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Научная новизна статьи
Уточнены и систематизированы данные в отношении динамики уровней общего белка и альбумина у па-
циентов после перенесенных оперативных вмешательств в абдоминальной хирургии. Установлено, что из-
ученные показатели являются маркерами средней диагностической эффективности в отношении синдрома 
полиорганной недостаточности. Их оценка должна проводиться в комплексе с другими клиническими и 

Цель. Изучить динамику уровней общего белка и альбумина у пациентов в абдоминальной хирургии, 
определить их прогностическую значимость, чувствительность и специфичность в отношении развития 
синдрома полиорганной недостаточности и летального исхода.

Материал и методы. В проспективное когортное исследование включено 459 пациентов, которым 
проводились оперативные вмешательства в абдоминальной хирургии за период с 2014 по 2018 годы. Группу 
1 составили пациенты без полиорганной недостаточности (n=280), группу 2 – пациенты с наличием по-
лиорганной недостаточности (n=179). Из них в группе 2 умерло 23 пациента (12,8%). Ежедневно оцени-
вали уровень общего белка и альбумина. Выполняли логистический регрессионный анализ, производили 
построение характеристических кривых (ROC-кривых), а также определяли площадь под кривой (AUC).

Результаты. У пациентов после абдоминальных хирургических вмешательств отмечалось статистиче-
ски значимое снижение уровней общего белка и альбумина. Установлено, что данные маркеры на ранних 
стадиях обладают прогностической значимостью в отношении синдрома полиорганной недостаточности. 
Общий белок в 1-е и 2-е сутки после операции – AUC 0,633 и 0,641 соответственно (p<0,05). Альбумин в 
1-е, 2-е и 3-и сутки после операции – AUC 0,673; 0,743 и 0,664 соответственно (p<0,05). Уровень альбу-
мина является также предиктором летального исхода: AUC 0,639; 95% доверительный интервал 0,584-0,695 
(p<0,05). Общий белок не обладает прогностической значимостью в отношении летального исхода.

Заключение. Изученные показатели общего белка и альбумина являются прогностическими мар-
керами средней диагностической эффективности, их оценка должна проводиться в комплексе с другими 
клиническими и лабораторными параметрами. Уровень альбумина в качестве предиктора имеет преимуще-
ства, поскольку, при похожей с общим белком диагностической ценности в отношении прогноза синдрома 
полиорганной недостаточности, является в свою очередь прогностическим маркером летального исхода.

Ключевые слова: абдоминальная хирургия, синдром полиорганной недостаточности, летальность, про-
гноз, общий белок, альбумин 

Objective. To study the dynamics of total protein and albumin levels in abdominal surgery patients, to 
determine their prognostic significance, sensitivity and specificity for the development of multiple organ dysfunction 
syndrome and mortality.

Methods. The prospective cohort study included patients with (n=459) previous surgical interventions in the 
abdominal surgery for the period from 2014 up to 2018. The 1st group consisted of patients without multiple organ 
dysfunction syndrome (n=280), the 2nd group – patients with multiple organ dysfunction syndrome (n=179). Of 
these patients, 23 died in the group 2 (12.8%). The levels of total protein and albumin were assessed daily. Logistic 
regression analysis was performed, receiver operating characteristic curves (ROC curves) were plotted, and the area 
under the curve (AUC) was also determined.

Results. Patients after the abdominal surgical interventions showed a statistically significant decrease in 
total protein and albumin. It is established that these markers in the early stages have a prognostic value in relation 
to multiple organ dysfunction syndrome. Total protein on the 1st and 2nd day after surgery AUC was 0.633 and 
0.641, respectively (p<0.05). Albumin on the 1st, 2nd and 3rd day after surgery AUC was 0.673; 0.743 and 0.664, 
respectively (p<0.05). Albumin level is also a predictor of mortality: AUC – 0.639; 95% confidence interval –  
 0.584-0.695 (p<0.05). Total protein does not have a prognostic value in relation to mortality.

