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ВВЕДЕНИЕ. Проблема язвенных поражений кожи (ЯПК) является актуальной в связи со склон-

ностью к хронизации, тяжелым течением, резистентностью к базисным методам терапии и сни-

жением качества жизни больных. Согласно статистике, среди кожных заболеваний язвенные 

поражения различной этиологии составляют 11,4–14,7 %.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить взаимосвязь уровня прокальцитонина с течением язвенных по-

ражений кожи с учетом клинической формы.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Под наблюдением находились 44 больных с ЯПК в возрасте от 11 

до 57 лет. Уровень прокальцитонина определялся методом иммунофлуоресцентного анализа. 

Контрольную группу составили 23 здоровых лица соответствующего возраста.

РЕЗУЛЬТАТЫ. По клинической форме среди 44 больных с ЯПК у 20 диагностировали трофическую 

язву, у 12 больных — язвенно-некротический васкулит и у 12 — хроническую язвенную пиодер-

мию. У больных с ЯПК отмечалось повышение уровня прокальцитонина в 1,3 раза по сравнению 

с контрольной здоровой группой (p>0,05). Уровень прокальцитонина находился в статистически 

значимой прямой корреляционной связи с обсемененностью S. aureus (r=+0,8) и обратной корре-

ляционной связи с S. обсемененностью epidermidis (r=–0,9) и S. saprophyticus (r=–0,3).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Полученные результаты свидетельствуют о том, что прокальцитонин имеет зна-

чимую связь с условно-патогенными микроорганизмами и даже незначительное повышение его 

уровня может свидетельствовать о локальном инвазивном процессе инфильтративно-воспали-

тельного характера, обусловленном бактериальной флорой.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: язвенные поражения кожи, трофическая язва, хроническая язвенная пио-

дермия, язвенно-некротический васкулит, прокальцитонин, микробиом кожи.
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INTRODUCTION. The problem of ulcerative skin lesions is urgent due to chronicity, severe course, resis-

tance to basic methods of therapy and a decrease in the quality of life of patients. According to statistics, 

among skin diseases, ulcerative lesions of various etiologies account for about 11.4–14.7 %.

AIM OF THE STUDY. To assess serum procalcitonin levels in the clinical course of ulcerative skin lesions.

PATIENTS AND METHODS. We observed 44 patients with ulcerative skin lesions aged 11 to 57 years. 

The level of procalcitonin was measured in all patients using immunofluorescence assay. The control 

group included 23 healthy individuals from the same age group.

RESULTS. Among 44 patients with ulcerative skin lesions, 22 were diagnosed with a trophic ulcer, 12 

patients with necrotizing ulcerative vasculitis, and 12 with chronic ulcerative pyoderma. In patients 

with ulcerative skin lesions, there was an increase in the level of procalcitonin by 1.3 times compared 

with the healthy control group (p>0.05). Serum procalcitonin levels were in a significant direct correla-

tion with the skin level of S. aureus (r=+0.8) and in inverse correlations with skin levels of S. epidermidis 

(r=–0.9) and S. saprophyticus (r=–0.3).

CONCLUSION. The results obtained indicate that procalcitonin has a significant relationship with op-

portunistic microorganisms, and even a slight increase in its level may indicate a local invasive process 

of an infiltrative-inflammatory nature, caused by the bacterial flora.
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vasculitis, procalcitonin, skin microbiome.
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ВВЕДЕНИЕ
Проблема язвенных поражений кожи (ЯПК) 

является актуальной в связи со склонностью 
к хронизации, тяжелым течением, резистент-
ностью к базисным методам терапии и сни-
жением качества жизни больных. Согласно 
статистике, среди кожных заболеваний язвен-
ные поражения различной этиологии состав-
ляют 11,4–14,7 % [1–4]. Практика показывает, 
что в последнее время наблюдается частая 
регистрация язвенных очагов поражения кожи, 
располагающихся на туловище, коже волоси-
стой части головы, лице [2, 4].

