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ДИНАМИКА БЕЛКОВ ОСТРОЙ ФАЗЫ ВОСПАЛЕНИЯ 
ПРИ ПАРАТОНЗИЛЛЯРНЫХ АБСЦЕССАХ У ЖИТЕЛЕЙ 
ПРОМЫШЛЕННОГО ГОРОДА

В изучении и лечении хронического тонзиллита накоплен значительный опыт, однако заболеваемость данной патологией не 
снижается.
Предмет исследования – обследовано 60 жителей Новокузнецка в возрасте от 19 до 40 лет с верхним паратонзиллярным 
абсцессом.
Цель исследования – изучение особенностей изменения содержания белков острой фазы воспаления (интерлейкина-6, 
прокальцитонина, пресепсина и С-реактивного белка) у больных с паратонзиллярными абсцессами до и после дренирования 
абсцесса.
Методы исследования. Исследована микрофлора содержимого при вскрытии паратонзиллярного абсцесса у 50 пациентов. 
Проведено определение прокальцитона, пресепсина, С-реактивного белка и интерлейкина-6 до вскрытия паратонзиллярного 
абсцесса и через один-два дня после вскрытия. Прокальцитонин и пресепсин определяли количественным методом иммуфер-
ментной хемилюминисценции. С-реактивный белок – иммунотуродиметрическим методом. Содержание интерлейкина-6 в 
сыворотке крови изучали твердофазным иммуноферментным методом с использованием тест-систем фирмы «Вектор-Бест». 
Статистическую обработку полученных данных проводили с использованием программных пакетов «MS-EXCEL», «BIOSTAT».
Основные результаты. У 30 пациентов обнаружен ß- и γ-гемолитический стрептококк. В 10 случаях высевался Streptocoссus 
viridans, у 10 пациентов – грамотрицательная флора: Klebsiella в комбинации c Candida albicans и аэробной палочкой. Выявлено 
статистически значимое увеличение содержания интерлейкина-6, пресепсина и С-реактивного белка перед дренированием 
паратонзиллярных абсцессов. Показатели пресепсина и С-реактивного белка спустя 24-48 часов после вскрытия паратонзил-
лярных абсцессов оставались статистически значимо высокими, а содержание интерлейкина-6 приходило к нормальным 
величинам.
Заключение. Данное изучение динамики белков острой фазы воспаления является предварительным и требует дальнейших 
исследований, однако будет полезным при лечении пациентов с паратонзиллярными абсцессами и прогнозировании исхода 
заболевания.
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DYNAMICS OF PROTEINS OF THE ACUTE PHASE OF INFLAMMATION IN PARATONSILLAR ABSCESSES IN RESIDENTS  
OF THE INDUSTRIAL CITY

Significant experience has been accumulated in the study and treatment of chronic tonsillitis, but the incidence of this pathology is not 
decreasing.
Subject – 60 residents of Novokuznetsk aged 19 to 40 with upper paratonsillar abscess were examined.
Objective – study of changes in the content of proteins of the acute phase of inflammation (interleukin-6, procalcitonin, presepsin 
and C-reactive protein) in patients with paratonsillar abscesses, before and after abscess drainage.
Methods. The microflora of the contents was studied at the opening of a paratonsillar abscess in 50 patients. Proteins of procalcitonin, 
presepsin, C-reactive protein and interleukin-6 were determined before the opening of the paratonsillar abscess and one to two days 
after the opening. Procalcitonin and presepsin were determined by the quantitative method of immunoenzymatic chemiluminescence. 
C-reactive protein – immunoturodimetric method. The content of interleukin-6 in the blood serum was studied by the enzyme-linked 
immunosorbent assay using the test systems of the Vector-Best company. Statistical processing of the obtained data was carried out 
using the software packages «MS-EXCEL», «BIOSTAT».
Main results. ß-, γ-hemolytic streptococcus was found in 30 patients. Streptococcus viridans was inoculated in 10 cases, gram-nega-
tive Klebsiella flora in combination with Candida albicans and aerobic bacillus in 10 patients. A statistically significant increase in the 
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Состояние здоровья жителей промышленных го-
родов в значительной степени зависит от воздей-

ствия природных и антропогенных факторов окру-
жающей среды, в частности, от загрязнения атмос-
ферного воздуха, оказывающего особое воздействие 
на органы дыхания [1].

