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РЕЗЮМЕ До сих пор отсутствуют сведения о динамике про- и противовоспалительных цитокинов и марке-
ров септического процесса еще до клинического проявления сепсиса.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ Изучение динамики концентраций биомаркеров воспалительного и септического процессов в 
ранние сроки у пациентов с ургентной патологией в зависимости от развившегося впоследствии 
сепсиса. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ Начиная с первых суток с момента поступления в стационар и далее с интервалом 3–5 сут ис-
следовали концентрацию в крови ПКТ, СРБ, ЛСБ, ИЛ-6, ИЛ-10, ИЛ-2R у 61 пациента с высоким 
риском развития сепсиса. В 1-ю группу включены 29 пациентов с верифицированным сепсисом. 
Все пациенты этой группы выжили. Умершие от сепсиса и септического шока пациенты составили 
2-ю группу (8 больных). В 3-ю группу включены 24 больных, не имевших клинической картины 
сепсиса. Все больные этой группы выздоровели. 

РЕЗУЛЬТАТЫ Выявлены существенные различия концентраций маркеров системного воспалительного отве-
та и динамики их изменений в период, предшествующий клиническим проявлениям сепсиса. 
Установлено, что с большой статистической вероятностью можно предсказать развитие сепсиса 
и его неблагоприятного исхода при исследовании парных образцов сыворотки крови больных, 
полученных в 1-е–3-и и 4–6-е сут от начала заболевания или тяжелой травмы. Прогностически 
значимыми являются разнонаправленность изменения концентраций ИЛ-6 и ИЛ-10, ЛСБ и более 
чем трехкратное увеличение уровня ИЛ-2R на фоне высоких концентраций ПКТ и СРБ. 

ВЫВОДЫ Наиболее высокие концентрации ПКТ, СРБ, ИЛ-10 и ИЛ-2R выявлены в первые 3 сут у пациентов, 
умерших от сепсиса. Высокие концентрации ИЛ-6 и ИЛ-10 в первые 3 сут и разнонаправленность 
их концентраций в течение следующих 4–6 сут указывает на развитие сепсиса с неблагоприят-
ным исходом. Снижение содержания ИЛ-2R и ИЛ-6 и повышение ИЛ-10 в течение первой недели 
от начала заболевания или травмы являются предикторами смертельного исхода.

Ключевые слова: ургентные состояния, системный воспалительный ответ, ранние предикторы сепсиса и летального 
исхода
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ВВЕДЕНИЕ

Несмотря на многочисленные исследования, пос-
вященные определению диагностической и прогнос-
тической значимости биомаркеров, ассоциирующихся 
с развитием сепсиса, до сих пор нет окончательного 
согласия при интерпретации их результатов. Основная 
трудность состоит в том, что концентрации многих 
маркерных молекул значительно повышаются не толь-
ко при развитии септического процесса, но и в первые 
2 сут от начала острого воспалительного заболева-
ния или сразу после механической, ожоговой травмы 
или обширного хирургического вмешательства даже 

у больных, не имевших септических осложнений в 
более поздние сроки. Повышение относительно рефе-
рентных значений сывороточных концентраций 
прокальцитонина (ПКТ), С-реактивного белка (СРБ), 
интерлейкинов-6 (ИЛ-6) и -10 (ИЛ-10), липополисаха-
рид-связывающего белка (ЛСБ) и растворимого рецеп-
тора к интерлейкину-2 (ИЛ-2R) в ранние сроки опи-
сано в ряде работ. При этом благоприятное течение 
заболевания сопровождается снижением их уровня 
до нормальных значений в течение 2–3 сут, а много-
кратное повышение в более поздние сроки отмечается 
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только в случае присоединения инфекции и развития 
сепсиса [1–4].

