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Сепсис:	счет на часы
      	 Пресепсин

Пресепсин: биомаркер сепсиса

•	 Автоматический количественный экспресс-анализ
•	 Определение в цельной крови и плазме за 15 минут
•	 Мониторинг эффективности антибиотикотерапии 
•	 Лучшая прогностическая оценка риска пациентов
•	 Высокая точность анализа, подтвержденная в многочисленных 
	 исследованиях
•	 Возможность использования в многомаркерных панелях 
	 совместно с другими параметрами
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Сепсис

Сепсис – это тяжелое воспалительное состояние 
всего организма в ответ на инфекцию бактериями, 
грибками или другими микроорганизмами. Тяжелый 
сепсис сопровождается дисфункцией одного или 
нескольких органов, что часто приводит к смерти. 
Для борьбы с инфекцией в кровь выделяются цито-
кины и другие компоненты иммунной системы, что 
приводит к системному воспалительному ответу ор-
ганизма, сопровождающемуся повышенным тром-
бообразованием, кровотечениями и нарушениями 
целостности сосудов. В результате этого происходит 
нарушение кровотока, что приводит к ишемии и, в 
конце концов, к повреждению органов. 

Тяжесть повреждения органов и сепсис часто 
оцениваются по шкале стратификации клинических 
рисков, например, SOFA (Sequential Organ Failure 
Assessment Score) [1], APACHE II (Acute Physiology and 
Chronic Health Evaluation II) [2] или MEDS (Mortality in 
Emergency Department Sepsis) [3].

Определение различных стадий сепсиса [4]

Синдром 
системного 
воспали­
тельного 
ответа 
(ССВО, SIRS)

Характеризуется следующими двумя или 
более признаками:

(1)	 Температура тела <36°С или > 38°C 
	 (гипотермия или лихорадка).

(2)	 Частота пульса > 90 ударов в минуту.

(3)	 Частота дыхания > 20 вдохов в минуту 
	 (тахипноэ или гипокапния из-за  
	 гипервентиляции).

(4)	 Подсчет лейкоцитов <4000 клеток/мм3 или 
	 >12000 клеток/мм3

Сепсис ССВО в ответ на подтвержденный 
инфекционный процесс. Инфекция может 
быть предполагаемой или доказанной

Тяжелый 
сепсис

Сепсис, сочетающийся с органной 
дисфункцией, гипоперфузией или 
гипотензией

Септический 
шок

Сепсис с артериальной гипотензией или 
гипоперфузией и органной дисфункцией, 
несмотря на адекватную инфузионную 
терапию

Заболеваемость и смертность 

Смертность среди пациентов с сепсисом высока, 
большинство из них погибает в первый месяц пос- 
ле начала заболевания [5]. У пациентов с тяжелым 
сепсисом смертность достигает 50% и выше [6]. Вы-
жившие пациенты часто сильно ослаблены и тре-
буют длительного восстановительного лечения [7]. 
В  особенности страдают пожилые люди – после пе-
ренесенного тяжелого сепсиса они имеют в три раза 
большую вероятность развития стойких когнитив-
ных и функциональных нарушений [8].

СЕПСИСИНФЕКЦИЯ ССВО

Бактерии

Паразиты,
Прочее

Вирусы

Грибки
Прочее

Ожоги

Панкреатит

Травмы, 
Хирургия
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Заболеваемость сепсисом и 
расходы на лечение

Мировая статистика ежегодно фиксирует более 
18 миллионов случаев тяжелого сепсиса, при этом 
заболеваемость растет на 1,5% в год [5]. Количество 
госпитализаций по поводу сепсиса удвоилось за по-
следние 10 лет [9]. Сепсис развивается у 1–2% всех 
госпитализированных больных, до 25% койко-мест в 
отделениях интенсивной терапии занято септичес- 
кими пациентами. Последние данные по США пока-
зывают, что годовая стоимость стационарного лече-
ния пациентов с сепсисом составляет 14 миллиардов 
долларов [10]. В Европе заболеваемость сепсисом и 
расходы на лечение, по всей видимости, еще выше 
[11].