В изучении и лечении хронического тонзиллита 
(ХТ) накоплен значительный опыт, однако заболе-
ваемость этой патологией не снижается. Интерес к 
данной проблеме объясняется большой распростра-
ненностью хронического тонзиллита среди населе-
ния детского и трудоспособного возраста, а также 
ростом числа осложнений.

В публикациях отмечается увеличение экстрен-
ных операций по хирургическому вскрытию пара-
тонзиллярного абсцесса [2-4] и вторичных тонзил-
логенных флегмон шеи, а также делается вывод о 
том, что имеется прямая зависимость между увели-
чением числа паратонзиллярных абсцессов при хро-
ническом декомпенсированном тонзиллите и сниже-
нием числа произведенных тонзиллэктомий [5]. По 
данным ВОЗ, более 120 соматических заболеваний 
к настоящему времени могут быть сопряжены с 
хроническим декомпенсированным тонзиллитом. 
Также доказана зависимость поражения сердца, су-
ставов, почек, гипоталамической области головного 
мозга, развития псориаза и других заболеваний ко-
жи от тонзиллярной патологии. Исследованиями 
доказана взаимосвязь указанной патологии с воспа-
лительными заболеваниями женских внутренних 
половых органов [6] и тиреоидной патологией  
[7, 8].

Рассматривая ХТ с позиции клинической микро-
биологии, следует остановиться на описании нор-
мального микробиоценоза слизистой оболочки рото-
глотки. Данная область выстлана многослойным 
плоским эпителием, что обуславливает доминирова-
ние таких микроорганизмов, как а-гемолитические 
стрептококки, представленные преимущественно 
группой viridans, а также y-гемолитические стреп-
тококки, встречаются Lactobacterium spp., 
Bifidobacterium spp. [9]. К характерным видам ми-
кроорганизмов ротоглотки также относятся 
Actinomyces spp., Corynebacterium spp., 
Fusobacterium spp., Haemophilus influenza и другие 
виды Haemophilus, Mycoplasma spp., Neisseria spp., 
Peptostreptococcus spp., Prevotella spp., 
Staphylococcus aureus, Treponema spp., Veillonella 
spp., Candida albicans. Частота высеваемости ß-ге-
молитического стрептоккока во многом определяет-
ся формой ХТ [10]. По данным А.И. Крюкова, при 
ХТ, осложненном паратонзиллярным абсцессом, 
S. pyogenes обнаруживается до 4,3 раза чаще, чем 
при ХТ [11].

Следует отметить достижения в области приме-
нения С-реактивного белка (СРБ), прокальцитони-
на (ПКТ), интерлейкина-6 (ИЛ-6) и нового марке-
ра сепсиса – пресепсина (ПСП) для быстрой и диф-
ференциальной диагностики широкого спектра вос-
палительных процессов инфекционной и неинфек-
ционной природы и для прогнозирования и монито-
ринга эффективности их терапии [12-14].

Рассмотрены патофизиологические механизмы 
повышения циркулирующих уровней этих биомар-
керов и их связь с природой и тяжестью различных 
воспалительных процессов. Особое внимание уделе-
но механизмам повышения этих маркеров у пациен-
тов, перенесших хирургические вмешательства, 
травмы и ожоги. При этом при паратонзиллярном 
абсцессе этим маркерам в отечественной литературе 
не уделено должного внимания.

ПКТ был открыт в 1984 г. как предшественник 
(прогормон) кальцитонина. Кальцитонин – это 
пептидный гормон, синтезируемый преимуществен-
но парафолликуллярными С-клетками щитовидной 
железы, а также в небольшом количестве и други-
ми органами, в частности легкими [12, 15-17].