Conclusions. The studied parameters of total protein and albumin are prognostic markers of average diagnostic 
efficacy; their evaluation should be carried out in combination with other clinical and laboratory parameters. The 
level of albumin as a predictor has advantages, since, with a diagnostic value similar to that of a total protein, with 
respect to the prediction of multiple organ dysfunction syndrome, it is a prognostic marker of mortality.
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What this paper adds
The data on the dynamics of total protein and albumin levels in patients after previous surgical interventions in 
the abdominal surgery are clarified and systematized. It is found that the studied parameters are the markers of 
average diagnostic efficacy in the multiple organ dysfunction syndrome. Their evaluation should be carried out 
together with other clinical and laboratory parameters. The level of albumin as a predictor has advantages, since 
it is also a prognostic marker of mortality.

лабораторными параметрами. Уровень альбумина в качестве предиктора имеет преимущества, поскольку 
является также прогностическим маркером летального исхода.

Введение

Современные исследователи предлагают для 
оценки степени тяжести пациентов использовать 
ряд показателей, которые сведены в прогности-
ческие шкалы. Среди известных шкал наиболее 
широко используются SAPS II, SOFA, Apache 
II-III и др. [1, 2, 3, 4]. Особенностью использо-
вания шкалы Apache III является необходимость 
контроля >20 клинических и лабораторных по-
казателей, что создает определенные трудности 
и препятствует ее широкому клиническому 
применению. Сегодня более широко исполь-
зуются шкалы SAPS II и SOFA. У пациентов 
при поступлении в отделение анестезиологии и 
реанимации наиболее часто применяется шкала 
SOFA, основанная на 7 показателях. Общим 
негативным моментом является невозможность 
их применения для количественной оценки 
состояния пациентов при проведении интен-
сивной терапии. Шкалы рассчитаны на оценку 
используемых параметров в первые 24-48 часов 
поступления и малоинформативны в процессе 
контроля лечения у пациентов.

Представляется целесообразным поиск ла-
бораторных критериев, которые могут оказаться 
более информативными для количественной 
оценки динамики состояния пациентов в аб-
доминальной хирургии во время проведения 
интенсивной терапии синдрома полиорганной 
недостаточности (СПОН). Рационально ис-
следовать с этой целью динамику содержания 
общего белка и альбумина для определения 
прогноза заболевания, эффективности прово-
димого лечения и его исхода. В настоящее время 
в имеющихся базах данных по данной теме 
публикации носят противоречивый характер 
[1, 2, 3, 5, 6]. Например, M.N. Liao et al. [6] в 
экспериментах на крысах с индуцированным 
перитонитом, вызванным перевязкой и пунк-
цией слепой кишки, установили, что не было 
различий в уровне общего белка и альбумина 
между выжившими и умершими.

Цель. Изучить динамику уровней общего 
белка и альбумина у пациентов в абдоминаль-
ной хирургии, определить их прогностическую 
значимость, чувствительность и специфичность 
в отношении развития синдрома полиорганной 
недостаточности и летального исхода.

Материал и методы

Проведено проспективное когортное ис-
следование пациентов с абдоминальной хи-
рургической патологией, которые находились 
на лечении в отделении анестезиологии и 
реанимации (ОАР) УЗ «Могилевская областная 
больница» с января 2014 г. по ноябрь 2018 г.  
Всем пациентам выполнялись оперативные 
вмешательства. Данное исследование одобрено 
комитетом по этике УЗ «Могилевская областная 
больница». От каждого из пациентов получено 
информированное согласие. Оценены на соот-
ветствие критериям включения и исключения 
591 пациент, включено в исследование 459, из 
них 258 (56,2%) мужчин и 201 (43,8%) женщи-
на, средний возраст 57,0±16,2 года, масса тела 
79,8±19,7 кг, рост 169,2±7,1 см.

Критерии включения: 1) наличие хирурги-
ческой патологии органов брюшной полости, 
потребовавшей оперативного вмешательства;  
2) госпитализация в послеоперационном пери-
оде в ОАР; 3) пациенты обоего пола; 4) возраст 
18 лет и старше.

Критерии исключения: 1) наличие хрониче-
ских заболеваний сердца, легких, печени, почек 
в стадии декомпенсации; 2) онкологические и 
гематологические заболевания; 3) кахексия;  
4) гипопротеинемия и гипоальбуминемия в 
предоперационном периоде.

В исследовании выделено несколько эта-
пов: 1-й – 1-е сутки лечения в ОАР, 2-й – 2-е 
сутки лечения в ОАР и т.д. Конечной точкой 
исследования являлся перевод в хирургическое 
отделение либо летальный исход.