Сепсис Инсульт Рак Сердечные
заболевания

СПИД

Число случаев сепсиса на 100 000 населения (ЕС/США)

400

300

200

100

0

12

9 3

6

15 
Время выживания

100

75

50

25

0

Эффективность антибиотикотерапииСмертность

Часы0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 24 36

мин

Диагностика сепсиса:  
счет идет на часы

У 20–40% септических пациентов сепсис разви-
вается еще до госпитализации в стационар. К мо- 
менту постановки диагноза время для начала тера- 
пии с широким диапазоном противомикробных 
препаратов, введения жидкостей, медпрепаратов 
для стабилизации кровообращения и других шагов 
может быть уже упущено, поэтому главной задачей 
является быстрая диагностика и ранняя целенаправ-
ленная терапия сепсиса [12]. Такие клинические 
симптомы, как ускоренный пульс или частота дыха- 
ния, повышенная температура тела, либо такие ла-
бораторные параметры, как количество лейкоцитов 
или уровень лактата, имеют ограниченную специ- 
фичность. Примерно у трети пациентов с тяжелым 
сепсисом не выявляются положительные гемокуль-
туры [13], а получение результатов современными 
методами занимает слишком много времени. При 
этом каждый час задержки в назначении адекватной 
терапии антибиотиками приводит к росту смертно-
сти пациентов на 7% [14].
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Повышение резистентности бактерий к антибио-
тикам приводит к продлению сроков госпитализа-
ции больного и искусственной вентиляции легких, 
поэтому так важно проводить мониторинг любых 
терапевтических мер.

Важным шагом вперед является появление быст- 
рого и надежного экспресс-теста для дифференци-
альной диагностики сепсиса и ССВО, который мож-
но использовать непосредственно в отделениях ин-
тенсивной терапии и для экстренной медицинской 
помощи, а также осуществлять мониторинг терапии.

Пресепсин:  
новый ранний биомаркер сепсиса

Пресепсин представляет собой циркулирующий 
белок с молекулярным весом 13 кДа, являющийся 
N-концевым фрагментом белка mCD-14, гликопро-
теина с молекулярным весом 55 кДа – мембран- 
ного рецептора моноцитов, макрофагов и поли-
морфноядерных нейтрофилов. Основная функция 
mCD-14  – распознавание и связывание бактериаль-
ных липополисахаридов (ЛПС) с ЛПС-связывающим 
белком (ЛСБ). Он может связываться с пептидогли- 
канами и другими поверхностными агентами кле- 
точной стенки как грамположительных, так и грам- 
отрицательных бактерий [15].

вируют систему неспецифического иммунитета и 
воспалительный процесс.

Фрагмент растворимого CD14 (sCD14) отделяет- 
ся от клеточной мембраны и попадает в кровоток, 
где в процессе фагоцитоза расщепляется протеаза-
ми, такими как катепсины с образованием укорочен-
ной формы sCD14 (sCD14-ST), названного пресепси- 
ном [16]. У здоровых лиц концентрации пресепсина 
низкие, а у пациентов с сепсисом повышение уров-
ней пресепсина, происходящее при непосредствен- 
ном участии бактериальных ЛПС и, вероятно, фаго- 
цитоза, наблюдается уже на ранней стадии, еще до 
роста уровня интерлейкина-6 (ИЛ-6) [17, 18], при 
этом время полужизни пресепсина в плазме состав-
ляет 4–5 ч [6].

Измерение пресепсина

Уровень пресепсина можно легко измерить в 
пробе цельной крови или плазмы с помощью ком-
пактного автоматического анализатора PATHFAST 
непосредственно у кровати больного или в лабора-
тории [19]. Иммунный анализ на пресепсин с исполь-
зованием тест-системы PATHFAST Presepsin основан 
на методе хемилюминесценции и характеризуется 
высокой точностью. Полностью автоматизирован- 
ная процедура анализа занимает всего 15 минут, и 
для его проведения требуется не более 100 мкл 

mCD14

MD2

TLR4

sCD14-ST

sCD14 sCD14

+

Предполагаемый механизм секреции пресепсина

Наружная 
клеточная 
мембрана

Фагоцитоз

Комплекс 
ЛПС-ЛПСБ

Комплекс 
ЛПС-ЛПСБ

55 кДа

Активация 
моноцитов

Протеолиз Проте
олиз

13 кДа

(Пресепсин)

