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Цель. Изучение маркера воспаления пресепсина для улучшения диагностики тяжелой пневмонии и сепси-
са у больных на гемодиализе.
Материалы и методы. Обследованы 42 больных тяжелой пневмонией, сепсисом, хроническим гломеру-
лонефритом и нефропатией в возрасте от 17 до 77 лет. Среди них были 18 пациентов, которые получа-
ли гемодиализ. Уровень пресепсина определяли количественно на иммунохемилюминесцентном анали-
заторе Pathfast (Mitsubishi Chemical Medience Corporation, Япония).
Результаты. Уровень пресепсина при тяжелой пневмонии у больных на гемодиализе составил 
4431,2±2448,41 пг/мл. Уровень пресепсина при пневмогенном сепсисе у больных, получающих гемодиализ, 
был 7256,1±1547,14 пг/мл. У больных хроническим гломерулонефритом, нефропатиями на гемодиализе 
пресепсин был 2204,0±240,75 пг/мл. Уровни пресепсина у больных тяжелой пневмонией, пневмогенным 
сепсисом и у больных хроническим гломерулонефритом, нефропатией, которые получали гемодиализ, 
не различались. Пресепсин у больных пневмогенным сепсисом, которым проводили гемодиализ, был 
выше, чем у больных хроническим гломерулонефритом и нефропатией, получающих гемодиализ.
Заключение. Высокий уровень пресепсина отражает активность инфекционного процесса и/или влия-
ние гемодиализа. Следует рассматривать возможную недооценку развития тяжелой пневмонии, сепси-
са у больных на гемодиализе. Пневмогенный сепсис у больных, получающих гемодиализ, можно предпола-
гать при трехкратном повышении уровня пресепсина по сравнению с исходным.
Ключевые слова: пресепсин, пневмония, сепсис, гемодиализ.

The research objective is to study presepsin as an inflammation marker to improve diagnosis of severe pneumonia 
and sepsis in patients on hemodialysis.
Materials and methods. 42 patients with severe pneumonia, sepsis, chronic glomerulonephritis and nephropathy 
aged from 17 to 77 years were examined. Among them, 18 patients received hemodialysis. Presepsin level was 
quantified on immunochemiluminiscent analyzer Pathfast (Mitsubishi Chemical Medience Corporation, Japan). 
Results. Рresepsin level in hemodialysis patients with severe pneumonia was 4431.2±2448.41 pg/ml. In 
hemodialysis patients with pneumogenic sepsis, рresepsin was 7256.1±1547.14 pg/ml. Рresepsin in hemodialysis 
patients with chronic glomerulonephritis and nephropathy was 2204.0±240.75 pg/ml. There was no difference 
between the presepsin level in patients with severe pneumonia, pneumogenic sepsis and hemodialysis patients with 
chronic glomerulonephritis and nephropathy. Presepsin in hemodialysis patients with pneumogenic sepsis was 
higher than in hemodialysis patients with chronic glomerulonephritis and nephropathy.
Conclusion. High presepsin level is an indication of an active infection process and/or an effect of hemodialysis. 
Possible underestimation of the progression of severe pneumonia and sepsis in hemodialysis patients should be 
taken into account. Pneumogenic sepsis in hemodialysis patient may be considered if presepsin level is three times 
higher than the original one.
Key words: presepsin, pneumonia, sepsis, hemodialysis.

Пресепсин (ПСП) используется как биомар-
кер бактериальной инфекции [1]. Известно, что 
ПСП выделяется почками и повышается при 
нарушении их функций [1, 2].

В то же время диагностика пневмонии 
и сепсиса у больных, получающих гемодиализ, 
в целом и в зависимости от определения био-
маркеров вызывает трудности. Требуются даль-
нейшие исследования для определения роли 
ПСП в диагностике пневмонии, сепсиса у боль-
ных, получающих гемодиализ. 

Цель исследования – изучение ПСП для по-
вышения эффективности диагностики тяжелой 

пневмонии и сепсиса у больных на гемодиали-
зе. Для этого определяли уровень ПСП в груп-
пах: 1) больных пневмонией, сепсисом, которые 
получают гемодиализ, 2) пациентов, получаю-
щих гемодиализ, без инфекционных осложне-
ний, 3) больных пневмонией, сепсисом.

Материалы и методы
Обследовано 42 больных. Пациенты находи-

лись на лечении в пульмонологическом отделе-
нии, отделении нефрологии, отделении реани-
мации и интенсивной терапии КГБУЗ «Краевая 
клиническая больница» в период с 2014 по 2018 
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год. Возраст больных – от 17 до 77 лет, средний 
возраст – 53,5±2,40 года (±m). Среди них было 25 
мужчин (59,5%), женщин – 17 (40,5%). Все боль-
ные были разделены на 5 групп. Первую груп-
пу составили пациенты с тяжелой пневмонией 
(n=5, 11,9%), вторую группу – пневмогенным 
сепсисом (n=9, 21,4%), третью группу – хрониче-
ским гломерулонефритом (ХГН), нефропатией 
(n=4, 9,5%). Пациенты 1–3 групп получали гемо-
диализ. Пациентам с пневмогенным сепсисом 
(n=4, 9,5%) в связи с острым почечным повре-
ждением применяли гемодиализ по неотлож-
ным показаниям. Четвертую и пятую группы 
составили пациенты с тяжелой пневмонией 
и пневмогенным сепсисом, которые не получа-
ли гемодиализ (n=13, 31,0% и n =11, 26,2%).

