Dis. 2011; 30 (3): 313–8.

15. chiappini f.m., matita c., sole p.de., fresu r., frigieri l., fuso 
l. et al. urinary procalcitonin associated with a microbiologically 
diagnosed pneumonitis: preliminary result. Critical Care. 1998; 2 
(suppl. 1): p038.

16. linssen c.f., bekers o., drent m., Jacobs J.a. c-reactive protein 
and procalcitonin concentrations in bronchoalveolar lavage fluid as 
a predictor of ventilator-associated pneumonia. Ann. Clin. Biochem. 
2008; 45 (3): 293–8.

17. meisner m., lohs Т., huettemann e., schmidt J., hueller m., 
reinhart K. The plasma elimination rate and urinary secretion of 
procalcitonin in patients with normal and impaired renal function. 
Eur. J. Anaesthesiol. 2001; 18 (2): 79–87.

18. Зайкова h.m., Длин В.В., Синицына Л. Прокальцитонин в моче – 
как маркер тяжести повреждения почечной ткани у детей с пузырно-
мочеточниковым рефлюксом. Нефрология. 2012; 4: 69–74.

19. Kuyumcuoglu u., Kangal K., guzel al., celik y. clinical significance 
of procalcitonin in cervico-vaginal secretions of women with preterm 
rupture of membranes. Clin. Exp. Obstet. Gynecol. 2010; 37 (4): 
319–21.

20. saeed K., dryden m., sitjar a., white g. measuring synovial 
fluid procalcitonin levels in distinguishing cases of septic arthritis, 
including prosthetic joints, from other causes of arthritis and aseptic 
loosening. Infection. 2013; 41 (4): 845–9.

21. bassim С.w., redman r.s., de nucci d.J., becker K.l., nylen e.s. 
salivary procalcitonin and periodontitis in diabetes. J. Dent. Res. 
2008; 87 (7): 630–4.

22. viallon a., Zeni f., pouzet v., lambert c., Quenet s., aubert g. et 
al. serum and ascitic procalcitonin levels in cirrhotic patients with 
spontaneous bacterial peritonitis: diagnostic value and relationship 



КЛИНИЧЕСКАЯ  ЛАБОРАТОРНАЯ  ДИАГНОСТИКА, № 12, 2014

24

to pro-inflammatory cytokines. Intensive Care Med. 2000; 26 (8): 
1082–8.

23. Зубарева h.А. Инфекция в патологии и хирургии билиарной си-
стемы при желчнокаменной болезни: дисс. ... д-ра мед. наук. 
Пермь; 1999.

24. Соснин Д.Ю. Новые подходы в лабораторной диагностике при 
хирургических заболеваниях органов брюшной полости: Авто-
реф. дисс. ... д-ра мед. наук. СПб.; 2011.

25. Трухачева Т.Н. Математическая статистика в медико-
биологических исследованиях с применением пакета Statistica. 
М.: ГЭОТАР-Медиа; 2012.

26. porcel J.m. pleural fluid tests to identify complicated parapneumonic 
effusions. Curr. Opin. Pulm. Med. 2010; 16 (4): 357–61.

27. determann r.m., achouiti a.a., el solh a.a., bresser p., wijfhuizen 
J., spronk p.e. et al. infections pleural effusions can be identified by 
s Trem-1 levels. Respir. Med. 2010; 104 (2): 310–5.

28. schrag b., iglesias K., mangin p., palmiere c. procalcitonin and 
c-reactive proteine in pericardial fluid for postmortem diagnosis of 
sepsis. Int. J. Legal Med. 2012; 126 (4): 567–72.

29. san Jose m.e., valdes l., vincaino l.h., mora T., pose a., soneira 
e. et al. procalcitonin, c-reactive protein, and cell’s counts in the 
diagnosis of parapneumonic pleural effusions. J. Investig. Med. 
2010; 58 (8): 971–6.

30. determann l., millo J., gibot s., Korevaar J.c., vroom m.b., van der 
poll J. et al. serial changes in soluble triggering receptor expressed 
on myeloid cells in the lung during development of ventilator – 
associated pneumonia. Int. Care Med. 2005; 31: 1495–500.

r e f e r e n c e s

1. romasheva m.l., proshin d.g. sepsis diagnostics at patients in 
critical conditions. Obshchaya reanimatologiya. 2007; 3 (4): 34–6. 
(in russian)

2  pyatnitskiiy i.a., sharandak a.p., Zokina T.g., berner l.p. 
interpretation of values of a procalcitonin at infectious inflammatory 
processes. Terapevticheskiy arkhiv. 2012; 84 (12): 120–4. (in 
russian)

3. rozanova s.m., perevalova e.yu., Krutova K.v., sheveleva l.v., 
Kyrf m.v. procalcitonin level at sepsis of various etiology. Vestnik 
ural’skoy meditsinskoy akademicheskoy nauki. 2012; 41 (4): 155–6. 
(in russian)

4. simon l., gauvin f., amre d.K., saint-louis p., lacroix J. serum 
procalcitonin and c-reactive protein levels as markers of bacterial 
infection: a systematic review and meta-analysis. Clin. Infect. Dis. 
2004; 39 (2): 206–17.

5. Kopterides p., siempos i.i., Tsangaris i., Tsantes a., armaganidis a. 
procalcitonin-guided algorithms of antibiotic therapy in the intensive 
care unit: review and meta-analysis of randomized controlled trials. 
Crit. Care Med. 2010; 38 (11): 2229–41.

6. wacker c., prkno a., brunkhorst f.m., schlattmann p. procalcitonin 
as a diagnostic marker for sepsis: a systematic review and meta-
analysis. lancet infect. dis. 2013; 13: 426–35.