Липосомные протеазы
(например, катепсин D)

Условные обозначения: mCD14: мембранный CD14; sCD14: раствори­
мый CD14; sCD14-ST: растворимый CD14 субтип (пресепсин); LPS: липо- 
полисахарид; LBP: липополисахаридсвязывающий белок, TLR4: толл-по- 
добный рецептор 4; MD2: белок, связанный с  рецептором TLR4

После связывания инфицирующего агента с 
mCD-14 сигнал передается на трансмембранный 
толл-подобный корецептор 4 (TLR4, CD 284) и/или 
толл-подобный корецептор 2 (TLR2), которые акти-

 

12

9 3

6

15 мин

Шаг 1

Шаг 2

Шаг 3

Вставить картридж

Внести в картридж пробу

Нажать кнопку “СТАРТ”.
Результат через 15 минут

цельной крови с добавлением ЭДТА, гепарина или 
плазмы. Малый объем пробы делает метод приме- 
нимым, в том числе, и для педиатрических пациен- 
тов. В образцах цельной крови влияние гематокрита 
автоматически корректируется. Между результата- 
ми анализов в цельной крови и плазме наблюдает- 
ся хорошая корреляция [19, 23]. Процедура выпол-
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нения теста на анализаторе PATHFAST очень проста 
и не требует специальных навыков от оператора. 
Надежные результаты в случае экспресс-диагности-
ки являются необходимым условием для стратифи-
кации риска пациента и начала немедленной целе-
направленной терапии. 

Кроме пресепсина на анализаторе PATHFAST 
можно одновременно провести дополнительные 
срочные анализы для оценки других лабораторных 
маркеров тяжести сепсиса, например, определение 
Д-Димера, NT-proBNP, высокочувствительного Тро-
понина I (вч cTnI), КK-МБ (по массе) и высокочувстви-
тельного СРБ (вч-СРБ). Все тест-системы поставляют-
ся в экономичных прекалиброванных картриджах. 
За один аналитический цикл можно параллельно 
протестировать до шести проб или исследовать до 
шести параметров в одной пробе, используя всего 
три простых шага.

Нормальный диапазон и кинетика 
пресепсина

Нормальный диапазон пресепсина у здоровых 
взрослых людей, как правило, очень низкий и не 
превышает уровня в 320 пг/мл (верхний референт-
ный предел, установленный производителем) [19]. 
Сходные референтные значения были подтвержде-
ны и в других исследованиях [23, 34].

В специальном исследовании был установлен 
средний уровень пресепсина в крови у 26 недо
ношенных новорожденных, который составил 
643 пг/мл с медианным значением 578 пг/мл [20].

Однако есть данные, что у части пациентов пожи
лого возраста или пациентов с нарушенной функ- 
цией почек (что часто встречается у пожилых паци-

ентов) отмечается увеличение уровней пресепси-
на даже при отсутствии признаков инфекции [21]. 
Вероятно это может быть связано с аккумуляцией 
молекулы пресепсина с небольшой молекулярной 
массой (13 кДа) из-за снижения массы нефронов по-
добно тому, как это описано для прокальцитонина 
(ПКТ) [22]. Поэтому при интерпретации результатов 
следует учитывать функциональное состояние по- 
чек пациента.

В модельных опытах на кроликах было показано, 
что при инфекции, индуцированной с помощью пе-
ревязки и пункции слепой кишки (CLP – cecal ligation 
and puncture), резкое повышение уровней пресеп- 
сина наблюдалось одновременно с появлением бак-
терий в крови еще до повышения ИЛ-6 и ПКТ. Уро-
вень пресепсина достигал максимума через 3 ч по-
сле начала инфекции и снижался после 4–8 ч [18]. У 
выживших животных  уровень пресепсина снижался 
через несколько часов, тогда как у впоследствии 
умерших его уровень оставался повышенным.

