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Оценена прогностическую значимость уровня прокальцитонина в ранней диа-
гностике септических осложнений у новорожденных в первые 48 часов жизни. Авто-
рами обследованы 97 новорожденных, поступивших для экстренной хирургической 
коррекции врожденных пороков развития. При поступлении новорожденным коли-
чественно измеряли концентрацию прокальцитонина. 

Выявлено, что концентрация прокальцитонина коррелировала с количеством по-
казателей системного воспалительного ответа r=0,53, p=0,04. Группы новрожденных 
с концентрацией прокальцитонина <0,5 нг/дл (n=8), 0,5–2 нг/дл (n=15) и >2 нг/дл 
(n=7) достоверно отличались по частоте септических осложнений – 0, 40% и 85,7% 
(p=0,03) и летальности  –  12,52%, 20% и 57,1% соответственно (p=0,04). Таким об-
разом  прокальцитонин является высокоинформативным биомаркером гнойно-сеп-
тических осложнений в первые 48 часов жизни новорожденного. 
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The aim of the research: to estimate the prognostic importance of a procalcitonin level 
in early diagnostics of septic complications at newborns at the first 48 hoursof life.

 Authors the investigation 97 newborn with the congenital developmental anomalies 
which have arrived for emergency surgical correction. At the start the concentration of a 
procalcitonin was measured for every child. 

Concentration of a procalcitonin correlated with quantity of indicators of the system 
inflammatory response, r=0,53, p=0,04. 

The groups of newborns  with concentration of a procalcitonin <0,5 ng/dl(n=8), 0,5-2 
ng/dl(n=15), and > 2 ng/dl(n=7) authentically differed on frequency  of septic complications- 
0,40%,85,7% (p=0,003) and mortality 12,5%,20%, 57,1% accordinary(p=0,04). The 
conclusion: As consequence, at the first 48 hours of life newborn the procalcitonin is a 
sufficient biomarker of is purulent-septic complications.

The kay words: procalcitonin; neonatal sepsis; diagnostic

До настоящего времени диагностика раннего 
сепсиса у новорожденных представляет значитель-
ные трудности. Специфичность и чувствительность 
рекомендуемых для выявления сепсиса клиничес-

ких и лабораторных параметров не определена. Су-
ществуют различия в патофизиологии, клинической 
презентации и восприимчивости новорожденных к 
одному и тому же бактериальному патогену в зави-
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симости от гестационного возраста. Известно, что 
классические клинические и лабораторные призна-
ки системного воспалительного ответа (СВО), такие, 
как лихорадка, тахикардия, тахипноэ и лейкоцитоз 
могут быть результатом неинфекционных причин и 
не являться ни специфичными, ни чувствительны-
ми для сепсиса, а большинство современных мар-
керов, например, концентрацию эндотоксина или 
цитокинов невозможно использовать для рутинной 
диагностики. Поэтому часто бывает трудно диф-
ференцировать пациентов с системной инфекцией 
и полиорганной недостаточностью или шоком от 
пациентов со сходными клинико-лабораторными 
признаками, но без инфекции.

Традиционно в качестве решения описанной 
проблемы предлагается микробиологическое ис-
следование. Результаты могут быть как ложнопо-
ложительными из-за контаминации биоматериала, 
так и ложноотрицательными. Так, традиционная 
чувствительность микробиологического исследо-
вания крови на стерильность не превышает 25–42% 
— отрицательные результаты посева крови не гаран-
тируют отсутствие бактериемии [6]. Причины не-
удачи заключаются в том, что рост культуры можно 
получить лишь при наличии в исследуемом мате-
риале достаточного количества жизнеспособных 
бактерий, не поврежденных факторами иммунной 
защиты и лекарственными препаратами (антибио-
тиками). По этой причине даже при использовании 
высокочувствительных стандартизованных пита-
тельных сред и автоматических инкубаторов гемо-
культур часты ложноотрицательные результаты.

