
оригинальные исследования

55вестниК КлуБа панКреатологов февраль 

5.  .,  . .,  . ., 
-  .,  .,  .,  ., 
 . .,  . .,  . ., -

 . .     -
      ( -3). . 

2016. . 315. . 801–810.
6.  . .,  . .   -   

     . . . 
2018. . 9. . 54.

.  .,  . .    -
         
      . . 2013. 

. 14,  6. . 489–511.

8.  .,  .,  .,  .,  ., 
 .,  .,  .,  ., -

 . .,  . . -    -
        
.  . . 201 . . 9,  4. . 206–211.

9.  . .,  . .,  . ., -
 . .,  . .      

 ( ) . . . 2019. 
. 85,  11. . 5–8.

10.  . .,  .,  . .,  . ., -
 . .       -

   . . . . 2014. 
. 46,  5. . 446–451.

УДК 616.3 -002-036.11
 10.33149 .2023.01.08

Клиническая оценка ффективности 
прокальцитонина в диагностике 
гнойно септически  осложнений 
острого некротического панкреатита

. В. Ротарь , И. В. омяк , Б. В. Петрюк ,  

. И. омяк , . И. Райляну , С. Барбу3
1Буковинский государственный медицинский универ-
ситет, ерновцы, Украина
2Национальный институт хирургии и трансплантологии 
им. А. А. алимова, Киев, Украина
3Университет медицины и фармации лиу Хациегану, 
Клуж-Напока, Румыния
Ключевые слова: острый некротический панкреатит, 
гнойно-септические осложнения, сепсис, органная 
недостаточность, прокальцитонин
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 
(ПК ) был предложен в качестве диагностического 
критерия бактериальной контаминации очагов панк-
реатического некроза.
Цель работы — оценить эффективность ПК  для 
своевременной диагностики гнойно-септических 
осложнений острого некротического панкреатита 
и исследовать его значение для прогноза течения 
заболевания.

атериал и методы. Проведено проспективное ко-
гортное исследование 151 больного острым некро-
тическим панкреатитом. Проводили клинические, 
лабораторные, бактериологические исследования. 
В плазме крови определяли ПК  при госпитализа-
ции, перед интервенционным лечением и в после-
операционном периоде.
Результаты и обсуждение. нфицированный 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 ПК  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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провождалось повышением концентрации ПК  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 ПК  выше 4,0 нг мл был прогностически небла-
гоприятным для выживаемости пациентов.
Выводы. Уровень ПК  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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