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Ðåçþìå
Öåëü. Èçó÷åíèå  ìàðêåðà âîñïàëåíèÿ  ïðåñåïñèíà (ÏÑÏ) äëÿ óëó÷øåíèÿ äèàãíîñòèêè òÿæåëîé ïíåâìîíèè è ñåïñèñà. 
Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Îáñëåäîâàíû 75 áîëüíûõ ïíåâìîíèåé, ñåïñèñîì, äðóãèìè âîñïàëèòåëüíûìè çàáîëåâàíèÿìè â âîçðàñòå
îò 17 äî 78 ëåò. Óðîâåíü ÏÑÏ îïðåäåëÿëè êîëè÷åñòâåííî íà èììóíîõåìèëþìèíåñöåíòíîì àíàëèçàòîðå Pathfast (Mitsubishi Chemi-
cal Medience Corporation, ßïîíèÿ). Âñå áîëüíûå äî ïîñòóïëåíèÿ â ñòàöèîíàð ïîëó÷àëè àíòèáàêòåðèàëüíóþ òåðàïèþ â äðóãèõ ìåäè-
öèíñêèõ îðãàíèçàöèÿõ. 
Ðåçóëüòàòû. Ïðè ïíåâìîãåííîì ñåïñèñå ÏÑÏ â îáùåé ãðóïïå ñîñòàâèë 3196,9±1202,16 ïã/ìë (n=14, x̅±m), ïðè àáäîìèíàëüíîì ñåï-
ñèñå – 2506,7±448,32 ïã/ìë (n=28), ó áîëüíûõ äðóãèìè âîñïàëèòåëüíûìè çàáîëåâàíèÿìè – 671,6±124,55 ïã/ìë (n=11). Â ãðóïïå
áîëüíûõ ñ ïíåâìîãåííûì ñåïñèñîì óðîâåíü ÏÑÏ ñîñòàâèë 1125,3±240,59 ïã/ìë (n=3), ó áîëüíûõ òÿæåëîé ïíåâìîíèåé  –
362,6±76,29 ïã/ìë (n=13, ð<0,05), ó áîëüíûõ íåòÿæåëîé ïíåâìîíèåé – 157,3±33,02 ïã/ìë (n=9; ð<0,05).
Çàêëþ÷åíèå. Âûñîêèé óðîâåíü ÏÑÏ ÿâëÿåòñÿ ïîêàçàòåëåì àêòèâíîé èíôåêöèîííîé ïàòîëîãèè è îòðàæàåò ñòåïåíü òÿæåñòè ïíåâìî-
íèè è ðàçâèòèå ñåïñèñà. Ñîõðàíåíèå âûñîêîãî óðîâíÿ ÏÑÏ íà ôîíå ïðîâîäèìîé ðàíåå àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè ÿâëÿåòñÿ ñâè-
äåòåëüñòâîì èõ íåäîñòàòî÷íîé ýôôåêòèâíîñòè. Ñëåäóåò ó÷èòûâàòü áîëüøóþ âàðèàáåëüíîñòü óðîâíÿ ÏÑÏ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ïðåñåïñèí, ïíåâìîíèÿ, ñåïñèñ.
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The aim of this study was to evaluate marker of inflammation  presepsin to improve diagnosis of severe pneumonia, sepsis.
Materials and methods. 75 patients with pneumonia, sepsis, other inflammatory diseases aged from 17 to 78 years were examined. These
patients have been investigated for the level of the presepsin. Presepsin level was quantified on immunohemilyuministsentny analyzer
Pathfast (Mitsubishi Chemical Medience Corporation, Japan) in pg/ml. All patients had obtained an antibacterial therapy in other health
care organizations before entering the hospital.
Results. Ðresepsin at the general group of patients with pneumogenic sepsis was 3196.9±1202.16  pg/mL (n=14, x̅±m), with abdominal
sepsis – 2506.7±448.32 pg/mL (n=28), with other inflammatory diseases – 671.6±124.55 pg/mL (n=11). Ðresepsin of patients with pneu-
mogenic sepsis  was 1125.3±240.59 pg/mL (n=3), presepsin of patients with severe pneumonia was – 362.6±76.29 pg/mL (n=13, ð<0.05),
non-severe pneumonia – 157.3±33.02 pg/mL (n=9, ð<0.05).
Conclusion. The high level of presepsin is an indication of an active infectious disease and reflects the severity of the pneumonia and de-
velopment of sepsis. Keeping a high level against the backdrop of earlier presepsin ongoing antibiotic therapy is an indication of their lack
of effectiveness. A significant variability of presepsin should be taken into account. 