Пресепсин: специфический биомаркер 
для ранней диагностики сепсиса

Уровни пресепсина значительно выше у септи-
ческих пациентов, чем у пациентов с ССВО или прак- 
тически здоровых людей. Это было продемонстри-
ровано в нескольких недавних исследованиях в раз-
ных странах и в различных группах пациентов как в 
случаях инфекций, вызванных грамположительны-
ми, так и грамотрицательными бактериями или сме-
шанными инфекциями [17, 23–35].

В таблице ниже приведены результаты недавних 
исследований, в которых пресепсин сравнивали с 
другими биомаркерами.

Пациенты Результаты (AUC ROC) Выводы Ссылка

859 пациентов с двумя 
критериями ССВО

Пресепсин: 0,784
ПКТ: 0,724

Пресепсин со шкалой 
APACHE II: 0,858

Пресепсин со шкалой 
MEDS: 0,875

Пресепсин превосходит ПКТ в диагностике сепсиса и прог- 
нозировании тяжелого сепсиса, септического шока и 
28-дневной смертности септических больных в отделении 
неотложной помощи. Сочетание пресепсина с показателями 
клинических шкал повышает эффективность диагностики

Liu et al., 
2014 [27]

226 пациентов с ССВО 
(37 с положительными 
и 189 с отрицательными 
гемокультурами)

Пресепсин: 0,750
ПКТ: 0,787

СРБ: 0,602

Пресепсин значительно выше у пациентов с бактериемией 
и может быть полезным для исключения бактериемии у 
пациентов с диагнозом ССВО

Romualdo et al., 
2014 [37]

106 пациентов 
с подозрением на сепсис 
или септический шок

Пресепсин: 0,701
ПКТ: 0,875

Пресепсин полезен в ранней диагностике инфекции и пока- 
зал важное прогностическое значение. Средние значения 
пресепсина были значительно выше у невыживших 
(60-дневная смертность), чем у выживших пациентов. Кор- 
реляции между ПКТ и выживанием не наблюдалось

Ulla et al., 
2014 [29]
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Пациенты Результаты (AUC ROC) Выводы Ссылка

37 пациентов с ожогами Пресепсин: 0,834
ПКТ: 0,847

СРБ: 0,819

Лейкоциты: 0,508

У ожоговых больных пресепсин имел сопоставимую эффек- 
тивность с ПКТ. Корреляции между уровнем ПКТ и выжива- 
нием не наблюдалось

Madenci et al., 
2014 [33]

30 пациентов с ССВО и 
30 пациентов с сепсисом

Пресепсин: 0,996
ПКТ: 0,912

СРБ: 0,857

Лейкоциты: 0,777

Дискриминация ССВО от сепсиса: значения пресепсина 
были значительно выше у пациентов с сепсисом, чем в 
группе с ССВО. Пресепсин был чрезвычайно чувствитель- 
ным индикатором развития сепсиса и полезным маркером 
для экспресс-диагностики сепсиса

Vodnik et al., 
2014 [34]

207 пациентов 
с подозрением на 
сепсис, многоцентровое 
исследование

Пресепсин: 0,908
ПКТ: 0,905

Пресепсин и ПКТ продемонстрировали сходное диагности- 
ческое значение по AUC анализу

Endo et al., 
2012 [30]

140 пациентов с 
подозрением на сепсис

Пресепсин: 0,878
APACHE II: 0,815

ПКТ: 0,668

По сравнению с ПКТ пресепсин является эффективным 
маркером в диагностике и стратификации риска сепсиса. 
Значения пресепсина значительно повышены в течение 
первых 72 часов у пациентов с неблагоприятным исходом, в 
то время как значения пресепсина у выживших понижались

Spanuth et al., 
2012 [25]

41 пациент и 128 
здоровых человека

Пресепсин: 0,908
ПКТ: 0,652

СРБ: 0,815

IL-6: 0,672

Пресепсин превосходит ПКТ, СРБ и ИЛ-6 по диагностической 
эффективности

Shoshuzima et 
al., 2011 [23]

231 пациент с ССВО и 
сепсисом

Пресепсин: 0,817
ПКТ: 0,744

Концентрация пресепсина была значительно более чувст- 
вительным индикатором развития сепсиса, нежели кон- 
центрации других биомаркеров

Yaegashi et al., 
2005 [17]

Пресепсин и тяжесть септического 
процесса

В работе Shozushima с соавторами [23] показа- 
ли, что в группе с ССВО концентрация пресепсина 
была равной 333,5 пг/мл, в группе с локальной ин- 
фекцией – 721 пг/мл, в группе с сепсисом – 
817,9 пг/мл и в группе с тяжелым сепсисом – 
1992,9  пг/мл. Концентрация пресепсина в крови 
среди групп последовательно увеличивалась в зави-
симости от тяжести состояния.

