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Вступ
Гострий панкреатит є одним із найважчих і  най­

небезпечніших захворювань органів черевної порож­
нини [9]. Незважаючи на прогрес, досягнутий за ос­
танні десятиліття в консервативному та хірургічному 
лікуванні, летальність при гострому некротичному 
панкреатиті (ГНП) залишається високою і становить 
5–36%  [2]. Високий рівень летальності є наслідком 
розвитку гнійно-септичних ускладнень, які в більшо­
сті випадків характеризуються пізньою діагностикою, 
що має принципове значення при виборі тактики лі­
кування. Водночас, загальновизнані клініко-лабора­
торні критерії, що використовуються для своєчасної 
діагностики гнійно-септичних ускладнень за іншої 
хірургічної патології, такі як показники синдрому 
системної запальної відповіді (СЗВВ) та лейкоцитоз, 
мають низьку специфічність при ГНП, що значно 
ускладнює раннє встановлення діагнозу інфікованого 
панкреонекрозу [3,  10]. Останніми роками для про­
ведення диференціальної діагностики між ССЗВ та 
сепсисом використовують різні серологічні маркери 
запалення, зокрема прокальцитонін (ПКТ) [6–8].

Метою дослідження було оцінити ефективність 
ПКТ для ранньої діагностики гнійно-септичних 
ускладнень ГНП.

Матеріал і методи
Обстежено 151 хворого на ГНП, що лікувалися 

у лікарні швидкої медичної допомоги м. Чернівці, ві­
ком від 19 до 76 років (середній вік 48±3 роки). Жінок 
було 45, чоловіків — 106. ГНП діагностували на основі 
анамнезу, клінічної картини, даних лабораторних 
(амілаза крові і  діастаза сечі) та інструментальних 
(ультразвукове дослідження та контрастно підсилена 
комп’ютерна томографія) методів дослідження. Сту­
пінь тяжкості ГНП оцінювали за шкалою APACHE II 
(Acute Physiology and Chronic Health Evaluation  II). 

Для визначення органної недостатності оцінювали 
функції дихальної, серцево-судинної систем і нирок за 
модифікованою шкалою Marshall  [1], неврологічну 
недостатність за шкалою ком Глазго. Діагностику 
кишкової дисфункції проводили за клінічними та 
рентгенологічними ознаками і концентрацією цитру­
ліну в  плазмі крові  [4]. Критеріями відбору хворих 
були наявність 2 і  більше ознак ССЗВ, транзиторна 
та/або постійна органна недостатність  (ОН), трива­
лість захворювання не більше 72 годин [5]. При госпі­
талізації обстежені пацієнти були розподілені на три 
групи залежно від тяжкості стану за бальною шкалою 
APACHE II: I група (n=36) — від 0 до 10 балів, II група 
(n=18) — від 11 до 20 балів і III група (n=16) — більше 
21 бала. Контрольною групою були практично здоро­
ві особи (n=10). Концентрацію ПКТ визначали в плаз­
мі крові імуноферментним методом за допомогою 
наборів «Вектор-Бест». Забір крові на дослідження 
проводили при госпіталізації та при клінічній підозрі 
на розвиток гнійно-септичних ускладнень. Статис­
тичний аналіз проводили з використанням критерію t 
Ст’юдента для оцінки безперервних величин та крите­
рію U Мана — Уітні — Вілкоксона для категорованих 
показників. Для прогнозування тяжкості стану паці­
єнтів, інфекційних ускладнень та летальності у хворих 
на ГНП використовували ROC-аналіз з розрахунком 
площі, обмеженою ROC-кривою (AUC).

Результати та їх обговорення
Відповідно до рекомендацій робочої групи з кла­

сифікації гострого панкреатиту (Atlanta, 2012), тяж­
кість стану у 101 пацієнта з транзиторною ОН була 
оцінена як помірна, а у 50 пацієнтів з постійною ОН — 
як важка. Необхідність інтервенційного лікування 
виникла у  74  пацієнтів із гострими некротичними 
скупченнями в  терміни до 4-го тижня від початку 
захворювання, позитивний бактеріальний ріст 
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спостерігався у 41 (55,4%) пацієнта. У післяоперацій­
ному періоді нові випадки  ОН було діагностовано 
у 12 (16,2%) пацієнтів, у 16 (21,6%) випадках виник­
ла множинна  ОН. Вторинне інфікування некротич­
них скупчень виявлено у 43 (58,1%) оперованих па­
цієнтів; у 10 (13,5%) випадках виявлено ознаки гене­
ралізації та розвитку сепсису. Після 4-го тижня від 
початку захворювання інтервенційне лікування було 
застосовано у  41 (53,2%) пацієнта із відмежованим 
панкреонекрозом. Вторинне інфікування некротич­
них скупчень виявлено у 6 (14,6%) спостереженнях, 
нові випадки ОН — у 5 (12,2%), розвиток множин­
ної ОН — у 3 (7,3%). 

