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Цель. Изучение маркера воспаления пресепсина для улучшения диагностики тяжелой пневмонии и сепсиса у больных 
на гемодиализе. 
Материал и методы. Обследованы 62 больных тяжелой пневмонией, сепсисом, хроническим гломерулонефритом и 
нефропатией в возрасте от 17 до 77 лет. Среди них 19 пациентов, которые получали гемодиализ. Уровень пресеп-
сина определяли количественно на иммунохемилюминесцентном анализаторе Pathfast (Mitsubishi Chemical Medience 
Corporation, Япония). 
Результаты. Уровень пресепсина при тяжелой пневмонии у больных на гемодиализе составил 6587,9 ± 
2011,09 пг/мл (n = 7). Уровень пресепсина при пневмогенном сепсисе у больных, получающих гемодиализ, был 
6931,1 ± 820,46 пг/мл (n = 7). У больных хроническим гломерулонефритом, нефропатиями на гемодиализе пресеп-
син был 1693,0 ± 248,24 пг/мл (n = 5). Уровни пресепсина у больных тяжелой пневмонией, пневмогенным сепсисом, 
которые получали гемодиализ, не различались. Пресепсин у больных тяжелой пневмонией, пневмогенным сепсисом, 
которым проводили гемодиализ, был выше, чем у больных хроническим гломерулонефритом и нефропатией, полу-
чающих гемодиализ. 
Заключение. Высокий уровень пресепсина отражает активность инфекционного процесса и влияние гемодиализа.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  пресепсин; пневмония; сепсис; гемодиализ.
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The aim of this study was to evaluate presepsin to improve diagnosis of severe pneumonia, sepsis in patients on hemodialysis. 
Material and methods. 62 patients with severe pneumonia, sepsis, chronic glomerulonephritis and nephropathy aged from 17 
to 77 years were examined. Among them were 19 patients who received hemodialysis. These patients have been investigated 
for the level of the presepsin. Presepsin level was quantifi ed on immunohemilyuministsentny analyzer Pathfast (Mitsubishi 
Chemical Medience Corporation, Japan) in pg/ml. 
Results. Рresepsin at the group of patients with severe pneumonia who received hemodialysis was 6587.9 ± 2011.09 pg/ml 
(n = 7), рresepsin at the group of patients with pneumogenic sepsis who received hemodialysis was 6931.1 ± 820.46 pg/ml 
(n = 7). Рresepsin at the group of patients with chronic glomerulonephritis and nephropathy who received hemodialysis was 
1693.0 ± 248.24 pg/ml (n = 5). There was no diff erence between the presepsin level at the groups of patients with severe 
pneumonia, pneumogenic sepsis who received hemodialysis. The presepsin at the group of patients with severe pneumonia, 
pneumogenic sepsis who received hemodialysis was above the the level of presepsin at the group of patients with chronic 
glomerulonephritis and nephropathy who received hemodialysis. 
Conclusion. The high level of presepsin is an indication of an active infectious disease and the eff ect of hemodialysis.
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Биологический маркер бактериальной инфекции 
пресепсин (ПСП) используется как эффективный пока-
затель ранней диагностики тяжелой пневмонии, сепси-
са [1, 2]. Известно, что ПСП выделяется почками и по-
вышается при нарушении их функций [2, 3]. 

В то же время диагностика пневмонии и сепсиса 
у больных, получающих гемодиализ, в целом и в зави-
симости от определения биомаркеров вызывает труд-
ности. Требуются дальнейшие исследования для опре-
деления роли ПСП в диагностике пневмонии, сепсиса 
у больных, получающих гемодиализ.

Целью нашего исследования явилось изучение ПСП 
для повышения эффективности диагностики тяже-
лой пневмонии и сепсиса у больных на гемодиализе. 
Для этого определяли уровень ПСП в группах: 1) боль-
ные пневмонией, сепсисом; 2) пациенты, получающие 
гемодиализ без инфекционных осложнений; 3) больные 
пневмонией, сепсисом, которые получают гемодиализ.

