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Введение
Инфекция - одна из ведущих причин осложнений 

и летальности в хирургии. По оценкам Global Burden of 
Disease Study заболеваемость сепсисом в 2017 году со-
ставила 48,9 млн случаев, а количество связанных с ним 
смертей – около 11 млн. Анализ базы данных STOPRISK, 
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Резюме. Цель. Обобщить эволюцию лабораторных и цифровых 
подходов к ранней диагностике и прогнозированию инфекционных ослож-
нений в хирургии – от классических лейкоцитарных индексов до систем 
искусственного интеллекта.

Материалы и методы. Проведён целенаправленный анализ публикаций 
по лейкоцитарным индексам интоксикации, интегральным гематологическим 
индексам (NLR, PLR, SII, DNI), биохимическим маркёрам (С реактивный 
белок, прокальцитонин, пресепсин), новым параметрам гематологических 
анализаторов (MDW), иммунофенотипическим маркёрам (моноцитарный HLA 
DR, субпопуляции моноцитов CD14/CD16), метагеномному секвенированию 
(mNGS) и моделям машинного обучения для раннего выявления сепсиса.

Результаты. Классические лейкоцитарные индексы сохраняют ценность 
как дешёвый инструмент стратификации риска, но ограничены субъектив-
ностью и низкой специфичностью к бактериальной инфекции. Интегральные 
гематологические индексы и MDW улучшают раннее выявление сепсиса за 
счёт использования данных стандартного общего анализа крови. Биохимиче-
ские маркёры, особенно прокальцитонин и пресепсин, демонстрируют более 
высокую диагностическую и прогностическую точность, однако подвержены 
влиянию хирургической травмы и требуют учёта кинетики. Иммунофенотипи-
ческие показатели моноцитов отражают функциональное репрограммирование 
врождённого иммунитета и позволяют оценивать иммунный дисбаланс. Методы 
mNGS повышают частоту выявления возбудителей и сокращают время до 
этиологической диагностики, но ограничены высокой стоимостью и сложностью 
внедрения. Алгоритмы машинного обучения на основе данных электронных 
медицинских карт превышают традиционные шкалы (SIRS, qSOFA) по точности 
раннего прогнозирования сепсиса, но сталкиваются с проблемами переобуче-
ния, «усталости от тревог» и недостаточной внешней валидации.

Заключение. Современная стратегия раннего выявления инфекционных 
осложнений в хирургии должна опираться на комбинированное использова-
ние доступных гематологических и биохимических маркёров, иммунофеноти-
пирования и AI систем, интегрированных в электронные медицинские карты. 
Особое значение имеют стандартизация методик, экономическая оценка и 
мультицентровая валидация перед широким внедрением в практику.

Ключевые слова: сепсис, послеоперационные инфекционные 
осложнения, лейкоцитарный индекс интоксикации, нейтрофильно 
лимфоцитарное отношение, прокальцитонин, пресепсин, HLA DR, CD14/
CD16, метагеномное секвенирование, искусственный интеллект.
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Abstract. Objective. To summarize the evolution of laboratory and digital approaches 
to early diagnosis and prediction of infectious complications in surgery, from classical 
leukocyte intoxication indices to artificial intelligence–based systems.

Materials and methods. A targeted literature analysis was performed on leukocyte 
intoxication indices, composite hematologic indices (NLR, PLR, SII, DNI), biochemical 
markers (C reactive protein, procalcitonin, presepsin), novel hematology analyzer param-
eters (MDW), immunophenotypic markers (monocytic HLA DR, CD14/CD16 subsets), 
metagenomic next-generation sequencing (mNGS), and machine learning models for early 
sepsis detection.

Results. Classical leukocyte indices remain useful as inexpensive tools for risk 
stratification but are limited by subjectivity and low specificity for bacterial infection. Com-
posite hematologic indices and MDW improve early sepsis detection by leveraging routinely 
available complete blood count data. Biochemical markers, particularly procalcitonin and 
presepsin, provide higher diagnostic and prognostic accuracy, yet are influenced by surgical 
trauma and require careful interpretation of their kinetics. Immunophenotypic markers of 
monocytes reflect functional reprogramming of innate immunity and allow assessment of 
immune dysregulation. mNGS markedly increases pathogen detection rates and shortens 
time to etiologic diagnosis, but its use is constrained by high cost and technical complex-
ity. Machine learning models based on electronic health record data outperform traditional 
scores (SIRS, qSOFA) for early sepsis prediction, while facing challenges of overfitting, 
alarm fatigue and limited external validation.

Conclusions. Modern strategies for early detection of infectious complications 
in surgical patients should rely on integrated use of readily available hematologic and 
biochemical markers, immunophenotyping, and AI driven tools embedded in electronic 
health records. Standardization of assays, economic evaluation and multicenter validation 
are crucial prerequisites for widespread clinical implementation.

Keywords: sepsis, postoperative infectious complications, leukocyte 
intoxication index, neutrophil to lymphocyte ratio, procalcitonin, presepsin, 
monocyte distribution width, HLA DR, CD14/CD16, metagenomic next generation 
sequencing, artificial intelligence.

включивший 11 478 пациентов после плановых абдоми-
нальных операций в Российской Федерации, показал, 
что послеоперационные осложнения развиваются у 4,5% 
оперированных, при этом инфекционные осложнения 
(раневая инфекция – 0,83%, сепсис – 0,35%) занимают 
второе место после хирургических операций и преиму-
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щественно манифестируют на 4–8-е сутки послеопера-
ционного периода; 62% всех осложнений относятся к 
тяжёлым (III степень по Clavien–Dindo и выше). [1] В 
российских стационарах частота инфекций, связанных с 
оказанием медицинской помощи, существенно варьирует 
в зависимости от отделения и факторов риска: инфекции 
области хирургического вмешательства регистрируются 
с частотой 15–118 случаев на 1000 оперированных паци-
ентов, инфекции кровотока – 3,5–12,2 на 1000 катетеро 
дней центральных сосудов, инфекции мочевыводящих 
путей – 4,1–8,8 на 1000 дней стояния катетеров, пневмо-
нии – 7,9–23,9 на 1000 дней искусственной вентиляции 
лёгких [2]. В онкохирургии проблема усугубляется пред-
шествующей неоадъювантной химиотерапией, которая 
приводит к значительному снижению CD4+, CD8+ лим-
фоцитов и NK-клеток, приводящему к глубокой имму-
носупрессии [3]. 

