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Цель. Изучение маркера воспаления пресепсина для улучшения диагностики пневмонии.
Материалы и методы. Обследовано 102 больных. Среди них были 48 (47,1%) больных с коронавирусной 
инфекцией (COVID-19), осложненной пневмонией, пневмогенным сепсисом и 54 (52,9%) больных пнев-
монией, пневмогенным сепсисом без COVID-19.
Возраст всех больных - от 17 до 88 лет. Уровень пресепсина определяли количественно на иммунохеми-
люминесцентном анализаторе Pathfast (Mitsubishi Chemical Medience Corporation, Япония).
Результаты. Уровень пресепсина у больных коронавирусной инфекцией (COVID-19), осложненной тяже-
лой пневмонией и нетяжелой пневмонией (681,7±85,72 пг/мл, n=28 и 367,1±44,49 пг/мл, n=19) был выше, 
чем у больных тяжелой и нетяжелой пневмониями без COVID-19 (398,9±46,86 пг/мл, n=28 и 189,7±31,62 
пг/мл, n=14).
Заключение. Эти данные свидетельствуют о более тяжелом течении пневмонии у больных COVID-19.
Ключевые слова: пресепсин, пневмония, сепсис, коронавирусная инфекция (COVID-19).

PRESEPSIN IN PATIENTS WITH PNEUMONIA COMPLICATED BY 
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This study aimed to evaluate the marker of inflammation presepsin (PSP) to improve the diagnosis of pneumonia.
Materials and methods. One hundred and two patients aged 17 to 88 years were examined. About of 48 (47.1%) 
patients had coronavirus infection (COVID-19), complicated by pneumonia and pneumogenic sepsis, 54 (52.9%) 
patients were with pneumonia and pneumogenic sepsis without COVID-19. These patients have been investigated 
for the level of presepsin. The level of presepsin was quantified on immunoсhemiluminescent analyzer (Mitsubishi 
Chemical Medience Corporation, Japan) in ng/ml. 
Results. Presepsin level was higher in patients with COVID-19, complicated by severe and nonsevere pneumonia 
(681.7±85.72 пg/ml, n=28 and 367.1±44,49 пg/ml, n=19) than in the group with severe and nonsevere pneumonia 
without COVID-19 (398.9±46.86 ng/ml, n=28 and 189.7±31.62 ng/ml, n=14).
Conclusions. These data indicate that COVID-19 patients show more severe pneumonia.

Keywords: presepsin, pneumonia, sepsis, coronavirus disease 2019 (COVID-19).

Биологический маркер пресепсин (ПСП) 
используется как эффективный показатель ди-
агностики бактериальной и грибковой инфек-
ции при пневмонии и сепсисе [1,2,3]. 

Ключевую роль в образовании ПСП играет 
активация макрофагов/моноцитов, на поверх-
ности которых расположен мембранный ре-
цепторный белок mCD14. Этот белок–рецептор 
распознает сигнал о наличии индуцирующих 
бактерий и включает систему неспецифическо-

го иммунитета и связанный с нею воспалитель-
ный процесс с образованием sCD-14-ST (ПСП).

Коронавирусная инфекция (COVID 19), вы-
званная новым коронавирусом SARS-CoV-2, 
потребовала для своевременной диагности-
ки осложнений (бактериальной пневмонии, 
сепсиса) современных маркеров инфекционных 
агентов [4].

Целью нашего исследования явилось изуче-
ние ПСП для повышения эффективности диа-
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гностики пневмонии. Для этого уровень ПСП 
определяли: 1) у больных коронавирусной ин-
фекцией (COVID-19), осложненной пневмо-
нией, пневмогенным сепсисом и 2) у больных 
пневмонией, пневмогенным сепсисом, не свя-
занных с COVID-19.

Материалы и методы
Обследовано 102 больных. Среди них были 

48 (47,1%) больных с коронавирусной инфек-
цией (COVID-19), осложненной пневмонией, 
пневмогенным сепсисом и 54 (52,9%) пациен-
та с пневмонией, пневмогенным сепсисом без 
COVID-19. Пациенты находились на лечении 
в инфекционном госпитале КГБУЗ «Краевая 
клиническая больница» в 2020 г., в пульмоно-
логическом отделении, отделении реанимации 
и интенсивной терапии КГБУЗ «Краевая кли-
ническая больница» в период с 2014 по 2020 год. 
Возраст всех больных - от 17 до 88 лет, средний 

возраст - 59,3 ± 1,32 года ( X ± m). Средний воз-
раст больных новой коронавирусной инфекци-
ей составил 62,5±1,85 года и был выше, чем сред-
ний возраст больных без COVID-19 (56,5±1,80 
лет), р <0,05. Среди всех больных мужчин было 
55 (53,9%), женщин — 47 (46,1%).