Концентрация медиаторов в периферической 
крови меняется, как правило, параллельно активности 
воспалительного процесса, но избыточно высокий уро-
вень цитокинов может способствовать развитию тяже-
лой полиорганной дисфункции и сепсиса. Как считают 
авторы, определение уровня некоторых цитокинов, 
например, интерлейкинов, может быть использовано 
для прогнозирования полиорганной недостаточности 
у пациентов с множественной травмой [5].

Результаты наших исследований также проде-
монстрировали повышение концентрации некоторых 
биомаркеров в крови пациентов с хирургическими 
заболеваниями и тяжелой сочетанной травмой уже в 
1–2-е сут. При этом у пациентов с развившимся впо-
следствии сепсисом концентрации ЛСБ, СРБ, ИЛ-2R 
и ИЛ-6 в крови были существенно выше и с высокой 
статистической значимостью отличались от их уровня 
у пациентов, не имевших осложнений септического 
характера [6].

Особенности динамики некоторых про- и противо-
воспалительных цитокинов на фоне уже развившегося 
сепсиса описаны в ряде научных статей. Определены 
варианты динамики концентрации ИЛ-6, ИЛ-10, фак-
тора некроза опухоли a — ФНО-a, ПКТ, отражающие 
характер реагирования на фоне развившегося сеп-
тического процесса и прямо ассоциированные с его 
исходами [7, 8]. Однако сведения о динамике про- и 
противовоспалительных цитокинов, а также маркеров 
септического процесса еще до клинического проявле-
ния сепсиса практически отсутствуют.

целью настоящего исследования стало изучение 
динамики концентраций биомаркеров воспалитель-
ного и септического процессов в ранние сроки у паци-
ентов с ургентной патологией в зависимости от раз-
вившегося впоследствии сепсиса.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Начиная с первых суток от начала заболевания, 
сочетанной травмы или хирургического вмешатель-
ства и далее с интервалом 3–5 сут исследовали кон-
центрацию в крови ПКТ, СРБ, ЛСБ, ИЛ-6, ИЛ-10 и 
ИЛ-2R у пациентов с высоким риском развития сеп-
сиса. Исследованы образцы крови 61 пациента, нахо-
дящегося на лечении в институте по поводу тяжелой 
сочетанной травмы с повреждением трех и более ана-
томических областей (ISS>25 баллов), деструктивного 
панкреатита, гнойного медиастинита и распростра-
ненного гнойного перитонита.

В зависимости от развития сепсиса и его исходов 
больные были разделены на три группы. В 1-ю группу 
включены 29 пациентов с верифицированным сепси-
сом, в том числе осложнившим течение медиастинита 
у 6 больных, распространенного гнойного перитонита 
у 8, тяжелого деструктивного панкреатита у 3 человек 
и тяжелой сочетанной травмой у 12 пострадавших 
(ISS≥25). У 4 пациентов 1-й группы развился септичес-
кий шок. Все пациенты этой группы выжили.

Умершие от сепсиса и септического шока пациенты 
составили 2-ю группу, в которую вошли 8 больных: 
2 — с медиастинитом, 4 — с панкреонекрозом и 2 — с 
тяжелой сочетанной травмой.

В 3-ю группу включены 24 больных, не имевших 
клинической картины сепсиса: 2 — с медиастинитом, 
2 — с перитонитом, 2 — с острым деструктивным 

панкреатитом и 18 — с тяжелой сочетанной травмой 
(ISS≥25). Все больные этой группы выздоровели.

По возрасту и половому составу группы сопоста-
вимы: в 1-й группе было 7 женщин и 22 мужчины, во 
2-й группе — 2 женщины и 6 мужчин, а в 3-й груп-
пе — 7 женщин и 17 мужчин. Средний возраст паци-
ентов составил соответственно 45,9±8,5, 49,9±6,7 и 
44,0±4,1 года.

Все больные, нуждавшиеся в неотложном хирур-
гическом лечении, были оперированы. В условиях 
реанимационных отделений все пациенты получа-
ли комплексное лечение, включающее инфузионную, 
трансфузионную, антибактериальную и дезинтокси-
кационную терапию.

