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ИЗУЧЕНИЕ УРОВНЯ ПРЕСЕПСИНА У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ  

ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ  

ФГБНУ Центральный научно-исследовательский институт туберкулеза, Москва 

РЕЗЮМЕ 

Изучение уровня пресепсина у детей и подростков больных туберкулезом органов дыхания  

О.А. Пискунова, М.М. Авербах, Е.С. Овсянкина, Л.В. Панова 

ФГБНУ Центральный научно-исследовательский институт туберкулеза, Москва 

Ключевые слова: туберкулез органов дыхания, пресепсин, дети, подростки 

С целью изучения уровня пресепсина в плазме крови больных с «малыми» формами туберкулеза 

органов дыхания и деструктивными процессами проведено когортное проспективное исследование в 

период с января по июль 2014 г. В когорту включено 30 больных туберкулезом органов дыхания. 

Первые результаты исследования уровня пресепсина у больных туберкулезом детей и подрост-

ков свидетельствуют о перспективности изучения этого биологического маркера. Об этом свиде-

тельствуют полученные достоверные различия уровня пресепсина у больных с «малыми» формами 

туберкулеза (93,1±6,11 пг/мл) и больных с деструктивными процессами (126,3±12,48 пк/мл), 

р=0,030896. У больных деструктивным туберкулезом легких с бактериовыделением уровень ПСП был 

достоверно выше, чем у больных без бактериовыделения (147,0±12,9 пг/мл и 82,85±7,3 пг/мл соответ-

ственно, р=0,017). Отмечено также достоверное снижение уровня ПСП в случаях эффективной хи-

миотерапии со 159,6±15,9 пг/мл до начала лечения до 90,18±9,7 пг/мл через 6 мес. химиотерапии 

(р=0,01) и отсутствии его снижения и нарастании при торпидном и прогрессирующем течении ту-

беркулеза соответственно. Требует изучения вопрос о нормальном уровне пресепсина в этой возраст-

ной группе, так как у пациентов с «малыми» формами туберкулеза и у половины больных с деструк-

тивными процессами уровень пресепсина до начала химиотерапии был в 1,5-2 раза ниже нормальных 

величин для взрослых. Подъем уровня пресепсина у ребенка с ТВГЛУ с 94 до 824 пг/мл в период ОРЗ 

представляет интерес в плане использования определения пресепсина для дифференциальной диагно-

стики туберкулезного и неспецифического воспаления. 

Brief resume of research 

Studying of presepsin level in children and adolescents with pulmonary tuberculosis.  

Piscunova O.A.,, Averbakh M.M., Ovsjankina E.S., Panova L.V. 

Central Tuberculosis Institute Russian, Moscow  

Key words: pulmonary tuberculosis, presepsin, children and adolescents 

 In order to study presepsin level in blood plasma of patients with "small" forms of pulmonary 

tuberculosis and destructive processes cohort prospective study conducted in the period from January to July 

2014 in the cohort included 30 patients with pulmonary tuberculosis.  

 First results of the investigation presepsins level in patients with tuberculosis (children and 

adolescents) indicate the prospects of studying this biological marker. This is evidenced by significant 

differences in the presepsin level obtained from patients with so-called "small" forms of tuberculosis (93,1 ± 

6,11 pg / ml) and patients with destructive processes (126,3 ± 12,48 pg / ml), p = 0, 030,896. In patients with 

smear-positive destructive pulmonary tuberculosis presepsin level was significantly higher than in smear-

negative patients (147,0 ± 12,9 pg / ml and 82,85 ± 7,3 pg / ml, respectively, p = 0.017). There was the 

significant decrease of presepsin in cases with effective chemotherapy (159,6 ± 15,9 pg / ml before treatment 

and 90,18 ± 9,7 pg / ml after 6 months of chemotherapy, p = 0.01) and the absence of its decline and a 

progressive increase in torpid and progressive course of tuberculosis, respectively. As a normal presepsin 

level in children and adolescents have not been studied it is difficult to evaluate the results of the presepsin 

content in patients with "small" forms of tuberculosis and half of the destructive tuberculosis patients, which 

presepsin level before chemotherapy was 1.5-2 times lower than normal values for adults. A single case of a 

significant rise presepsin level in patient with acute respiratory infection is a demonstration of the possibility 

of using a marker to differentiate pulmonary tuberculosis and other lung diseases. 
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Низкий процент обнаружения МБТ в мок-

роте у больных туберкулезом органов дыхания 
детей и подростков делает актуальным поиск 
биологических маркеров инфекции, служащих 
ориентиром тяжести заболевания и эффективно-
сти проводимой терапии. В последние годы од-
ним из наиболее значимых лабораторных мето-
дов диагностики инфекции является определение 
уровня пресепсина (ПСП) плазмы крови.  