О непреходящей актуальности проблемы инфекции 
в клинической хирургии свидетельствует капитальный 
научный труд Ю.Л. Шевченко «Хирургическое лечение 
инфекционного эндокардита и основы гнойно-септи-
ческой кардиохирургии», содержащий глубокий анализ 
бесценного опыта диагностики и прогнозирования ин-
фекционных осложнений у наиболее тяжелой категории 
пациентов с внутрисердечной инфекцией [4].

Своевременная диагностика инфекционного про-
цесса и раннее начало антимикробной терапии являются 
ключевыми факторами выживания: задержка назначения 
антибиотиков при тяжёлом сепсисе увеличивает леталь-
ность на 4–9% с каждым часом [5]. В связи с этим поиск 
надёжных, доступных и быстро определяемых биомаркё-
ров, а также разработка систем раннего предупреждения 
на основе искусственного интеллекта (ИИ) имеют перво-
степенное значение для клинической хирургии. Обзор 
прослеживает эволюцию лабораторных подходов к про-
гнозированию инфекционных осложнений – от классиче-
ских лейкоцитарных индексов, предложенных в середине 
XX века, через «золотой стандарт» биохимических маркё-
ров (С-реактивный белок, прокальцитонин, пресепсин), 
к новым параметрам гематологических анализаторов 
(ширина распределения моноцитов – MDW), иммуно-
фенотипическим маркёрам (HLA-DR, субпопуляции 
моноцитов CD14/CD16), дополнительным гематологиче-
ским индексам (NLR, PLR, DNI) и, наконец, к алгоритмам 
машинного обучения, интегрирующим мультимодальные 
данные электронных медицинских карт.

Патогенез синдрома системной воспалительной 
реакции (ССВР) и сепсиса: DAMPs vs PAMPs 
в хирургическом аспекте

Понимание молекулярных механизмов воспали-
тельного ответа в хирургии необходимо для корректной 
интерпретации биомаркёров. Хирургическая операция 
сама по себе инициирует системный воспалительный 
ответ через высвобождение молекулярных паттернов, 
ассоциированных с повреждением (DAMPs, или «аларми-

ны» – HMGB1, eATP, белки S100, гистоны, HSP), которые 
активируют паттерн-распознающие рецепторы (PRRs, 
включая TLR2, TLR4, NLRP3) на клетках врождённого 
иммунитета [6]. При присоединении инфекции к DAMP-
сигналам добавляются PAMPs (LPS, пептидогликан, фла-
геллин, бактериальная ДНК), что создаёт синергический 
эффект и может привести к «цитокиновому шторму». 
Современная модель сепсиса отвергает жёсткое разделе-
ние на «гипервоспалительную» и «иммуносупрессивную» 
фазы, представляя их как сосуществующие и конкуриру-
ющие про- и противовоспалительные пути, чей баланс 
определяет клиническую картину в каждый конкретный 
момент. В хирургическом контексте это означает, что 
послеоперационный ССВР (DAMP-опосредованный) и 
инфекционный сепсис (DAMP+PAMP) представляют 
собой не дискретные события, а точки на континууме, 
что затрудняет дифференциальную диагностику и под-
чёркивает роль специфичных биомаркёров [6].

Классические лейкоцитарные индексы интоксикации

Лейкоцитарный индекс интоксикации Кальф-Ка-
лифа

Лейкоцитарный индекс интоксикации (ЛИИ), впер-
вые предложенный Я.Я. Кальф-Калифом в 1941 году, стал 
одним из первых количественных инструментов оценки 
выраженности бактериальной интоксикации [7]. Индекс 
рассчитывается по формуле, учитывающей соотноше-
ние миелоцитов, палочкоядерных и сегментоядерных 
нейтрофилов, плазматических клеток с одной стороны, 
и лимфоцитов, моноцитов, эозинофилов, базофилов 
– с другой. Нормальные значения ЛИИ составляют 
0,32–0,92; повышение свидетельствует о нарастающем 
бактериальном воспалении, тогда как умеренный подъём 
указывает на ограниченность инфекционного процесса. 
ЛИИ по Кальф-Калифу широко применяется в хирургии, 
онкологии, комбустиологии и гинекологии для оценки 
тяжести состояния при воспалительных заболеваниях и 
гнойных инфекциях, а также для мониторинга эффектив-
ности лечения. В хирургической практике ЛИИ входит в 
протоколы наблюдения за больными распространённым 
гнойным перитонитом и абдоминальным сепсисом, где 
его динамика, наряду с показателями шкал SAPS-II и 
SOFA, позволяет определить пороговые критерии необ-
ходимости повторных санирующих операций [7].

