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Биологические маркеры как индикаторы биологи�
ческих и патобиологических процессов применяют�
ся с начала 1990 гг. [1]. В качестве биологических
маркеров при пневмонии, сепсисе используются

прокальцитонин, пресепсин (ПСП), интерлейкин�6,
C�реактивный белок, лейкоциты [2, 3].

ПСП – новый биомаркер бактериальных и гриб�
ковых системных инфекций [2]. Ключевую роль
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Резюме

Маркер воспаления пресепсин (ПСП) применяется для диагностики пневмонии и сепсиса. Цель. Изучение ПСП для улучшения диаг�

ностики тяжелой пневмонии, сепсиса. Материалы и методы. Обследованы больные (n = 54; возраст – от 17 до 77 лет) пневмонией, сеп�

сисом, другими воспалительными заболеваниями. Уровень ПСП определялся количественно (пг / мл) на иммунохемилюминисцентном

анализаторе Pathfast (Mitsubishi Chemical Medience Corporation, Япония). Все больные до поступления в стационар получали антибак�

териальную терапию (АБТ) в других медицинских учреждениях. Результаты. При пневмогенном сепсисе уровень ПСП в общей группе

(n = 14) составил 3 083,8 ± 598,1 пг / мл (X
–

± m), при абдоминальном сепсисе (n = 16) – 2 867,40 ± 503,64 пг / мл, у лиц с другими вос�

палительными заболеваниями (n = 8) – 873,00 ± 132,92 пг / мл. В группе пациентов с пневмогенным сепсисом уровень ПСП соста�

вил 471,7 ± 221,8 пг / мл (n = 6), у лиц с тяжелым пневмогенным сепсисом – 5 430,50 ± 721,97 (n = 4; p < 0,05). Уровень ПСП у боль�

ных с тяжелой пневмонией (n = 10) составил 642,00 ± 140,59 пг / мл, нетяжелой пневмонией (n = 6) – 231,30 ± 54,26 пг / мл (p < 0,05).

Заключение. Высокий уровень ПСП является показателем активной инфекционной патологии, отражающим степень тяжести пневмо�

нии и сепсиса. Сохранение высокого уровня ПСП на фоне проводимой ранее АБТ и других лечебных мероприятий является свидетель�

ством их недостаточной эффективности. Установлено, что ПСП – надежный маркер диагностики, определения тяжести пневмонии,

сепсиса и эффективности проводимой терапии.
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Abstract

The aim of this study was to evaluate a role of presepsin for diagnosis of severe pneumonia and sepsis. Methods. The study involved 54 patients with

pneumonia, sepsis, and other inflammatory diseases, aged 17 to 77 years. Presepsin level was measured in all the patients using immunochemilumi�

nescent analysis. Before entering the study, all patients were treated with antibacterials in other healthcare institutions. Results. Presepsin level was

3083.8 ± 598.1 pg/mL in patients with pneumogenic sepsis (n = 14), 2867.40 ± 503.64 pg/mL in patients with abdominal sepsis (n = 16), and 873,00

± 132.92 pg/mL in patients with other inflammatory diseases (n = 8). Preseptin level was 5430.50 ± 721.97 pg/mL in patients with severe pneumo�

genic sepsis (n = 4) compared to 1471.7 ± 221.8 pg/mL in those with non�severe pneumogenic sepsis (n = 6; p < 0.05) and 642.00 ± 140.59 pg/mL

in patients with severe pneumonia (n = 10) compared to 231.30 ± 54.26 pg/mL in patients with non�severe pneumonia (n = 6; p < 0.05). Conclusion.

A high level of presepsin could be used as a marker of active infection as it reflects severity of pneumonia and sepsis. Persistent high level of presepsin

under antibiotic treatment could indicate failure of the therapy. Therefore, presepsin could be used as a reliable diagnostic marker which helps to

determine severity of pneumonia and sepsis, and therapeutic efficacy.
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Оригинальные исследования

в образовании ПСП играет активация макрофагов /
моноцитов, на поверхности которых расположен
мембранный рецепторный белок mCD14. Этот
белок�рецептор распознает сигнал о наличии инфи�
цирующих бактерий и включает систему неспеци�
фического иммунитета и связанный с ней воспали�
тельный процесс. После активации макрофагов
mCD14 отсоединяется от мембраны, выходит в цир�
куляцию и становится растворимым sCD14. Далее
происходит активация фагоцитоза с помощью лизо�
сомальных протеиназ. Протеиназы расщепляют
sCD14 с образованием sCD14�ST (ПСП).

По сравнению с другими провоспалительными
маркерами преимущества ПСП состоят в следующем:
• раннее повышение;
• четкое отражение тяжести и динамики сепсиса;
• прогноз исхода;
• прогноз рецидива сепсиса.

Однако для уточнения роли ПСП требуется даль�
нейшее исследование.