Несмотря на то, что у септических пациентов ге-
мокультуры не всегда положительные, этот анализ 
все еще является важным для сравнения эффектив-
ности маркеров сепсиса. 

В исследовании пациентов с Грамположитель-
ной, Грамотрицательной бактериальной инфекцией 
или с грибковой инфекцией с положительными ге-
мокультурами, уровни пресепсина значительно от-
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личались только между группами сепсис/инфекции 
и тяжелые инфекции, соответственно. Уровни пре- 
сепсина отражали результат гемокультуры и тя- 
жесть клинического состояния более значимо, чем 
другие биомаркеры, такие как ИЛ-6 или ПКТ. Ана- 
лиз ROC-кривой показал высокую степень эффек- 
тивности пресепсина по сравнению с ПКТ, и оба 
маркера явно превосходят диагностическое значе-
ние ИЛ-6 [36].

Пресепсин в отделении интенсивной 
терапии

В большом исследовании, проведенном в Китае 
на 859 пациентах, поступивших в отделение неот-
ложной помощи, по крайней мере, с двумя крите- 
риями системного воспалительного ответа, исследо-
вали связь между уровнями пресепсина при поступ- 
лении с тяжестью заболевания.

Обнаружена четкая взаимосвязь между уровня-
ми пресепсина и тяжестью разных стадий сепсиса, 
в то время как для ПКТ значительное увеличение 
концентрации наблюдается только в наиболее тяже-
лой форме септического шока. ROC-анализ показал 
более высокое значение AUC для пресепсина (0,84) 
по сравнению с ПКТ (0,741) или с клиническими шка-
лами, такими как MEDS (0,818), или APACHE II (0,744).

Сочетание любой шкалы с уровнем пресепсина 
повышало предиктивное значение одного пресеп- 
сина. Поэтому в случае необходимости пресепсин 
можно использовать для ранней стратификации 
риска и раннего назначения целенаправленной те-
рапии. Снижение уровня пресепсина в ходе лечения 
сепсиса может показывать ответ организма на ус- 
пешную антибиотикотерапию и, следовательно, тест 
может иметь потенциальные возможности для мо- 
ниторинга лекарственной терапии [27].

    

    

Анализ ROC-кривой 185 пациентов

1,0

Чу
вс

тв
ит

ел
ьн

ос
ть

n=185

Контроль
ПКТ
Пресепсин

0,8
1,0

0,6
0,8

0,4
0,6

0,2
0,4

0,0
0,2 0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

Специфичность

Анализ ROC-кривой пациентов с или без бактериальных инфекций 
для диагностики сепсиса показывает более высокие значения AUC для 
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Существует высокая корреляция между уровнями пресепсина и сте­
пенью тяжести сепсиса при поступлении больных в отделение неотлож- 
ной помощи [27]

Исследовалась взаимосвязь между биомаркера- 
ми сепсиса и клиническими шкалами, при этом зна- 
чения клинических шкал были предварительно 
умножены на 100, чтобы получить сопоставимый 
масштаб, ПКТ показан в пг/мл.
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ROC-кривые различных маркеров, клинических шкал или их комбина- 
ции [27]

В исследовании, проведенном в Испании, изуча-
ли эффективность пресепсина как предиктора бак-
териемии для раннего обнаружения инфекций кро-
вотока у 226 пациентов, поступивших в отделение 
неотложной помощи с диагнозом ССВО. Показано, 
что отрицательное предиктивное значение для пре- 
сепсина составило 94,4% при использовании по- 
граничного уровня 729 пг/мл [37].