Известно, что язвенные поражения отмеча-
ются при многих нозологиях. Согласно данным 
литературы, частыми триггерами развития яз-
венных поражений кожи нижних конечностей 
являются: хроническая венозная недостаточ-
ность и заболевания артерий нижних конеч-
ностей [1, 2, 5–7]. Также язвенные поражения 
кожи нередко встречаются при буллезно- 
некротической форме рожистого воспаления 
[3]. Этиологическими факторами развития 
язвенных поражений кожи могут являться са-
харный диабет с развитием нейропатической 
формы синдрома диабетической стопы — ней-
ротрофической хронической раной, заболева-
ния крови (полицитемия, лейкемия, тромбо-
цитопения, серповидно-клеточная анемия 
и др.), системные заболевания соединитель-
ной ткани, липоидный некробиоз, васкулиты, 
эмболии, болезнь Бюргера, злокачественные 
опухоли (саркома Капоши, меланома, базаль-
ноклеточная карцинома, метастазы), микоти-
ческие поражения и др. [2, 3, 8, 9].

Изучение клинического течения язвенных 
поражения кожи на сегодняшний день имеет 
существенное научное и практическое значе-
ние, так как в последние годы отмечается рост 
заболеваемости пациентов молодого возраста, 
при этом в ряде случаев этиология остается 
не вполне ясной [2, 3].

В отечественной и зарубежной литературе 
отсутствуют данные о значении уровня про-
кальцитонина для оценки течения различных 
клинических форм язвенных поражений кожи.

Показано, что высокий уровень прокальци-
тонина у больных ассоциирован с развитием 
инфекционных осложнений, в том числе сеп-
сиса и септического шока. В норме его синтез 
происходит в С-клетках щитовидной железы. 
Концентрация прокальцитонина в плазме 
крови повышается пропорционально тяжести 
инфекционного процесса [7].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценка взаимосвязи уровня прокальцито-

нина с течением язвенных поражений кожи 
с учетом клинической формы.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ
Нами обследованы 44 больных с ЯПК в воз-

расте от 11 до 57 лет, получавших стацио-
нарное и амбулаторное лечение в клинике 
Республиканского специализированного 
научно-практического медицинского цен-
тра дерматовенерологии и косметологии 
Министерства здравоохранения Республики 
Узбекистан. Среди них было 19 (43,2 %) лиц 
мужского пола и 25 (56,8 %) — женского. Кон-
трольную группу составили 23 здоровых лица 
соответствующего возраста.

Всем пациентам проводили клинические, 
микробиологические, гистологические и им-
мунофлуоресцентные исследования. Уровень 
прокальцитонина в сыворотке крови изучали 
методом иммунофлуоресцентного анализа 
на флуоресцентном анализаторе Finecare FIA 
Meter PluspFS-113.

Микробиологические исследования про-
водились для оценки микробиоты кожных 
покровов (в качестве материала использо-
вались кожные чешуйки). Посев выполнялся 
на питательные среды Сабуро, 5 % кровяной 
агар, Эндо и Левина.

Статистический анализ проводили с исполь-
зованием вариационной параметрической 
и непараметрической статистики с расчетом 
средней арифметической изучаемого пока-
зателя (М), среднего квадратического откло-
нения (σ), стандартной ошибки среднего (m), 
относительных величин (частота, %). Стати-
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стическая значимость полученных измерений 
при сравнении средних величин определя-
лась по критерию Стьюдента (t) с вычисле-
нием вероятности ошибки (р) при проверке 
нормальности распределения (по критерию 
эксцесса) и равенства генеральных дисперсий 
(F — критерий Фишера). Для проведения кор-
реляционного анализа использовали метод 
Пирсона. Статистический анализ выполнен 
с помощью программ Microsoft Office Excel 
2000 и Statistica 6.0. Критический уровень до-
стоверности нулевой статистической гипотезы 
принимали равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
По клинической форме среди 44 больных 

с ЯПК у 22 диагностировали трофическую язву 
(ТЯ), у 12 больных — язвенно-некротический 
васкулит (ЯНВ) и у 12 — хроническую язвен-
ную пиодермию (ХЯП).

Анализ давности заболевания показал, 
что 10 больных страдали до 1 года, 21 пациент — 
от 1 года до 5 лет и 13 пациентов более 5 лет.

Результаты иммунофлуоресцентного иссле-
дования показали, что у больных ЯПК отме-
чается повышение уровня прокальцитонина 
(таблица 1). Уровень прокальцитонина у боль-
ных ЯПК в среднем составил 0,13±0,006 нг / мл, 

что в 1,3 раза превышало показатели здоровых 
лиц (0,1009±0,0003 нг / мл), различия не были 
статистически значимыми (р>0,05).