Концентрацию ПКТ, ИЛ-6 и ИЛ-10 определяли 
иммуноферментным методом с помощью набора реа-
гентов «Вектор-Бест» на микропланшетном ридере 
Synergy НТ (Bio-Tek Instruments, США). СРБ исследовали 
на автоматическом анализаторе BN «ProSpec» (Dade 
Behring, Германия). ЛСБ и ИЛ-2R определяли на авто-
матическом иммунохемилюминесцентном анализато-
ре IMMULITE 2000 (DPC, США).

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с использованием пакетов прикладных 
программ MS Excel, STATISTICA и SPSS. Оценки цен-
тральных тенденций и их вариаций представлены 
средними значениями (М) и стандартными отклоне-
ниями (σ), а также медианами (Ме) с квартильным 
размахом (1-й и 3-й квартили), т.к. половина распре-
делений не соответствовала критерию нормальности. 
Сравнение количественных данных в группах прово-
дили с использованием непараметрического крите-
рия Манна–Уитни. Уровень статистической значимос-
ти — p≤0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ величин исследованных показателей и их 
динамики в период наблюдения выявил различия, как 
по концентрации, так и направленности их изменений 
у пациентов сравниваемых групп (рис. 1). Несмотря на 
то, что уровни биомаркеров в сравниваемых группах 
определялись в широком диапазоне значений, у паци-
ентов с развившимся в более поздние сроки сепсисом 
средние концентрации и медианы СРБ, ЛСБ, ИЛ-2R в 
течение первой недели наблюдения были существенно 
выше величин, соответствующих верхним границам 
норм, и выше, чем у пациентов без сепсиса (табл. 1). В 
группе умерших больных концентрации ПКТ, СРБ, ЛСБ 
и ИЛ-2R также статистически значимо превышали их 
уровни у пациентов 1-й и 3-й групп (табл. 2).

Обращают на себя внимание различия как в кон-
центрациях определяемых маркерных молекул у 
пациентов сравниваемых групп в ранние сроки, так и 
направленности их изменений на протяжении перио-
да наблюдения.

Повышение уровня ряда цитокинов и маркеров 
сепсиса в крови в первые 2 сут после травмы, хирурги-
ческого вмешательства или от начала острого хирурги-
ческого заболевания отмечено в научных публикациях 
и отражает активацию иммунологических механизмов, 
реализующих воспалительную реакцию и индивиду-
альные особенности реагирования иммунной системы 
каждого пациента на повреждающие и стимулирующие 
воздействия, сопровождающиеся развитием воспале-
ния. Системная реакция организма на повреждения, 
независимо от причины (острая кровопотеря, ишемия, 
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реперфузия, переломы, механические, термические 
или химические травмы) отражает попытку восстано-
вить гомеостаз и включает координацию иммунной, 
сердечно-сосудистой, эндокринной и нервной систем. 
Часто системный ответ сопровождается серьезными 
иммунологическими нарушениями, угрожающими 
выживанию таких пациентов. Концентрации меди-
аторов крови меняются, как правило, параллельно 
активности воспалительного процесса и их избыточно 
высокий уровень, а также нарушение баланса про- и 

противовоспалительных цитокинов можут иницииро-
вать развитие тяжелой органной дисфункции и сепси-
са [5, 9].

