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В статье представлены результаты изучения влияния интраабдоминальной гипертензии на уровень высо­
коспецифического биомаркера транслокации грамотрицательной микрофлоры через поврежденную кишечную 
стенку пресепсина у пациентов с острой хирургической патологией органов брюшной полости. Согласно резуль­
татам исследования повышение уровня интраабдоминального давления у пациентов с острой абдоминальной 
патологией приводит к повышению уровня пресепсина, обусловливая развитие пресептического состояния, ко­
торое заканчивается развитием синдрома системного воспалительного ответа, что значительно ухудшает тя­
жесть, течение и прогнозы основного заболевания у данной категории пациентов. Ранняя диагностика данного 
состояния, следовательно, и раннее начало терапии имеет решающее значение в выживаемости пациентов.
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Повышение внутрибрюшного давления 
(ВБД) у пациентов с острой абдоминальной 
хирургической патологией может вызвать раз­
витие синдрома интраабдоминальной гипер­
тензии (СИАГ), наиболее распространенным 
названием которого в зарубежной литературе 
является аЬботіпаі compartment syndrome -  
абдоминальный компартмент-синдром.

Абдоминальный компартмент-синдром -  
это устойчивое повышение внутрибрюшного дав­
ления выше 20 мм рт. ст., и приводящее к нару­
шению кровотока, перфузии и гипоксии тканей, 
способствующее снижению функциональной ак­
тивности органов вплоть до их полной недоста­
точности [9]. Абдоминальный компартмент-син­
дром является одним из наиболее тяжелых ос­
ложнений острых хирургических заболеваний 
органов брюшной полости и несмотря на разви­
тие абдоминальной хирургии сопровождается 
высокой летальностью [9].

Многоцентровые исследования, прове­
денные в последние годы, показывают влия­
ние повышенного давления брюшной полости 
практически на все органы и системы организ­
ма. Наиболее существенные сдвиги при син­
дроме интраабдоминальной гипертензии про­
исходят в сердечно-сосудистой системе, орга­
нах системы дыхания и почках. Повышение 
интраабдоминального давления смещает диа­
фрагму вверх, в результате чего повышается 
внутригрудное давление, что приводит к раз­
витию гиперкапнии и гипоксемии. Кроме того, 
повышение интраабдоминального и внутриг­
рудного давления приводят к сдавлению ниж­
ней полой вены, сердца и легких, приводя к 
снижению венозного возврата и увеличению 
преднагрузки. Сдавление почечной артерии 
приводит к олиго-анурии и развитию почечной 
недостаточности [7, 9].

Несмотря на большое внимание к вопро­
су компартмент-синдрома, до сих пор неиз­
вестна точная распространенность данного 
состояния у пациентов с катастрофой в брюш­
ной полости. Однако согласно литературным 
данным, посвященным изучению данного со­
стояния, смертность при синдроме интраабдо- 
минальной гипертензии составляет от 25 до 
75%, в отсутствии лечения этити значения 
приближаются к 100% [7].

Согласно рекомендациям The World Soci­
ety o f the Abdom inal Compartment Syndrome 
мониторинг давления в брюшной полости у 
пациентов с острой хирургической патологией 
следует проводить всем пациентам при нали­
чии любого известного риска развития СИАГ 
[29]. Результаты анкетирования в клиниках г. 
Караганды свидетельствуют о том, что ни в 
одной из клиник систематического измерения 
интраабдоминального давления не использу­
ется в клинической практике, следовательно, 
не проводится специфическая коррекция 
осложнений, связанных с ИАГ [2].

Одно из наиболее важных причин ле­
тальности при развитии абдоминального ком­
партмент-синдрома является развитие абдоми­
нального сепсиса. При интраабдоминальной 
гипертензии снижается скорость кровотока в 
брыжеечных артериях, в результате чего про­
исходит нарушение кровоснабжения кишечни­
ка с развитием некроза всех слоев кишки, что 
приводит к транслокации грамотрицательных 
микроорганизмов в системный кровоток, вызы­
вая развитие сепсиса.

Сепсис является одним из наиболее рас­
пространенных осложнений абдоминального 
компартмент-синдрома. Эпидемиологические 
исследования, проведенные в Европе 
(EPISEPSIS) и Австралии (ANZICS), показали,
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что частота этого синдрома в развитых инду­
стриальных странах составляет 50-100 случаев 
на 100 000 населения [1]. При этом леталь­
ность достигает при тяжелом сепсисе 19-40%, 
а при септическом шоке -  70% [3, 4]. Хирурги­
ческий сепсис составляет 30% от всех его слу­
чаев [5] и является основной причиной смерт­
ности в хирургических отделениях интенсив­
ной терапии (ОИТ) [1]. Развитие септического 
шока при плановых хирургических вмешатель­
ствах смертность достигает 30%, а при неот­
ложных -  39% [8].