Забор венозной крови для определения 
общего белка и альбумина производился с 8.00 до 
9.00, натощак. Во время забора крови исключали 
проведение инфузионной терапии и паренте-
рального питания. Использовали биохимический 
анализатор AU 680 (Beckman Coulter, США). 
Также определяли тяжесть состояния пациентов 
по прогностическим шкалам Apache III и SOFA. 
Для этого определяли клинические показатели 
с использованием монитора «Интеграл 12-06» 
(Интеграл, Республика Беларусь) и лаборатор-
ные показатели с применением анализаторов 
XP-300 (Sysmex Corporation, Япония), ABL 800 
FLEX (Radiometer Medical, Дания), AU 680.
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После проведения исследования вся выбор-
ка ретроспективно была разделена на 2 группы: 
1-я группа (n=280) – пациенты без СПОН, 2-я 
группа (n=179) – пациенты с наличием СПОН. 
Признаки СПОН устанавливали на основании 
критериев согласительной конференции ACCP/
SCCM 2016 г., которые включали наличие очага 
инфекции и 2 и более баллов по шкале SOFA. 
При этом в 1-й группе умерших не было, во 2-й 
группе умерло 23 пациента (12,8%).

Статистика

Статистическую обработку данных выпол-
няли с применением программ Microsoft Exel 
2010, IBM SPSS Statistics 22.0 и Statistica 7.0. 
Соответствие данных закону нормального рас-
пределения определяли по критерию Шапиро-
Уилкса. Данные представлены в виде среднего 
значения и стандартного отклонения (нормаль-
ное распределение) или медианы и квартилей 
(распределение, отличное от нормального). Для 
сравнения независимых переменных применяли 
критерии t-тест либо Манна-Уитни. Для сравне-
ния зависимых переменных использовали кри-
терии t-тест либо Вилкоксона. При сравнении 
групп по качественному признаку использовали 
критерий χ2. Уровень статистической значимости 
принимали как р<0,05. Степень зависимости 
между переменными устанавливали с помощью 
коэффициента корреляции Спирмена R. С це-
лью оценки прогностической значимости общего 
белка и альбумина выполняли логистический 
регрессионный анализ, на основании которого 
производили построение характеристических 
кривых (ROC-кривых), а также определяли 
площадь под кривой (AUC), чувствительность и 
специфичность, а также Йоуден индекс J.

Результаты

Проанализированы характеристики паци-

ентов в исследуемых группах, результаты пред-
ставлены в таблице 1.

Установлено, что пациенты не различались 
по возрасту, массе тела, росту. В 1-й группе 
отмечено статистически значимо больше лиц 
женского пола (p<0,05). Во 2-й группе было 
значимо больше экстренных оперативных вме-
шательств, а также баллов по прогностическим 
шкалам Apache III и SOFA (p<0,05). Количество 
дней пребывания в ОАР в 1-й группе составило 
3 (2-4), во 2-й группе – 6 (4-11), p<0,05.

Нозология у пациентов в исследуемых 
группах представлена в таблице 2.

В 1-й группе было значимо больше пациен-
тов с вентральной грыжей и холедохолитиазом, 
во 2-й группе – с острым и хроническим пан-
креатитом, мезотромбозом. Пациентам выполня-
лись следующие оперативные вмешательства: в 
1-й группе– лапаротомии (в т.ч. после предвари-
тельной лапароскопии) (249), лапароскопии (23), 
чрескожные дренирования под УЗ-контролем 
(8). Во 2-й группе лапаротомии (в т.ч. после 
предварительной лапароскопии) (166), лапаро-
скопии (8), чрескожные дренирования под УЗ-
контролем (5), из них 7 пациентам потребовалось 
проведение релапаротомии I, 1 пациенту –  
релапаротомии II, а 12 – предварительное чре-
скожное дренирование под УЗ контролем.

Динамика уровня общего белка у пациентов 
1-й и 2-й групп представлена на рис. 1. Уро-
вень общего белка был статистически значимо 
(p<0,05) выше в 1-й группе при сравнении со 
2-й группой на 1-м этапе (65,5 (60,0-70,7)) г/л 
против 60,0 ((54,3-68,0)) г/л и 2-м этапе (60,1 
(54,7-65,4)) г/л против (56,0 (50,9-62,5)) г/л. 
При сравнении между этапами по критерию 
Вилкоксона уровень общего белка статисти-
чески значимо снижался (p<0,05) в 1-й группе 
на этапах 2-4 против 1-го этапа, во 2-й группе 
на этапах 2-6 против 1-го этапа. В дальнейшем 
отмечалась тенденция к повышению общего 
белка.