Модифицированные индексы и их сравнительная 
оценка

В.К. Островский с соавт. (1983) предложили упро-
щённую формулу ЛИИ, не требующую подсчёта плазма-
тических клеток и миелоцитов, что позволяет использо-
вать данные автоматического анализатора клеток крови 
[7]. Исследование М.И. Громова и соавт. (2023) показало, 
что упрощённый ЛИИ по Островскому (уЛИИ) демон-
стрирует тесную корреляцию с «эталонным» ЛИИ по 
Кальф-Калифу (r близок к 1,0) и при этом не повышается 
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при внутриклеточных небактериальных инфекциях, что 
обеспечивает его специфичность именно для бактери-
альной интоксикации. Многократное повышение уЛИИ 
наблюдалось в подгруппах пациентов с острыми воспали-
тельно-деструктивными заболеваниями по сравнению со 
здоровыми лицами (1,34) и пациентами с хроническими 
локальными воспалительными процессами (2,35). По-
мимо индексов Кальф-Калифа и Островского, в клини-
ческой практике применяются индекс сдвига лейкоцитов 
по Яблучанскому, индекс Гаркави, индекс Рейса и индекс 
Кребса. Использование нейросетевого моделирования в 
исследовании на 82 пациентах с острым панкреатитом 
выявило, что индексы интоксикации по Кальф-Калифу 
(в модификации Костюченко и Хомича), Рейсу и Гаркави 
входят в число наиболее показательных параметров для 
прогнозирования течения заболевания [7]. Основными 
ограничениями классических лейкоцитарных индексов 
являются субъективность ручного подсчёта, межлабо-
раторная вариабельность и невозможность надёжной 
дифференциации бактериальной и небактериальной 
этиологии ССВР. Тем не менее простота расчёта и отсут-
ствие необходимости в дорогостоящих реактивах обе-
спечивают их сохраняющуюся актуальность, особенно 
в условиях ограниченных ресурсов.

Дополнительные гематологические индексы: NLR, 
PLR, SII, DNI

Наряду с классическими ЛИИ [8], в последнее деся-
тилетие возрастает интерес к индексам, вычисляемым на 
основе автоматического общего анализа крови.

Нейтрофильно-лимфоцитарное отношение (NLR)
Нейтрофильно лимфоцитарное отношение (NLR) 

рассматривается как простой и доступный маркёр систем-
ного воспаления, ассоциированный с риском послеопера-
ционных инфекционных осложнений и тяжёлого течения 
сепсиса в различных популяциях, включая взрослых и детей 
[9]. Систематический обзор (2023), включивший данные о 
предиктивной ценности NLR для послеоперационных ин-
фекционных осложнений, продемонстрировал суммарный 
AUC = 0,84 (95% ДИ 0,80–0,87), что свидетельствует о хоро-
шей дискриминационной способности [10]. NLR показал 
умеренную чувствительность (0,77) и специфичность (0,69) 
в диагностике инфекций после ортопедических операций. 
Для лапароскопической радикальной гастрэктомии (169 
пациентов) предоперационный NLR являлся независи-
мым фактором риска SSI (OR = 1,691; 95% ДИ 1,211–2,417; 
p = 0,003) с AUC = 0,758. В колоректальной хирургии 
Шелыгин Ю.А. и др. (2020) в систематическом обзоре и 
собственном исследовании 192 пациентов показали, что 
NLR на 3-и и 6-е послеоперационные сутки является пре-
диктором инфекционных осложнений [11]. 

Другие индексы (PLR, SII, DNI)
Систематический обзор NLR, PLR, SII (systemic im-

mune-inflammation index), SIRI (systemic inflammation 

response index) и DNI (delta neutrophil index) показал, 
что все перечисленные индексы обладают предиктивной 
ценностью при различных воспалительных состояниях, 
при этом NLR и SII демонстрируют наибольшую дока-
зательную базу. DNI – особенно перспективный маркёр 
для прогнозирования хирургических осложнений: в 
исследовании 69 пациентов, оперированных по поводу 
тубоовариального абсцесса, DNI оказался единственным 
маркёром, значимо повышенным как при интраопера-
ционных, так и при послеоперационных осложнениях 
[12]. Принципиальным преимуществом NLR, PLR и 
SII является их доступность: расчёт производится по 
данным стандартного общего анализа крови, не требуя 
дополнительных затрат. Это делает данные индексы 
перспективным дополнением к классическим ЛИИ, 
особенно с учётом возможности их автоматического 
расчёта.

Классические биохимические биомаркёры

С-реактивный белок (CRP)
С-реактивный белок – белок острой фазы воспале-

ния, синтезируемый гепатоцитами, – начинает повышать-
ся в крови через 6–8 часов после начала инфекционного 
процесса, достигая пика через 48 часов. CRP является наи-
более широко используемым воспалительным маркёром 
в неотложной и хирургической практике. По данным Woo 
и соавт. (2021), AUC CRP для прогнозирования сепсиса 
по критериям Sepsis-3 составляет 0,75 (95% ДИ 0,71–0,78) 
при пороговом значении 4,0 мг/дл с чувствительностью 
69,7% и специфичностью 67,0% [13]. В послеопераци-
онном контексте CRP имеет существенное ограничение: 
его концентрация повышается при любом хирургиче-
ском вмешательстве вследствие операционной травмы, 
что затрудняет дифференцировку между нормальным 
послеоперационным воспалительным ответом и раз-
вивающейся инфекцией. Тем не менее исследование, 
посвящённое колоректальной хирургии, показало, что 
на 4-й послеоперационный день CRP обладает чувстви-
тельностью 94,4% и специфичностью 64,6% в отношении 
инфекционных осложнений. Quirant-Sánchez и соавт. 
(2023) в проспективном исследовании 77 пациентов 
ОРИТ показали, что CRP на 3-и сутки после госпита-
лизации значимо выше у пациентов, впоследствии раз-
вивших сепсис (182,9 vs 93,46 мг/мл; p = 0,030), при этом 
оптимальный порог CRP > 106,90 мг/мл обеспечивал 
чувствительность 74,19% и специфичность 69,49% в 
прогнозировании сепсиса (AUC 0,765) [14].

Прокальцитонин (PCT)
Прокальцитонин – предшественник кальцитонина, 

состоящий из 116 аминокислот, – в физиологических 
условиях синтезируется С-клетками щитовидной же-
лезы, при этом концентрация в плазме здоровых лиц 
не превышает 0,05 нг/мл. При бактериальной инфек-
ции происходит массивная экстратиреоидная про-
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дукция PCT (в лейкоцитах, печени, лёгких, кишечнике, 
почках), и уровень может превышать 100 нг/мл [15]. 
Клинически валидированные пороговые значения PCT 
включают: <0,25 нг/мл – исключение бактериальной 
инфекции; >0,5 нг/мл – диагностика локальной бакте-
риальной инфекции; >2,0 нг/мл – системная инфекция 
(сепсис); >10 нг/мл – тяжёлый сепсис или септический 
шок. Важным преимуществом PCT является более 
раннее повышение по сравнению с CRP и возможность 
использования для опеределения длительности анти-
бактериальной терапии [15].

