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Цель. Оценка значимости белков острой фазы воспаления в качестве маркёров развития гнойных осложнений 

у хирургических больных.
Методы. изучены результаты лечения 228 больных с гнойно-воспалительными заболеваниями мягких тканей 

за 2011–2014 гг. Определяли содержание белков острой фазы воспаления — С-реактивного белка, альбумина и 
фиб риногена — начиная с дня госпитализации пациентов и оперативного лечения в течение 7 дней. В контроль-
ную группу (112 человек) включены пациенты, лечение у которых проводили традиционными средствами — мар-
левые повязки с водорастворимыми мазями и растворами антисептиков, антибиотики широкого спектра действия. 
В основной группе (116 человек) местное лечение ран осуществляли повязками «Полидерм».

Результаты. Применение комбинированного перевязочного материала «Полидерм» способствовало сокра-
щению срока очищения ран от гноя с 4,3±0,5 до 3,2±0,4 сут, купирования воспалительного процесса с 8,8±1,3 
до 6,4±0,7 сут, эпителизации раны с 10,1±0,8 до 8,4±0,6 сут. Содержание С-реактивного белка составляло в день 
госпитализации 87,3±4,3 г/л и снижалось на 7-й день до 34,13±1,2 г/л, в то время как в контрольной группе на 7-е 
сутки составляло 51,83±3,6 г/л. Концентрация альбумина в основной группе была 42,73±3,7 г/л, она снизилась 
на 2-й день до 40,33±1,7 г/л, на 7-е сутки увеличилась до 45,13±1,3 г/л. У пациентов контрольной группы про-
исходило снижение содержания альбумина на 2-й и 3-й дни, а на 7-е сутки его концентрация увеличивалась до 
41,73±2,1 г/л. В начале лечения у больных основной и контрольной групп лейкоцитарный индекс интоксикации 
составил 5,923±0,4 и 5,873±0,3 соответственно. На 2-е сутки произошло уменьшение этого показателя до 5,12 в 
основной и до 5,41 в контрольной группе.

Вывод. Определение концентрации белков острой фазы (С-реактивного белка, альбумина и др.) позволя-
ет оценить динамику гнойно-воспалительного заболевания, зафиксировать положительный эффект лечения за 
1–2 сут до появления клинических изменений, нормализации температуры тела, количества лейкоцитов, скорости 
оседания эритроцитов.

Ключевые слова: белки острой фазы, гнойные осложнения, эффективность хирургического лечения.
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Aim. To assess the significance of acute stage reactants as the marker for purulent complications in surgical patients.
Methods. We analyzed the results of treatment of 228 patients with purulent and inflammatory diseases of soft tissues, 

treated in 2011–2014. Acute phase reactants: C-reactive protein, albumin and fibrinogen were measured starting from the 
day of admission and surgical treatment and during the next 7 days. The control group (112 patients) included patients 
whowere treated conventionally by gauze bandage with water-soluble ointments and antiseptic solutions and broad-
spectrum antibiotics. In the study group (116 patients) topical treatment of wounds was performed using «Poliderm» 
bandages.
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В ответ на любое повреждение в организ-
ме человека развивается комплекс физиоло-
гических реакций, направленных на локали-
зацию очага и восстановление нарушенных 
функций, наступает острая фаза воспаления.
[1] Понятие «белки острой фазы» объединя-
ет несколько десятков белков плазмы крови, 
так или иначе участвующих в совокупности 
реакций воспалительного ответа организма 
на повреждение [3].

Концентрация белков острой фазы уве-
личивается в течение первых 1–2 сут. Клас-
сически острая фаза длится несколько дней, 
что указывает на защитную, гомеостати-
ческую функцию этого важного ответа. 
Особенность большинства белков острой 
фазы — их неспецифичность и высокая 
чувствительность [6]. Это выгодно отлича-
ет белки острой фазы от других широко ис-
пользуемых индикаторов воспаления, таких 
как скорость оседания эритроцитов (СОЭ), 
подсчёт количества лейкоцитов и сдвиг лей-
коцитарной формулы, лейкоцитарный ин-
декс интоксикации [2].

Таким образом, самым чувствительным 
и самым быстрым индикатором острых 
воспалительных заболеваний служит 
С-реактивный белок. В отличие от СОЭ и 
содержания лейкоцитов в крови уровень 
С-реактивного белка не зависит от лече-
ния глюкокортикоидами и нестероидны-
ми противовоспалительными средствами. 
При эффективной терапии концентрация 
С-реактивного белка снижается уже на сле-
дующий день. если этого не происходит, 
решают вопрос об изменении тактики анти-
бактериального лечения [4].

изучены результаты лечения  228 боль-
ных с гнойно-воспалительными заболевани-
ями мягких тканей, пролеченных в клинике 
Башкирского государственного медицин-
ского университета за 2011–2014 гг. Ос-
новную группу составили 116 человек, кон-
трольную — 112.