Таблица 1
Характеристики пациентов в исследуемых группах

Параметры 1-я группа
(без полиорганной 

недостаточности),  n=280  

2-я группа
(перенесли полиорганную 
недостаточность),  n=179

р

Пол,  муж.  (n,  %)
жен (n,  %)

147 (52,5)
133 (47,5)

111 (62,0)
68 (38,0)

0,045*

Возраст,  лет (М±SD) 55,0±15,9 60,1±16,3 0,86#
Масса тела,  кг (М±SD) 79,9±20,6 79,6±18,1 0,99#
Рост,  см (М±SD) 168,7±7,0 170,0±7,2 0,71#
Операции плановые (n,  %)
              экстренные (n,  %)

128 (45,7)
152 (54,3)

56 (31,3)
123 (68,7)

0,002*

Apache III,  баллы [Мe (25%-75%)] 38,3 (26,0-44,0) 55,0  (42,2-68,8) 0,036†
SOFA, баллы [Мe (25%-75%)] 2 (2-3) 5 (4-7) 0,001†

Примечание: *  – использован критерий χ2,  # – использован критерий t-тест,  † – использован критерий Манна-Уитни.
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Динамика уровня альбумина у пациентов 
1-й и 2-й групп представлена на рис. 2. Уровень 
альбумина был статистически значимо (p<0,05) 
выше в 1-й группе при сравнении со 2-й группой 
на 1-м этапе (34,5 (31,3-40,2) г/л против 31,1 
(26,6-35,8) г/л), 2-м этапе (31,3 (28,5-34,4) г/л  
против 26,7 (23,8-30,1)) г/л и 3-м этапе (29,6 

(25,9-36,3) г/л против 25,6 (22,4-31,4) г/л). При 
сравнении между этапами по критерию Вилкок-
сона уровень альбумина статистически значимо 
снижался (p<0,05) в 1-й группе на этапах 2-4 
против 1-го этапа, во 2-й группе на этапах 2-12 
против 1-го этапа. В последующем отмечалось 
нарастание уровня альбумина.

Примечание: использован критерий χ2.ё

Таблица 2
Нозология у пациентов в исследуемых группах (n, %)
Нозология 1-я группа

(без полиорганной 
недостаточности),  

n=280  

2-я группа
(перенесли 

полиорганную 
недостаточность),  

n=179

р

Прободная язва желудка/ двенадцатиперстной кишки 23 (8,2) 9 (5,0) 0,19
Кровотечение из язвы желудка/ двенадцатиперстной кишки 8 (2,9) 6 (3,4) 0,76
Пенетрация язвы желудка/ двенадцатиперстной кишки 3 (1,1) 1 (0,6) 0,56
Стеноз выхода из желудка 8 (2,9) 3 (1,7) 0,42
Острый холецистит 28 (10,0) 14 (7,8) 0,43
Хронический холецистит 13 (4,6) 4 (2,2) 0,18
Хронический холецистит и холедохолитиаз 42 (15,0) 9 (5,0) 0,0009
Постхолецистэктомический синдром 5 (1,8) 3 (1,7) 0,93
Острый панкреатит 25 (8,9) 39 (21,8) 0,0002
Хронический панкреатит 27 (9,6) 40  (22,3) 0,0003
Послеоперационная вентральная грыжа,  в т.ч.  
ущемленная

39 (13,9) 7 (3,9) 0,0005

Перфорация кишечника 2 (0,7) 3 (1,7) 0,33
Абсцесс брюшной полости 5 (1,8) 4 (2,2) 0,74
Острая кишечная непроходимость 25 (8,9) 10  (5,6) 0,18
Мезотромбоз 4 (1,4) 10  (5,6) 0,012
Перитонит 8 (2,9) 12 (6,7) 0,055
Проникающее ранение органов брюшной полости 9 (3,3) 5 (2,8) 0,79
Разрыв селезенки 4 (1,4) 0 0,11
Острый прободной аппендицит 2 (0,7) 0 0,26

Рис. 1. Изменение уровня общего белка пациентов на этапах исследования [Мe (25%-75%)].  
Примечание: *  – статистически значимые отличия между 1-й и 2-й группами по критерию Манна-Уитни (p<0,05).
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Произведен логистический регрессионный 
анализ для определения возможности исполь-
зования общего белка и альбумина как прогно-
стических маркеров СПОН. Результаты анализа 
ROC-кривых для общего белка как критерия 
СПОН на различных этапах исследования от-
ражены в таблице 3.