Полученные нами результаты свидетельствуют о 
том, что у пациентов 1-й группы с развившимся сепси-
сом, клинически проявившимся после 7 сут от начала 
заболевания, имел место выраженный дисбаланс ИЛ-6, 
обеспечивающего провоспалительные реакции, и ИЛ-
10, обладающего противовоспалительным потенциа-
лом (рис. 2). Избыточная продукция ИЛ-6 на протяже-

Та бл и ц а  1
динамика маркеров системной воспалительной реакции в зависимости от развития сепсиса
Ta b l e  1
The dynamics of systemic inflammatory response markers in relation to the development of sepsis

Сутки Группы сравнения Исследованные показатели (M±σ; Med [1, 3 квартили])

ПКТ СРБ ИЛ-6 ИЛ-10 ИЛ-2R ЛСБ

1–3-и 1 (сепсис) 6,61±9,18 
3,45 [1,78; 7,32]

195,15±91,03 
192,5 [97,1; 251]

472,94±1026,66 
98,4 [54,2; 391]

41,36±46,26 
23,82 [12,62; 46,8]

2100,8±1711,32 
1491,5 [1104; 2415]

56,91±30,37 
51,6 [36,65; 80,75]

2 (умершие 
от сепсиса)

23,76±37,72 
6,46 [5,75; 14]

201,48±62,31 
185,5 [167; 272]

89,35±69,06 
63,23 [44,15; 108,73]

123,22±136,74 
57,61 [32,69; 161]

3316,6±1955,52 
2847 [2374; 4171]

44,03±17,76 
35,05 [32,1; 60,3]

3 (без сепсиса) 5,53±7,96 
2,64 [1,08; 5,55]

57,33±54,06
49,6 [23,5; 92,5]

212,42±352,54 
133,6 [57,15; 174,3]

54,8±48,64
29,11 [17,72; 92,56]

830,77±511,42 
690 [549; 1057]

19,51±9,98
21 [15,7; 28,2]

4–6-е 1 (сепсис) 2,13±1,82 
1,65 [0,58; 2,94]

162,78±58,72
147 [135; 167]

76,94±82,78
55,6 [27,3; 76,7]

20,12±21,82 13,01 
[6,43; 20,82]

1594,19±966,88 
1308 [931; 1825,5]

37,89±20,69 30,9 
[24,1; 44,3]

2 (умершие 
от сепсиса)

2,02±1,9 
0,91 [0,84; 3,41]

144,98±88,01
134 [69,75; 208,5]

58,6±75,81
33,15 [15,92; 61,85]

124,43±148,04 
72,4 [7,16; 234,49]

2392,82±2110,97 
2073 [1294; 2636,5]

39,98±23,03 
38,95 [21,35; 58,1]

3 (без сепсиса) 1,99±2,55 
0,87 [0,45; 1,96]

95,6±48,5
106 [90,7; 121]

76,67±71,97
59,1 [18,25; 126,9]

18,36±18,09 
14,64 [5,67; 20,03]

1061,88±1076,79 
736 [463; 1026]

23,13±14,25 
19,25 [10,75; 37,35]

7–10-е 1 (сепсис) 1,65±2,36 
0,58 [0,31; 3,45]

90,44±70,13 77,5 
[57,5; 89,4]

75,12±94,28
60,85 [26; 79,4]

9,41±7,63 
5,36 [4,17; 13,43]

1161±460,76
1161 [902; 1670]

29,33±15,84 
28,85 [18; 36,8]

2 (умершие 
от сепсиса)

4,83±8,86 
1,44 [0,82; 2,22]

129,51±102,37 
111 [65,6; 134]

98,34±101,19
71,6 [25,85; 108,73]

111,73±212,37 
52,5 [14,19; 77,34]

2457,56±2071,75 
1200 [1094; 3487]

31,39±17,64 
32,1 [19,9; 38,8]

3 (без сепсиса) 0,56±0,53 
0,37 [0,28; 0,62]

101,23±50,91
94,3 [63,4; 123]

72,37±88,87 
38,4 [15,7; 81,4]

37,35±96,97
8,6 [6,5; 15,44]

793,11±425,92 
642 [490; 935]

31,53±10,2
27,4 [25,7; 40,4]

11–15-е 1 (сепсис) 6,27±7,72 
1,43 [0,33; 14,5]

106,37±52,5
121 [48,1; 150]