 Все больные были разделены на 5 групп. 
Первую группу составили больные новой ко-
ронавирусной инфекцией и нетяжелой пнев-
монией (n =19, 18,6%), вторую группу – больные 
новой коронавирусной инфекцией и тяжелой 
пневмонией (n = 28, 27,5%). Среди больных 
COVID-19 был 1 (0,9%) больной с пневмогенным 
сепсисом. Третью группу составили больные 
нетяжелой пневмонией без COVID-19 (n = 14, 

13,7%). Четвертую группу - пациенты тяжелой 
пневмонией без COVID-19 (n = 28, 27,5%). Пя-
тую группу составили больные пневмогенным 
сепсисом без COVID-19 (n = 12, 11,8%). Пациен-
ты, получающие хронический гемодиализ или 
гемодиализ по неотложным показаниям, в ис-
следование не включались.

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 [4,5]. Диагностика сепсиса 
и септического шока проводилась согласно кри-
териям Сообщества реанимационной медици-
ны/Европейского общества медицины критиче-
ских состояний (2016) с дополнениями [6].

Статистическая обработка данных прово-
дилась с использованием пакета программ 
Statistica V. 10.0. Для определения статистиче-
ски значимых различий вычислялись критерий 
Колмогорова-Смирнова, точный критерий Фи-
шера, U-критерий Манна-Уитни. Различия счи-
тались статистически значимыми при p <0,05.

Результаты и обсуждение
Уровень ПСП у больных коронавирусной 

инфекцией (COVID-19), осложненной пнев-
монией, пневмогенным сепсисом и у больных 
пневмонией, пневмогенным сепсисом пред-
ставлен в таблице 1.

Таблица 1
ПСП у больных коронавирусной инфекцией (COVID-19),  

осложненной пневмонией, сепсисом и у больных пневмонией, сепсисом

Показатель

Больные COVID-19, осложнен-
ной пневмонией, пневмогенным 

сепсисом(1)

Больные пневмонией, пневмо-
генным сепсисом (2) р

X ±m X ±m 1-2

ПСП при посту-
плении

570,9±59,39
n=48

533,0±86,05
n=54 р <0,05

Примечание: ПСП – пресепсин. 

Для определения статистически значимых 
различий вычислялся критерий Колмогоро-
ва-Смирнова.

Уровень ПСП у больных больных COVID-19, 
осложненной пневмонией, сепсисом был выше, 
чем у больных пневмонией, пневмогенным 
сепсисом. 

Уровень ПСП у больных коронавирусной 
инфекцией (COVID-19), осложненной тяжелой 

пневмонией, и у больных тяжелой пневмонией 
представлен в таблице 2.

Уровень ПСП у больных COVID-19, ослож-
ненной тяжелой пневмонией был выше, чем 
у больных тяжелой пневмонией. 

Уровень ПСП у больных коронавирусной 
инфекцией (COVID-19), осложненной нетяже-
лой пневмонией, и у больных нетяжелой пнев-
монией представлен в таблице 3.
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Таблица 2
ПСП у больных коронавирусной инфекцией (COVID-19),  

осложненной тяжелой пневмонией, и у больных тяжелой пневмонией

Показатель

Больные COVID-19, осложнен-
ной тяжелой пневмонией (1)

Больные тяжелой 
пневмонией (2) р

X ±m X ±m 1-2

ПСП при посту-
плении

681,7±85,72
n=28

398,9±46,86
n=28

р <0,025

Таблица 3
ПСП у больных коронавирусной инфекцией (COVID-19),  

осложненной нетяжелой пневмонией, и у больных нетяжелой пневмонией

Показатель

Больные COVID-19, осложненной 
нетяжелой пневмонией (1)

Больные нетяжелой 
пневмонией (2) р

X ±m X ±m 1-2

ПСП при посту-
плении

367,1±44,49
n=19

189,7±31,62
n=14

р <0,01

Уровень ПСП у больных COVID-19, ослож-
ненной нетяжелой пневмонией был выше, чем 
у больных нетяжелой пневмонией. 

Уровень ПСП у больных коронавирусной 
инфекцией (COVID-19), осложненной тяже-

лой пневмонией и пневмогенным сепсисом, 
и у больных тяжелой пневмонией и пневмоген-
ным сепсисом представлен в таблице 4.

Таблица 4
ПСП у больных коронавирусной инфекцией (COVID-19), осложненной тяжелой пневмонией 

и пневмогенным сепсисом, и у больных тяжелой пневмонией и пневмогенным сепсисом

Показатель

Больные COVID-19, осложненной тя-
желой пневмонией и пневмогенным 

сепсисом (1)

Больные тяжелой 
пневмонией и 

пневмогенным сепсисом (2) р

X ±m X ±m 1-2

ПСП при посту-
плении

704,4±85,79
n=29

653,2±111,99
n=40

р>0,1

Уровни ПСП у больных коронавирусной 
инфекцией (COVID-19), осложненной тяжелой 
пневмонией и сепсисом, и у больных тяжелой 
пневмонией и пневмогенным сепсисом не раз-
личались.