При этом наибольшую трудность пред­
ставляет ранняя диагностика абдоминального 
компартмент-синдрома. Клинические, физи- 
кальные и инструментальные методы исследо­
вания недостаточно информативны для диа­
гностики СИАГ. В настоящее время большое 
внимание уделяется изучению роли биологи­
ческих маркеров для ранней диагностики аб­
доминального сепсиса вызванного СИАГ. Тра­
диционно, наиболее специфическим маркером 
сепсиса считался прокальцитотин и С-реак- 
тивный белок (СРБ). Однако, на ранних стади­
ях сепсиса концентрация прокальцитонина и 
СРБ может повышаться вне зависимости от 
наличия развития системной инфекции. Мони­
торинг прокальцитонина и СРБ может не отра­
жать действительную тяжесть сепсиса и не 
прогнозировать его рецидивы [6, 8]. Много­
численные исследования, проведенные за по­
следние 5 лет, показывают, что наиболее ран­
ним и высокоспецифичным маркером сепсиса 
до его манифестации и появления клиниче­
ских симптомов маркером сепсиса является 
sCD14 (пресепсин). Пресепсин -  специфичес­
кий фрагмент рецептора макрофагов CD14, 
который был впервые обнаружен в 2005 г. 
японскими учеными в крови пациентов, нахо­
дившихся в септическом состоянии. Пресепсин 
образуется при активации фагоцитоза инфи­
цирующими бактериями и грибками. Протеина- 
зы, образуемые фагоцитирующими макрофага­
ми, расщепляют рецептор CD14, при этом цир­
кулирующие уровни пресепсина отражают тя­
жесть фагоцитоза [обзоры 3-8]. Первоначаль­
ное название пресепсина -  sCD14-ST.

Пресепсин в 100% случаев диагностиру­
ет сепсис до его клинической манифестации, 
прогнозирует исходы терапии, при мониторин­
ге отражает реальную динамику тяжести сеп­
сиса, быстро изменяется в зависимости от эф­
фективности терапии, прогнозирует рецидивы 
сепсиса после ремиссии, когда клинически ха­
рактеристики сепсиса и уровни прокальцито­
нина и СРБ временно нормализуются [1].

Особое внимание стоит обратить на то, 
что в специальном исследовании, посвященно­
му мониторингу уровней пресепсина и про­
кальцитонина, показано, что высокий уровень 
пресепсина у пациентов наблюдался за 2 дня 
до манифестации сепсиса, в то время как по­
вышение уровня прокальцитонина отмечалось 
в день его манифестации. В связи с этим было 
введено понятие «пресептическое состояние», 
отражающее транслокацию микроорганизмов в 
системный кровоток и развитие бактериемии 
без клинических симптомов сепсиса.

Ц ель работы  — изучение влияния ин- 
траабдоминальной гипертензии на уровень вы­
сокоспецифического биомаркера пресепсина.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено исследование, клиническую 

основу которого составили 100 пациентов, по­
ступивших на стационарное лечение в Област­
ную клиническую больницу г. Караганды. По­
ловозрастные характеристики пациентов, со­
ставивших группы включения, были следую­
щими: 50 пациентов мужского пола и 50 жен­
ского пола в возрасте от 20 до 80 лет. Все па­
циенты, включенные в исследование, были 
разделены на 2 группы: контрольную и опыт­
ную. В опытную группу вошли 95 пациентов: 
48 мужчин в возрасте от 24 до и 80 лет и 47 
женщин в возрасте от 24 до 71 лет, у которых 
было верифицировано одно из следующих ост­
рых хирургических абдоминальных заболева­
ний: острый аппендицит -  16 (16%), острый 
панкреатит -  5 (5%), острая кишечная непро­
ходимость -  37 (37%), прободная язва желуд­
ка и 12-перстной кишки -  22 (22%), острый 
холецистит (механическая желтуха) -  15 
(15%). Контрольную группу составили 5 (5%) 
пациентов (2 мужчин в возрасте от 51 до 68 
лет и 3 женщин в возрасте от 43 до 67 лет с 
варикозной болезнью нижних конечностей для 
получения референтных значений внутри­
брюшного давления и уровня пресепсина. Кри­
териями включения являлись: наличие острой 
хирургической патологии брюшной полости, 
согласие пациентов на исследование, возраст 
пациентов от 20 до 80 лет, возможность изме­
рения ИАД в динамике. Критерии исключения: 
наличие суб- и декомпенсации сопутствующих 
заболеваний, травмы и опухоли мочевого пу­
зыря.