Материал и методы
Обследовано 62 больных. Пациенты находились 

на лечении в пульмонологическом отделении, отде-
лении нефрологии, отделении реанимации и интен-
сивной терапии КГБУЗ «Краевая клиническая боль-
ница» в период с 2014 по 2019 г. Возраст больных — 
от 17 до 77 лет, средний возраст — 55,8 ± 5,28 года 
(Х

—
 ± m). Среди них было мужчин 35 (56,5%), жен-

щин — 27 (43,5%). Все больные были разделены на 
шесть групп.  1-ю группу  составили пациенты c тяже-
лой пневмонией (n = 23; 37,1%), 2-ю группу — пневмо-
генным сепсисом (n = 12; 19,4%). 3-ю группу состави-
ли больные хроническим гломерулонефритом (ХГН), 
нефропатией, получающие гемодиализ (n = 5; 8,0%). 
4-ю и 5-ю группы составили пациенты c тяжелой пнев-
монией и пневмогенным сепсисом, которые получали 
гемодиализ (n = 7; 11,3% и n = 7; 11,3%). Пациентам 6-й 
группы с пневмогенным сепсисом (n = 8; 12,9%) в связи 
с острым почечным повреждением применяли гемоди-
ализ по неотложным показаниям.

Уровень ПСП определяли количественно на им-
мунохемилюминесцентном анализаторе Pathfast 
(Mitsubishi Chemical Medience Corporation, Япония). 
Результаты измерения представлены в пикограммах 
на миллилитр (пг/мл). ПСП определяли при посту-

плении. Ведение больных осуществлялось в соответ-
ствии с действующими клиническими рекомендация-
ми и стандартами. Диагностика сепсиса и септическо-
го шока проводилась согласно критериям Сообщества 
реанимационной медицины/Европейского общества 
медицины критических состояний (2016) с дополне-
ниями [4].

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием пакета программ Statistica 10.0. 
Для определения статистически значимых различий 
вычислялся U-критерий Манна–Уитни. Различия счи-
тались статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты
Уровень ПСП у больных тяжелой пневмонией 

и больных тяжелой пневмонией, получающих хрони-
ческий гемодиализ, представлен в табл. 1.

Уровень ПСП у больных тяжелой пневмонией был 
ниже, чем у больных тяжелой пневмонией, получаю-
щих хронический гемодиализ.

Уровень ПСП у больных пневмогенным сепсисом 
и больных пневмогенным сепсисом, получающих хро-
нический гемодиализ, представлен в табл. 2.

Уровень ПСП у больных пневмогенным сепсисом 
был ниже, чем у больных пневмогенным сепсисом, по-
лучающих хронический гемодиализ.

ПСП у больных тяжелой пневмонией, пневмоген-
ным сепсисом, ХГН и нефропатией, которым проводи-
ли хронический гемодиализ, представлен в табл. 3.

Уровень ПСП у больных тяжелой пневмонией 
в сравнении с больными пневмогенным сепсисом, ко-
торым проводили хронический гемодиализ, не разли-
чался. ПСП у больных тяжелой пневмонией, которым 
проводили хронический гемодиализ, был выше, чем 
у больных ХГН и нефропатией, получающих хрониче-
ский гемодиализ. ПСП у больных пневмогенным сеп-
сисом, которым проводили хронический гемодиализ, 
был выше, чем у больных ХГН и нефропатией, полу-
чающих хронический гемодиализ. Данные об уровне 
ПСП могут свидетельствовать о повышении уровня 
ПСП у больных тяжелой пневмонией, пневмогенным 
сепсисом, получающих хронический гемодиализ, 
в сравнении с больными ХГН и нефропатией, получаю-
щими хронический гемодиализ.

Т а б л и ц а  2
ПСП у больных пневмогенным сепсисом и пневмогенным сепсисом, получающих хронический гемодиализ

Показатель Больные пневмогенным 
сепсисом (n = 12)

Больные пневмогенным сепсисом, получающие 
хронический гемодиализ (n = 7) р

ПСП при поступлении, Х
—

 ± m 2300,0 ± 843,71 6931,0 ± 820,46 0,0035

Т а б л и ц а  1
ПСП у больных тяжелой пневмонией и тяжелой пневмонией, получающих хронический гемодиализ

Показатель Больные тяжелой пневмонией
(n = 23)

Больные тяжелой пневмонией, получающие 
хронический гемодиализ  (n = 7) р

ПСП при поступлении, Х
—

 ± m 419,5 ± 56,01 6587,9 ± 2011,09 0,0001
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Уровень ПСП у больных пневмогенным сепсисом, 
которым проводили хронический гемодиализ, не отли-
чался от уровня ПСП у больных пневмогенным сепси-
сом, получающих гемодиализ по неотложным показа-
ниям, — 6416,3 ± 1746,81 (n = 8, р = 0,2715).