Пресепсин является укороченным фраг-
ментом мембранного рецептора макрофагов 
CD14. Рецептор CD14 при взаимодействии ком-
плекса с бактериальными токсинами (липополи-
сахарид грамотрицательных бактерий, липотей-
хоевых кислот и пептидогликанов грамположи-
тельных бактерий, липопротеинов и липоараби-
номаннанов микобактерий и гликолипидов гри-
бов) осуществляет фагоцитоз токсинов с после-
дующим запуском выработки каскада биологиче-
ски активных веществ. В процессе катаболизма 
CD14 после его взаимодействия с липополисаха-
ридными субстанциями в макрофаге от него от-
щепляется концевой аминокислотный фрагмент 
и образуется белок молекулярной массой 13 кДа, 
названный пресепсин, который обнаруживается в 
кровотоке. Экспериментальными и клиниче-
скими исследованиями при сепсисе и септиче-
ском шоке показано, что пресепсин выделяется 
раньше и быстрее, чем иные маркеры сепсиса: 
ИЛ-6, прокальцитонин, С-реактивный белок 
[1,2,3]. Исследования уровня пресепсина при ту-
беркулезе в мировой практике отсутствуют. 

Цель исследования – изучить уровень пре-
сепсина в плазме крови больных с «малыми» 
формами туберкулеза органов дыхания и де-

структивными процессами, определить значи-
мость теста для контроля эффективности проти-
вотуберкулезной химиотерапии. 

 Материалы и методы исследования. Про-
ведено когортное проспективное исследование в 
период с января по июль 2014 г. В когорту вклю-
чено 30 больных туберкулезом органов дыхания, 
из них с «малыми» формами – 14 чел., с деструк-
тивными процессами – 16 чел. Детей в возрасте 
3-14 лет было 13 чел., подростков (15-17 лет) – 17 
чел. Маркер неспецифического воспаления пре-
сепсин определяли в плазме крови на аналитиче-
ском иммуноанализаторе PATHFAST (Mitsubishi 
Chemical Medience Corporation, Япония), предо-
ставленным во временное пользование ООО 
«ДИАКОН-М». Проведено сравнение показате-
лей уровня ПСП у больных с «малыми» формами 
туберкулеза и больных с деструктивным тубер-
кулезом легких. Также проведена оценка измене-
ния уровня ПСП у больных с деструктивным ту-
беркулезом легких до начала лечения, через 1 и 6 
мес. химиотерапии. Результаты обработаны ста-
тистически с помощью компьютерной про-
граммы Microsoft Exсel. 

Результаты исследования. По данным ли-
тературы уровень пресепсина в норме у взрослых 
составляет 148-171 пг/мл. В детской возрастной 
группе исследования не проводились. 

Результаты сравнения содержания ПСП в 
плазме крови больных с «малыми» формами ту-
беркулеза (14 чел.) и больных с деструктивным 
туберкулезом легких (16 чел.) до начала химио-
терапии представлены на рисунке 1.  

 

 
Рис. 1. Результаты сравнения уровня ПСП у больных с «малыми» формами и деструктивным тубер-

кулезом легких 
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В результате проведенного исследования 

установлено, что уровень ПСП у больных с «ма-

лыми» формами туберкулеза (93,1±6,11 пг/мл) 

был достоверно ниже по сравнению с показате-

лями больных с деструктивными процессами 

(126,3±12,48 пк/мл), р=0,030896. Вызывает инте-

рес случай подъема уровня ПСП до 824 пг/мл при 

исходном 94,1 пг/мл у больного с «малой» фор-

мой ТВГЛУ в период ОРЗ. Данный факт может 

быть использован для изучения значимости ПСП 

при проведении дифференциальной диагностики 

туберкулезного и нетуберкулезного воспаления. 

Из 16 больных с деструктивным туберку-

лезом легких у 11 на момент поступления опре-

делялось бактериовыделение, у 5 больных бакте-

риовыделение отсутствовало. На рисунке 2 пред-

ставлены результаты сравнения уровня пресеп-

сина у больных с бактериовыделением (МБТ+) и 

без бактериовыделения (МБТ-). 

 
Рис. 2. Результаты сравнения уровня пресепсина у больных деструктивным туберкулезом легких с 

МБТ+ и МБТ-.  

 

Из рисунка видно, что у больных деструк-

тивным туберкулезом легких с бактериовыделе-

нием уровень ПСП был достоверно выше, чем у 

больных без бактериовыделения (147,0±12,9 

пг/мл и 82,85±7,3 пг/мл соответственно, р=0,017). 