Наиболее перспективным подходом в диагнос-
тике сепсиса считается определение уровня биоло-
гически активных веществ, выделяющихся в кровь 
при инфекционном ответе. Из них всё большую по-
пулярность приобретает прогормон кальциотонина- 
прокальциотонин. Высвобождение прокальцитони-
на может быть вызвано различными стимуляторами 
как in vivo, так и in vitro. Бактериальные эндотоксины 
и провоспалительные цитокины являются сильны-
ми стимуляторами образования прокальцитонина. 
Концентрация прокальцитонина в крови начинает 
увеличиваться через четыре часа после воздействия 
бактериальных эндотоксинов и остаётся повышен-
ной в течение как минимум 24 часов (пик приходит-
ся на 6 часов). Предполагается, что прокальциото-
нин может синтезироваться в моноцитах и клетках 
печени [2] и в основном – С-клетками щитовидной 
железы. До настоящего времени не удалось до конца 
выяснить точную биологическую роль прокальцио-
тонина. Однако, экспериментальные исследования 
позволяют предположить, что прокальциотонин при 
сепсисе играет патогенную роль [7].

Результаты исследований свидетельствуют о 
высокой диагностической значимости прокаль-
циотонина для выявления, оценки риска прогрес-
сирования и контроля динамики лечения гнойно-
септических осложнений у новорожденных [3,4]. 
Однако пока остается неясным вопрос о роли уров-
ня прокальциотонина у новорожденных в первые 
48 часов жизни. Согласно данным литературы, у 

новорожденных в физиологических условиях от-
мечается изменение уровня прокальциотонина в 
первые дни жизни, возможно, связанное с бактери-
альной колонизацией кишечника. Сразу после рож-
дения его концентрация низкая (менее 0,08 нг/мг), 
затем она достигает пика (0,6 нг/мл) к 21–24 часам, 
после чего к 48 часам от рождения возвращается на 
исходный уровень [5]. В связи с физиологическими 
колебаниями уровня прокальциотонина в первые 
48 часов жизни его роль в качестве маркера гной-
но-септических осложнений у новорожденных дан-
ного возраста вызывает сомнение.

Цель исследования
Оценить прогностическую значимость уровня 

прокальциотонина в диагностике гнойно-септичес-
ких осложнений у новорожденных в первые 48 ча-
сов жизни.

Материалы и методы
Исследование проводилось в отделении реани-

мации и интенсивной терапии детской городской 
клинической больницы №13 им. Н.Ф. Филатова. 
Обследовано 97 новорожденных, из них – 53 маль-
чика и 44 девочки. Все дети поступали из родиль-
ных домов г. Москвы и Московской области для 
экстренной хирургической коррекции врожден-
ных пороков развития в клинике детской хирур-
гии Российского государственного медицинского 
университета: 26 больных с атрезией пищевода, 12 
больных с диафрагмальной грыжей, 27 больных с 
пороками развития органов брюшной полости без 
перитонита, 30 больных с перфорациями органов 
брюшной полости и перитонитом, 2 больных с со-
четанной патологией.

Возраст больных при поступлении варьировал 
от 0 до 25 суток, средний возраст составил 6,07±11,5 
суток. Тридцать новорожденных (14 мальчиков и 16 
девочек) поступили в возрасте до 48 часов. Тяжесть 
состояния при поступлении в клинику расценива-
лась как крайне тяжелая у 74 детей и у 23 больных 
как тяжелая.

Исследовались следующие показатели:
• срок гестации, масса тела — при рождении (по 

данным выписки);
• уровень прокальциотонина – при поступлении 

(анализатор BRAHMS);
• оценка по шкале Апгар — на 1-й (Апгар 1) и 5-й 

(Апгар 5) минуте после рождения (по данным вы-
писки);

• тяжесть состояния по шкале PRISM [8] — при 
поступлении (точка 0), в дальнейшем ежедневно с 1-
го до 10-го дня после операции, далее раз в 5 дней;

• степень риска оперативного вмешательства 
— при поступлении;

• выраженность СВО — максимальная за время 
наблюдения.