Полученные результаты анализа ROC-
кривых для альбумина как критерия СПОН 
на различных этапах исследования отражены 
в таблице 4.

Корреляционный анализ установил нали-
чие зависимости между уровнями общего белка 
и альбумина. Коэффициент корреляции Спир-
мена R составил на различных этапах 0,63-0,78.

Также произведена оценка прогности-
ческой значимости изучаемых показателей в 
отношении исхода заболевания. Установлено, 
что общий белок не обладает прогностической 
значимостью (p>0,05). Альбумин является про-

Рис. 2. Изменение уровня альбумина пациентов на этапах исследования [Мe (25%-75%)].  
Примечание: *  – статистически значимые отличия между 1-й и 2-й группами по критерию Манна-Уитни (p<0,05).

гностическим показателем средней силы: AUC 
0,639, 95% доверительный интервал 0,584-0,695, 
p=0,0002, чувствительность 62,9%, специфич-
ность 60,4%, оптимальный порог 27,0 г/л, Йо-
уден индекс J – 0,233. ROC-кривая для уровня 
альбумина как критерия исхода заболевания 
представлена на рис. 3.

Обсуждение

В отечественной литературе показатели 
общего белка и альбумина традиционно свя-
зывают с оценкой функции печени [7, 8, 9], а 
их снижение свидетельствует о развитии пе-
ченочной дисфункции. Например, по данным 
С.А. Салехова с соавт. [8], при абдоминальном 
сепсисе, вызванном экстренной хирургической 
патологией, на третьи сутки заболевания деком-
пенсированная острая печеночная недостаточ-
ность в составе СПОН развивается у 57,3% 

Таблица 3
Результаты анализа ROC-кривых для общего белка как критерия СПОН на различных этапах

Таблица 4
Результаты анализа ROC-кривых для альбумина как критерия СПОН на различных этапах

Показатель AUC (95% ДИ) р Порог Se Sp J-индекс
1-й этап 0,633 (0,578-0,687) 0,0004 62,7 61,9 66,3 0,282
2-й этап 0,641 (0,557-0,725) 0,011 53,8 41,9 84,2 0,261
3-й этап 0,603 (0,496-0,71) 0,096 57,2 63,5 63,6 0,271

Примечание: AUC (area  under  the curve)  – площадь под ROC-кривой,  95% ДИ – 95% доверительный интервал,  Se 
(sensitivity)  – чувствительность (%),  Sp  (specificity)  – специфичность (%),  J-индекс – Йоуден индекс J.

Примечание: AUC (area  under  the curve)  – площадь под ROC-кривой,  95% ДИ – 95% доверительный интервал,  Se 
(sensitivity)  – чувствительность (%),  Sp  (specificity)  – специфичность (%),  J-индекс – Йоуден индекс J.

Показатель AUC (95% ДИ) р Порог Se Sp J-индекс
1-й этап 0,673 (0,569-0,778) 0,014 31,2 51,9 78,3 0,302
2-й этап 0,743 (0,641-0,845) 0,001 27,1 60,0 83,9 0,439
3-й этап 0,664 (0,530-0,798) 0,053 23,7 37,1 96,3 0,334
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Рис. 3. ROC-кривая для уровня альбумина как кри-
терия исхода заболевания.