Всем пациентам измеряли уровень интра- 
абдоминального давления. Измерение ИАД про­
водилось с помощью прибора «Тритон-Элект- 
роникС» (измеритель инвазивный портативный 
электронный автономный центрального веноз­
ного давления и других низких давлений в
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различных полостях организма человека).

Всем пациентам осуществлено по 3 из­
мерения интраабдоминального давления -  до 
операции, а также через 6 и 24 ч после опера­
тивного вмешательства.

Определение sCD14 в плазме крови вы­
полняли с помощью ИФА-роботизированной 
системы Evolis от BioRad. Диапазон измерения: 
28-1800 нг/мл. Чувствительность: 7 нг/мл.

Помимо мониторирования интраабдоми- 
нального давления, оценивали показатели 
сердечно-сосудистой деятельности, параметры 
дыхания, показатели гомеостаза, диуреза.

Согласно рекомендациям Всемирного 
конгресса по АКС (2006 г.) все пациенты были 
разделены на 4 группы в зависимости от уров­
ня ИАГ: I степень -  12-15 мм рт. ст.; II степень 
-  16-20 мм рт. ст.; III степень -  21-25 мм рт. 
ст.; IV степень — 25 мм рт. ст. и выше.

Статистическую обработку результатов 
исследования проводили методами вариацион­
ной статистики с вычислением каждого пока­
зателя средней величины (mean) и стандарт­
ного отклонения (sd). Достоверность различий 
в группах определяли с помощью непарамет­
рических методов статистической оценки: од­
норанговый дисперсионный анализ (ANOVA). 
Различия считали статистически значимыми 
при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В результате определения уровня ИАД у 

пациентов с острой абдоминальной хирургиче­
ской патологией и варикозной болезнью вен 
нижних конечностей выявлены статистически 
значимые различия как в уровне интраабдоми- 
нального давления, так и в концентрации пре- 
сепсина в плазме. В результате измерения 
ИАД все пациенты до операции были разделе­
ны на 4 группы в зависимости от степени ИАГ: 
0 группа (ИАД 0-11 мм рт. ст.) -  6 пациентов 
(6%), I группа (ИАД 12-15 мм рт. ст.) -  9 паци­
ентов (9%), II группа (ИАД 16-20 мм рт. ст.|) -  
26 пациентов (26%), III группа (ИАД 21-25 мм 
рт. ст.) -  23 пациента (23%), IV группа (ИАД 
25 и >мм рт. ст.) -  36 пациентов (36%).

Средняя концентрация биомаркера 
sCD14 в контрольной группе (здоровые люди) 
составляет 246 нг/мл. При ИАГ 12-15 мм рт. ст.

(группа I) вызывает статистически значимые 
изменения концентрации sCD14 по сравнению 
с контрольной группой в 2 раза; Концентрация 
пресепсина (sCD14) коррелировала с лабора­
торными показателями воспаления, что свиде­
тельствует об интенсификации воспалительно­
го процесса у исследуемых пациентов. У паци­
ентов с ИАГ 16-25 мм рт. ст. (группа II и III) 
вызывает повышение концентрации биомарке­
ра sCD14 по сравнению с нормальными значе­
ниями на 30% (есть статистически значимые 
различия по сравнению с контрольной группой 
и группой I, что подтверждает начало энтеро­
генной транслокации бактериальной флоры в 
кровоток. При ИАД 25 и более мм рт.ст. 
(группа IV) происходит резкий скачок концен­
трации sCD14 почти в 4 раза, что, вероятно, 
свидетельствует о развитии «пресептичес­
кого» состояния.

Также видно, что концентрация пресеп- 
сина имеет линейную положительную связь с 
уровнем ИАД. При этом концентрация пресеп- 
сина возрастает соответственно интраабдоми- 
нальному давлению в десятки раз и достигает 
максимума при 4 степени ИАГ у пациентов с 
ОКН, острым панкреатитом и холециститом 
(рис. 1). Данный показатель говорит о разви­
тии синдрома системного воспалительного от­
вета при данных заболеваниях, при котором 
нет четких клинических проявлений трансло­
кации микроорганизмов в системный кровоток, 
так как на первый план выступают симптомы 
основного заболевания, что, несомненно, вли­
яет на тяжесть состояния пациента и исход 
при несвоевременной диагностике.

В динамике развития интраабдоминаль- 
ной гипертензии также наблюдались статисти­
чески значимые изменения со стороны клини­
ческих и лабораторных данных. Так, частота 
сердечных сокращений у всех пациентов с ИАГ 
была отличной от нормальных значений при 
всех уровнях ИАГ как в дооперационном, так и 
в послеоперационный период. Аналогичные 
изменения наблюдались в частоте дыхатель­
ных движений.