Статистическая обработка данных проводилась с 
помощью пакета Statistika 7 (Statsoft). Применялись 
следующие методы: корреляционный анализ Спир-
мена, критерий Манна–Уитни, критерий Хи-квад-
рат Пирсона, дисперсионный анализ (ANOVA).
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Результаты и обсуждение
Проанализировав уровень прокальциотонина у 

новорожденных различного возраста, мы обнаружи-
ли наибольшие значения на 1–2 день после рожде-
ния — 18,21±10,01 нг/дл и 27,86±19,52 нг/дл (в день 
рождения 3,12±31,34 нг/дл), однако этот подъём не 
был статистически значимым (рис. 1).

 

Рис. 1. Зависимость концентрации  
прокальциотонина от возраста новорожденного

 В то же время обращали на себя внимание высо-
кие абсолютные значения концентрации прокальци-
отонина, значительно превышающие характерный 
для физиологического пика уровень 0,6 нг/мл [5].

Средние уровни прокальцитонина не различа-
лись между мальчиками и девочками: 17,5±31,2 – у 
мальчиков, 14,6±24,1 – у девочек (p=0,7). Также 
отсутствовала корреляционная взаимосвязь меж-
ду уровнем прокальциотонина при поступлении и 
оценкой по шкале Апгар на 1-й и 5-й минуте после 
рождения, массой тела при рождении, сроком гес-
тации. Концентрация прокальциотонина на первые 
сутки слабо, но достоверно коррелировала с тяжес-
тью состояния по шкале PRISM — коэффициент кор-
реляции Спирмена 0,34, p=0,03 (таблица 1). 

Таблица 1 
Связь уровня прокальциотонина с основны-

ми физиологическими параметрами исследуе-
мых новорожденных

Апгар 
(1 мин)

Апгар 
(5 мин)

Масса 
при 

рождении

Срок 
гестации PRISM

Прокаль-
цитонин

-0,21 -0,18 -0,09 -0,17 0,34*

Примечание: * - p <0,05

Наблюдаемую корреляцию можно объяснить 
тем, что в нашей работе тяжесть состояния во мно-
гом объяснялась наличием гнойно-септических ос-
ложнений. Однако, в то же время вносили вклад и 
другие факторы, что сглаживало зависимость.

Полученные данные свидетельствуют о специ-
фичности прокальциотонина как маркера гнойно-
септических осложнений у новорожденных первых 

дней жизни. У 12 из 30 новорожденных, обследован-
ных в первые 48 часов жизни, впоследствии разви-
лись гнойно-септические осложнения (встречались 
как по отдельности, так и в сочетании): пневмония 
(n=11), перитонит (n=3), уроинфекция (n=3). Диа-
гноз был поставлен на основании клинических и 
инструментальных данных и был подтвержден ре-
зультатами микробиологических исследований. У 
двух новорожденных при микробиологическом ис-
следовании крови была выявлена бактериемия.

По максимальной выраженности СВО ново-
рожденные распределились следующим образом: 
СВО 1 балл – 6 новорожденных, СВО 2 балла – 5 
новорожденных, СВО 3 балла – 8 новорожденных, 
СВО 4 балла – 6 новорожденных, СВО 5 баллов – 5 
новорожденных. Мы проанализировали степень 
тяжести состояния у новорожденных с различной 
выраженностью гнойно-септических осложнений в 
динамике. При дисперсионном анализе повторных 
измерений между СВО 1, 2 и 3 различий выявлено 
не было, как и между СВО 4 и 5. По этой причине 
мы сочли целесообразным выделить две группы- 
с низкой и высокой выраженностью СВО (1–3 или 
4–5 баллов). Эти группы достоверно (p <0,001) от-
личаются по динамике состояния новорожденного 
(рис. 2).

 

Рис. 2. Динамика тяжести состояния новорож-
денного в зависимости от степени выражен-

ности системного воспалительного ответа

Общая летальность среди новорожденных, об-
следованных в первые 48 часов жизни, составила 
26,6%. Различия между динамикой тяжести состо-
яния в группах с различной выраженностью СВО 
нашли отражение и в исходах: в группе СВО 1-3 
не умер ни один новорожденный, в то время как в 
группе СВО 4-5 умели 8 новорожденных – леталь-
ность 72,7% (p <0,001).