СРБ – один из центральных компонентов бел-
ков острой фазы (ОФ), общепризнанный «золотой 
маркер» воспалительных процессов. СРБ «узнает» 
как инфекционные агенты, имеющие отношение как 
бактериям и вирусам, так и неинфекционные, на-
пример, частицы некротизированной ткани, образу-
ющиеся при ожогах, некрозах и т.д. Таким образом, 
изменение уровня СРБ отражает изменение тяжести 
воспалительного процесса. Измерение плазменных 
уровней СРБ является более надежным методом 
оценки тяжести воспалительного процесса, чем из-
мерение скорости оседания эритроцитов [15]. СРБ 
возрастает быстро (в первые 6-8 часов) и очень зна-
чительно (в 20-100 раз, иногда в 1000 раз). 
Концентрация СРБ быстро изменяется при усиле-
нии или при уменьшении тяжести воспаления. 
Поэтому измерение уровней СРБ широко применя-
ется для мониторинга и контроля эффективности те-
рапии бактериальных и вирусных инфекций, хро-
нических воспалительных заболеваний, онкологиче-
ских заболеваний, осложнений в хирургии и гине-
кологии и др. [15, 16, 18].

Пресепсин (ПСП) – это циркулирующий белок, 
концентрация которого в крови быстро возрастает 
при развитии системных инфекций, сепсиса, тяже-
лого сепсиса и септического шока, впервые был опи-
сан в 2005 г. группой исследователей из Медицин-
ского университета Иватэ [19]. Международные ис-
следования показали, что механизм повышения 
уровней пресепсина принципиально отличен от ме-
ханизма повышения таких провоспалительных мар-

content of interleukin-6, presepsin and C-reactive protein was revealed before drainage of paratonsillar abscesses. The levels of prese-
psin and C-reactive protein 24-48 hours after the opening of paratonsillar abscesses remain statistically significantly high, and the 
content of interleukin-6 comes to normal values.
Conclusions. This study of the dynamics of proteins in the acute phase of inflammation is preliminary and requires further research, 
but it will be useful in the treatment of patients with peritonsillar abscesses and predicting the outcome of the disease.
Key words: paratonsillar abscess; acute phase proteins; interleukin-6; procalcitonin; presepsin; C-reactive protein
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керов, как ИЛ-6, ИЛ-10, прокальцитонин, С-реак-
тивный белок; при индукции системных воспалений 
повышение пресепсина происходит раньше и бы-
стрее, чем повышение других маркеров сепсиса [12, 
15-17, 20-22]. Уровни ПСП четко отражают тяжесть 
сепсиса и соответствуют показателям степени тяже-
сти критических пациентов.

В специальном исследовании было установлено, 
что средний уровень ПСП (пг/мл) у здоровых ин-
дивидов (n = 128) составлял 190 пг/мл [15, 16]. 
Пациенты с локальными инфекциями имели пока-
затели ПСП, статистически значимо повышенные по 
сравнению с пациентами, не имевшими инфекций.

Авторами отмечено, что уровни ИЛ-6 достигают 
пика через 2-4 часа от начала воспаления [19, 23]. 
После этого начинает повышаться прокальцитонин 
(ПКТ), который достигает максимума через 8-12 ч 
[19, 24]. Затем начинает повышаться главный мар-
кер острой фазы воспаления – С-реактивный белок, 
который достигает пика через 12-24 ч [15, 16].

Многочисленные исследования показали, что са-
мое раннее повышение при развитии как системных 
инфекций, так и при «стерильных» воспалениях, де-
монстрируют провоспалительные цитокины ИЛ-6 и 
ИЛ-10 [16, 18]. В проспективном исследовании па-
циентов, поступивших с подозрением на инвазив-
ный кандидоз, показано, что в случаях вероятного 
и подтвержденного кандидоза уровни ПКТ были 
значительно повышены и, более того, эти уровни 
имели прогностическое значение [12, 25].