Keywords: presepsin, pneumonia, sepsis.

Пресепсин (ПСП) – новый биологический маркер бак-
териальных и грибковых системных инфекций [1–3].
Ключевую роль в образовании ПСП играет активация мак-
рофагов/моноцитов, на поверхности которых расположен
мембранный рецепторный белок mCD14. Этот белок-ре-
цептор распознает сигнал о наличии инфицирующих бакте-
рий и включает систему неспецифического иммунитета и
связанный с нею воспалительный процесс с образованием
sCD14-ST (ПСП). 

ПСП обладает рядом преимуществ по сравнению с дру-
гими провоспалительными маркерами, однако требуется
дальнейшее исследование для уточнения роли ПСП.

Цель исследования: изучение ПСП для повышения
эффективности диагностики  тяжелой пневмонии и сепси-
са. Для этого проведено определение уровня ПСП у боль-
ных пневмонией, сепсисом с предшествующей антибакте-
риальной терапией (АБТ). 

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
Обследовано 75 больных. Пациенты находились на

лечении в пульмонологическом отделении, отделении хи-
рургической инфекции, отделении реанимации и интенсив-
ной терапии КГБУЗ «Краевая клиническая больница» в пе-
риод с 2014 по 2017 г. Возраст больных составлял от 17 до
78 лет, средний возраст 55,0±1,72 года (x̅±m). Среди них бы-
ло мужчин 41 (54,7%), женщин – 34 (45,3%). Всех больные
разделили на 4 группы. Первую группу составили больные
пневмонией (n=22, 29,3%), 2-ю группу – пневмогенным сеп-
сисом (n=14, 18,7%), 3-ю группу – абдоминальным сепси-
сом (n=28, 37,3%), 4-ю группу – другими воспалительными
заболеваниями (острый гнойный пиелонефрит, флегмоноз-
ный аппендицит, холецистит и др., n=11, 14,7%). Разделение
больных проводилось по классификации сепсиса: сепсис,
тяжелый сепсис, септический шок [4]. 
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АБТ – антибактериальная терапия
ПСП – пресепсин

sCD14-ST – пресепсин
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Уровень ПСП определяли количественно на иммунохе-
милюминесцентном анализаторе Pathfast (Mitsubishi
Chemi cal Medience Corporation, Япония). Результаты изме-
рения представлены в пикограммах на миллилитр, пг/мл.
ПСП определяли при поступлении. Ведение больных осу-
ществляли в соответствии с действующими клиническими
рекомендациями и стандартами. Всем пациентам до поступ-
ления в КГБУЗ «Краевая клиническая больница» проводи-
лась  АБТ в других медицинских организациях.  

Статистическую обработку данных проводили с ис-
пользованием пакета программ Statistica V. 10.0. Для опре-
деления статистически значимых различий вычислялся
U-критерий Манна–Уитни. Различия считали статистиче-
ски значимыми при  p<0,05.

Ðåçóëüòàòû 
Уровни ПСП при сепсисе представлены в табл. 1. Как

следует из табл. 1, уровни ПСП при пневмогенном и абдо-
минальном сепсисе в общей группе не различались. У боль-
ных другими воспалительными заболеваниями уровень
ПСП  был ниже (р<0,05). 

При пневмогенном сепсисе уровни ПСП представлены
в табл. 2. Уровни ПСП у больных пневмогенным сепсисом,
тяжелым пневмогенным сепсисом и септическим шоком
статистически значимо не различались.

Концентрация ПСП при абдоминальном сепсисе соста-
вила  3764,0±1177,65 пг/мл, n=8, что не отличалось от ПСП
при тяжелом абдоминальном сепсисе – 2003,8±385,88 пг/мл,
n=20 (р>0,05). 