Обсуждение
Нами получены данные о более высоком уровне 

ПСП у больных тяжелой пневмонией и пневмоген-
ным сепсисом, получающих хронический гемодиализ, 
в сравнении с тяжелой пневмонией и пневмогенным 
сепсисом. Эти данные могут свидетельствовать о вли-
янии хронического гемодиализа на уровень ПСП при 
тяжелой пневмонии и пневмогенном сепсисе.

Данные литературы об изменении уровня ПСП 
у больных пневмонией, пневмогенном сепсисе при хро-
ническом гемодиализе ограничены.

Известно о повышении уровня ПСП при сепсисе 
и остром почечном повреждении (ОПП) — 1523 (293–
16 764) пг/мл [2].

Y. Nakamura и соавт. [5] изучали ПСП у пациентов 
без ОПП и с ОПП, без сепсиса и с сепсисом. Авторы 
определили, что медианное значение ПСП увеличива-
ется при увеличении степени тяжести ОПП в группах 
септических больных и без сепсиса. Исследователи 
сделали вывод, что уровень ПСП может использоваться 
для определения сепсиса у пациентов с менее тяжелы-
ми формами ОПП. Однако при значительном снижении 
функции почек ПСП может быть ненадежен.

В исследовании G. Takahashi и соавт. [6] определяли 
пограничный уровень ПСП для диагностики сепсиса 
при ОПП, который выявляли с помощью различных 
индикаторов. Определение ПСП полезно для диагно-
стики бактериальной инфекции при ОПП.

В нашем исследовании получены данные, которые 
свидетельствуют о повышении уровня ПСП у больных 
тяжелой пневмонией, пневмогенным сепсисом, получа-
ющих хронический гемодиализ, в сравнении с пациен-
тами, получающими гемодиализ, но не имеющими ин-
фекционных осложнений (1693,0 ± 248,24 пг/мл, n = 5).

В исследовании T. Nagata и соавт. [7] были опре-
делены уровни ПСП у больных со снижением ско-
рости клубочковой фильтрации (СКФ) в зависимо-
сти от стадии хронической болезни почек (ХБП, 

KDIGО, 2012) и у больных, получающих хронический 
гемодиализ, с анурией (при исключении больных с ин-
фекцией, раком, заболеваниями печени, аутоиммунны-
ми нарушениями, применяющих стероиды и иммуно-
депрессанты). При снижении СКФ и отсутствии инфек-
ции уровни ПСП повышались в зависимости от стадии 
ХБП, максимально до 251,0 (213–297,5) пг/мл при пятой 
стадии ХБП. Медианное значение ПСП у пациентов, 
получающих гемодиализ, составило 1160,0 (1070,0–
1400,0) пг/мл. После получения этих результатов у па-
циентов, получающих гемодиализ, измеряли уровень 
ПСП перед, сразу после и через 2 дня после гемодиали-
за. Уровень ПСП уменьшился с 1510 (1280–1670) пг/мл 
до 753 (542–1210) пг/мл после гемодиализа. Результаты, 
полученные авторами, позволили предположить, что 
ПСП фильтруется при гемодиализе.

Повышение ПСП у пациентов, получающих гемо-
диа лиз, обусловлено снижением клиренса и увеличе-
нием выработки ПСП при развитии инфекции.

Выводы
1. Уровень пресепсина при тяжелой пневмонии, 

пневмогенном сепсисе у больных, получающих хро-
нический гемодиализ, составил 6587,9 ± 2011,09 пг/мл 
и 6931,1 ± 820,46 пг/мл соответственно, что выше, чем 
у больных хроническим гломерулонефритом, нефропа-
тиями на гемодиализе — 1693,0 ± 248,24 пг/мл.

2. Уровни пресепсина у больных тяжелой пневмо-
нией, пневмогенным сепсисом, которые получали ге-
модиализ, не различались.

3. Определение пресепсина позволяет оценивать тя-
жесть пневмонии и развитие сепсиса у больных, полу-
чающих гемодиализ.
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