Результаты анализа 97 эпизодов грамотрицатель-
ной бактериемии (ГОБ) и 52 эпизодов грамположи-
тельной (ГПБ) показали, что уровни ПКТ при ГОБ 
выше, чем при ГПБ.

Авторы сделали вывод, что «ПСП – это ранний 
индикатор бактериальной инфекции. Через 15 ми-
нут после взятия крови, измеренные уровни ПСП 
можно использовать как указание для начала анти-
биотикотерапии даже при отсутствии симптомов тя-
желого сепсиса или воспалительного процесса. 
Значение ПСП перед хирургией, после хирургии и 
в послеоперационный период позволяют вычислять 
дельту, отражающую текущую тяжесть сепсиса и 
воспаления. ПСП имеет 100 % чувствительность к 
инфекции, подтверждаемой гемокультурами» [15, 
16].

Цель настоящего исследования – изучение осо-
бенностей изменения содержания белков острой 
фазы воспаления (интерлейкина-6, прокальцитони-
на, пресепсина и С-реактивного белка) у больных с 
паратонзиллярными абсцессами, до и после дрени-
рования абсцесса.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

По данным Доклада о состоянии и охране окру-
жающей среды Кемеровской области – Кузбасса в 
2020 году, в городе Новокузнецке среднегодовые 
концентрации всех загрязняющих веществ не пре-
высили 1 ПДК. Исключение составил бенз(а)пирен, 

среднегодовая концентрация которого превышала 
ПДК в 3,5 раза, при этом с 2018 года наблюдается 
тенденция к снижению содержания бенз(а)пирена, 
по сравнению с 2019 годом его концентрация умень-
шилась в 1,7 раза [26].

Было обследовано 60 пациентов, проживающих 
в Новокузнецке, в возрасте от 19 до 40 лет с верх-
ним паратонзиллярным абсцессом. Проведено опре-
деление белков прокальцитона, пресепсина, 
С-реактивного белка и интерлейкина-6 до вскрытия 
паратонзиллярного абсцесса и через один-два дня 
после вскрытия. Исследована микрофлора содержи-
мого при вскрытии паратонзиллярного абсцесса у 
50 пациентов.

Прокальцитонин определяли количественным 
методом иммуноферментной хемилюминисценции, 
за норму был принят результат N < 0,5 нг/мл, т.е. 
среднее значение у здоровых лиц. Пресепсин опре-
деляли методом иммунохемилюминисценции, коли-
чественный N = 152,0 пг/мл. СРБ определяли им-
мунотурбодиметрическим методом, среднее значе-
ние у здоровых лиц составило – N = 6 мг/л. 
Содержание ИЛ-6 в сыворотке крови изучали твер-
дофазным иммуноферментным методом с использо-
ванием тест-систем фирмы «Вектор-Бест», за норму 
принято 2,78 ± 0,23 пг/мл у здоровых лиц (n = 50).

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с использованием программных пакетов 
«MS-EXCEL», «BIOSTAT», Version 4.03, рассчиты-
вали средние показатели (М) и среднюю ошибку 
среднего показателя (m). Для оценки достоверности 
результатов исследований использовали t-критерий 
Стьюдента. Нормальное распределение определя-
лось с помощью критерия Шапиро–Уилка. 
Корреляционный анализ проводили с помощью ран-
говой корреляции по Спирмену. Критический уро-
вень значимости при проверке статистических гипо-
тез принимали равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

У 30 пациентов обнаружен ß- и γ-гемолитический 
стрептококк. В 10 случаях высевался Streptocoссus 
viridans, и у 10 пациентов – грамотрицательная 
флора: Klebsiella в комбинации c Candida albicans 
и аэробной палочкой.

Исследования показали, что наиболее выражен-
ные изменения обнаружены при исследовании 
ИЛ-6, ПСП и СРБ до дренирования паратонзилляр-
ного абсцесса. Содержание ИЛ-6 у больных при па-
ратонзиллярных абсцессах было значительно более 
высоким и составило 42,5 ± 10,8 пг/мл. Особенно 
уровень ИЛ-6 повышался у больных с грамотрица-
тельной флорой в комбинации с грибковой флорой 
(48,3 ± 12,8 пг/мл) относительно здоровых лиц – 
2,78 ± 0,23 пг/ мл.

