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Актуальность. Тяжелый абдоминальный сепсис является клас­
сическим и наиболее ярким вариантом полиорганной дисфунк­
ции у больных с генерализованной воспалительной реакцией 
(ГВР). Ключевые медиаторы системного воспалительного ответа, 
взаимодействуя друг с другом, создают гуморальный фон, опре­
деляющий выраженность и течение клинико-лабораторной кар­
тины ГВР и критического состояния в целом. При этом как про- 
воспалительные цитокины - особенно фактор некроза опухоли 
(ФНО), интерлейкин 6-такиантивоспалительные цитокины (ин­
терлейкин 4) - оказывают разнообразные и принципиально важ­
ные воздействия на большинство органных систем организма в 
условиях критического состояния.

Материалы и методы. Для выявления закономерностей выбро­
са в системный кровоток ключевых про ( ИЛ-6, ФНО ), антивос- 
палительных цитокинов (ИЛ-8, ИЛ-10) и С-реактивного белка на 
фоне тяжелого абдоминального сепсиса нами была динамически 
исследована сыворотка у 53 пациентов отделения реанимации и 
интенсивной терапии Свердловской областной клинической боль­
ницы №  1 (С О К Б №  1), переносящих синдром полиорганной дис­
функции при наличии инфекционного очага в брюшной полости. 
У пациентов с некротизируюШим панкреатитом инфекционный 
генез ГВР  подтверждали с помощью полуколичественной оценки



уровней прокальциотонина в сыворотке крови (Brhams Diagnostica). 
Забор сыворотки крови проводили в первые сутки интенсивной 
терапии и через 6-7 суток от момента поступления в ОРИТ.

Основные результаты исследования представлены на рис. 1 и 2.

600 

S00 

400

300

200

100

СРБ-инф ИЛ-6 ИЛ-8 ФНО ИЛ-10

Рис. 1. Уровни цитокинон (пг/мл) и С-реактивного белка (мг/дт) 
на 1 этапе исследования
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Рис. 2. Уровни иитокинов (пг/мл) и С-реактивного белка (мг/дл) 
на 2 этапе исследования

Результаты. Полученные данные о динамике сывороточных 
уровней фактора некроза опухоли (ФНО ), интерлейкина 6, интер­
лейкина -8, интерлейкина-10 демонстрируют, в первую очередь, 
крайнее напряжение как провоспалительного, так и антивоспа- 
лительного звена системного ответа на фоне тяжелого абдоминаль­
ного сепсиса.
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Анализ динамики сывороточных уровней цитокинов и С-ре- 
активного белка у выживших и умерших пациентов с абдоминаль­
ным сепсисом позволил выявить целый ряд закономерностей:

1. На начальных этапах развития тяжелого абдоминального сеп­
сиса сывороточные уровни интерлейкина-6 и интерлейкина-10 
были достоверно выше в группе умерших пациентов. Уровни ФНО  
у выживших и умерших достоверно не различались. Концентра­
ция ИЛ-8 была достоверно выше у выживших больных.

2. На втором этапе исследования (5-7 сутки) сывороточные 
уровни фактора некроза опухоли (ФНО), интерлейкина 6, интер- 
лейкина-10 и были достоверно ниже в группе выживших пациен­
тов с абдоминальным сепсисом. При этом, в отличие от первого 
этапа исследования (1 -е сутки), уровни интерлейкина-8 достоверно 
не различались у выживших и умерших.

3. На первом и втором этапе исследования у больных с абдо­
минальным сепсисом отмечается выраженное повышение уров­
ней как про, так и антивоспалительных цитокинов. При этом 
концентрация С-реактивного белка во всех группах не превышала 
45 мг/дл. Уровень С-реактивного белка был достоверно выше в 
группе выживших пациентов на 1 этапе исследования и досто­
верно ниже в группе выживших на втором этапе исследования. 
Нарастание концентрации С-реактивного белка к 5-7 м суткам 
абдоминального сепсиса следует расценивать как маркер небла­
гоприятного исхода заболевания.

Заключение. Динамическая оценка уровней цитокинов сыво­
ротки крови в течение первых 5-7 суток интенсивной терапии 
абдоминального сепсиса позволяет утверждать, что для неблагоп­
риятного исхода абдоминального сепсиса характерен: рост сы­
вороточных концентраций С-реактивного белка, снижение кон­
центрации ИЛ-6 и ИЛ-8, рост Ф Н О  и падение уровней ИЛ-10.
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