Полученные результаты свидетельствует о том, 

что уровень ПСП может служить критерием ак-

тивности микобактериальной популяции у боль-

ных туберкулезом. 

У 12 больных с деструктивным туберкуле-

зом легких проведена оценка уровня ПСП в ди-

намике в зависимости от характера течения про-

цесса (таблица 1). Из 12 у 6 больных отмечена по-

ложительная динамика процесса, у 4 торпидное 

течение, у 2 прогрессирующее течение процесса. 

Таблица 1 

Оценка уровня пресепсина у больных деструктивным туберкулезом легких в динамике, в зависимо-

сти от характера течения процесса 

Период обследо-

вания 

Характер течения туберкулезного процесса 

положительная дина-

мика 

N=6 

торпидное течение 

N=4 

прогрессирующее  

течение N=2 

Уровень ПСП до 

начала химиоте-

рапии 

159,6±15,9 пг/мл 133,7±24,4 142±26,8 

Уровень ПСП че-

рез 6 мес. химио-

терапии 

90,18±9,7 пг/мл 117,23±14,8 296,5±67,2* 

* - обследование проведено через 1 мес. от начала химиотерапии 

 

Проведенное исследование показало, что у 

6 больных с положительной динамикой процесса 

уровень пресепсина достоверно снизился со 

159,6±15,9 пг/мл до начала лечения до 90,18±9,7 

пг/мл через 6 мес. химиотерапии, р=0,01067799. 

Прекращение бактриовыделения в этой группе 

пациентов отмечено через 1 мес. у 4 больных, че-

рез 2 мес. – у 2. 
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Пациенты с торпидным течением туберку-

леза принадлежали к группе поступивших на по-

вторное лечение, после неэффективной химиоте-

рапии из различных регионов Российской Феде-

рации. Уровень ПСП у данной группы больных в 

изучаемый период достоверно не изменялся. 

Процессы в легких носили распространенный ха-

рактер: у 3 больных объем поражения составил – 

1 легкое, у 1 больного – оба легких. Во всех слу-

чаях микобактерии туберкулеза были обнару-

жены в мокроте, как методом микроскопии, так и 

посевом. Из 4 больных у 3 прекращение бакте-

риовыделения методом микроскопии и посева 

отмечено через 1 мес., у 1 – через 2 мес. химиоте-

рапии. Методом ПЦР ДНК МБТ у 2 не была об-

наружена через 2 мес. химиотерапии, продол-

жала определяться через 3 мес. у 2 больных. 

У 2 пациентов с прогрессирующим тече-

нием туберкулеза отмечено увеличение уровня 

ПСП в 2 раза через 1 мес. от начала химиотера-

пии. Пациенты поступили на повторное лечение 

после неэффективного курса химиотерапии из 

регионов РФ. Прогноз по заболеванию у этих 

больных был неблагоприятным. 

Заключение. Первые результаты исследо-

вания уровня пресепсина у больных туберкуле-

зом детей и подростков свидетельствуют о пер-

спективности изучения этого биологического 

маркера. Об этом свидетельствуют полученные 

достоверные различия уровня пресепсина у боль-

ных с «малыми» формами туберкулеза и больных 

с деструктивными процессами, а также снижение 

уровня ПСП в случаях эффективной химиотера-

пии и отсутствии его снижения и нарастании при 

торпидном и прогрессирующем течении тубер-

кулеза соответственно. Требует изучения вопрос 

о нормальном уровне пресепсина в этой возраст-

ной группе, так как у пациентов с «малыми» фор-

мами туберкулеза и у половины больных с де-

структивными процессами уровень пресепсина 

до начала химиотерапии был в 1,5-2 раза ниже 

нормальных величин для взрослых. Подъем 

уровня пресепсина у ребенка с ТВГЛУ с 94 до 

824 пг/мл в период ОРЗ представляет интерес в 

плане использования определения пресепсина 

для дифференциальной диагностики туберкулез-

ного и неспецифического воспаления. 
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The impact of bilateral epicutaneous electromyostimulation on the state of microcirculation in 

hemodialysis patients 

Резюме 

Цель исследования – оценить влияние накожной билатеральной электромиостимуляции 

(НБЭМ) на состояние микроциркуляции у ГД больных. Материалы и методы. Обследовали 21 больного 

с хронической болезнью почек, получающих лечение программным гемодиализом. У всех больных при-

меняли НБЭМ. Изменения физической работоспособности оценивали в тесте с 6-минутной ходьбой. 
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