Таким образом, показатели концентрации 
sCD14 коррелируют с уровнем интраабдоми- 
нальной гипертензии у пациентов с острыми

Таблица 1 -  Концентрация биомаркера sCD14 у исследуемых пациентов

Группа N Mean SD Низ. Верх. F statistics P-value
Контр. 5 245,92 161,92 76 415,84 7,956620205 0,005799956

I 9 570,01 185,79 427,21 712,82

II 26 651,3 384,34 496,07 806,54

I—
1 

I—
1 

I—
1 23 656,38 336,15 511,02 801,74

IV 36 799,78 571,9 606,28 993,29
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Рисунок 1 -  Уровень пресепсина в зависимости от 
степени ИАГ

хирургическими заболеваниями органов брюш­
ной полости. Концентрация sCD14 в крови при 
интраабдоминальной гипертензии выше 25 
мм рт. ст. свидетельствует о развитии генера­
лизованного воспалительного ответа у паци­
ентов с острой хирургической патологией и 
связана с транслокацией грамотрицательных 
микроорганизмов через стенку кишечника в 
системный кровоток, следствием чего является 
развитие абдоминального сепсиса. Интраабдо- 
минальная гипертензия, сопровождающая ост­
рые хирургические заболевания органов 
брюшной полости, приводит к повышению 
уровня пресепсина, что значительно ухудшает 
состояние пациентов, течение и исход основ­
ного заболевания. Пресепсин может рассмат­
риваться как ранний биомаркер транслокации 
грамотрицательных микроорганизмов у боль­
ных с интраабдоминальной гипертензией. Ста­
тистически значимая корреляционная связь 
между показателями ИАД и уровнем пресепси­
на позволяет на раннем этапе заболевания 
прогнозировать неблагоприятный исход, обу­
словленный развитием мультиорганной недо­
статочности (МОН). Исследование показывает, 
что АКС или стойкая прогрессирующая ИАГ 21 
мм рт. ст. и более, наряду с высокими цифра­
ми пресепсина (> 260 мг/мл) являются ключе­
выми факторами развития МОН и служат пока­
заниями к проведению ранних декомпрессион­
ных хирургических вмешательств. Раннее опе­
ративное вмешательство при стойкой ИАГ ста­
тистически значимо снижает риск неблагопри­
ятного исхода.
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PRESEPSIN SIGNIFICANCE A T  INTRAABDOMINAL HYPERTENSION 
Karaganda m edical university (Karaganda, Kazakhstan)

The article presents the results of the study of the effect of intra-abdominal hypertension on the level of high­
ly specific biomarker of gram-negative microflora translocation through the damaged intestinal wall o f presepsin in 
patients with acute surgical pathology of the abdominal cavity. According to the study, an increase in the level of 
intra-abdominal pressure in patients with acute abdominal pathology leads to an increase in the level of presepsin, 
causing the development of a preseptic condition that ends with the development of the systemic inflammatory re­
sponse syndrome, which significantly worsens the severity, course and prognosis of the underlying disease in this 
category of patients. Early diagnosis of this condition, therefore, early initiation of therapy is crucial in patient surviv­
al.

Key words: intra-abdominal hypertension, compartment syndrome, presepsin, intra-abdominal pressure

М. М. Мұғазов, Д . Н. Матюшко, Е. A. Исмаилов, Е. М. Тұрғынов 
ЗНАЧЕНИЕПРЕСЕПСИНА ПРИИНТРААБДОМИНАЛЬНОЙГИПЕРТЕНЗИИ  
Қарағанды медициналық университет (Қарағанды, Қазақстан)

Мақалада іш қуысында гипертонияның жедел ішектің қуысының өткір хирургиялық патологиясы бар 
науқастарда асептикалық синтездің зақымдалған ішек қабырғасы арқылы грам-теріс микрофлораның трансло- 
кациясы өте ерекше биомаркерлік деңгейіне әсерін зерттеу нәтижелері көрсетілген. Зерттеуге сәйкес, жедел 
ішек патологиясы бар науқастарда ішкі ішектің қысымын жоғарылату науқастардың осы санатындағы негізгі 
аурудың ауырлық дәрежесін, бағасын және болжамын айтарлықтай төмендететін жүйелік қабыну реакциясы 
синдромының дамуымен аяқталатын, симптезді жағдайдың дамуына әкеліп соқтырады. Осы жағдайдың ерте 
диагнозы, демек, терапияны ерте бастамау пациенттің өмір сүруінде шешуші рөл атқарады.

Кілт сөздер: ішек-қарын гипертониясы, компартия синдромы, преспсин, іштің ішкі қысымы
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