Значительное повышение содержания ПСП об-
наружено при паратонзиллярных абсцессах перед 
дренированием и составило 390 ± 131,5 пг/мл 
(р = 0,05) относительно 152 ± 75,6 пг/мл у здоро-
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вых лиц. Отмечено повышение ПСП у пациентов с 
грамотрицательной флорой в комбинации с грибко-
вой – 433 ± 185,3 пг/мл (р = 0,005) относительно 
данных здоровых лиц.

Диагностическое значение СРБ соотносили с по-
казателями, превышающими N = 5 мг/л, констати-
руя отсутствие системного воспалительного ответа 
при концентрации СРБ менее 5 мг/л [12]. 
Содержание СРБ при паратонзиллярных абсцессах 
было высоким и составило 252 ± 95 мг/л (р = 
0,005) относительно здоровых лиц (N = 5 мг/л).

Прослеживается еще большее повышение СРБ 
при паратонзиллярных абсцессах у больных с при-
сутствием грамотрицательной флоры в комбинации 
с грибковой флорой – 410 ± 121 мг/л (р = 0,0005) 
относительно данных здоровых лиц.

Анализ данных прокальцитонина при паратон-
зиллярных абсцессах не выявил его увеличения пе-
ред дренированием абсцесса и в последующие дни 
после его вскрытия. Возможно, это можно объяс-
нить локальным воспалением при паратонзилляр-
ных абсцессах. По литературным данным, этот бе-
лок острой фазы увеличивается при септических со-
стояниях [12].

Содержание в крови ИЛ-6, определенное через 
сутки или двое после дренирования паратонзилляр-
ных абсцессов, не отличалось от концентрации у 
здоровых лиц и составляло 2,9 ± 0,24 пг/мл. 
Однако, при паратонзиллярных абсцессах, при ко-
торых обнаружена грамотрицательная флора в ком-
бинации с грибковой, уровень ИЛ-6 оставался 
выше, чем у здоровых лиц, но не отличался стати-
стически значимо, составляя 3,5 ± 0,27 пг/мг.

Содержание ПСП спустя 24-48 ч после дрениро-
вания абсцесса оставалось высоким (350 ± 142,2 пг/
мл) относительно здоровых лиц (р = 0,005) как у 
больных с грамоположительной, так и грамотрица-
тельной флорой. Отмечены статистически значимые 
показатели (122 ± 75 мг/л) увеличения СРБ после 

дренирования абсцесса спустя 24-78 часов, относи-
тельно здоровых лиц (р = 0,05). Колебание показа-
телей СРБ в зависимости от микрофлоры абсцесса 
не отмечено.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, при исследовании белков острой 
фазы воспаления (интерлейкина-6, прокальцитони-
на, пресепсина и С-реактивного белка) выявлено 
статистически значимое увеличение содержания ин-
терлейкина-6, пресепсина и С-реактивного белка пе-
ред дренированием паратонзиллярных абсцессов. 
Показатели пресепсина и С-реактивного белка спу-
стя 24-48 часов после вскрытия паратонзиллярных 
абсцессов остаются статистически значимо высоки-
ми, а содержание интерлейкина-6 приходит к нор-
мальным величинам.

У 40 пациентов из содержимого абсцесса высе-
валась грамоположительная флора, чаще ß и гам-
ма-гемолитический стрептококк. В 20 случаях из со-
держимого абсцесса высевалась грамотрицательная 
флора в комбинации с грибковой флорой. При этом 
отмечено увеличение содержания пресепсина, ин-
терлейкина-6 и С-реактивного белка, но статистиче-
ски значимых отклонений не обнаружено.

Данное изучение белков острой фазы воспаления 
является предварительным и требует дальнейших 
исследований, однако будет полезным при лечении 
пациентов с паратонзиллярными абсцессами и про-
гнозировании исхода заболевания.
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