7. dellinger r.p., levy m.m., rhodes a., annane d., gerlach h., opal 
s.m. et al. surviving sepsis campaign: international guidelines for 
management of severe sepsis and septic shock: 2012. Crit. Care 
Med. 2013; 41 (2): 580–637.

8. osthoff m., eisen d.p. procalcitonin as a diagnostic marker for 
sepsis. Lancet Infect. Dis. 2013; 13 (12): 1013–4.

9. Zhao y., li c., Jia y. evaluation of the mortality in emergency 
department sepsis score combined with procalcitonin un septic 
patients. Am. J. Emerg. Med. 2013; 31 (7): 1086–91.

10. chia-hung yo, pei-shan hsien, si-huei lee, Jiunn yih wu, shy-
shin chang, Kuang-chau Tasi et al. editor’s capsule summary 
comparison of the Test characteristics of procalcitonin to С-reactive 
protein and leukocytosis for the detection of serious bacterial 
infections in children presenting with fever without source: a 
systematic review and meta-analysis. Ann. Emerg. Med. 2012; 60 
(5): 591–600.

11. vel’kov v.v. Procalcitonin and C-Reactive protein in diagnostics of 
critical conditions. moscow; 2011. (in russian)

12. meisner М. pathobiochemistry and clinical use of procalcitonin. 
clin. chim. acta. 2002; 323: 17–29.

13. meng-chih lin, yung-che chen, Jiun-Ting wu, yang-chin Kо, 
chin-chou wang. diagnostic and prognostic values of pleural fluid 
procalcitonin in parapneumonic pleural effusions. Chest. 2009; 136 
(1): 205–11.

14. wang С.y., hsiao y.c., Jerng J.s., Но С.С., lai С.С., yu С.J. et al. 
diagnostic value of procalcitonin in pleural effusions. Eur. J. Clin. 
Microbiol. Infect. Dis. 2011; 30 (3): 313–8.

15. chiappini f.m., matita c., sole p.de., fresu r., frigieri l., fuso 
l. et al. urinary procalcitonin associated with a microbiologically 
diagnosed pneumonitis: preliminary result. Critical Care. 1998; 2 
(suppl. 1): p038.

16. linssen c.f., bekers o., drent m., Jacobs J.a. c-reactive protein 
and procalcitonin concentrations in bronchoalveolar lavage fluid as 
a predictor of ventilator-associated pneumonia. Ann. Clin. Biochem. 
2008; 45 (3): 293–8.

17. meisner m., lohs Т., huettemann e., schmidt J., hueller m., 
reinhart K. The plasma elimination rate and urinary secretion of 
procalcitonin in patients with normal and impaired renal function. 
Eur. J. Anaesthesiol. 2001; 18 (2): 79–87.

18. Zaykova n.m., dlin v.v., sinitsina l. procalcitonin in urine – as a 
marker of weight of damage of renal fabric at children with a puzyrno-
mochetochnikovy reflux. Nefrologiya. 2012; 4: 69–74. (in russian)

19. Kuyumcuoglu u., Kangal K., guzel al., celik y. clinical significance 
of procalcitonin in cervico-vaginal secretions of women with preterm 
rupture of membranes. Clin. Exp. Obstet. Gynecol. 2010; 37 (4): 
319–21.

20. saeed K., dryden m., sitjar a., white g. measuring synovial 
fluid procalcitonin levels in distinguishing cases of septic arthritis, 
including prosthetic joints, from other causes of arthritis and aseptic 
loosening. Infection. 2013; 41 (4): 845–9.

21. bassim С.w., redman r.s., de nucci d.J., becker K.l., nylen e.s. 
salivary procalcitonin and periodontitis in diabetes. J. Dent. Res. 
2008; 87 (7): 630–4.

22. viallon a., Zeni f., pouzet v., lambert c., Quenet s., aubert g. et 
al. serum and ascitic procalcitonin levels in cirrhotic patients with 
spontaneous bacterial peritonitis: diagnostic value and relationship to 
pro-inflammatory cytokines. Intensive Care Med. 2000; 26 (8): 1082–8.

23. Zubareva n.a. infection in pathology and surgery of biliary system 
at a cholelithic illness. diss. perm’; 1999. (in russian)

24. sosnin d.yu. New approaches in laboratory diagnostics at surgical 
diseases of abdominal organs. diss. st. petersburg; 2011. (in 
russian)

25. Trukhacheva T. n. Mathematical statistics in medicobiological re-
searches with Statisticapackage application. moscow: geoTar-
media; 2012. (in russian)

26. porcel J.m. pleural fluid tests to identify complicated parapneumonic 
effusions. curr. opin. pulm. med. 2010; 16 (4): 357–61.

27. determann r.m., achouiti a.a., el solh a.a., bresser p., wijfhuizen 
J., spronk p.e. et al. infections pleural effusions can be identified by 
s Trem-1 levels. respir. med. 2010; 104 (2): 310–5.

28. schrag b., iglesias K., mangin p., palmiere c. procalcitonin and 
c-reactive proteine in pericardial fluid for postmortem diagnosis of 
sepsis. Int. J. Legal Med. 2012; 126 (4): 567–72.

29. san Jose m.e., valdes l., vincaino l.h., mora T., pose a., soneira 
e. et al. procalcitonin, c-reactive protein, and cell’s counts in the 
diagnosis of parapneumonic pleural effusions. J. Investig. Med. 
2010; 58 (8): 971–6.

30. determann l., millo J., gibot s., Korevaar J.c., vroom m.b., van der 
poll J. et al. serial changes in soluble triggering receptor expressed 
on myeloid cells in the lung during development of ventilator – 
associated pneumonia. Int. Care Med. 2005; 31: 1495–500.

Поступила 10.04.14
received 10.04.14


