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DIAGNOSTIC ESTIMATE OF A С—REACTIVE PROTEIN 

IN DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF SEPSIS 

AND SYNDROME OF SYSTEMIC INFLAMMATORY ANSWER
І. М. Yachnyk

—реактивний протеїн
(СРП) — гострофазний
протеїн, що виділяє печінка
при синдромі системної за�

пальної відповіді (ССЗВ)
інфекційного або неінфекційного
ґенезу, переважно внаслідок впливу
інтерлейкіну—6 (ІЛ—6). СРП полег�
шує видалення мікроорганізмів і не�
кротизованих тканин внаслідок ак�
тивації клітинних цитотоксичних
каскадів. Це зумовлює інтерес до
СРП як маркера сепсису та його ус�
кладнень. 

Мета дослідження: рання діагно�
стика септичних ускладнень у дітей
шляхом використання клінічних і
лабораторних досліджень.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

З метою оцінки діагностичної
цінності СРП обстежені 146 дітей (у
92 — діагностований сепсис, у 54 —
ССЗВ), в яких визначали його кон�
центрацію в крові кількісним мето�
дом (поріг норми до 0,5 мг/л). Для
з'ясування значення СРП у діагнос�
тиці приймали максимальну зафік�
совану у пацієнтів концентрацію
маркера. 

Максимальний рівень СРП у ді�
тей при ССЗВ після госпіталізації у
відділення інтенсивної терапії ста�
новив у середньому (31,08 ± 2,1)
мг/л, при сепсисі — в 1,5 разу більше
— (46,89 ± 1,5) мг/л (р<0,05).

При сепсисі концентрація СРП
була більше норми у 72 (78,2%)
дітей, не перевищувала норму — у 20
(21,7%). Нормальний рівень марке�
ра, незважаючи на встановлений

діагноз сепсису, свідчить про неаб�
солютну діагностичну цінність по�
казника для визначення сепсису у
дітей. В той же час при ССЗВ рівень
СРП був підвищений у 43 (79,6%)
пацієнтів, в межах норми — в 11
(20,3%). Це дозволяє обчислити чут�
ливість і специфічність підвищення
рівня СРП для встановлення діагно�
зу сепсису (табл. 1). Відповідно до
отриманих даних збільшення кон�
центрації СРП понад норму за чут�
ливості 78,7% і специфічності 57,4%
дозволяє диференціювати сепсис та
ССЗВ небактеріального генезу.

Максимальна концентрація СРП
у дітей при сепсисі була на 15,8 мг/л
більше. Це дозволило підвищити
специфічність маркера для визна�
чення діагнозу сепсису у дітей. Об�
числення специфічності та чутли�
вості СРП на рівні 46,9 мг/л наведене
у табл. 2.

Таким чином, збільшення кон�
центрації СРП понад норму у дітей
за чутливості 33,5% і специфічності

66,4% свідчить на користь діагнозу
сепсис, а не ССЗВ. Діагностичне зна�
чення маркера для диференційної
діагностики сепсису можна підви�
щити шляхом прийняття відносно�
го діагностичного рівня 46,9 мг/л
(для спрощення запам'ятовування
можна допустити рівень 45 мг/л). За
такої концентрації в крові специ�
фічність маркера для сепсису збіль�
шується до 66,4%.

Діагностичну цінність оцінки
тяжкості перебігу сепсису при дис�
функції органів визначали у 92 хво�
рих, у 31 з них виявлений його тяж�
кий перебіг з дисфункцією органів.
Максимальна концентрація СРП
після госпіталізації становила у се�
редньому (58,33 ± 1,3) мг/л, що було
на 17,3 мг/л більше, ніж у хворих
при сепсисі (р < 0,05). Відповідне об�
числення чутливості і специфічно�
сті цього рівня СРП у диференційній
діагностиці тяжкості перебігу сепси�
су з дисфункцією органів наведене у
табл. 3. Збільшення концентрації
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СРП понад 58,3 мг/л (для спрощення
можна прийняти 58 мг/л) за чутли�
вості 42,3% і специфічності 57,6%
дозволяє визначити тяжкий перебіг
захворювання.

Діагностична цінність для тяж�
кості перебігу сепсису з дисфунк�
цією органів оцінена у 41 хворого,
діагностований в момент госпіталі�
зації сепсис у подальшому набув оз�
нак тяжкого сепсису. Визначення
концентрації СРП у таких хворих
дозволило оцінити діагностичну
цінність показника як предиктора
можливості виникнення дисфункції
органів і систем у подальшому. Кон�
центрація СРП у пацієнтів при сеп�
сисі на момент госпіталізації і тяж�
кому його перебігу у подальшому

становила (51,09 ± 2,2) мг/л. Ці дані
дозволяють обчислити чутливість і
специфічність цього рівня для про�
гнозування дисфункції органів і сис�
тем (табл. 4). Отже, рівень СРП на
момент госпіталізації до відділення
інтенсивної терапії у середньому 51
мг/л (для спрощення можна допус�
тити 50 мг/л) за чутливості 41,3% та
специфічності 58,6% дозволив про�
гнозувати формування у подальшо�
му дисфункції органів і систем, що є
ознакою тяжкого сепсису.