Группы были однородны по полу и 
возрасту. В первой группе мужчин было 

85 (73,3%), женщин — 31 (26,7%); во второй 
группе — 81 (72,3%) мужчина и 31 (27,7%) 
женщина.

В исследование были включены пациен-
ты с гнойно-воспалительными заболевания-
ми мягких тканей: флегмонами конечностей, 
панарициями, гидраденитами, карбункула-
ми туловища и постинъекционными абсцес-
сами (табл. 1).

Больным основной и контрольной групп 
проводили комплексную терапию, которая 
включала лечебный режим, диету, медика-
ментозное и физиотерапевтическое лечение. 
Общую терапию в обеих группах проводи-
ли, руководствуясь едиными принципами и 
используя аналогичные препараты.

для оценки эффективности комплекс-
ного лечения гнойных заболеваний было 
проведено определение содержания белков 
острой фазы воспаления — С-реактивного 
белка, альбумина и фибриногена — начиная 
с дня госпитализации пациентов и оператив-
ного лечения в течение 7 дней. Определение 
острофазных белков проводили методом не-
фелометрии.

местное воспаление оценивали по 
4-балльной системе:

– 1 балл — значительный отёк, выражен-
ная гиперемия краёв раны, гнойное отделя-
емое, отсутствуют грануляции и эпителиза-
ция;

– 2 балла — умеренный отёк, умеренная 
гиперемия, серозно-гнойное отделяемое, 
единичные грануляции, слабовыраженная 
краевая эпителизация;

– 3 балла — незначительный отёк и ги-
перемия, серозное отделяемое, островковые 
сливные грануляции, признаки эпителиза-
ции;

– 4 балла — отсутствуют отёк и гипере-
мия, отделяемое из раны скудное, серозное, 
грануляции занимают всю площадь раны.

Статистическую значимость различий 
сравниваемых показателей определяли с 
использованием критерия Стьюдента (t). 
Различие считали достоверным при t ≥2. 

Results. Application of the «Poliderm» combined dressing reduced the wounds clearance term from 4.3±0.5 to 
3.2±0.4 days, active inflammation term from 8.8±1.3 to 6.4±0.7 days, epithelialization of the wound from 10.1±0.8 to 
8.4±0.6 days. C-reactive protein level was 87.3±4.3 g/l at the day of admission and decreased by day 7 to 34.13±1.2 g/l, 
compared to 51.83±3.6 g/l on the 7th day in the control group. Albumin level was 42.73±3.7 g/l in the study group with 
further decrease to 40.33±1.7 g/l on the 2nd and subsequent increase up to 45.13±1.3 g/l on the day 7. Patients of the control 
group had albumin level decreased on the 2nd and 3rd days with further increase up to 41.73±2.1 g/l on the day 7. At the 
treatment start, leukocyte intoxication index was 5.923±0.4 in the main group and 5.873±0.3 in the control group. On the 
2nd day, this parameter decreased to 5.12 in the main group and to 5.41 in the control group.

Conclusion. Measuring the levels of acute phase reactants (C-reactive protein, albumin, etc.) allows to assess the 
clinical course of a purulent and inflammatory disease, to register the good treatment effect on the 1–2nd day of treatment, 
even before the significant clinical changes, changes in the body temperature, white blood cell counts, erythrocyte 
sedimentation rate.

Keywords: acute phase reactants, purulent complications, effectiveness of surgical treatment.
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Таблица 1
Характеристика групп больных

Группа  
больных

Патология
итогоФлегмона 

конечности Гидраденит Панариций Карбункул Постинъекци-
онный абсцесс

Основная 35 (30,2%) 28 (24,1%) 26(22,4%) 15 (12,9%) 12 (10,4%) 116
Контроль 34 (30,4%) 29 (25,9%) 25 (22,3%) 14 (12,5%) 10 (8,9%) 112
Всего 69 (30,3%) 57 (25,0%) 51 (22,4%) 29 (12,7%) 22 (9,6%) 228

Вероятность ошибки (р) при этом <0,05, а до-
верительная вероятность составляет 95,0%. 
Сравнительный анализ качественных пере-
менных проводили с помощью критерия χ2 
и точного двустороннего критерия Фише-
ра. Связь между различными показателями 
анализировали при помощи регрессионного 
анализа с 95% доверительным интервалом.

В контрольную группу включены паци-
енты, лечение у которых проводили тради-
ционными средствами — марлевые повязки 
с водорастворимыми мазями и растворами 
антисептиков, антибиотики широкого спек-
тра действия. Перевязки выполняли через 
24–48 ч по показаниям. Перед обработкой 
раны проводили посев раневого отделяе-
мого. При перевязках раневую поверхность 
промывали растворами антисептиков, осу-
шали и накладывали марлевую повязку с 
лекарственными препаратами.