Пресепсин как предиктор инфекции 
в хирургии

В работе Novelli оценивалась аналитическая и 
клиническая эффективность тест-системы PATHFAST 
Presepsin для ранней диагностики инфекции у 70 
взрослых пациентов, включая 35 реципиентов после 
трансплантации и 35 больных после абдоминальной 
хирургии, средний возраст пациентов – 56,1 года. 
Пресепсин определяли через 48 часов после опера-
ции вместе с гемокультурами. Результаты тестирова-
ния продемонстрировали  100% чувствительность, 
показав наличие инфекции, подтверждённой поло-
жительными гемокультурами [28].

Пресепсин как прогностический маркер

В исследовании, проведенном в Италии на 
100  пациентах с сепсисом (50 умерших и 50 выжив
ших), уровень пресепсина в 1-й день и рост уровня 
пресепсина с течением времени были значительно 
выше у не выживших, чем у выживших пациентов, 
тогда как уровень ПКТ не отличался в двух группах, 
за исключением значений, полученных на 7-й день. 
Пресепсин был единственной переменной, незави-
симо связанной 28-дневной смертностью в отделе-
нии интенсивной терапии и показал лучшую прог- 
ностическую точность, чем ПКТ, в диапазоне шкалы 
SOFA (площадь под кривой (AUC) для пресепсина – 
от 0,64 до 0,75, против AUC ПКТ – от 0,53 до 0,65) [38].

ROC-кривые биомаркеров и клинические шкалы

1,0

0,8

0,6

0,4

0,2

0,0
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

Чу
вс

тв
ит

ел
ьн

ос
ть

APACHE II
MEDS
ПКТ, нг/мл
Пресепсин, пг/мл

MEDS+Пресепсин
APACHE II+Пресепсин
Контроль

Специфичность
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В Германии проведено исследование 140 паци-
ентов, поступивших в отделение неотложной помо- 
щи с признаками сепсиса или подозрением на сеп- 
сис, которое показало четкую и статистически высо- 
ко значимую (р <0,0001) связь между концентрация- 
ми пресепсина и смертностью, в то время как для 
ПКТ это соотношение не было обнаружено. Медиан-
ное значение пресепсина при поступлении для вы-
живших было 823 пг/мл, а для умерших – 2124 пг/мл 
(р<0,0001), тогда как значения ПКТ не показали ни- 
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какого существенного различия (р = 0,7452) – 
1,84  нг/мл и 2,07 нг/мл, соответственно.

Анализ ROC-кривой показал превосходящую 
прогностическую точность для пресепсина по срав-
нению с ПКТ, а добавление пресепсина к показате- 
лям клинической шкалы APACHE II повышало значе-
ние AUC от 0,815 до 0,905. Показано также улучше- 
ние диагностики при добавлении пресепсина к дру-
гим клиническим шкалам, например, для MEDS прог- 
ностическая точность возросла от 0,819 до 0,936. От- 
рицательное предиктивное значение для пресепси- 
на составило 98,5% (ПКТ: 92,4%), демонстрируя вы- 
сокую потенциальную возможность исключения ди-
агноза сепсиса по одному анализу.

Анализ ROC-кривой показал AUC-значение для пресепсина равное 
 0,878 при 30-дневном выживании [25]

Пресепсин и мониторинг терапии

В недавнем многоцентровом исследовании пре-
сепсин и другие биомаркеры, используемые при 
сепсисе, определялись у септических пациентов в 
процессе клинического обследования. Уровни всех 
маркеров со временем снижаются у пациентов с 
прогнозируемым благоприятным исходом, в соот-

Значения пресепсина и смертность пациентов с сепсисом в отделе- 
нии интенсивной терапии (адаптировано из [25])
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ветствии со шкалой SOFA или APACHE II. В отличие 
от других биомаркеров, только значения пресепси-
на показали тенденцию оставаться повышенными в 
группе больных с неблагоприятным исходом [26].