Аналитические характеристики современных им-
муноанализов PCT

Мультицентровое сравнение 10 коммерческих им-
муноанализов PCT, проведённое Lippi и соавт. (2019), 
выявило значительную вариабельность результатов 
между платформами, что подчёркивает необходимость 
стандартизации [16]. Аналитическая оценка нового хеми-
люминесцентного иммуноанализа Beckman Coulter Access 
PCT продемонстрировала отличные характеристики: 
предел обнаружения (LoD) – 0,003 нг/мл, функциональ-
ная чувствительность (при CV 10%) – 0,003 нг/мл, общая 
аналитическая неточность – 3,1–4,3%. Корреляция с ре-
ферентным методом BRAHMS PCT-sensitive Kryptor была 
превосходной (r = 0,999; p<0,001) при среднем смещении 
всего 3,2%, а диагностическое согласие при пороговых 
значениях 0,5, 2,0 и 10 нг/мл составляло 98–100% [17]. 
Воспроизводимость Access PCT, оценённая в мульти-
центровом исследовании с протоколом CLSI EP05-A3, 
продемонстрировала CV 3,5–5,7% в диапазоне концен-
траций 0,090–77,03 нг/мл, корреляцию с VIDAS BRAHMS 
PCT r = 0,99, а также высокое согласие с платформами 
ARCHITECT BRAHMS PCT (96,9% при 0,5 нг/мл) и 
ELECSYS BRAHMS PCT (97,3% при 0,5 нг/мл) [17]. PCT 
может быть ложноположительным в ряде неинфекци-
онных состояний, часто встречающихся в хирургии: об-
ширные операции и травмы (PCT повышается в первые 
24–48 часов после крупных вмешательств вне зависимо-
сти от инфекции, особенно при кардиохирургии с ИК и 
абдоминальной хирургии), массивные ожоги, кардиоген-
ный шок и тяжёлая гемодинамическая нестабильность, а 
также применение OKT3 и других иммуномодуляторов. 
Эти ограничения существенно снижают специфичность 
PCT в раннем послеоперационном периоде и требуют 
динамической интерпретации с учётом кинетики маркёра 
(период полувыведения PCT – около 24 часов) [15].

Использование PCT для контроля антимикробной 
терапии является одним из наиболее применимых на-
правлений. Исследование Вершининой М.Г. и соавт. 
(2022) показало, что применение прокальцитонинового 
теста для коррекции антибактериальной терапии спо-
собствует более раннему прекращению приёма анти-
бактериальных препаратов, что снижает нежелательные 
эффекты и риск формирования антибиотикорезистент-
ности [18]. Нормализация уровня PCT может служить 

критерием для прекращения антибиотикотерапии, спо-
собствуя оптимизации лечения и сокращению сроков 
пребывания в стационаре. Рекомендации SSC 2021 также 
поддерживают использование PCT-ориентированной 
стратегии для деэскалации антимикробной терапии в 
ОРИТ [5].

Пресепсин (sCD14-ST) – маркёр бактериальной 
инфекции с хирургической специфичностью

Пресепсин (растворимый субтип CD14 – sCD14-ST) 
представляет собой фрагмент рецептора CD14, высво-
бождающийся в кровоток при активации моноцитов по-
сле распознавания бактериальных липополисахаридов. 
Концентрация пресепсина в плазме коррелирует с тяжес-
тью сепсиса и его исходом. Уникальной характеристикой 
пресепсина в хирургическом контексте является то, что 
его уровень не подвержен значительным колебаниям 
при тяжёлой травме, ожогах или инвазивных хирурги-
ческих вмешательствах. В проспективном исследовании 
114 пациентов после плановой колоректальной хирургии 
(у 27 из которых развились инфекционные осложнения) 
пресепсин не демонстрировал выраженных изменений 
непосредственно после операции, но значимо повышал-
ся на 4-е и 6-е послеоперационные сутки при развитии 
инфекционных осложнений (AUC 0,79 на 6-е сутки) [19]. 
В отличие от CRP и PCT, которые значительно повыша-
лись сразу после операции вне зависимости от наличия 
инфекции, пресепсин повышался только в ответ на ин-
фекционное осложнение [19]. Систематический обзор 
и мета-анализ (2023, HSROC-модель) диагностической 
эффективности пресепсина для послеоперационных 
инфекционных осложнений подтвердил его потенциал 
как раннего маркёра в стратификации риска хирур-
гических пациентов [20]. В колоректальной хирургии 
(77 пациентов с КРР) предоперационный уровень 
sCD14-ST >330 пг/мл ассоциировался с 5,5-кратным уве-
личением риска осложнений (OR 5,5; 95% ДИ 1,1–28,2), 
7-кратным – ССВР (OR 7,0; 95% ДИ 1,3–36,7) и 13-крат-
ным – органной дисфункции (OR 13,0; 95% ДИ 1,1–147,8). 
У пациентов с органной дисфункцией уровень пресеп-
сина был значимо выше на 3-и сутки после операции. В 
кардиохирургии пилотное исследование (33 пациента) 
продемонстрировало, что пресепсин повышается после 
операции раньше, чем PCT и CRP, однако медианные 
значения до 2-х послеоперационных суток остаются 
ниже порога инфекции (600 пг/мл), тогда как PCT значи-
тельно превышает свой порог 0,5 нг/мл. Это свидетель-
ствует о более «специфичном» профиле пресепсина по 
отношению к хирургической травме. Пресепсин также 
валидирован как независимый предиктор послеопераци-
онной летальности при плановых кардиохирургических 
вмешательствах. Мониторинг пресепсина в периопе-
рационном периоде у кардиохирургических больных 
продемонстрировал его прогностическую ценность 
в качестве предиктора развития послеоперационных 
осложнений [21]. 



