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Обследован 161 ребенок: 122 недоношенных новорождённых 28–34 недель гестационного возраста с неона-
тальным сепсисом (НС) и 39 новорожденных того же гестационного возраста без симптомов НС. Проводилось кли-
нико-лабораторное обследование, включавшее определение прокальцитонина (ПКТ), С-реактивного белка (СРБ), 
пресепсина (ПСП), выполнялись бактериологические посевы крови, мазка из зева/эндотрахеальной трубы. В этио-
логической структуре НС преобладала грамположительная флора (71,8 %), удельный вес грамотрицательных бак-
терий составил 23,9 %, дрожжеподобных грибов – 4,4 %. Микроорганизмы были чувствительны к наиболее часто 
используемым у новорожденных антибиотикам: грамположительная флора  – к сультасину, цефаперазону, грамо-
трицатательная – к цефатоксиму, цефаперазону, гентамицину. Установлено повышение концентрации пресепсина 
более чем в 5,5 раз в первые часы и сутки развития НС, тогда как традиционные маркеры воспаления увеличивались 
только ко вторым суткам, что позволяет использовать пресепсин как ранний маркер НС у недоношенных новорож-
денных.

Ключевые слова: недоношенные новорожденные, неонатальный сепсис, микробный пейзаж, пресепсин, анти-
бактериальная терапия

We examined 161 children: 122 premature newborns of 28–34 weeks of gestational age with neonatal sepsis (NS) and 
39 newborns of the same gestational age without symptoms of NS. A clinical and laboratory examination was carried out, 
which included the determination of procalcitonin (PCT), C-reactive protein (CRP), presepsin (PSP); bacteriological blood 
cultures, a smear from the pharynx/endotracheal tube were performed. The etiological structure of NS was dominated by 
gram-positive flora (71.8 %), the proportion of gram-negative bacteria was 23.9 %, yeast-like fungi – 4.4 %. Microorganisms 
were sensitive to the most commonly used antibiotics in newborns: gram-positive flora – to sultasin, cefaperazone, gram-
negative flora – to cefatoxim, cefaperazone, gentamicin. An increase in presepsin concentration was found to be more than 
5.5 times in the first hours and days of NS progression, whereas traditional markers of inflammation increased only by the 
second day, which makes it possible to use presepsin as an early marker of NS in premature newborns.
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АБТ	 –	антибактериальная терапия
ИВЛ	 –	искусственная вентиляция легких
НС	 –	неонатальный сепсис 
ОРИТН	–	отделение реанимации и интенсивной терапии 	

	 	 новорожденных 
ПКТ	 –	прокальцитонин

ПСП	 –	пресепсин
СДР	 –	синдром дыхательных расстройств
СРБ	 –	С-реактивный белок
ССВР	–	синдром системной воспалительной реакции
СРАР (Constant Positive Airway Pressure) – положительное 	

	 	 давление в конце выдоха
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Неонатальный сепсис (НС) в настоящее время 
рассматривается как одна из главных при-
чин заболеваемости и смертности новорож-

денных. Своевременно поставленный диагноз, 
раннее начало лечения значительно улучшают 
прогноз пациентов с сепсисом [1]. Часто уровень 
летальности при НС обусловлен этиологией воз-
будителя, которым могут быть бактерии, грибки, 
простейшие и вирусы, причем на долю бактерий 
приходится более 95 % всех возбудителей [2]. 

Чувствительность традиционного микробиологи-
ческого исследования – посев крови на стерильность 
находится в пределах 25–67  %, а отсутствие поло-
жительного результата не гарантирует отсутствие 
бактериемии, тогда как срок получения результата 
от момента взятия анализа составляет иногда более 
48 часов [3]. Биомаркеры, которые традиционно ис-
пользуются для постановки диагноза сепсиса – про-
кальцитонин (ПКТ), С-реактивный белок (СРБ), не 
всегда могут использоваться для ранней и достовер-
ной диагностики неонатального сепсиса, особенно у 
недоношенных, ввиду физиологического их повыше-
ния в первые часы после рождения [4]. Исследования 
последних лет показали, что пресепсин (sD14-ST) мо-
жет претендовать на роль раннего маркера сепсиса, 
а также являться прогностическим маркером эффек-
тивности проводимой терапии [5]. 