150,58±107,98 
131,5 [80,35; 220,8]

43,95±57,38 
17,57 [7,27; 47,05]

1173,5±740,34 
1173,5 [650; 1697]

26,25±8,56 
26,25 [20,2; 32,3]

3 (без сепсиса) 0,7±0,63 
0,45 [0,26; 1,04]

73,27±61,89
53,3 [17,3; 112]

62,65±62,46
41,25 [14,7; 117]

10,28±5,15
9,93 [5; 14,4]

1141,11±579,87 
1027 [772; 1441]

27,57±14,79 
30,6 [16,2; 33,7]

Примечания: ИЛ — интерлейкин; ИЛ-2R — интерлейкин-2; ЛСБ — липополисахарид-связывающий белок; ПКТ — прокальцитонин; СРБ — С-реактивный белок
Notes: CRP — C-reactive protein; IL — interleukin; IL-2R — interleukin 2R; LPSBP — lipopolysaccharide-binding peptide; PC — procalcitonin

Рис. 1. Динамика маркеров воспалительного процесса в зависимости от развития сепсиса и его исхода. Точечные линии — 
верхние границы нормы (по медианам).
Примечания: ИЛ — интерлейкин; ИЛ-2R — интерлейкин-2; ЛСБ — липополисахарид-связывающий белок; ПКТ — 
прокальцитонин; СРБ — С-реактивный белок
Fig. 1. The dynamics of inflammation markers, in relation to the development of sepsis and its outcome. Dotted lines are the upper limits of the norm 
(according to medians).
Notes: CRP — C-reactive protein; IL — interleukin; IL-2R — interleukin 2R; LPSBP — lipopolysaccharide-binding peptide; PC — procalcitonin
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нии всего срока наблюдения на фоне незначительного 
увеличения концентрации в крови ИЛ-10 в течение 
1–6 сут создала предпосылки к развитию сепсиса. 
Этому же способствовало снижение концентрации 
ЛСБ (рис. 3).

У погибших от сепсиса пациентов 2-й группы к 
4–6-м сут динамика этих интерлейкинов имела раз-
нонаправленный характер с гиперпродукцией ИЛ-10 и 
резким снижением продукции ИЛ-6. Такие изменения 
отражают подавление воспалительного ответа, необ-
ходимого в эти сроки для обеспечения адекватного 
противоинфекционного ответа. В более поздние сроки 
резкое увеличение концентрации ИЛ-6 на фоне ее сни-
жения со стороны ИЛ-10 создало предпосылки к разви-
тию неконтролируемого системного воспалительного 
ответа и сепсиса, приведших к гибели пациентов (рис. 
2). ИЛ-6 является основным провоспалительным цито-
кином, и значительное увеличение его концентрации 
является предвестником развития полиорганной дис-
функции и смертельного исхода [10]. Такие разнона-
правленные изменения — повышение концентрации 
ИЛ-6 с одновременным снижением концентрации ИЛ-
10 в период 4–6 сут можно считать прогностически 
значимыми при развитии гиперактивного системного 
воспалительного ответа и сепсиса.

Это положение согласуется с имеющимися в лите-
ратуре представлениями о сепсисе как гетерогенном 
синдроме, характеризующемся нарушением баланса 
между иммунной гиперактивностью и относительным 
иммунным подавлением. Более того, показано, что 
используемые для оценки активности этих процессов 
биомаркеры обладают достаточным потенциалом как 
для распознавания сепсиса и оценки эффективности 
его лечения, так и для стратификации пациентов на 
основе их базовой биологической реакции [11, 12].