108

Шевченко Ю.Л., Федык О.В., Щепарёв И.С.
ЭВОЛЮЦИЯ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ И ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ИНФЕКЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ 
В ХИРУРГИИ: ОТ ЛЕЙКОЦИТАРНОГО ИНДЕКСА ИНТОКСИКАЦИИ К ИСКУССТВЕННОМУ ИНТЕЛЛЕКТУ

Вестник Национального медико-хирургического Центра им. Н.И. Пирогова 2026, т. 21, №2

О Б З О Р Ы  Л И Т Е Р А Т У Р Ы

Ширина распределения моноцитов (MDW) – инно-
вационный гематологический параметр

Моноциты являются одними из первых клеток-ре-
спондеров врождённого иммунитета при инфекции. При 
сепсисе происходит функциональное репрограммирова-
ние моноцитов с морфологическими изменениями, выра-
жающимися в увеличении и гетерогенности клеточного 
объёма. Параметр MDW (Monocyte Distribution Width) 
отражает дисперсию распределения объёмов моноцитов 
и измеряется автоматически на гематологических анали-
заторах серии Beckman Coulter DxH с использованием 
технологии volume, conductivity and scatter (VCS). MDW 
был одобрен FDA в 2019 году в качестве индикатора ран-
него сепсиса (Early Sepsis Indicator, ESId) и может быть 
получен одновременно с общим анализом крови (CBC) 
без дополнительных затрат и образцов крови.

Диагностическая эффективность MDW
Проспективное когортное исследование Crouser и 

соавт. (2017) на 1320 пациентах двух отделений неот-
ложной помощи показало, что MDW наилучшим обра-
зом дифференцирует сепсис от всех прочих состояний: 
AUC = 0,79 (95% ДИ 0,73–0,84), чувствительность 77%, 
специфичность 73% при пороговом значении 20,5 [22]. 
Отрицательная предсказательная ценность нормального 
MDW составила 97%. Комбинация MDW с числом лейко-
цитов (WBC) значимо повышала AUC до 0,89 по сравне-
нию с 0,81 для WBC отдельно (p<0,01). В расширенном 
мультицентровом исследовании (2158 пациентов из трёх 
академических центров, Crouser и соавт., 2020) подтверж-
дено, что аномальный MDW (≥20,0) вне зависимости от 
других параметров SIRS или qSOFA ассоциировался с 
приблизительно 6-кратным увеличением шансов обна-
ружения сепсиса по Sepsis-2 и 4-кратным – по Sepsis-3 в 
течение 12 часов после поступления. Комбинация MDW 
с qSOFA значимо улучшала диагностическую точность 
по сравнению с qSOFA в отдельности [23].

Сравнительная эффективность MDW, CRP и PCT
Сравнительные данные нескольких исследований 

представлены в таблице:

AUC WBC. Meraj и соавт. (2023) в исследовании 111  па-
циентов подтвердили, что MDW демонстрирует диагно-
стическую точность, сопоставимую с PCT (AUC 0,874 
vs 0,861) и превосходящую CRP (0,796) и WBC (0,599), 
при пороговом значении 20,24 U (чувствительность 
93,8%, специфичность 70%) [24]. Важно, что у 5  паци-
ентов с отрицательным PCT (<0,05 нг/мл) MDW был 
повышен, и у 3 из них впоследствии развился сепсис, что 
свидетельствует о потенциально более раннем выявлении 
инфекции по MDW. Woo и соавт. (2021) установили, что 
у иммунокомпрометированных пациентов (злокаче-
ственные новообразования, химиотерапия, нейтропения) 
оптимальный порог MDW повышается до 22,0 (vs 19,0 у 
иммунокомпетентных), а AUC всех биомаркёров снижа-
ется [13]. Это подтверждает необходимость интерпре-
тации MDW с учётом иммунного статуса пациента, что 
особенно важно в онкохирургии. Данные о применении 
MDW в ОРИТ показывают, что медианное значение 
MDW у пациентов с сепсисом на момент поступления в 
ОРИТ составляет 30,9 (IQR 25,6–36,0), что выше, чем в 
отделениях неотложной помощи (24,0–25,5); предложен 
порог MDW = 24,63 для ОРИТ [25]. Это свидетельствует 
о зависимости пороговых значений от тяжести состояния 
пациентов и условий исследования. Тип антикоагулянта 
существенно влияет на значения MDW: образцы, собран-
ные в K3-EDTA, дают систематически более высокие зна-
чения, чем K2-EDTA, что требует установления различных 
пороговых значений. Время от венепункции до анализа 
(рекомендуется <4 часов при комнатной температуре, 
оптимально <2 часов), температура хранения образца и 
присутствие избыточного дебриса в крови также влияют 
на результат. Принципиальным преимуществом MDW 
является то, что параметр измеряется автоматически в 
составе общего анализа крови на анализаторе DxH 900 
за 20 минут, не требует дополнительных реактивов, об-
разцов крови или затрат. Результаты CBC, как правило, 
доступны раньше результатов биохимических исследо-
ваний (CRP, PCT), что позволяет использовать MDW для 
скрининга ещё до того, как клиницист заподозрит сепсис. 
В странах с ограниченными ресурсами возможность 
прогнозирования сепсиса по CBC без дополнительных 
тестов способна значительно сократить расходы и уско-
рить начало лечения.