Самый важный предиктор благоприятных исходов 
НС – срок начала антибактериальной терапии (АБТ). 
Эффективная АБТ, начатая в течение первого часа от 
появления первых признаков заболевания, позволя-
ет сократить смертность новорожденных вдвое, в то 
время как каждый час промедления начала терапии 
в течение первых 6 часов снижает выживаемость на 
7,6 % [6].

Цель исследования: изучить современную струк-
туру микроорганизмов при бактериальной инфекции 
у новорожденных, доказать значимость пресепсина 
для ранней диагностики неонатального сепсиса.

Материал и методы. Было обследовано 122 не-
доношенных ребенка со сроком гестации 28–34 не-
дели, находившихся на лечении в краевом клиниче-
ском перинатальном центре №  1 в 2016–2020 гг. с 
подозрением на инфекционный процесс (основная 
группа), родившихся от матерей с верифицированной 
генитальной и экстрагенитальной инфекционной па-
тологией и потребовавших оказания реанимационно-
го пособия в родильном зале или в первый час жизни, 
которым в последующем на основании клинико-лабо-
раторных показателей был выставлен диагноз НС. 

Вторую группу (39 новорожденных) составили не-
доношенные того же срока гестации, у которых не от-
мечено в последующем воспалительных заболеваний 
(контрольная группа). 

Микробиологические исследования новорожден-
ных включали в себя бактериологический посев крови, 
мазка из зева/эндотрахеальной трубы, ПЦР. Прово-
дилась верификация выделенного возбудителя, опре-
деление чувствительности к антимикробным препа-
ратам. Посев исследуемого материала производился 
на несколько питательных сред для обеспечения воз-
можности роста максимально большему числу возбу-
дителей: двойную среду, состоящую из 1,7–2 % пита-
тельного агара и полужидкой среды, приготовленной 
на питательном бульоне с добавлением глюкозы и ага-
ра, и среду для контроля стерильности – стандартную 
тиогликолевую среду. Для получения достоверных ре-
зультатов производился забор крови у недоношенных 
новорожденных в количестве 1 мл двукратно в первые 
(до начала АБТ) и третьи сутки жизни.

Всем недоношенным проведено клинико-лабора-
торное и инструментальное обследование, которое 
включало анализ крови с подсчётом нейтрофильного 
индекса по стандартной методике (в первые и третьи 
сутки жизни), биохимический анализ крови и гемо-
стазиограмму (в первые и третьи сутки жизни), ПКТ, 
СРБ, ультразвуковое исследование (УЗИ) органов 
брюшной полости и забрюшинного пространства на 
ультразвуковом сканере Aloka (Япония), применя-
лись конвексный датчик с частотой 3,5–5 МГц и ли-
нейный датчик с частотой сканирования 7–10  МГц. 
УЗИ проводились по стандартным методикам, рент-
генологическое исследование органов грудной 
клетки в первые сутки жизни, далее  – по показа- 
ниям.

Определение пресепсина при рождении, в дина-
мике через 24 и 72 часа проводилось на иммунохеми-
люминесцентном экспресс-анализаторе PATHFAST 
(Япония). 

Статистическая обработка данных проводилась с 
использованием прикладных программ STATISTICA 
16.0. Симметричность распределения проверялась 
путем вычисления коэффициента Колмогорова  – 
Смирнова. При распределении, отличавшемся от 
нормального, данные представляли в виде медианы 
Me и значений квартилей (Q1; Q3), соответствующих 
значению 25 и 75 перцентилям. Значимость разли-
чий между сравниваемыми группами оценивали с 
использованием непараметрических критериев Ман-
на – Уитни для независимых групп и Вилкоксона – для 
зависимых выборок. Различия считались значимыми 
при p<0,05. 