Уровень ПСП определяли количествен-
но на иммунохемилюминесцентном анали-
заторе Pathfast (Mitsubishi Chemical Medience 
Corporation, Япония). Результаты измерения 

представлены в пикограммах на миллилитр, 
пг/мл. ПСП определяли при поступлении. Ве-
дение больных осуществлялось в соответствии 
с действующими клиническими рекомендаци-
ями и стандартами.

Статистическая обработка данных прово-
дилась с использованием пакета программ 
Statistica V. 10.0. Для определения статистиче-
ски значимых различий вычислялся U-крите-
рий Манна-Уитни. Различия считались стати-
стически значимыми при p<0,05.

 Результаты и обсуждение
Уровень ПСП у больных тяжелой пневмо-

нией и больных тяжелой пневмонией, получа-
ющих хронический гемодиализ, представлен 
в таблице 1. Уровень ПСП у больных тяжелой 
пневмонией было ниже, чем у больных тяже-
лой пневмонией, получающих хронический ге-
модиализ.

Таблица 1
ПСП у больных тяжелой пневмонией и тяжелой пневмонией, получающих хронический гемодиализ

Показатель

Больные тяжелой 
пневмонией

(1)

Больные тяжелой пневмо-
нией, получающие хрониче-

ский гемодиализ (2) 
р

X ±m X ±m 1-2

ПСП при посту-
плении

362,6±76,29
n=13

4431,2±2448,41
n=5 р=0,010

Примечание: ПСП – пресепсин.

Уровень ПСП у больных пневмогенным 
сепсисом и больных пневмогенным сепсисом, 
получающих хронический гемодиализ, пред-
ставлен в таблице 2. Уровень ПСП у больных 

пневмогенным сепсисом был ниже, чем у боль-
ных пневмогенным сепсисом, получающих хро-
нический гемодиализ.

Таблица 2
ПСП у больных пневмогенным сепсисом и пневмогенным сепсисом, получающих хронический гемодиализ

Показатель

Больные пневмогенным 
сепсисом (1)

Больные пневмогенным 
сепсисом, получающие хро-

нический гемодиализ (2) 
р

X ±m X ±m 1-2

ПСП при посту-
плении

1415,6±297,83
n=11

7062,0±1046,08
n=5 р=0,002

ПСП у больных тяжелой пневмонией, пнев-
могенным сепсисом, ХГН и нефропатией, ко-
торым проводили гемодиализ (хронический 
и по неотложным показаниям), представлен 
в таблице 3. Уровень ПСП у больных тяжелой 
пневмонией в сравнении с больными пнев-
могенным сепсисом, ХГН и нефропатией, ко-
торым проводили гемодиализ (хронический 
и по неотложным показаниям), не различал-
ся. ПСП у больных пневмогенным сепсисом, 
которым проводили гемодиализ, был выше, 
чем у больных ХГН и нефропатией, получаю-

щих гемодиализ. Данные об уровне ПСП могут 
свидетельствовать о повышении уровня ПСП 
у больных с пневмогенным сепсисом, получаю-
щих гемодиализ, в сравнении с больными ХГН 
и нефропатией, получающими хронический 
гемодиализ.

ПСП у больных тяжелой пневмонией, 
пневмогенным сепсисом, ХГН и нефропати-
ей, которым проводили только хронический 
гемодиализ, представлен в таблице 4. Уровень 
ПСП у больных тяжелой пневмонией в сравне-
нии с больными пневмогенным сепсисом, ХГН 
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и нефропатией, которым проводили только 
хронический гемодиализ, не различался. ПСП 
у больных пневмогенным сепсисом, которым 
проводили только хронический гемодиализ, 
был выше, чем у больных ХГН и нефропатией, 
получающих хронический гемодиализ. Данные 

об уровне ПСП могут свидетельствовать о повы-
шении уровня ПСП у больных с пневмогенным 
сепсисом, получающих хронический гемодиа-
лиз, в сравнении с больными ХГН и нефропа-
тией, получающими хронический гемодиализ.

