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Заболевания сердца на сегодняшний день –  
наиболее частая косвенная причина смертности вообще  
и материнской смертности в частности. 
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В высококачественном сравнительном 
исследовании (женщины с преэклампсией  
и здоровые беременные) несколько  
эхокардиографических признаков  
диастолической дисфункции левого желудочка 
сопровождались повышением NР  

N. Afshani, A. Moustaqim-Barrette, B.M. Biccard,  R.N. Rodseth, R.A. Dyer. Utility of B-type natriuretic  
peptides in preeclampsia: a systematic review. International Journal of Obstetric Anesthesia (2013) 22, 96–103  



У здоровых беременных уровни NP  
не меняются  

Resnik JL, Hong C, Resnik R, et al. Evaluation of B-type natriuretic peptide (BNP) levels in normal and preeclamptic women. 
Am J Obstet Gynecol 2005;193:450–4.  



У беременных с преэклампсией  
нарастание уровней NP происходит 
соответственно степени тяжести ПЭ 

Moghbeli N, Srinivas SK, Bastek J, et al. N-terminal pro-brain natriuretic peptide as a biomarker for hypertensive disorders 
of pregnancy. Am J Perinatol 2010;27:313–9.  

Resnik JL, Hong C, Resnik R, et al. Evaluation of B-type natriuretic peptide (BNP) levels in normal and preeclamptic women. 
Am J Obstet Gynecol 2005;193:450–4.  



 Заметное увеличение яичников 
 Скопление жидкости в интерстиции и третьем пространстве 
 Выпот в перикард, плевральный и перитонеальный выпот  
 Состояние гиперкоагуляции  
 Прямая овариальная фолликулярная активация  

ренин-ангиотензин-альдостероновой системы 
 Гиперконцентрация 
 Увеличение проницаемости сосудов  

и эндотелиальная дисфункция 
 Почечная недостаточность 
 Гипотензия 
 Легочно-сердечная недостаточность 

Hum. Rep. Update 2002; 8(6):559–577 



   



 Работа группы по исследованию лактата  
и ее протоколы привели к снижению риска 
госпитальной смерти (соотношение рисков  
0,61, (Cl 0.43–0.87), с поправкой  
на предопределенные факторы риска. 

 Мониторинг лактата 
 

 Улучшение вентиляции  
(HR 0.72; 95% Cl 0.5–0.98) 
 

 Уменьшение потребности в инотропной поддержке  
(HR 0.65; 95% Cl 0.42–1.00) 
 

 Ранний перевод из отделения интенсивной терапии  
(HR 0.65; 95% Cl 0.5–0.85) 

Am J Resp Crit Care Med 2010; 182: 752 







Клиническое применение  

 Выявление инфекции 
 Действительно ли у пациента имеется инфекция? 

 

 Антибиотики, хирургическое вмешательство 
 

 Показатели тяжести 
 Относится ли пациент к группе высокого риска 

 

 Прогноз, (новые) методы лечения сепсиса 
 

 Мониторинг ответа пациента на терапию 
 Улучшается ли состояние пациента? 

 

 Повторная хирургическая операция,  
изменение режима антибактериальной терапии  



Фибриноген 

Resistin lactoferrin  

Неоптерин  

СРБ 

Фосфолипаза 

Копептин 

Факторы комплемента 

Фосфолипаза 

Альфа1антитрипсин Группа  
протеина  
высокой  
мобильности-1 

Эластаза 

CD 64 

Альфа амилоид 

Церулоплазмин 

Рецепторы ИЛ-2 

Интерферон-γ 

Прокальцитонин 

Эндотелиальная  
молекула  
адгезии  
лейкоцитов-1 

Гранзим К 

Эндотелин-1 

ИЛ-8 

Е-селектин 

Остеопонтин 

ИЛ-13 

ИЛ-10 

ИЛ-6 

Нитриты/нитраты 

Рецепторы  
фактора  
некроза  
опухоли 

sIL-1 рецепторы 

Протеин С 

Гелзолин 

Gas6 

Миелоид,  
относящийся  
к протеину  
(MRP) 8 и 14 

sPLA2 

sCD163 

TREM 
sCD14 

Фактор  
некроза  
опухоли 



Что еще? 





 Рекомендации по определению уровня 
прокальцитонина обеспечивают уменьшение 
продолжительности лечения и уменьшение 
установленных суточных доз антибиотиков  
у больных в критическом состоянии  
с предполагаемой бактериальной инфекцией.  

  
 Это уменьшение ассоциировалось со 

значительным снижением смертности. 
Концентрации прокальцитонина могут помочь 
врачу в определении истинной бактериальной 
инфекции, что позволяет выставить  
правильный диагноз и адекватное лечение – 
краеугольные камни антибиотикоуправляемости  

E. de Jong, J.A. Van Oers, A. Beishnizen et al. Efficacy and safety of procalcitonin guidance in reducing the duration  
of antibiotic treatment in critically ill patients: a randomized, controlled, open-label trial. Lancet Infect. Dis. 2016  
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Angelika Osztroluczki, János Fazakas, Zsolt Molnár. Delta Procalcitonin Is a Better Indicator of Infection Than Absolute  

Procalcitonin Values in Critically Ill Patients: A Prospective Observational Study. Journal of Immunology Research 
Volume 2016 (2016), Article ID 3530752, 9 pages. http://dx.doi.org/10.1155/2016/3530752 

 Цель. Изучение что является лучшим индикатором инфекции  
у пациентов в критическом состоянии: абсолютное значение 
прокальцитонина или изменение показателей прокальцитонина. 

  

 Результаты: Из 114 пациентов у 85 (75%) инфекция подтверждена.  
 
Уровни прокальцитонина были сходными у I-группы  
(средний: 1.04 [0.40-3.57] по сравнению с II-группой: 0.53 [0.16–1.68]. 
Уровни прокальцитонина были значительно выше в  I-группе:  
4.62 [1.91–12.62] по сравнению с 1.12 [0.30–1.66].  
 
Область под кривой для прогнозирования инфекции  
для абсолютных значений прокальцитонина  
составила 0.64 [95% CI = 0.52–0.76];  
в процентном изменении: 0.77 [0.66–0.87];  
а для дельты-прокальцитонина: 0.85 [0.78–0.92]. 



 Оптимальное пороговое значение для дельты-прокальцитонина, 
подтверждающей инфекцию составило 0.76 нг/мл  
чувствительность 80 [70–88]%, специфичность 86 [68-96]%.  
 

Ни абсолютные значения, ни изменения СРБ, температуры  
или лейкоцитов не могут предсказать инфекцию  
  

 Заключение: результаты работы позволяют  
предположить, что значения  дельта-прокальцитонина  
являются лучшими по сравнению с абсолютными  
значениями в подтверждении инфекции у пациентов  
в критическом состоянии.  
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