Та бл и ц а  2
Р-значения теста манна–уитни для исследованных 
параметров в сравниваемых группах в динамике
Ta b l e  2
P-values of the Mann–Whitney test for the parameters stud-
ied in the compared groups in dynamics

Показатели Сроки исследований (сутки от начала заболевания или 
травмы)

1-е–3-и 4–6-е 7–10-е 11–15-е

1-я и 2-я группы

ПКТ 0,07 1 0,29

СРБ 0,82 0,34 0,29

ИЛ-6 0,1 0,31 0,47

ИЛ-10 0,08 0,1 0,06

ЛСБ 0,37 0,71 0,78

ИЛ-2R 0,09 0,21 0,27

1-я и 3-я группы

ПКТ 0,52 0,45 0,22 0,42

СРБ 0,00005 0,02 0,43 0,36

ИЛ-6 0,64 0,96 0,69 0,14

ИЛ-10 0,29 0,91 0,32 0,16

ЛСБ 0,0003 0,05 0,54 0,91

ИЛ-2R 0,001 0,03 0,11 0,91

2-я и 3-я группы

ПКТ 0,02 0,46 0,04

СРБ 0,0004 0,42 0,72

ИЛ-6 0,12 0,52 0,32

ИЛ-10 0,19 0,11 0,12

ЛСБ 0,0006 0,15 0,86

ИЛ-2R 0,0003 0,08 0,01

Примечания: ИЛ — интерлейкин; ИЛ-2R — интерлейкин-2; ЛСБ — липополисахарид-
связывающий белок; ПКТ — прокальцитонин; СРБ — С-реактивный белок
Notes: CRP — C-reactive protein; IL — interleukin; IL-2R — interleukin 2R; LPSBP — li-
popolysaccharide-binding peptide; PC — procalcitonin

Рис. 2. Динамика провоспалительного ИЛ-6 и противовоспалительного ИЛ-10 цитокинов в зависимости от развития сепсиса 
и его исходов (по медианам).
Примечание: ИЛ — интерлейкин
Fig. 2. The dynamics of proinflammatory IL-6 and anti-inflammatory IL-10 cytokines, in relation to the development of sepsis and its outcomes 
(according to medians).
Notes: IL — interleukin

Рис. 3. Динамика ИЛ-6 и ЛСБ в зависимости от развития сепсиса и его исходов (по медианам). Точечные пунктирные линии — 
верхние границы нормальных значений.
Примечания: ИЛ — интерлейкин; ЛСБ — липополисахарид-связывающий белок
Fig. 3. The dynamics of IL-6 and lipopolysaccharide-binding protein, depending on the development of sepsis and its outcomes (according to medians). 
Dotted lines are the upper limits of normal values
Notes: IL — interleukin; LPSBP — lipopolysaccharide-binding peptide
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Выявлены также существенные различия, как кон-
центрации, так и динамики растворимого рецептора 
к ИЛ-2 в сравниваемых группах. Наиболее высокое 
содержание этого маркера наблюдалось на протяже-
нии всего срока у пациентов 2-й группы. На 4–6-е сут 
являющиеся определяющими для дальнейшего тече-
ния заболевания, концентрация ИЛ-2R в 1-й группе 
составила 1594,19±966,88 Е/мл (Med 1308 [931; 1825,5]), 
во 2-й группе — 2392,82±2110,97 (Med 2073 [1294; 
2636,5]), а в 3-й группе — только 1061,88±1076,79 (Med 
736 [463; 1026]).

Биологическая роль растворимого рецептора к ИЛ-
2 (ИЛ-2R) сводится к необходимости усиления проти-
воинфекционной защиты за счет усиления связывания 
ИЛ-2 с рецепторами к ИЛ-2. В результате этого запус-
каются только те клетки лимфоидного ряда, которые 
активны в отношении микроорганизмов. Растворимые 
рецепторы связывают избыток ИЛ-2 в кровяном русле, 
тем самым ограничивая развитие системного воспа-
лительного ответа и препятствуя прогрессированию 
сепсиса [13]. Увеличение концентрации ИЛ-2R регист-
рируется при развитии неконтролируемого системно-
го воспаления, септического шока [14].