Иммунофенотипические маркёры

HLA-DR на моноцитах и индекс сепсиса
Снижение экспрессии HLA-DR на циркулирующих 

моноцитах (MHLA-DR) признано надёжным маркёром 
иммунопаралича – состояния, предрасполагающего к раз-
витию инфекционных осложнений у пациентов в крити-
ческом состоянии. MHLA-DR отражает утрату способно-
сти моноцитов к презентации антигенов и, следовательно, 
к активации Т-лимфоцитов. Quirant-Sánchez и соавт. 
(2023) провели проспективное исследование 77  невроло-
гических пациентов ОРИТ. У пациентов, впоследствии с 

Исследование n MDW 
AUC

CRP 
AUC

PCT 
AUC

WBC 
AUC

Критерии

Crouser и соавт., 2017 1 320 0,79 – – 0,81 Sepsis-2

Crouser и соавт., 2019 2 158 0,73 – – – Sepsis-3

Woo и соавт., 2021 549 0,71 0,75 0,76 0,61 Sepsis-3

Meraj и соавт., 2023 111 0,87 0,80 0,86 0,60 SOFA

Polilli и соавт., 2020 – 0,74 – 0,69 – Sepsis-2

Woo и соавт. (2021) продемонстрировали, что при 
оптимальном пороге MDW обладает наивысшей чув-
ствительностью (83,0%) среди исследованных маркёров 
по сравнению с CRP (69,7%) и PCT (76,6%), а также наи-
высшей отрицательной предсказательной ценностью 
(84,9%) [13]. При этом AUC MDW статистически не от-
личался от AUC CRP и PCT, но достоверно превосходил 
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развившимся сепсисом (71%), на 3-и сутки наблюдалась 
значимо более низкая экспрессия MHLA-DR (81,7±16,2 
vs 88,5±12,1; p<0,05) и более высокий индекс сепсиса 
(отношение NCD64/MHLA-DR: 0,19 vs 0,08; p<0,01) [14]. 
Оптимальный порог MHLA-DR ≤72,80% обеспечивал 
специфичность 89,47% при чувствительности 45,31%. Ав-
торы предложили алгоритм мониторинга, включающий 
одновременную оценку CRP, MHLA-DR и индекса сепсиса 
на 3-и сутки после поступления в ОРИТ [14].

Субпопуляции моноцитов CD14/CD16
Моноциты крови подразделяются на три основ-

ные субпопуляции: классические (CD14++ CD16-), про-
межуточные (CD14++ CD16+) и неклассические (CD14+ 

CD16++), различающиеся по функциям и времени жиз-
ни. При сепсисе наблюдается выраженная перестройка 
субпопуляционного состава моноцитов с увеличением 
доли промежуточных и неклассических форм. Было 
показано, что при сепсисе происходит существенное 
смещение субпопуляционного состава моноцитов: ко-
личество CD14+/CD16+ моноцитов возрастает до >50% 
всех моноцитов и >500 клеток/мкл, что сопровожда-
ется изменением экспрессии HLA DR, CD11b и CD33 и 
коррелирует с повышением IL 6, отражая иммунный 
дисбаланс при септицемии [25]. Данные о роли моно-
цитов в прогрессировании сепсиса подчёркивают, что 
функциональное репрограммирование моноцитарного 
звена является ключевым патогенетическим механизмом, 
объединяющим как иммунофенотипические маркёры 
(HLA-DR, CD14/CD16), так и гематологические параме-
тры (MDW).

Дополнительные биомаркёры: IL-6 и лактат
Интерлейкин-6 (IL-6) – провоспалительный цито-

кин, высвобождающийся в ответ на повреждение тканей, 
– является одним из наиболее ранних маркёров системно-
го воспаления. Повышение IL-6 коррелирует с тяжестью 
инфекции и риском послеоперационных осложнений. 
В ортопедической хирургии серийное определение IL-6 
(до операции, через 24 часа и 7 суток после) показало его 
ценность как суррогатного маркёра послеоперационных 
осложнений. В спинальной хирургии IL-6 продемонстри-
ровал более высокую точность в ранней диагностике 
инфекций области хирургического вмешательства (SSI) 
по сравнению с PCT и TNF-α. Билетер и соавт. (2009) на 
когорте 1757 пациентов с тяжёлой травмой (ISS>16) по-
казали, что ранние уровни PCT, IL-6 и 24-часовой клиренс 
лактата являются полезными индикаторами развития 
септических осложнений: комбинация этих маркёров 
позволяет стратифицировать риск инфекции в первые 
сутки после госпитализации [26]. Сывороточный лактат и 
корреляция IL-6, лактата и CRP с воспалением и исходом 
были изучены у 50 пациентов, оперированных по поводу 
перитонита, где все три маркёра значимо коррелировали 
со степенью сепсиса и прогнозом [27]. Рекомендации SSC 
2021 подчёркивают роль лактата как маркёра тканевой 

гипоперфузии при сепсисе и рекомендуют его измерение 
для ранней стратификации, а также как маркер успеха 
терапии [5].

Микробиологическая диагностика: от посева крови к mNGS

MALDI-TOF масс-спектрометрия
Масс-спектрометрия MALDI-TOF (Matrix-Assisted 

Laser Desorption/Ionization Time-of-Flight) позволяет 
идентифицировать микроорганизмы из положительных 
гемокультур в течение минут (вместо 24–48 часов при 
классических методах). Мета-анализ показал, что быстрая 
идентификация возбудителя с помощью MALDI-TOF MS 
ассоциирована со снижением 28-дневной летальности 
(OR 0,28; 95% ДИ 0,12–0,66; p = 0,004) и может быть эко-
номически эффективной стратегией [28]. 

Метагеномное секвенирование нового поколения 
(mNGS)

mNGS представляет собой «гипотеза-свободный» 
подход, позволяющий одновременно обнаруживать 
бактерии, вирусы, грибы и паразиты непосредственно 
из клинических образцов. Сравнительные исследования 
показывают [29]:
• Частота положительного обнаружения mNGS зна-

чимо выше, чем у стандартных посевов: 74,4–88,2% 
vs 12,1–47,9% (p < 0,001);

• Среднее время до результата: 1,0–1,4 дня (mNGS) 
vs 4,8–5,9 дней (посев);

• 28-дневная летальность в группе mNGS – 47,3% 
vs 62,2% в группе без mNGS (p = 0,043) в когорте па-
циентов с сепсисом и инфекцией кровотока;

• mNGS особенно эффективен для обнаружения виру-
сов, Mycobacterium tuberculosis, атипичных патогенов и 
смешанных инфекций.

Ограничения mNGS включают высокую стоимость, 
сложность биоинформатического анализа, высокий фон 
ДНК хозяина в цельной крови (99,9%) и необходимость 
оптимизации протоколов пробоподготовки. Тем не менее 
улучшение выживаемости потенциально обеспечивает 
экономическую эффективность через снижение смерт-
ности.