При анализе уровня прокальциотонина в группах 
с различной выраженностью СВО его концентрация 
коррелировала с количеством показателей СВО: ко-
эффициент Спирмена составил 0,53, p=0,04. Кон-
центрация прокальцитонина составила 0,66±0,32 
нг/мл, 1,71±2,19 нг/мл, 0,89±0,32 нг/мл, 8,41±9,41 
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нг/мл и 79,91±123,22 нг/мл для пациентов с СВО 1, 
2, 3, 4 и 5 соответственно. Средний уровень про-
кальциотонина в группе СВО 1-3 составил 1,03±1,15, 
в то время как в группе 4-5 наблюдались крайне вы-
сокие его значения – 40,91±86,67 (p=0,014). 

Таким образом, наблюдалась закономерная вза-
имосвязь между клиническими и биохимическими 
признаками сепсиса. Однако обращает на себя вни-
мание сравнительно небольшая сила корреляции: 
при высокой концентрации прокальциотонина СВО 
не всегда значительно выражен. Так, мы наблюдали 
двух пациентов с пороков развития органов брюш-
ной полости, у которых концентрация прокальцио-
тонина превышала 5 нг/дл (5,58 и 6,58 нг/дл), но 
при этом регистрировались только 2 из 4 признаков 
СВО. Данные наблюдения свидетельствуют о том, 
что определение уровня прокальциотонина поз-
воляет не только объективно подтвердить тяжесть 
инфекционного поражения, но и диагностировать 
инфекционное поражение при стёртом клиничес-
ком течении сепсиса.

Согласно общепринятым критериям, повыше-
ние прокальциотонина до концентрации менее 0,5 
нг/дл считается малоинформативным; если его 
уровень составляет от 0,5 до 2 нг/дл, это свидетель-
ствует о локализованной инфекции; при повыше-
нии концентрации свыше 2 нг/дл свидетельствуют 
о наличии сепсиса [1]. Исходя из этого, мы разби-
ли новорожденных на три группы в зависимости от 
концентрации прокальциотонина: <0,5 нг/дл — 8 
пациентов, 0,5–2 нг/дл — 15 пациентов, >2 нг/дл 
— 7 пациентов (таблица 2). Эти группы достоверно 
отличались по летальности – 12,52%, 20% и 85,7% 
соответственно (p=0,04). Уровень прокальциото-
нина значимо различался у выживших и умерших 
новорожденных: 2,09±3,82 нг/мл и 52,95±100,52 
нг/мл соответственно (p=0,02). 

Таблица 2 
Характеристика новорожденных с различ-

ной концентрацией прокальциотонина

Концентрация про-
кальцитонина

Менее 
0,5 нг/дл

От 0,5 до 
2 нг/дл

Более 
2 нг/дл

Характер инфекционного 
поражения

Условная
норма

Локализо-
ванная ин-
фекция

Сепсис

Количество новорож-
денных 8 15 7

Частота гнойно-септи-
ческих осложнений* 0 40%, 

(n=6)
85,7%, 
(n=6)

Летальность* 12,5%, 
(n=1)

20%, 
(n=3)

57,1%, 
(n=4)

Примечание: * — p <0,05 при сравнении групп

Обнаруженные различия являются закономер-
ными и объясняются разной распространенностью 
гнойно-септических осложнений. Мы проанализи-
ровали частоту возникновения гнойного трахеоб-
ронхита, пневмонии, перитонита, бактериемии, 
мочевой инфекции отдельно для каждой из групп. 
При концентрации прокальциотонина до 0,5 нг/мл 
таких явлений не наблюдалось. При повышении 
его уровня до 0,5–2 нг/дл в 40% случаев возни-
кали гнойно-септические осложнения. При повы-
шении концентрации прокальциотонина свыше 2 
нг/дл их частота возрастала до 57,1% (p=0,03 при 
сравнении групп).

Выводы
1. Физиологические колебания уровня прокаль-

циотонина в первые 48 часов жизни новорожденно-
го не являются препятствием к его использованию в 
качестве маркера гнойно-септических осложнений. 

2. Изменения уровня прокальциотонина вследс-
твие развития сепсиса на порядок превышают по 
амплитуде физиологические колебания. 

3. У новорожденных первых дней жизни про-
кальциотонин является высокоинформативным 
маркером гнойно-септических осложнений.
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