Результаты нашего исследования демонстрируют, 
что концентрация ИЛ-2R у пациентов 1-й и 2-й групп 
до 7–10 сут наблюдения характеризовалась не только 
статистически значимыми различиями, но и более 
чем трехкратным ее снижением в 1-й группе и незна-
чительными колебаниями во 2-й группе. В более позд-
ние сроки отмечены разнонаправленные изменения: 
снижение до уровня нормы при развитии сепсиса и 
двукратное ее превышение при благоприятном тече-
нии заболевания (см. рис. 1). Таким образом, крайне 
неблагоприятным прогностическим признаком разви-
тия сепсиса является снижение концентрации ИЛ-2R в 
течение первой недели от начала заболевания.

Изменение концентрации ЛСБ в группах больных 
с сепсисом в течение 2 нед было однонаправленным 
и прогрессивно снижалось. Напротив, у пациентов 3-
й группы после 3–5 сут содержание ЛСБ повышалось. 
Снижение уровня ЛСБ у пациентов с высоким рис-
ком развития сепсиса следует считать прогностически 
неблагоприятным фактором, поскольку ЛСБ плазмы 
выполняет роль «сторожевой системы», реагирующей 
на микроколичества эндотоксина и мобилизующей 
механизмы нейтрализации и элиминации патогена, 
а также способствует развитию воспаления, облегчая 
взаимодействие эндотоксина с CD14 на поверхности 
моноцитов. Одновременно тот же белок вместе со сво-
бодными молекулами CD14 обеспечивает встраивание 
эндотоксина в липопротеиды, тем самым нейтрализуя 
эндотоксин и препятствуя гиперпродукции провос-
палительных цитокинов. Так как ЛСБ имеет ключевое 
значение на ранних стадиях иммунного ответа, его 
уровень обычно повышен уже в самом начале забо-
левания, что нами также отмечено ранее [1]. Таким 
образом, снижение плазменной концентрации ЛСБ 
при клинической картине развития гнойно-септичес-
кого осложнения свидетельствует о недостаточности 
механизмов, обеспечивающих нейтрализацию эндо-
токсинов, что подтверждается в ряде научных публи-
каций [15].

Исходя из полученных нами результатов и с уче-
том данных научной литературы, свидетельствующей 
о том, что уровни в крови ЛСБ и других маркерных 
белков повышаются как при неинфекционном, так и 

инфекционном воспалительном ответе, затрудняю-
щих их использование у тяжело больных пациентов, 
целесообразно проведение комплексного анализа, 
включающего определение ИЛ-6 и ЛСБ. Это позволяет 
дифференцировать инфекционное и неинфекционное 
воспаление, местную или системную инфекцию, а 
также прогнозировать тяжесть течения сепсиса и его 
исходы [16].

Исследование ПКТ целесообразно также выпол-
нять в динамике в течение первой недели от начала 
заболевания или травмы с учетом как наших данных, 
так и данных научной литературы, указывающих на 
то, что высокая концентрация ПКТ с первых суток от 
начала заболевания или тяжелой травмы и ее вторич-
ный подъем служат предвестниками развития сепсиса 
и/или полиорганной недостаточности [17, 18].

Информативность ИЛ-10 также существенно повы-
шается при его одновременном определении вместе с 
ИЛ-6, так как существенные различия их концентра-
ции в крови и разнонаправленность динамики этих 
интерлейкинов свидетельствуют в пользу развития 
сепсиса и смертельного исхода [2, 12].