Клинические оценочные шкалы в контексте биомаркёров

Sepsis-2 и Sepsis-3
Современная диагностика сепсиса основывается 

на двух основных определениях. Sepsis-2 (1992/2001) 
базируется на критериях ССВР (SIRS) в сочетании с дока-
занной инфекцией. Sepsis-3 (2016) определяет сепсис как 
жизнеугрожающую органную дисфункцию вследствие 
дисрегулированного ответа организма на инфекцию, оце-
ниваемую по шкале SOFA (≥2 баллов) [30], при этом для 
скрининга в отделениях неотложной помощи предложена 
упрощённая шкала qSOFA. Анализ данных из мультицен-
трового исследования Crouser и соавт. (2020) показал, 
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что qSOFA обладает ограниченной чувствительностью 
для раннего выявления сепсиса в условиях приёмного 
отделения (чувствительность отдельных компонентов: 
тахипноэ – 20,3%, изменение сознания – 11,7%, гипотен-
зия – 15,8%), тогда как MDW значимо дополняет как SIRS, 
так и qSOFA. Комбинация MDW + qSOFA повышает AUC 
с 0,67 (qSOFA отдельно) до 0,76 для всех пациентов и до 
0,74 для иммунокомпрометированных больных [23].

Шкалы прогноза в хирургии (APACHE II, SOFA, MPI)
В хирургическом контексте наиболее значимы сле-

дующие шкалы:

тов, выдавая предупреждение за медиану 6 часов до 
клинического подтверждения сепсиса;

• Трансформерные модели – ансамбль gradient-boosted 
trees и transformer encoder для предсказания бактери-
емии и грам-принадлежности возбудителя в момент 
забора гемокультуры;

• Дикий лес (Random Forest) – стабильная производи-
тельность в прогнозировании хронических критиче-
ских состояний, ассоциированных с сепсисом.

Конкретные клинические системы поддержки принятия 
решений

TREWS (Targeted Real-Time Early Warning Score): 
Проспективная мультицентровая оценка показала, что 
подтверждение тревоги в течение 3 часов ассоциировано 
с более быстрым началом терапии. TREWS продемон-
стрировал AUC = 0,97 на внутренней валидации [34]. 
Epic Sepsis Model (ESM): При независимой внешней 
валидации (Университет Мичигана, 2021) ESM показал 
значительно более низкую производительность, чем за-
являлось: AUC ≈ 0,63, что подчёркивает проблему обоб-
щаемости проприетарных моделей [35]. В обновлённом 
проспективном исследовании (2024) (145 885 обращений, 
два госпиталя) ESMv1 продемонстрировал чувствитель-
ность всего 14,7% в 6-часовом окне и 41,5% на всём го-
ризонте госпитализации. Эти данные критически важны, 
поскольку Epic является наиболее распространённой 
ЭМК-системой в мире. Система HERACLES (Lausanne 
University Hospital) интегрирует AI-алгоритм ретроспек-
тивной классификации пациентов с подтверждённым, 
вероятным или опровергнутым сепсисом каждые 6 часов 
[36]. Современные AI модели для раннего предупрежде-
ния сепсиса (SepsisAI и аналогичные LSTM/ML подходы) 
демонстрируют AUROC 0,79–0,96 и способны предсказы-
вать развитие сепсиса за несколько часов до клинического 
распознавания, однако их влияние на смертность остаётся 
неоднородным и требует дальнейших проспективных ис-
следований [37]. Систематические обзоры AI основанных 
систем раннего предупреждения показывают, что внедре-
ние ML оповещений может ускорять начало антибакте-
риальной терапии примерно на 1,5–2 часа и в отдельных 
исследованиях сопровождаться снижением органной дис-
функции и летальности, но результаты между центрами 
существенно различаются [38]. Обзор AI powered EWS 
подчёркивает, что для снижения «усталости от тревог» 
ключевое значение имеют динамические пороги, контек-
стно зависимое и многоуровневое оповещение, ансамбле-
вые модели и использование методов explainable AI, тогда 
как высокая доля ложноположительных тревог повышает 
когнитивную нагрузку, способствует нецелевому назначе-
нию антибиотиков и снижению доверия к системам [35]. 
Дополнительную обеспокоенность вызывают алгорит-
мические предвзятости, вопросы конфиденциальности 
данных и необходимость регуляторного надзора (FDA De 
Novo для SaMD, европейские MDR/IVDR), а также то, что 
высокая производительность AI систем на внутренних 

Шкала Год Назначение Ключевые особенности

APACHE II 1985 Прогнозирование 
летальности 
в ОРИТ

12 физиологических параме-
тров + возраст + хронический 
статус; диапазон 0–71 баллов

SOFA 1996 Оценка органной 
дисфункции 
при сепсисе

6 систем органов, ≥2 баллов = 
критерий Sepsis-3

MPI 1987 Прогнозирование 
исхода при пери-
тоните

Учитывает возраст, пол, ис-
точник, длительность, характер 
экссудата

qSOFA 2016 Скрининг сепсиса 
в приёмном 
отделении

Тахипноэ ≥22, изменение созна-
ния, АДсист ≤100 мм рт. ст.

Динамика SOFA используется для мониторинга 
органной дисфункции: увеличение суммарного балла 
SOFA наблюдалось у 44% умерших пациентов против 20% 
выживших (p<0,001) [31]. MPI является специфической 
хирургической шкалой для прогнозирования исхода при 
перитоните, позволяющей стратифицировать пациентов 
в группы риска при абдоминальном сепсисе [32].