Таблица 3
ПСП у больных тяжелой пневмонией и пневмогенным сепсисом,  

получающих гемодиализ, в сравнении с больными ХГН и нефропатией

Показатель

Больные 
тяжелой 

пневмонией, 
получающие 
гемодиализ 

(1)

Больные 
пневмогенным 

сепсисом, 
получающие 
гемодиализ

(2) 

Больные ХГН и 
нефропатией, 
получающие 
гемодиализ

(3)

р

X ±m X ±m X ±m 1-2 1-3 2-3
ПСП при по-

ступлении
4431,2±2448,41

n=5
7256,1±1547,14

n=9
2204,0±240,75 

n=4 р=0,142 р=0,713 р=0,037

Таблица 4
ПСП у больных тяжелой пневмонией и пневмогенным сепсисом,  

получающих хронический гемодиализ, в сравнении с больными ХГН и нефропатией

Показатель

Больные 
тяжелой 

пневмонией, 
получающие 
хронический 
гемодиализ 

(1)

Больные 
пневмогенным 

сепсисом, 
получаюшие 
хронический 
гемодиализ

(2) 

Больные ХГН и 
нефропатией, 
получающие 
хронический 
гемодиализ

(3)

р

X ±m X ±m X ±m 1-2 1-3 2-3
ПСП при по-

ступлении
4431,2±2448,41

n=5
7062,0±1046,08

n=5
2204,0±240,76 

n=4 р=0,144 р=0,711 р=0,019

Уровень ПСП у больных пневмогенным 
сепсисом, которым проводили хронический ге-
модиализ и гемодиализ по неотложным пока-
заниям, не отличался от уровня ПСП у больных 
пневмогенным сепсисом, получающих только 
хронический гемодиализ (р=0,841).

Получены данные о более высоком уровне 
ПСП у больных тяжелой пневмонией и пнев-
могенным сепсисом, получающих хронический 
гемодиализ, в сравнении с тяжелой пневмони-
ей и пневмогенным сепсисом. Эти данные мо-
гут свидетельствовать о влиянии хроническо-
го гемодиализа на уровень ПСП при тяжелой 
пневмонии и пневмогенном сепсисе.

Данные литературы об изменении уровня 
ПСП у больных пневмонией, пневмогенным 
сепсисом при хроническом гемодиализе огра-
ничены.

Известно о повышении уровня ПСП при 
сепсисе и остром почечном повреждении 
(ОПП) до 1523 (293–16764) пг/мл [1].

Nakamura Y. и соавт. изучали ПСП у пациен-
тов без ОПП и с ОПП, без сепсиса и с сепсисом 

[3]. Авторы определили, что медианное значе-
ние ПСП увеличивается при увеличении степе-
ни тяжести ОПП в группах септических боль-
ных и без сепсиса. Пограничный уровень ПСП 
в группе без ОПП составил 670 пг/мл, у боль-
ных с ОПП уровень ПСП был выше на 864 пг/
мл. Исследователи сделали вывод, что уровень 
ПСП может использоваться для определения 
сепсиса у пациентов с менее тяжелыми форма-
ми ОПП. Однако при значительном снижении 
функции почек ПСП может быть ненадежен.

В исследовании Takahashi G. и соавт. опре-
деляли пограничный уровень ПСП для диа-
гностики сепсиса при ОПП, который выявляли 
с помощью различных индикаторов [4]. При 
ОПП, определяемом с помощью липокалина, 
ассоциированного с нейтрофильной желатина-
зой (NGAL), пограничный уровень ПСП соста-
вил 828 пг/мл. 

В нашем исследовании получены данные, 
которые свидетельствуют о повышении уровня 
ПСП у больных пневмогенным сепсисом, полу-
чающих гемодиализ или только хронический 
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гемодиализ, в сравнении с пациентами, получа-
ющими гемодиализ, но не имеющими инфек-
ционных осложнений.

В исследовании Nagata T. и соавт. были 
определены уровни ПСП у больных со сниже-
нием скорости клубочковой фильтрации (СКФ) 
в зависимости от стадии хронической болезни 
почек (ХБП, KDIGО, 2012) и у больных, получа-
ющих хронический гемодиализ с анурией (при 
исключении больных с инфекцией, раком, забо-
леваниями печени, аутоиммунными нарушени-
ями, применяющих стероиды и иммунодепрес-
санты) [5]. При снижении СКФ и отсутствии 
инфекции уровни ПСП повышались в зави-
симости от стадии ХБП, максимально до 251,0 
(213–297,5) пг/мл при пятой стадии ХБП. Меди-
анное 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 гемодиализа. 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 гемодиализ, 
обусловлено снижением клиренса и/или увели-
чением выработки ПСП. 

Выводы:
1. Уровень пресепсина при пневмонии, 

пневмогенном сепсисе у больных, получаю-
щих гемодиализ, составил 5469,5±2862,58 пг/мл 
и 7256,1±1547,14 пг/мл соответственно. У боль-
ных хроническим гломерулонефритом, неф-
ропатиями на гемодиализе пресепсин был 
2204,0±240,75 пг/мл. Высокий уровень пресепси-
на отражает активность инфекционного про-
цесса и/или влияние гемодиализа.

2. Уровни пресепсина у больных тяжелой 
пневмонией, пневмогенным сепсисом и боль-
ных хроническим гломерулонефритом, нефро-
патией, которые получали гемодиализ, не раз-
личались. В связи с чем можно предполагать 
недооценку развития тяжелой пневмонии, 
сепсиса у больных на гемодиализе. 

3. Пневмогенный сепсис у больных, получа-
ющих гемодиализ, можно предполагать при 
трехкратном повышении уровня пресепсина 
по сравнению с исходным. 
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