В основной группе местное лечение ран 
осуществляли повязками «Полидерм». Сал-
фетка пропитана биосовместимым поли-
мером и лекарственным препаратом в виде 
депо-системы.

динамика состояния ран у пациентов от-
ражена в табл. 2.

Применение комбинированного пере-
вязочного материала «Полидерм» способ-
ствовало сокращению срока очищения ран 
от гноя с 4,3±0,5 до 3,2±0,4 сут, позволило 
уменьшить сроки купирования воспалитель-
ного процесса с 8,8±1,3 до 6,4±0,7 сут и вре-
мя эпителизации с 10,1±0,8 до 8,4±0,6 сут.

Содержание С-реактивного белка со-
ставляло в день госпитализации 87,3±4,3 г/л 
и снижалось на 7-й день до 34,13±1,2 г/л, 
в то время как в контрольной группе сни-
жение концентрации С-реактивного белка 

было более медленным и на 7-е сутки со-
ставляло 51,83±3,6 г/л.

Уровень фибриногена в основ-
ной группе был повышен в 1-й день до  
5,63±1,4 г/л и снизился на 7-е сутки лечения 
до 3,23±0,8 г/л, в контрольной группе на 7-й 
день содержание фибриногена оставалось 
на уровне 4,53±1,1 г/л.

Концентрация альбумина в основной 
группе составляла 42,73±3,7 г/л, она сни-
зилась на 2-й день до 40,33±1,7 г/л, на 7-е 
сутки увеличилась до 45,13±1,3 г/л. У па-
циентов контрольной группы происходило 
снижение содержания альбумина на 2-й и 
3-й дни за счёт быстрого его расходования 
при гнойном воспалительном процессе, на 
7-е сутки концентрация увеличивалась до 
41,73±2,1 г/л.

В начале лечения у больных основной 
и контрольной групп лейкоцитарный ин-
декс интоксикации составил 5,923±0,4 и 
5,873±0,3 соответственно. В ходе лечения 
на 2-е сутки произошло уменьшение этого 
показателя до 5,12 в основной и 5,41 в кон-
трольной группе. минимальные показатели 
лейкоцитарного индекса интоксикации от-
мечены на 9–10-е сутки лечения: они со-
ставили 1,213±0,2 в основной и 1,643±0,3 в 
контрольной группе.

Согласно нашим данным, динамика 
уровня С-реактивного белка, лейкоцитар-
ного индекса интоксикации и СОЭ зависит 
от эффективности лечения. При успешной 
терапии концентрация С-реактивного белка 
стремительно снижается, достигая нормаль-
ных значений к 6–7-м суткам, в то время 
как лейкоцитарный индекс уменьшается на 
10–14-е сутки, а СОЭ нормализуется только 
через 2–4 нед [5].

Таблица 2
Состояние ран больных в начале лечения и на 7-е сутки

Состояние ран,  
баллы

В начале лечения На 7-е сутки лечения
Контрольная группа Основная группа Контрольная группа Основная группа

1 95 (84,8%) 97 (83,6%) 2 (1,8%) —
2 17 (15,2%) 19 (16,4%) 14 (12,5%) —
3 — — 29 (25,9%) 26 (22,4%)
4 — — 67 (59,8%) 90 (77,6%)
итого 112 (100%) 116 (100%) 112 (100%) 116 (100%)
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Коэффициенты корреляции концентра-
ции С-реактивного белка с данными темпе-
ратуры тела больных, СОЭ, концентрации 
фибриногена, количества лейкоцитов, лей-
коцитарного индекса интоксикации и исхо-
дов заболеваний представлены в табл. 3.

ВЫВОдЫ

1. Включение в комплексную терапию 
больных с гнойными ранами комбиниро-
ванных перевязочных материалов способ-
ствовало улучшению клинического течения 
заболевания, что проявилось положитель-
ной динамикой лабораторных показателей. 
В контрольной группе больных отмечалась 
замедленная динамика клинико-лаборатор-
ных показателей.

2. Определение концентрации белков 
острой фазы (С-реактивного белка, альбу-
мина и др.) позволяет оценить динамику 
гнойно-воспалительного заболевания, за-
фиксировать положительный эффект лече-
ния за 1–2 сут до наступления клинических 
изменений, нормализации температуры 
тела, количества лейкоцитов и скорости 
оседания эритроцитов.

Таблица 3
Корреляция диагностических признаков и 

концентрации С-реактивного белка у больных 
с гнойными заболеваниями мягких тканей

Признак Коэффициент 
корреляции (r) р

Температура тела 0,57 p <0,05
Скорость оседания эрит-
роцитов 0,55 p <0,05

Количество лейкоцитов 0,35 p <0,05
Лейкоцитарный индекс 
интоксикации 0,43 p <0,05

исход заболевания 0,67 p <0,05
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