Загалом із 151 пацієнта з ознаками ССЗВ інфікова­
ний ГНП підтверджено бактеріологічним досліджен­
ням у 89 (58,9%) осіб, зокрема місцеві гнійні усклад­
нення — у 27, сепсис — у 33, септичний шок — у 29. 
Стерильний ГНП виявлено у 62 хворих на ГНП з клі­
нічними ознаками ССЗВ (табл. 1). У пацієнтів із ССЗВ 
без інфекції концентрація ПКТ становила у середньо­
му 1,34±0,19 нг/мл і достовірно не зростала (p>0,05) 
порівняно з показниками здорових осіб. Рівень ПКТ 
у більшості з них був у межах 0,37–0,67 нг/мл. У осіб 
із субтотальним некрозом підшлункової зало­
зи (>50%) він підвищувався до 1,28±0,32 нг/мл, а у 
10 пацієнтів, які поступили у стані панкреатогенного 
шоку, до 1,54±0,12 нг/мл.

Розвиток інфікованого ГНП асоціювався зі збіль­
шенням концентрації ПКТ в  середньому на 
4,35±0,76  нг/мл, що виявилося у  3–4  рази вищим, 
ніж показники хворих на ССЗВ без гнійно-септичних 
ускладнень (стерильний ГНП). Водночас, зміни кон­
центрації ПКТ ставали достовірними лише при гене­
ралізації даних ускладнень: у хворих на сепсис вона 
сягала 5,03±1,38  нг/мл (p=0,001), а  на септичний 
шок — 7,21±1,91 нг/мл (р=0,001), тоді як в осіб з ло­
кальною інфекцією — 2,03±0,48 нг/мл (р=0,072).

ROC-аналіз підтвердив різницю у  діагностичній 
ефективності ПКТ у цих 2 підгрупах пацієнтів. У хво­
рих з місцевими інфекційними ускладненнями AUC 
ROC становила 0,665±0,10 (p=0,102), а в осіб з гене­
ралізацією (підгрупи сепсису та септичного шоку) до­
сягала 0,796±0,06 (p=0,0002).

Загальна смертність становила 11,3%. У  помер­
лих осіб рівень ПКТ сягав 8,44±0,76  нг/мл 
(р=0,0001). У  пацієнтів, які вижили з  інфікованим 
ГНП, показники ПКТ до операції залишалися на 

тому ж рівні зазвичай через 2–4 дні. ПКТ повернув­
ся до нормальних показників на 6–8-й день. Коре­
ляційний зв’язок між рівнем ПКТ та тяжкістю стану 
хворого за шкалою APACHE  II досягав r=0,688, 
p=0,001. За даними ROC-аналізу, рівень ПКТ понад 
4,0 нг/мл протягом 6 днів післяопераційного періо­
ду асоціювався з  несприятливим прогнозом щодо 
виживання пацієнтів.

Висновки
Концентрація ПКТ вище 1,8 нг/мл є ефективним 

критерієм діагностики генералізованих гнійно-сеп­
тичних ускладнень у  хворих на ГНП (чутливість  — 
75,1%, специфічність — 71,4%).

Ступінь підвищення концентрації ПКТ у сирова­
тці крові корелює з тяжкістю стану хворих на ГНП за 
шкалою APACHE  II. Його рівень понад 4,0  нг/мл 
вказує на несприятливий прогноз щодо виживання 
пацієнта.

Таблиця 1. Розподіл хворих на ГНП за концентрацією 
ПКТ у плазмі крові (M±m)  

Групи хворих ПКТ,  
нг/мл

APACHE 
II, бали

ТОН/
ПОН

Практично здорові 
особи, n=10 0,27±0,07 0 0

Пацієнти із панкрео­
некрозом без  
інфекції, n=62

1,34±0,19 4±1 11/7

Пацієнти з гній­
но-септичними 
ускладненнями 
(n=89), у т. ч.:

4,47±0,69* 13,6±2,5* 89/40

місцеві гнійні 
ускладнення, 
n=27

2,08±0,56 6±0,7 17/0

сепсис, n=33 5,05±0,92* 12±1* 33/11
септичний шок, 
n=29 7,25±2,15* 23±2* 29/29

Вижили, n=120 4,93±0,56 13±1 59/16
Померли, n=31 8,44±0,76¥ 24±2¥ 31/31

Примітки: ТОН — транзиторна органна недостатність; 
ПОН — постійна органна недостатність; * — p<0,05, по­
рівнюючи з контрольною групою; ** — p<0,05, порів­
нюючи з пацієнтами із ССЗВ без інфекції; ¥ — порівню­
ючи з пацієнтами, які вижили.
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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 
(ПКТ) был предложен в качестве диагностического 
критерия бактериальной контаминации очагов панк­
реатического некроза.
Цель работы — оценить эффективность ПКТ для 
своевременной диагностики гнойно-септических 
осложнений острого некротического панкреатита 
и  исследовать его значение для прогноза течения 
заболевания.
Материал и методы. Проведено проспективное ко­
гортное исследование 151 больного острым некро­
тическим панкреатитом. Проводили клинические, 
лабораторные, бактериологические исследования. 
В  плазме крови определяли ПКТ при госпитализа­
ции, перед интервенционным лечением и в после­
операционном периоде.
Результаты и обсуждение. Инфицированный острый 
некротический панкреатит диагностирован у 89 (55,6%) 
пациентов. У 27 человек выявлены местные гнойные 
осложнения, у 33 — сепсис, у 29 — септический шок. 
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Розвиток гнійно-септичних ускладнень суттєво погіршує 
прогноз у хворих на гострий некротичний панкреатит. 
Рання діагностика є важливим етапом у виборі ефек­
тивного консервативного та інтервенційного лікування. 
Нещодавно прокальцитонін (ПКТ) був запропонований 
як діагностичний критерій бактеріальної контамінації 
вогнищ панкреатичного некрозу.
Мета роботи — оцінити ефективність ПКТ для своєчас­
ної діагностики гнійно-септичних ускладнень гострого 
некротичного панкреатиту та дослідити його значення 
щодо прогнозу перебігу захворювання.
Матеріал і методи. Проведено проспективне когорт­
не дослідження 151 хворого на гострий некротичний 
панкреатит. Проводили клінічні, лабораторні, бактеріо­
логічні дослідження. У плазмі крові визначали ПКТ при 
госпіталізації, перед інтервенційним лікуванням та в 
післяопераційному періоді.
Результати і обговорення. Інфікований гострий некро­
тичний панкреатит діагностовано у 89 (55,6%) пацієнтів. 
У 27 осіб виявлено місцеві гнійні ускладнення, у 33 — 
сепсис, у 29 — септичний шок. У 62 пацієнтів зі стериль­
ним панкреонекрозом концентрація ПКТ була вищою, 
ніж у здорових осіб, і сягала 1,34±0,19 нг/мл (р=0,045). 
Розвиток інфікованого гострого некротичного панкреа­
титу супроводжувався підвищенням концентрації ПКТ 
у хворих на сепсис до 5,03±1,38 нг/мл (р=0,001), на 
септичний шок — до 7,21±1,91 нг/мл (р=0,001), тоді 
як у осіб із локальними гнійно-септичними ускладнен­
нями — до 2,03±0,48 нг/мл (р=0,072). Рівень ПКТ 
вище 4,0 нг/мл був прогностично несприятливим для 
виживання пацієнтів.
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Висновки. Рівень ПКТ в сироватці крові є ефективним 
критерієм діагностики генералізованих гнійно-септич­
них ускладнень гострого некротичного панкреатиту. 
Його рівень понад 4,0 нг/мл свідчить про несприятли­
вий прогноз щодо виживання пацієнтів. 
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У 62 пациентов со стерильным панкреонекрозом 
концентрация ПКТ была выше, чем у здоровых лиц, 
и достигала 1,34±0,19 нг/мл (р=0,045). Развитие ин­
фицированного острого некротического панкреати­
та сопровождалось повышением концентрации ПКТ 
у больных сепсисом до 5,03±1,38 нг/мл (р=0,001), 
септическим шоком — до 7,21±1,91 нг/мл (р=0,001), 
в то время как у лиц с локальными гнойно-септически­
ми осложнениями — до 2,03±0,48 нг/мл (р=0,072). 
Уровень ПКТ выше 4,0 нг/мл был прогностически не­
благоприятным для выживаемости пациентов.
Выводы. Уровень ПКТ 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.

Purulent septic complications seriously worsen the prog­
nosis for patients with acute necrotizing pancreatitis. 
Early diagnosis is an important issue in establishing the 
effectiveness of their conservative and interventional 
treatment. Recently, procalcitonin (PCT) has been sug­
gested as a diagnostic criterion for bacterial contamina­
tion of pancreatic necrotic tissue.
The aim of study is to estimate PCT efficacy for early diag­
nosis of purulent septic complications of acute necrotizing 
pancreatitis and to investigate its use for disease prognosis.
Materials and methods. A prospective cohort study of 
151 patients with severe acute necrotizing pancreatitis 
was conducted. Clinical, laboratory, and bacteriological 
studies were carried out. Serum levels of PCT were de­
termined during hospitalization, before intervening treat­
ment, and in the postoperative period.
Results and discussion. Infected acute necrotizing pan­
creatitis was diagnosed in 89 (55.6%) patients. Local 
purulent complications were revealed in 27 patients, 
sepsis in 33, and septic shock in 29. PCT concentration 
was higher in 62 patients with sterile pancreatic necro­
sis than in healthy individuals, reaching 1.34±0.19 ng/ml 
(p=0.045). The development of infected acute necrotizing 
pancreatitis was accompanied by increased PCT levels in 
patients with sepsis (up to 5.03±1.38 ng/ml; p=0.001), 
septic shock (up to 7.21±1.91 ng/ml; p=0.001), and local 
purulent septic complications (up to 2.03±0.48 ng/ml; 
p=0.072). The PCT levels above 4.0 ng/ml were prognos­
tically unfavorable for patient survival.
Conclusion. PCT levels in the blood serum are an effec­
tive criterion for diagnosing generalized purulent septic 
complications of acute necrotizing pancreatitis. Its levels 
above 4.0 ng/ml indicate an unfavorable prognosis for pa­
tient survival.