Исследование СРБ показало, что в течение первых 
7–10 сут концентрация этого белка в крови у больных 
1-й и 2-й групп с развившимся сепсисом практически 
не различались между собой, но многократно превы-
шали его уровень у больных 3-й группы. В более позд-
ние сроки различия между группами отсутствовали. 
На основании этого можно заключить, что прогнос-
тической значимостью в отношении развития сепсиса 
СРБ обладает только в раннем периоде заболевания. 
При этом в научной литературе имеются указания 
на то, что концентрация СРБ коррелирует не только с 
развитием сепсиса, но и с его исходами [19]. Вероятно, 
из-за малочисленности 2-й группы нашего исследо-
вания, а также из-за того, что большинство из них 
умерли в ранние сроки, нам не удалось зафиксировать 
существенных различий концентрации СРБ у умерших 
и выживших после перенесенного сепсиса пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные нами результаты позволили выявить 
существенные различия концентраций маркеров 
системного воспалительного ответа и динамику их 
изменений в период, предшествующий клиническим 
проявлениям сепсиса. Установлено, что с большой 
статистической вероятностью можно предсказать раз-
витие сепсиса и его неблагоприятного исхода при 
исследовании парных образцов сыворотки крови 
больных, полученных в 1-е–3-и и 4–6-е сут от начала 
заболевания или тяжелой травмы. Прогностически 
значимыми в этом плане являются такие результаты, 
как разнонаправленность изменения концентраций в 
крови ИЛ-6 и ИЛ-10, ЛСБ и более чем трехкратное уве-
личение уровня ИЛ-2R на фоне высоких концентраций 
ПКТ и СРБ.

ВЫВОДЫ

1. Наиболее высокие концентрации в крови про-
кальцитонина, С-реактивного белка, ИЛ-10 и ИЛ-2R 
выявлены в первые 3 сут у пациентов, умерших от 
сепсиса.

2. Высокие концентрации в крови ИЛ-6 и ИЛ-10 в 
первые 3 сут и разнонаправленность их концентраций 
в течение следующих 4–6 сут указывают на развитие 
сепсиса с неблагоприятным исходом.
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3. Более чем трехкратное снижение концентрации 
в крови ИЛ-2R и двукратное — ИЛ-6 и более чем дву-
кратное повышение содержания ИЛ-10 по сравнению 

с исходными показателями в течение первой недели 
от начала заболевания или травмы являются предик-
торами смертельного исхода.
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BACKgROuND There is still no information on the dynamics of pro- and anti-inflammatory cytokines and mark-ers of the septic process before the clinical 
manifestation of sepsis. 

THE AIM OF THE STuDY was to analyze the dynamics of inflammation and sepsis markers concentration in early periods in patients with urgent pathology, 
depending on the subsequently developed sepsis. 

MATERIALS AND METHODS. The concentration of procalcitonin, C-reactive protein, LBP, IL-6, IL-10, IL-2R in 61 patients with a high risk of sepsis was 
investigated starting from the first day after admission to the hospital and then with intervals of 3–5 days. The Group 1 included 29 patients with verified sepsis. 
All patients of this group survived. The Group 2 included 8 patients who died. The Group 3 included 24 patients who had no clinical signs of sepsis. All the patients 
in this group recovered. 

RESuLTS. We revealed significant differences in concentrations of systemic inflammatory response markers and its dynamics in the period preceding clinical 
manifestations of sepsis. It was found that it was possible to predict the development of sepsis and its unfavorable outcome with a high statistical probability 
in the study of paired samples of blood serum of patients received on day 1–3 and 4–6 from the onset of the disease or severe trauma. The predictors were 
multidirectional changes of IL-6, IL-10, LBP concentrations and more than three-fold IL-2R increase on the background of high concentrations of procalcitonin 
and C-reactive protein.

CONCLuSION. The highest concentrations of procalcitonin, C-reactive protein, IL-10 and IL-2R were revealed within the first three days in patients who died 
of sepsis. High concentrations of IL-6 and IL-10 within first three days and different directions of their concentrations during the next 4–6 days indicate the 
development of sepsis with an unfavorable outcome. Reduction of IL-2R and IL-6 and an increase in IL-10 within the first week after the onset of the disease or 
trau-ma are predictors of lethal outcome.
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