Уровень ПСП при пневмогенном сепсисе составил
1125,33±240,59 пг/мл, n=3, что не отличалось от ПСП при
абдоминальном сепсисе  – 3764,0±1177,65, n=4 (р>0,05).
ПСП при тяжелом пневмогенном сепсисе был
2986,8±1070,58 пг/мл, n=5 и не отличался от ПСП при тя-
желом абдоминальном сепсисе – 2003,8±385,88 пг/мл,
n=20 (р>0,05).

Уровни ПСП у больных нетяжелой и тяжелой пневмо-
нией представлены в табл. 3. Как видно из табл. 3, уровень
ПСП у больных тяжелой пневмонией выше, чем  у боль-
ных нетяжелой пневмонией.

Сравнение уровней ПСП при тяжелой пневмонии, сеп-
сисе, тяжелом сепсисе, септическом шоке представлено
в табл. 4. ПСП у больных тяжелой пневмонией ниже, чем
у больных пневмогенным сепсисом, тяжелым пневмоген-
ным сепсисом, септическим шоком.

Из 42 пациентов с сепсисом умерли 19 (45,2%). Уро-
вень ПСП у выживших больных пневмогенным сепсисом
составил 2075,1±661,95 пг/мл, n=9, и не отличался от уров-
ня ПСП у умерших больных пневмогенным сепсисом –
5216,0±3160,42 пг/мл, n=5 (р>0,05). 

Уровень ПСП у выживших больных абдоминальным
сепсисом составил 3233,9±777,58 пг/мл, n=14, и не отли-
чался от уровня ПСП у умерших больных абдоминальным
сепсисом – 1779,5±385,90 пг/мл, n=14 (р>0,05). 

Îáñóæäåíèå
Уровень ПСП в нашем исследовании не отличался при

пневмогенном и абдоминальном сепсисе и не зависел от тя-
жести сепсиса. Полученные нами данные несколько

Ìàðêåð ñåïñèñà è òÿæåëîé ïíåâìîíèè – ïðåñåïñèí 
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Òàáëèöà 1. ÏÑÏ ó áîëüíûõ ïíåâìîãåííûì, àáäîìèíàëüíûì ñåïñèñîì è äðóãèìè âîñïàëèòåëüíûìè çàáîëåâàíèÿìè

Показатель

Больные
пневмогенным

сепсисом   

Больные
абдоминальным

сепсисом

Больные другими
воспалительными

заболеваниями р

(1) (2) (3)
x̅±m x̅±m x̅±m 1–2 1–3 2–3

ПСП при поступлении, пг/мл 3196,9±1202,16 2506,7±448,32 671,6±124,55
>0,05 <0,05 <0,05

n 14 28 11

Òàáëèöà 2. ÏÑÏ ïðè ïíåâìîãåííîì ñåïñèñå ðàçëè÷íîé òÿæåñòè

Показатель

Больные
пневмогенным

сепсисом   

Больные тяжелым
пневмогенным

сепсисом

Больные
септическим

шоком р

(1) (2) (3)
x̅±m x̅±m x̅±m 1–2 1–3 2–3

ПСП при поступлении, пг/мл 1125,3±240,59 2986,8±1070,58 4407,7±2694,82
>0,05 >0,05 >0,05

n 3 5 6

Òàáëèöà 3. ÏÑÏ ó áîëüíûõ ïíåâìîíèåé ðàçëè÷íîé
ñòåïåíè òÿæåñòè

Показатель

Больные
нетяжелой
пневмонией

Больные
тяжелой

пневмонией р

(1) (2) 

x̅±m x̅±m 1–2

ПСП при
поступлении, пг/мл 157,3±33,02 362,6±76,29

<0,05
n 9 13



 отличаются от данных, приведенных в литературе. В ис-
следовании T. Shozushima и соавт. установлены следующие
уровни ПСП: локальная инфекция – 721,0±611,3 пг/мл;
сепсис – 817,9±572,7 пг/мл; тяжелый сепсис –
1992,9±1509,2 пг/мл   [5]. В рекомендациях по ведению па-
циентов при подозрении на сепсис предложены следующие
значения ПСП (пг/мл): <200 – очень низкий риск развития
сепсиса; 200–300 – низкий риск развития сепсиса;
300–500 – умеренный риск развития сепсиса; 500–1000 –
сепсис; ≥1000 – тяжелый сепсис, септический шок [2].  