пациентов, а субкомпенсированная – у 44,7%. 
Однако нельзя упускать из виду другие причины 
гипопротеинемии и гипоальбуминемии, в том 
числе и голодание. J.K. Sun et al. [10] изучали 
раннее энтеральное питание у пациентов с 
острым тяжелым панкреатитом. Частота разви-
тия СПОН, инфицированного пакреонекроза, 
длительность пребывания в ОАР были значимо 
ниже в группе с ранним энтеральным питани-
ем. Отсутствовали различия в летальности у 
пациентов в первые 48 часов от поступления. 
О.В. Шумилина с соавт. [11] обследовали 
53 пациента с перитонитом, обусловленным 
панкреонекрозом, и установили у 15 из них 
с развитием СПОН (28,3%), что общая кон-
центрация альбумина составляла 25,6±1,6 г/л,  
а эффективная концентрация – 11,2±0,8 г/л. По 
мнению авторов, блокада центров связывания 
альбумина токсичными лигандами свидетель-
ствует об истощении дезинтоксикационной 
способности легких, что способствует в даль-
нейшем развитию СПОН.

Прогностической роли общего белка и 
альбумина посвящен ряд статей зарубежных 
авторов. Исследования W. Huang et al. [1] 342 
пациентов с тяжелой травмой с помощью логи-
стического регрессионного анализа продемон-
стрировали, что снижение уровня альбумина 
является одним из факторов риска развития 
СПОН. J.Y. Feng et al. [5] установили, что у 
пациентов с тяжелыми ожогами, находящихся 
на искусственной вентиляции легких (ИВЛ), 
фактором развития раннего СПОН в течение 
5 дней после травмы является уровень сыво-
роточного альбумина при поступлении менее 
21 г/л: отношение шансов (ОШ) 3,43 при 95% 

доверительном интервале (ДИ) 1,01-11,57. X. 
Yu et al. [12] показали, что одним из факторов 
риска развития мышечной слабости у паци-
ентов с наличием СПОН и проведением ИВЛ 
являлся уровень альбумина до начала интенсив-
ной терапии (ОШ=0,232; 95% ДИ 0,061-0,885; 
р=0,032). Однако общий белок и альбумин об-
ладают низкой специфичностью, что требует их 
комбинации с другими маркерами. B. Wang et 
al. [13] предложено соотношение лактат/альбу-
мин как предиктор развития (СПОН ОШ=5,5; 
95% ДИ 1,2-26,1; р=0,033). При этом AUC для 
предсказания СПОН составляет 0,846; для пред-
сказания летальности – 0,845.

Ряд исследований посвящен прогностиче-
скому влиянию различных лабораторных марке-
ров и оценочных шкал на неблагоприятный ис-
ход заболевания у пациентов с наличием СПОН. 
S. Wang et al. [2] среди независимых факторов 
риска определили снижение уровня альбумина 
(ОШ=0,523; 95% ДИ 0,303-0,903; р=0,02). По-
добные результаты получены также A.C. Schmidt 
de Oliveira-Netto et al. [3], которые показали, 
что уровень сывороточного альбумина является 
независимой переменной для летальности. B. 
Magnussen et al. [14] оценили 1844 взрослых 
пациента с сепсисом, сопровождавшимся бакте-
риемией, и обнаружили, что гипоальбуминемия 
была лучшим предиктором ранней смертности, 
чем показатель тяжести состояния по шкале 
SOFA. По данным M. Yin et al. [15], уровень 
альбумина является предиктором 28-дневной 
смертности с пороговым значением 29,2 г/л, 
что сопоставимо с полученными результатами.

Выводы

1. У пациентов после абдоминальных 
хирургических вмешательств отмечалось ста-
тистически значимое снижение общего белка, 
уровень которого обладает прогностической 
значимостью в отношении синдрома полиор-
ганной недостаточности в 1-е и 2-е сутки: AUC 
0,633 и 0,641 соответственно.

2. Также у пациентов после абдоминальных 
хирургических вмешательств отмечалось стати-
стически значимое снижение уровня альбумина, 
который обладает прогностической значимо-
стью в отношении синдрома полиорганной 
недостаточности в 1-е, 2-е и 3-и сутки: AUC 
составляет 0,673; 0,743 и 0,664 соответственно.

3. Изученные показатели общего белка и 
альбумина являются прогностическими марке-
рами средней диагностической эффективности, 
их оценка должна проводиться в комплексе с 
другими клиническими и лабораторными па-
раметрами.
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4. Уровень альбумина в качестве предиктора 
имеет преимущества, поскольку, при похожей 
с общим белком диагностической ценности в 
отношении прогноза синдрома полиорганной 
недостаточности, он является, в свою очередь, 
прогностическим маркером летального исхода: 
AUC 0,639; 95% ДИ 0,584-0,695.
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