Целью исследования явилось изучение ПСП для
повышения эффективности диагностики тяжелой
пневмонии и сепсиса. Для этого проведено опреде�
ление уровня ПСП у больных пневмонией, сепси�
сом с предшествующей антибактериальной терапи�
ей (АБТ).

Материалы и методы

Обследованы пациенты (n = 54: 34 (63,2 %) мужчи�
ны, 20 (36,8%) женщин; средний возраст – 54,4 ±
2,44 года (17–77 лет); X

–
± m), находившиеся в 2014–

2016 гг. на лечении в Краевом государственном
бюджетном учреждении здравоохранения «Краевая
клиническая больница» (пульмонологическое, хи�
рургической инфекции, реанимационное отделе�
ния и отделение интенсивной терапии). Пациенты
были разделены на 4 группы: 1�ю составили 16
(29,6 %) больных пневмонией; 2�ю – 14 (25,9 %)
пациентов с пневмогенным сепсисом, 3�ю –
16 (29,6 %) больных с абдоминальным сепсисом,
4�ю – 8 (14,9 %) пациентов с другими воспалитель�
ными заболеваниями (гнойный пиелонефрит,
флегмонозный аппендицит, холециститит и т. п.).
Разделение проводилось согласно классификации
сепсиса: сепсис, тяжелый сепсис, септический шок [4].

Уровень ПСП определялся количественно на
иммунохемилюминесцентном анализаторе Pathfast

(Mitsubishi Chemical Medience Corporation, Япония).
Результаты измерения представлены в пикограммах
на 1 миллилитр (пг / мл). ПСП определялся при по�
ступлении.

Ведение больных осуществлялось в соответствии
с действующими клиническими рекомендациями
и стандартами. При проведении АБТ использова�
лись пенициллины (ампициллин, ампициллин /
сульбактам, амоксициллин / клавуланат), цефалоспо�
рины (цефазолин, цефтриаксон, цефотаксим, цефта�
зидим, цефоперазон, цефоперазон / сульбактам,
цефепим, цефтаролин), карбапенемы (меропенем,
эртапенем, имипенем / циластатин); аминогликози�
ды (амикацин, гентамицин); макролиды (азитроми�
цин); гликопептиды (ванкомицин); оксазолидино�
ны (линезолид); другие антибиотики (тигециклин);
нитроимидазолы (метронидазол); сульфаниламиды
и триметоприм (котримоксазол); хинолоны (лево�
флоксацин, моксифлоксацин, ципрофлоксацин);
противогрибковые средства (флуконазол); противо�
вирусные средства (осельтамивир, ацикловир). Всем
пациентам до поступления в Краевое государствен�
ное бюджетное учреждение здравоохранения «Крае�
вая клиническая больница» АБТ проводилась в дру�
гих медицинских организациях.

Статистическая обработка данных проводилась
с использованием пакета программ Microsoft Exсel.
Для определения статистически значимых различий
вычислялся t�критерий Стьюдента.

Результаты и обсуждение

Уровень ПСП при сепсисе и других воспалительных
заболеваниях представлен в табл. 1.

Уровень ПСП при пневмогенном сепсисе (n = 14)
в общей группе составил 3 083,8 ± 598,1 пг / мл, при
абдоминальном сепсисе (n = 16) в общей группе –
2 867,4 ± 503,64 пг / мл (р > 0,05). У больных други�
ми воспалительными заболеваниями (n = 8) уровень
ПСП составил 873,00 ± 132,92 пг / мл, что отлича�
лось от ПСП при пневмогенном и абдоминальном
сепсисе (р < 0,05).

Уровень ПСП при пневмогенном сепсисе в зави�
симости от тяжести представлен в табл. 2.

Уровень ПСП при пневмогенном сепсисе (n = 6)
составил 1 471,7 ± 221,8 пг / мл – ниже по сравне�
нию с лицами с тяжелым пневмогенным сепсисом
(n = 4) – 5 430,50 ± 721,97 пг / мл (р < 0,05). ПСП

Таблица 1
Уровень пресепсина у больных пневмогенным, абдоминальным сепсисом 

и другими воспалительными заболеваниями (X
–

± m) 
Table 1

Presepsin level in patients with pneumogenic and abdominal sepsis and other inflammatory diseases

Показатель Группа больных р

13я (пневмогенный 23я (абдоминальный 33я (другие воспали3
сепсис) сепсис) тельные заболевания) 1–2 1–3 2–3

n = 14 n = 16 n = 8

ПСП при поступлении 3 083,8 ± 598,1 2 867,40 ± 503,64 873,00 ± 132,92 > 0,05 < 0,05 < 0,05

Примечание: ПСП – пресепсин.
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у больных с пневмогенным сепсисом, а также с тя�
желым пневмогенным сепсисом и септическим шо�
ком статистически значимо не различался.