Четкое различие в изменении значений пре-
сепсина и ПКТ в ходе лечения продемонстрирова-
но на 140 пациентах с сепсисом, которые получали 
антимикробную терапию после постановки диагно-
за сепсиса. Пресепсин показал четкую тенденцию к 
снижению значений у выживших пациентов в тече-
ние периода от 0 до 72 ч наблюдения, в то время как 
невыжившие имели очень высокие значения. В отли-
чие от этого, ПКТ, хотя и был значительно выше у не 
выживших, показал лишь слабое снижение уровня 
после 24 часов у выживших пациентов.

Показания средних значений пресепсина и ПКТ (границы погрешнос- 
тей: 95% CI) у невыживших (30 дней, красная линия) и у выживших (синяя 
линия) [25]

Особое преимущество пресепсина над другими 
биомаркерами становится также понятным из исто-
рии лечения отдельных пациентов.

Поэтому пресепсин является параметром, кото-
рый помогает назначить адекватную терапию при 
сепсисе, как видно из истории лечения ожогового 
пациента, у которого развился сепсис после госпи-
тализации. Эффективность антибиотикотерапии по-
казана на 13-й день.
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У большой части пациентов с сепсисом возника- 
ют серьезные проблемы свертываемости крови, не- 
редко приводящие к летальному исходу. При ис-
следовании 82 пациентов, поступивших в отделе- 
ние интенсивной терапии, измерялись 11 биомар- 
керов и было показано, что оптимальной панелью 
маркеров для выявления диссеминированной внут- 
рисосудистой свертываемости крови (ДВС-синд- 
ром) и сепсиса было сочетание пресепсина и CРБ 
со значением AUC, равным 0,913 для сепсиса и 0,88 
для ДВС [39].

Пресепсин у детей и новорожденных

Ранняя диагностика сепсиса у новорожденных 
увеличивает шансы для назначения своевременного 
и эффективного лечения и, следовательно, для вы-
живания. Существуют предварительные данные, что 
пресепсин может быть применим в этих условиях.

При исследовании 188 новорожденных с подо-
зрением на инфекцию измеряли пресепсин и другие 
биомаркеры в течение трех дней. Пресепсин и ПКТ 
дифференцировали бактериальную инфекцию (n = 
102) от ССВО или иной небактериальной инфекции 
(n = 64), тогда как СРБ был явно менее эффективным.

ROC-анализ показал, что пресепсин имеет пре-
имущество по сравнению с ПКТ. 

Уровень пресепсина возрастал раньше, его чув-
ствительность и специфичность были выше, чем у 
ПКТ (см. рис.). Пороговое значение для пресепсина 
(781 пг/мл) было постоянным в течение всех трех 
дней. ПКТ показал динамичное пороговое значение 
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Уровни биомаркеров у ожогового больного [23]
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(день 1-й: 0,5 нг/мл, день 2-й и 3-й: 1,0 нг/мл), что за-
трудняет постановку диагноза. 

В другом исследовании средняя концентрация 
пресепсина в раннем периоде у септических ново-
рожденных была равной 1772±1009 пг/мл, тогда 
как у здоровых новорожденных она была 556± 

158 пг/мл. Значение пресепсина, определенное у 
здоровых новорожденных в этом исследовании, 
было сходным со значением, определенным в пре-
дыдущем исследовании у недоношенных новорож-
денных [20]. 

              

AUC-значения различных биомаркеров у 
новорожденных детей с инфекцией и без инфекций
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Выводы

	 Пресепсин является надежным, специфичным и  
чувствительным биомаркером сепсиса и представляет собой 
ценный инструмент для ранней диагностики сепсиса, 
вызванного грамположительными и грамотрицательными 
бактериями или грибками.

	 Уровень пресепсина начинает возрастать раньше, чем 
концентрация других биомаркеров, и не показывает 
неспецифического увеличения.

	 Значения пресепсина помогают в стратификации тяжести 
септического состояния при высокой корреляции с данными 
шкал APACHE II и SOFA.

	 Пресепсин превышает прогностическую значимость других 
биомаркеров сепсиса и его использование особенно 
эффективно в сочетании с данными клинических шкал.

	 Изменение уровня пресепсина во времени может быть 
использовано для мониторинга: снижение уровня 
демонстрирует ответ на терапию и предсказывает 
благоприятный исход.
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