Пациенты с сепсисом, тяжелым сепсисом в нашем ис-
следовании имели более высокие значения ПСП, чем ука-
зывается в литературе. Это свидетельствует о крайней тя-
жести состояния обследованных больных.

Уровни ПСП при пневмогенном и абдоминальном сеп-
сисе в общей группе и в зависимости от степени тяжести
сепсиса не отличались. 

ПСП у больных тяжелой пневмонией  составил
362,6±76,29 пг/мл, n=13, что было выше, чем  у больных
нетяжелой пневмонией – 157,3±33,02 пг/мл, n=9 (р<0,05).
Это соответствует данным литературы [7–9]. 

Уровень ПСП при тяжелой пневмонии был ниже, чем
при пневмогенном сепсисе. Уровни ПСП у выживших при
пневмогенном и абдоминальном сепсисе не отличались от
уровней ПСП умерших больных. Это свидетельствует об
отсутствии прогностической ценности ПСП, определяемом
при поступлении. Другие исследования указывают на про-
гностическую значимость ПСП. К. Klouche и соавт. пока-
зали, что значение уровня отсечения (cutoff level) ПСП рав-
ное 1925 пг/мл является прогностическим для смертности
у септических больных [10]. 

Однако обращает на себя внимание возможность сни-
жения уровня ПСП у иммуноскомпроментированного па-
циента. Больная 36 лет, диагноз: ВИЧ-инфекция IVВ ста-
дии, СПИД, стадия вторичных заболеваний, фаза прогрес-
сирования на фоне отказа от антиретровирусной терапии.
Осложнения: двусторонняя тотальная вирусно-бактериаль-

но-грибковая пневмония, тяжелая. Острая дыхательная не-
достаточность 4-й степени (искусственная вентиляция лег-
ких  с 24.10.2016). Тяжелый сепсис, инфекционно-токсиче-
ский шок от 02.10.2016. Белково-энергетическая недоста-
точность. Сопутствующие заболевания: гепатит С, умерен-
ная степень биохимической активности. Уровень ПСП
при поступлении – 205 пг/мл.

Следует особо подчеркнуть, что высокие значения
ПСП выявлены у больных, которым в течение нескольких
дней проводилась массивная АБТ в других медицинских
организациях. Следовательно, сохранение высокого уровня
ПСП является свидетельством неэффективности проводи-
мой АБТ.

Çàêëþ÷åíèå
Как показало наше исследование, высокий уровень

ПСП отражает активность инфекционной патологии и яв-
ляется диагностически значимым при пневмонии и сепсисе,
помогая определять степень тяжести пневмонии. 

Сохранение высокого уровня ПСП на фоне проводи-
мой ранее АБТ и других лечебных мероприятий является
свидетельством их недостаточной эффективности. Уров-
ни ПСП у выживших и умерших больных пневмогенным
и абдоминальным сепсисом не различались. Это свиде-
тельствует об отсутствии прогностической ценности
ПСП в определении летального исхода у больных сепси-
сом в отделении реанимации и интенсивной терапии. Сле-
дует отметить, что уровень ПСП при тяжелой пневмонии
и сепсисе имеет большую вариабельность. В связи с чем
в диагностике этих заболеваний у конкретных больных
необходимо учитывать весь комплекс клинических и ла-
бораторных данных.

Требуются дальнейшие проспективные исследования
роли ПСП в диагностике бактериальной инфекции.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Å.À. Òèòîâà è ñîàâò.
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Òàáëèöà 4. ÏÑÏ ïðè òÿæåëîé ïíåâìîíèè è ïíåâìîãåííîì ñåïñèñå ðàçëè÷íîé ñòåïåíè òÿæåñòè

Показатель

Больные
тяжелой

пневмонией

Больные
пневмогенным

сепсисом   

Больные тяжелым
пневмогенным

сепсисом

Больные
септическим

шоком р

(1) (2) (3) (4)
x̅±m x̅±m x̅±m x̅±m 1–2 1–3 1–4

ПСП при
поступлении, пг/мл 362,6±76,29 1125,3±240,59 2986,8±1070,58 4407,7±2694,82

<0,05 <0,05 <0,05
n 13 3 5 6
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