Уровень прокальцитонина в зависимости 
от клинической формы ЯПК представлен в таб-
лице 2. В группе больных с ТЯ уровень прокаль-
цитонин в среднем составил 0,16±0,008 нг / мл, 
что в 1,6 раза превышало показатели здоровых 
лиц, различия не были статистически значимы-
ми (p>0,05). При этом в группе больных с ЯНВ 
и ХЯП уровень прокальцитонина в среднем 
составил 0,11±0,005 нг / мл и 0,11±0,004 нг / мл, 
соответственно, что превышало показатели 
здоровых лиц в 1,1 раза, различия также 
не были статистически значимыми (р>0,05).

Результаты оценки корреляций уровня 
прокальцитонина с обсемененностью очагов 
поражения различными микроорганизмами 
представлены в таблице 3. В группе больных 
с ТЯ уровень прокальцитонина имел сред-
ней силы корреляционную связь с обсеме-
ненностью S. epidermidis и S. saprophytitis — 
r=+0,3 (р<0,05), в группе больных ХЯП уровень 
прокальцитонина находился в обратной 
корреляционной связи с обсемененностью 
условно-патогенными микроорганизмами: 
S.  epidermidis — r=–0,6, S.  haemolyticus —  
r=–0,9, S. saprophyticus — r=–0,5 (р<0,05).

Таблица 1

Сравнительная характеристика уровня прокальцитонина у больных 

с язвенными поражениями кожи и здоровых лиц (М±м), нг/мл

 Группа больных 
Больные с ЯПК 

n=44
Здоровая группа 

n=23

Прокальцитонин 0,13±0,006 0,1009±0,0003

Таблица 2

Сравнительная характеристика уровня прокальцитонина у больных 

с язвенными поражениями кожи в зависимости от клинической формы (М±м), нг/мл

 Группа больных 
Больные с ТЯ 

n=20
Больные с ЯНВ 

n=12
Больные с ХЯП 

n=12
Здоровая группа 

n=23

Прокальцитонин 0,16±0,008 0,11±0,005 0,11±0,004 0,1009±0,0003



Juvenis scientia 352022 | Том 8 | № 5

www.jscientia.org

При этом в группе больных с ЯНВ уро-
вень прокальцитонина находился в прямой 
корреляционной связи с обсемененностью 
S. aureus — r=+0,8 и обратной корреляционной 
связи с обсемененностью S. epidermidis (r=–0,9) 
и S. saprophyticus (r=–0,3). Выявленные корре-
ляции имели статистически значимый харак-
тер (р<0,05).

Полученные результаты свидетельствуют 
о том, что прокальцитонин имеет значимую 
связь с условно-патогенными микроорганиз-
мами и даже незначительное повышение его 
уровня может свидетельствовать о локальном 
инвазивном процессе инфильтративно-воспа-
лительного характера, обусловленном бакте-
риальной флорой. Увеличение концентра-
ции прокальцитонина характеризует степень 
тяжести бактериального инфекции, что может 
явиться одним из критериев оценки проводи-
мой противовоспалительной терапии.

ВЫВОДЫ
1. У больных с язвенными поражениями  

кожи отмечается повышение уровня прокальци-

тонина в 1,3 раза по сравнению с контрольной 
здоровой группой. Уровень прокальцитонина 
находится в прямой корреляционной связи 
с обсемененностью S. aureus — r=+0,8 и об-
ратной корреляционной связи с S. epidermidis 
(r=–0,9) и S. saprophyticus (r=–0,3).

2. Сывороточная концентрация прокальци-
тонина повышена при всех клиническах фор-
мах язвенных поражений кожи, что характе-
ризует инвазивный воспалительный процесс 
и отражает степень тяжести бактериальной 
инфекции.

Финансирование: Авторы заявляют об отсут-

ствии финансирования.

Конфликт интересов: Авторы заявляют об от-
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Таблица 3

Характеристика корреляционной связи уровня прокальцитонина 

с обсемененностью условно-патогенными микроорганизмами (r)

Формы заболевания/ 
микроорганизмы 

S. aureus S. epidermidis S. saprophyticus S. haemoliticus

ТЯ +0,1 +0,3 +0,3 +0,03

ХЯП -0,2 -0,6 -0,5 -0,9

ЯНВ +0,8 -0,9 -0,5 -0,9

Примечание: r ≥ 0,3 – умеренная сила корреляционной связи; r ≥ 0,4 – заметная; r ≥ 0,5 – высокая
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