Концентрация ПСП при абдоминальном сепсисе
(n = 4) составила 2 266,50 ± 510,09 пг / мл, что не от�
личалось от таковой при тяжелом абдоминальном
сепсисе (n = 12) – 2 831,70 ± 623,37 пг / мл (р > 0,05).
Септического шока у хирургических больных не вы�
явлено.

Уровень ПСП при тяжелом абдоминальном сеп�
сисе (n = 12) – 2 831,70 ± 623,37 пг / мл был ниже,
чем при тяжелом пневмогенном сепсисе (n = 4) –
5 430,50 ± 721,97 пг / мл (р < 0,05).

Уровень ПСП у больных нетяжелой и тяжелой
пневмонией представлен в табл. 3.

Уровень ПСП у лиц с тяжелой пневмонией (n = 10)
составил 642,00 ± 140,59 пг / мл – выше, чем при не�
тяжелой пневмонии (n = 6) – 231,30 ± 54,26 пг / мл
(р < 0,05).

Сравнение уровня ПСП при тяжелой пневмонии,
сепсисе, тяжелом сепсисе, септическом шоке пред�
ставлено в табл. 4.

ПСП у пациентов с тяжелой пневмонией был ни�
же, чем при пневмогенном сепсисе, тяжелом пнев�
могенном сепсисе, септическом шоке.

Уровень ПСП при пневмогенном сепсисе (n = 14)
в общей группе – 3 083,8 ± 598,1 пг / мл не отличал�
ся от ПСП при абдоминальном сепсисе (n = 16) –
2 867,40 ± 503,64 пг / мл (р > 0,05). У лиц с другими
воспалительными заболеваниями (n = 8) уровень
ПСП (873,00 ± 132,92 пг / мл) отличался от ПСП при
пневмогенном и абдоминальном сепсисе (р < 0,05).
При сравнении значений ПСП у больных в зависи�
мости от тяжести течения сепсиса в группе пациен�
тов с пневмогенным сепсисом (n = 6) уровень ПСП
составил 1 471,7 ± 221,80 пг / мл – ниже, чем при тя�
желом пневмогенном сепсисе (n = 4) – 5 430,50 ±
721,97 (р < 0,05). Полученные данные несколько от�
личаются от литературных.

В исследовании T.Shozushima et al. установлены
следующие уровни ПСП: локальная инфекция –
721,0 ± 611,3 пг / мл; сепсис – 817,9 ± 572,7 пг / мл;
тяжелый сепсис – 1 992,9 ± 1 509,2 пг / мл [5]. В ре�
комендациях по ведению пациентов при подозрении
на сепсис предложены следующие значения ПСП:
• < 200 пг / мл – очень низкий риск развития сеп�

сиса;
• 200–300 пг / мл – низкий риск развития сепсиса;
• 300–500 пг / мл – умеренный риск развития сеп�

сиса;
• 500–1000 пг / мл – сепсис;
• 1 000 пг / мл – тяжелый сепсис, септический

шок 1 [2].
В исследовании M.Behnes et al. при сепсисе уста�

новлен диагностический уровень ПСП ≥ 530 пг / мл,
при тяжелом сепсисе – ≥ 600 пг / мл. В исследова�

Таблица 2
Уровень пресепсина при пневмогенном сепсисе различной тяжести (X

–
± m)

Table 2
Presepsin level in patients with pneumogenic sepsis

Показатель Группа больных р

13я (пневмогенный 23я (тяжелый 33я (септический
сепсис) пневмогенный сепсис) шок) 1–2 1–3 2–3

n = 6 n = 4 n = 4

ПСП при поступлении 1 471,7 ± 221,8 5 430,50 ± 721,97 3 151,50 ± 1 106,49 < 0,05 > 0,05 > 0,05

Примечание: ПСП – пресепсин.

Таблица 3
Уровень пресепсина у больных пневмонией различной

степени тяжести (X
–

± m)
Table 3

Presepsin level in patients with pneumonia

Показатель Группа больных р1–2

13я (нетяжелая 23я (тяжелая
пневмония) пневмония)

n = 6 n = 10

ПСП при поступлении 231,30 ± 54,26 642,00 ± 140,59 < 0,05

Примечание: ПСП – пресепсин.

Таблица 4
Уровень пресепсина при тяжелой пневмонии и сепсисе различной степени тяжести (X

–
± m)

Table 4
Presepsin level in patients with pneumonia and sepsis

Показатель Группа больных р

13я (тяжелая 23я (пневмогенный 33я (тяжелый 43я (септический
пневмония) сепсис) пневмогенный сепсис) шок) 1–2 1–3 1–4

n = 10 n = 6 n = 4 n = 4

ПСП при поступлении 642,00 ± 140,59 1 471,7 ± 221,8 5 430,50 ± 721,97 3 151,50 ± 1 106,49 < 0,05 < 0,05 < 0,05

Примечание: ПСП – пресепсин.