Результаты и обсуждение. НС диагностирова-
ли у недоношенных в том случае, если клиническая 
картина проявлялась синдромом системной воспа-
лительной реакции (ССВР), которая определялась 
при наличии у ребенка отягощенного анамнеза со 
стороны матери (преждевременные роды, безво-
дный период более 18 часов, лихорадка в родах, 
инфекция мочевыводящих путей), очага инфекции и 
двух или более признаков воспаления  – повышение 
(38 ºС и выше) или понижение (ниже 36 ºС) темпера-
туры тела, число сердечных сокращений более 150 в 
1 мин, дыхательных движений более 50 в 1 мин, пар-
циальное напряжение углекислого газа менее 32 мм 
рт. ст., лейкоцитоз в крови выше 30×109/л в первые 
сутки или лейкопения (менее 5×109/л), нейтрофилез 
(более 20  тыс. в первые сутки жизни), нейтрофиль-
ный индекс более 3,9.

В первые сутки заболевания АБТ осуществлялась 
эмпирически согласно протоколу назначения анти-
бактериальной терапии. Дыхательные нарушения, 
потребовавшие искусственной вентиляции лёгких 
(ИВЛ) (не позднее 2 часов жизни), наблюдались у 
36 детей (29,5 %), неинвазивную респираторную под-
держку (СРАР) получали 24 ребенка (19,7 %), пациен-
тов без респираторной терапии было 14 (11,5 %). 

Далее АБТ осуществлялась в зависимости от кли-
нических данных, лабораторной динамики, а также от 
чувствительности выделенной микрофлоры к анти-
бактериальным препаратам (цефалоспорины 3 по-
коления, карбапенемы, гликопептиды, оксазолиди-
ноны). Эффективность антибактериальной терапии 
оценивалась каждые 48 часов. 

При посеве крови на стерильность у 122 недо-
ношенных новорожденных с ранним НС рост микро-
организмов определен в 74 пробах, что составило 
60,7 %. 

В этиологической структуре сепсиса преобладала 
грамположительная флора  – 71,8  % (53), удельный 
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вес грамотрицательных бактерий составил 23,9 % 
(17), дрожжеподобных грибов – 4,4 % (3) (табл. 1).

Таблица 1
Структура возбудителей НС у недоношенных 

новорожденных 

Возбудитель Количество	
(абс.)

Количество	(%)

Грамположительные	бактерии	(71,8	%)
S.	epidermidis 26 35,1
S.	aureus 14 18,8
Enterococcus	
faecium

7 9,5

Streptococcus	
agalactiae

6 8,4

Грамотрицательные	бактерии	(22,4	%)
Escherichia	coli 13 17,6
K.	рneumoniae 5 6,8

Дрожжеподобные	грибы	(6,2	%)
Candida	
albicans

3 4,4

Всего 74 100

В структуре грамположительной фло-
ры преобладали S. epidermidis (35,1 %), 
S. aureus (18,8 %), на Enterococcus 
faecium и Streptococcus agalactiae 
приходилось 9,5 % и 8,4 % соответ-
ственно. В структуре грамотрицатель-
ных Escherichia coli составила 17,6 %, 
K. рneumoniae – 6,8 %, дрожжеподобные 
грибы выявлены в 4,1 % случаев, бакте-
риально-грибковых ассоциации – в 12,6 %. 

Выявленные микроорганизмы были 
чувствительны к наиболее часто исполь-
зуемым в клинической практике у ново-
рожденных антибиотикам (рис.).

Учитывая, что микробиологические 
исследования могут быть получены не 

ранее чем через 48 часов, а назначение антибак-
териальной терапии требуется немедленно после 
постановки диагноза, была предпринята попытка 
подтвердить диагноз НС с помощью современного 
биомаркера – пресепсина (sD14-ST). 