Таким чином, збільшення кон�
центрації СРП є біохімічним марке�
ром як ССЗВ, так і сепсису. При цьо�
му, вміст СРП більшою мірою
збільшується у пацієнтів при сепсисі
— до (46,89 ± 1,5) мг/л, ніж при ССЗВ

— до (31,08 ± 2,1 мг/л) (р < 0,05).
Підвищення рівня СРП характерне
для пацієнтів при сепсисі за чутли�
вості 78,7% і специфічності 57,4%.
Визнання "діагностичної норми"
СРП до 45 мг/л (більш точно — 46,9
мг/л) дозволяє підвищити специ�
фічність біохімічної діагностики
сепсису до 66,4% за умови зменшен�
ня чутливості. За рівня СРП 58 мг/л
(коректніше — 58,3 мг/л) можна
констатувати тяжкий перебіг сепси�
су за чутливості 42,3% і спе�
цифічності 57,6%. І навіть за відсут�
ності інших ознак дисфункції ор�
ганів і систем у хворих при сепсисі
концентрація СРП 50 мг/л (точніше
— 51 мг/л) за чутливості 41,3% і спе�
цифічності 58,6% дозволяє прогно�
зувати тяжкий перебіг сепсису у по�
дальшому. 

Діагностичне значення СРП
висвітлене у різних категорій хво�
рих у різних за дизайном досліджен�
нях. Найбільш близькими мета—
аналізами і систематичними огляда�
ми, що об'єднали максимально
споріднені за цілями і завданнями
дослідження, є дані L. Simon і співав�
торів [1] та Z. Zhang [2]. Так, дослідни�
ки прагнули визначити діагностич�
ну цінність прокальцитоніну і СРП у
діагностиці бактеріальної інфекції.
Для цього проаналізовані дослід�
ження щодо цих маркерів у госпі�
талізованих пацієнтів. При цьому
чутливість і специфічність підви�
щення рівня СРП у диференційній
діагностиці бактеріальної та
неінфекційної причини запалення
становила без акценту на дитячий
вік відповідно 75 і 67%. 

З метою визначення діагностич�
ної цінності СРП як маркера ССЗВ
для прогнозування перебігу захво�
рювання у дорослих пацієнтів, що
перебували у критичному стані,
проаналізовані 14 досліджень [2].
Концентрація СРП була на 9,15 мг/л
більшою у хворих, які померли, ніж у
тих, які вижили (різниця недо�
стовірна). У пацієнтів, які вижили, і
тих, які померли, не виявлено
різниці рівня СРП у строки до 48 год
від початку захворювання або
госпіталізації до відділення інтен�
сивної терапії, проте, показник був
набагато більший (різниця понад
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63,8 мг/л) — за більш пізнього виз�
начення вмісту СРП. Автори пояс�
нюють це тим, що на початкових
етапах захворювання рівень СРП в
крові відображує захисну реакцію
організму, а на пізніх — атаку
інфекційними або іншими агента�
ми, що триває. Встановлено різни�
цю між кінетикою прокальцитоніну
і СРП: у відповідь на системну
інфекцію концентрація прокальци�
тоніну збільшується до максималь�
ної через 12—24 год від початку за�
хворювання, а СРП — через 48—72
год [3]. 

Наведені дані літератури підтвер�
джують наукову новизну отриманих
фактів. По—перше, деталізована
діагностична цінність визначення
вмісту СРП у диференційній діагно�
стиці ССЗВ бактеріальної та небак�
теріальної етіології саме у дітей. Виз�
начені при цьому чутливість і спе�
цифічність збільшення концент�
рації СРП наближаються до показ�
ників, виявлених у загальній попу�
ляції. По—друге, рівень СРП, харак�
терний саме для дітей при сепсисі,
дозволяє диференціювати СCЗВ
бактеріального і небактеріального

ґенезу. Проте, чутливість такого по�
казника невелика. По—третє, вста�
новлені значення показника, що
дозволяють диференціювати сепсис
за тяжкого перебігу та з дис�
функцією органів. По—четверте,
визначена концентрація СРП, що
дозволяє прогнозувати тяжкість пе�
ребігу сепсису у дітей у подальшому.
Проте, чутливість і специфічність
цих показників невелика.
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