Искусственный интеллект в прогнозировании 
инфекционных осложнений

Применение искусственного интеллекта (ИИ), 
включая машинное обучение (ML) и глубокое обучение 
(DL), для прогнозирования сепсиса на основе данных 
электронных медицинских карт (ЭМК) является одним 
из наиболее динамично развивающихся направлений. 
Систематический обзор 2025 года, охватывающий 52  ис-
следования, установил, что AI-модели демонстрируют 
AUC 0,79–0,96 для раннего выявления сепсиса, значи-
тельно превосходя традиционные шкалы SIRS и qSOFA 
(AUC qSOFA = 0,64 на тех же когортах) [32]. ML-модели, 
основанные на данных витальных функций, лабора-
торных показателей и демографической информации, 
способны предсказать ухудшение состояния за 2–6 часов 
до клинического распознавания сепсиса. Наиболее эф-
фективные алгоритмы включают:
• Gradient-boosted decision trees (XGBoost) – наиболее 

часто используемая модель с AUROC до 0,91 на вну-
тренней тестовой выборке;

• LSTM-сети (Long Short-Term Memory) – модель 
SepsisAI на основе LSTM достигла чувствительности 
97,05% и специфичности 96,75% на уровне пациен-
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выборках (AUC до 0,90–0,97) нередко снижается до ~0,63 
при внешней валидации [39]. Применение нейросетево-
го моделирования в хирургическом контексте показало 
перспективные результаты. На базе данных 82 пациентов 
с острым панкреатитом нейросетевой анализ выявил наи-
более информативные параметры для прогнозирования 
течения заболевания, включая лейкоцитарные индексы 
интоксикации, сонографические показатели и биохими-
ческие параметры [40]. Это демонстрирует возможность 
интеграции классических гематологических индексов в 
современные алгоритмы ИИ. Машинное обучение на 
данных ЭМК позволяет предсказывать вероятность бак-
териемии и, в ряде моделей, грам класс возбудителя уже 
на этапе назначения гемокультуры, демонстрируя AUC 
порядка 0,80–0,90 и превосходя традиционные клиниче-
ские правила, что потенциально может оптимизировать 
эмпирический выбор антибиотиков [41].

Интеграция биомаркёров: мультипараметрический подход
Анализ представленных данных свидетельствует о 

том, что ни один отдельный биомаркёр не обладает до-
статочной чувствительностью и специфичностью для 
надёжной ранней диагностики инфекционных ослож-
нений в хирургии. Наиболее перспективным подходом 
представляется комбинирование маркёров различных 
уровней:
• Уровень 1 – скрининг (минуты): MDW + WBC (из 

CBC), NLR, витальные функции → первичная страти-
фикация риска;

• Уровень 2 – подтверждение (часы): CRP, PCT, пресеп-
син → верификация инфекционной этиологии;

• Уровень 3 – идентификация возбудителя (часы–сут-
ки): MALDI-TOF MS, mNGS → быстрое определение 
патогена;

• Уровень 4 – иммунный мониторинг (сутки): HLA-DR 
на моноцитах, субпопуляции CD14/CD16, индекс сеп-
сиса → оценка иммунного статуса и прогноз;

• Интеграционный уровень – ИИ: ML-алгоритмы, объ-
единяющие мультимодальные данные ЭМК → непре-
рывная предиктивная аналитика.

Комбинация MDW и qSOFA продемонстрировала 
значимое улучшение диагностической точности (AUC 
до 0,76–0,78) по сравнению с отдельными компонен-
тами. Quirant-Sánchez и соавт. предложили комбини-
рованный алгоритм мониторинга, включающий CRP 
(>106,90 мг/мл) и MHLA-DR (≤72,80%) на 3-и сутки 
для стратификации риска развития сепсиса в ОРИТ. 
Пресепсин, в свою очередь, демонстрирует уникальную 
«хирургическую специфичность», поскольку не повы-
шается в ответ на операционную травму, что делает его 
особенно ценным для послеоперационного мониторинга 
в комбинации с CRP.

Экономические аспекты диагностических стратегий
Экономическая целесообразность диагностических 

стратегий является критически важным фактором для 

практического внедрения. MDW не требует дополнитель-
ных реактивов, образцов крови или затрат, измеряется в 
составе стандартного CBC. PCT примерно в 4 раза дороже 
CRP, однако PCT ориентированная антибиотикотерапия 
сокращает длительность антимикробного лечения, что 
компенсирует затраты на определение и снижает риск 
антибиотикорезистентности. mNGS – наиболее до-
рогой метод, не покрываемый базовым медицинским 
страхованием в большинстве стран, однако улучшение 
выживаемости (28-дневная летальность 47,3% vs 62,2%) 
потенциально обеспечивает экономическую эффектив-
ность. MALDI-TOF MS может быть экономически эффек-
тивным благодаря снижению смертности и оптимизации 
антибиотикотерапии [42].

Заключение и перспективы
Эволюция подходов к прогнозированию инфекци-

онных осложнений в хирургии представляет собой непре-
рывный процесс – от полуэмпирических лейкоцитарных 
индексов Кальф-Калифа к высокоточным автоматизиро-
ванным биомаркёрам, методам быстрой идентификации 
патогенов и интеллектуальным системам поддержки 
принятия решений. Каждое поколение диагностических 
инструментов не отменяет предыдущее, а дополняет его, 
формируя многоуровневую систему мониторинга.

Ключевые тенденции развития включают:
• Внедрение MDW как рутинного скринингового пара-

метра в составе CBC, не требующего дополнительных 
затрат;

• Использование дополнительных гематологических 
индексов (NLR, PLR, SII) как доступных предикторов 
послеоперационных осложнений;

• Мониторинг иммунного статуса (HLA-DR, CD14/
CD16) для выявления иммунопаралича;

• Использование PCT для управления длительностью 
антибиотикотерапии с целью снижения антибиоти-
корезистентности;

• Применение пресепсина как хирургически-специфич-
ного маркёра, устойчивого к операционной травме;

• Быстрая идентификация патогенов с помо-
щью MALDI-TOF MS и mNGS;

• Интеграция мультимодальных данных в ML-алгорит-
мы для непрерывного предиктивного мониторинга;

• Критическая оценка AI-систем с учётом проблемы 
«усталости от тревог», обобщаемости моделей и эти-
ческих аспектов.
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