Как показали результаты исследования, в основ-
ной группе концентрация sD14-ST колебалась в пре-
делах от 520 до 1152 пг/мл с Ме (25Q–75Q), равной 
810,3 (567–1118) пг/мл; в группе контроля – от 78 до 
219 с Ме (25Q–75Q), равной 147,7 (121,4–158,6) пг/
мл (p<0,001) (табл. 2). 

Такие показатели, как СРБ и ПКТ, в первые часы 
после рождения не имели статистически значимых 
отличий у новорожденных основной и контрольной 
групп (р≥0,05). Только через 24 часа отмечено уве-
личение содержания концентрации ПКТ в сравнении 
с данными после рождения в среднем до 4,6 нг/мл 
(25Q–75Q равнялись 4,1–4,9) у пациентов основной 
группы, при уровне в группе контроля – 1,5±0,18 нг/
мл. Также в эти сроки отмечено значительное увели-
чение содержания СРБ (р≤0,01), что свидетельствует 
о более позднем ответе этих показателей на воспа-
ление. 

Таблица 2
Распределение концентрации СРБ, ПКТ, ПСП у новорожденных 2 группы в динамике Me (25Q–75Q)

Показатель Контрольная	
группа	(n=42)

Основная	группа	(n=30)	
р р1 р2

В	родзале Через	24	часа Через	72	часа
СРБ,	мг/мл 1,24	(0,9–1,4) 1,52	(1,2–2,09) 2,8	(2,3–3,1) 12,8	(10,4–13,9) 0,49 0,04 0,001
ПКТ,	нг/мл 1,5	(1,2–1,6) 2,0	(1,7–2,4) 4,6	(4,1–4,9) 8,6	(7,3–9,2) 0,47 0,05 0,001
ПСП,	пг/мл 147,7	

(121,4–158,6)
810,3	

(567,7–1118,0)
840,6	

(570,6–1009)
559,2	

(504,1–655,5)
0,001 0,47 0,001

Примечание: р – статистическая значимость между основной и контрольной группами (критерий Манна – Уитни); р1 – 
статистическая значимость между недоношенными основной группы в родзале и через 24 часа (критерий Вилкоксона); 
р2 – статистическая значимость между недоношенными основной группы в родзале и через 72 часа (критерий Вилкоксона).

Ориентируясь на высокие показатели пресепсина, 
недоношенным основной группы АБТ была назначена 
в первые часы после рождения. Через 72 часа уро-
вень ПСП в этой группе имел более низкие показа-
тели в сравнении с полученными сразу после рожде-
ния – при Ме (25Q–75Q), равной 559,2 (504,1–655,5), 
против Ме (25Q–75Q) 810,3 (567–1118) (р<0,001), что 
может служить прогностически благоприятным по-
казателем исхода заболевания, а также маркером 
эффективности АБТ. При неблагоприятном исходе 
заболевания уровень пресепсина в динамике повы-
шался, достигая незадолго до летального исхода 
2200 нг/мл.

Заключение. Таким образом, в этиологической 
структуре бактериальной инфекции у недоношенных 
преобладала грамположительная флора. Выявлен-
ные микроорганизмы были чувствительны к наибо-
лее часто используемым в клинической практике у 
новорожденных антибиотикам: грамположительная 
флора – к сультасину, цефаперазону, грамотрицата-
тельная – к цефатоксиму, цефаперазону, гентамици-
ну, что, вероятно, связано с антибактериальной тера-
пией во время осложненного течения беременности 
у матерей этих детей и должно учитываться при на-
значении эмпирической антибактериальной терапии 
недоношенным детям. 

Рис. Чувствительность основных возбудителей НС 
у новорожденных (% чувствительных штаммов)
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Для ранней диагностики неонатального сепсиса 
возможно использование пресепсина как раннего 
маркера неонатального сепсиса, уровень которого 
при последующем подтверждении бактериальной 
инфекции повышается в среднем на 24 часа раньше, 
чем традиционных маркеров воспаления (СРБ, ПКТ), 

а снижение его содержания может служить показате-
лем благоприятного исхода заболевания и надежным 
маркером эффективности проводимой антибактери-
альной терапии.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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