1 Spanuth E., Wilhelm J., Loppnow H. et al. Utility of PATHFAST Presepsin in Septic Patients Admitted to the Emergency Room. 1st Central
and Eastern European Sepsis Forum Seps East. Budapest, September 19–23, 2012.
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нии подчеркивается, что в диагностике тяжести сеп�
сиса уровень ПСП является значимым [3].

В настоящем исследовании у пациентов с сепси�
сом и тяжелым сепсисом отмечены более высокие
значения ПСП, чем указывается в литературе. Это
свидетельствует о крайней тяжести состояния обсле�
дованных. Оптимальный пограничный уровень для
выявления развития сепсиса при искусственной
вентиляции легких составил 1 965 пг / мл, в отсут�
ствие сепсиса – < 1 600 пг / мл 2. ПСП фильтруется
в клубочках почек, реабсорбируется и метаболизи�
руется в проксимальных извитых канальцах. Есть
данные о повышении концентрации ПСП у паци�
ентов с нарушением функции почек даже при от�
сутствии инфекции [6]. Концентрация ПСП у боль�
ных с терминальной почечной недостаточностью
перед трансплантацией почки составила 1 252 ±
451 пг / мл. После операции уровень ПСП понизил�
ся. Эти данные свидетельствуют, что почки играют
важную роль в выведении ПСП и объясняют высо�
кие значения ПСП у больных с тяжелым сепсисом,
септическим шоком в настоящем исследовании.

У лиц с тяжелым пневмогенным сепсисом и сеп�
тическим шоком уровень ПСП статистически зна�
чимо не различался.

При пневмогенном и абдоминальном сепсисе
уровни ПСП не различались, однако при тяжелом аб�
доминальном сепсисе (n = 12) его значение было ни�
же, чем при тяжелом пневмогенном сепсисе (n = 4) –
5 430,50 ± 721,97 пг / мл vs 2 831,70 ± 623,7 пг / мл
(р < 0,05). Септического шока у хирургических боль�
ных не выявлено. Гемодиализ лицам с абдоминаль�
ным сепсисом не назначался. Следовательно, боль�
ные с пневмогенным сепсисом были более тяжелым
и по сравнению с пациентами с абдоминальным сеп�
сисом, что подтверждается различием уровней ПСП.
В систематическом обзоре [7] показано, что ПСП
является эффективным биомаркером сепсиса, кото�
рый дополняет клиническую оценку.

Уровень ПСП у больных тяжелой пневмонией
(n = 10) составил 642,00 ± 140,59 пг / мл – выше,
чем при нетяжелой пневмонии (n = 6) – 231,30 ±
54,26 пг / мл (р < 0,05).

Уровень ПСП при нетяжелой и тяжелой пнев�
монии в настоящем исследовании соответствует ли�
тературным данным [8]. Уровень ПСП был значи�
тельно выше у выживших пациентов с тяжелой
внебольничной пневмонией (520,0 (352,0–1 014,5)
пг / мл), чем у больных внебольничной пневмонией
(361,0 (218,0–589,0) пг / мл). При этом точность ди�
агностики повышалась при использовании показа�
телей ПСП.

Следует особо подчеркнуть, что высокие значе�
ния ПСП выявлены у больных, которым в течение
нескольких дней проводилась массивная АБТ в дру�
гих медицинских организациях. Следовательно, со�
хранение высокого уровня ПСП является надежным
свидетельством неэффективности проводимой АБТ.

Заключение

По результатам изложенного сделаны следующие
выводы:
• высокий уровень ПСП – показатель активной

инфекционной патологии. При пневмогенном
сепсисе в общей группе показатель ПСП соста�
вил 3 083,8 ± 598,1 пг / мл, при абдоминальном
сепсисе – 2 867,40 ± 503,64 пг / мл, у больных
другими воспалительными заболеваниями –
873,00 ± 132,92 пг / мл;

• чем выше уровень ПСП, тем тяжелее пневмония
и сепсис; в группе больных пневмогенным сепси�
сом уровень ПСП составил 1 471,7 ± 221,8 пг / мл,
у больных тяжелым пневмогенным сепсисом –
5 430,50 ± 721,97 (р < 0,05). ПСП у больных тяже�
лой пневмонией составил 642,00 ± 140,59 пг / мл,
у больных нетяжелой пневмонией – 231,30 ±
54,26 пг / мл (р < 0,05);

• сохранение высокого уровня ПСП на фоне про�
водимой ранее АБТ и других лечебных меропри�
ятий является свидетельством их недостаточной
эффективности;

• ПСП – надежный маркер диагностики, опреде�
ления тяжести пневмонии, сепсиса и эффектив�
ности проводимой терапии.
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