Данные сравнения количества больных коро-
навирусной инфекцией (COVID-19), осложнен-
ной пневмогенным сепсисом, с больными пнев-
могенным сепсисом, представлены в таблице 5. 

Таблица 5
Количество больных коронавирусной инфекцией (COVID-19),  

осложненной пневмогенным сепсисом, и больных пневмогенным сепсисом

Больные COVID-19, 
осложненной пневмогенным 

сепсисом, абс. (%) (1)

Больные пневмогенным 
сепсисом, абс. (%)

(2)
Р

1-2

1(2,1) 12(22,2) 0,0019

Всего больных группы, 
абс. (%) 48 (100) 54(100)

Примечание: Для определения статистически значимых различий вычислялся точный критерий Фишера.
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В группе больных COVID-19 число больных 
пневмогенным сепсисом было меньше, чем 
в группе больных без новой коронавирусной 
инфекции.

Данные сравнения количества больных ко-
ронавирусной инфекцией (COVID-19) с леталь-
ным исходом и числа больных пневмонией, 
сепсисом без COVID-19 с летальным исходом, 
представлены в таблице 6. 

Таблица 6
Количество больных коронавирусной инфекцией (COVID-19)  

с летальным исходом и больных пневмонией, сепсисом с летальным исходом

Больные COVID-19 с 
летальным исходом, абс. (%) (1)

Больные пневмонией, 
пневмогенным сепсисом с 

летальным исходом абс. (%) (2)
Р

1-2

4 (8,3) 5 (9,3) 0,575

Всего больных 
группы, абс. (%) 48 (100) 54 (100)

Группы больных COVID-19 и больных пнев-
монией, пневмогенным сепсисом по числу ле-
тальных исходов статистически значимо не раз-
личались.

Уровень ПСП у больных новой коронавирус-
ной инфекцией с летальным исходом составил 
939,3±185,32 пг/мл (n=4), что было выше, чем 
у выживших больных с COVID-19 (537,9±60,70 
пг/мл, n= 44, р=0,038).

ПСП у больных COVID-19 общей группы 
(больные нетяжелой, тяжелой пневмониями 
и 1 больной сепсисом), у больных нетяжелой 
и тяжелой пневмониями был выше, чем у боль-
ных общей группы (больные пневмонией, пнев-
могенным сепсисом), при нетяжелой, тяжелой 
пневмониях без COVID-19. ПСП у больных 
COVID-19, осложненной тяжелой пневмонией 
и сепсисом, и у больных тяжелой пневмонией 
и сепсисом не различались.

У больных COVID-19 пневмогенный сепсис 
выявлен реже, чем у больных пневмонией без 
новой коронавирусной инфекции. По числу ле-
тальных исходов больные с COVID-19 и с пнев-
мониями, пневмогенным сепсисом без новой 
коронавирусной инфекции не различались. 
У умерших больных СOVID-19 пресепсин был 
выше, чем у выживших. Следовательно, повы-
шенный уровень пресепсина отражает неблаго-
приятного прогноз (развитие сепсиса, леталь-
ный исход) при COVID-19.

Нами получены данные о более высоком 
уровне ПСП у больных коронавирусной ин-
фекцией (COVID-19), осложненной тяжелой 
пневмонией (681,7±85,72 пг/мл, n=28), и нетя-
желой пневмонией (367,1±44,49 пг/мл, n=19), 
в сравнении с больными тяжелой и нетяжелой 
пневмониями без COVID-19 (398,9±46,86, n=28 
и 189,7±31,62, n=14). Это свидетельствует более 
тяжелом течении пневмонии и высоком риске 
развития сепсиса у больных новой коронави-
русной инфекцией.

ПСП у больных коронавирусной инфекцией 
(COVID-19), осложненной тяжелой пневмони-

ей и сепсисом (n=1), и у больных тяжелой пнев-
монией и сепсисом не различались, что также 
указывает на более тяжелое течение пневмонии 
при СОVID-19 и риске развития сепсиса.

В рекомендациях по ведению пациентов 
при подозрении на сепсис были предложены 
следующие значения ПСП (пг/мл): <200 – очень 
низкий риск развития сепсиса; 200-300 – низкий 
риск развития сепсиса; 300-500 – умеренный 
риск развития сепсиса; 500-1000 – сепсис; ≥1000 
– тяжелый сепсис, септический шок [2]. 

Данные других исследований указыва-
ют на прогностическую значимость ПСП. К. 
Klouche и соавт. показали, что ПСП является 
прогностическим для смертности у септиче-
ских больных.

В нашем исследовании у больных COVID-19 
пневмогенный сепсис выявлен реже, чем у боль-
ных без новой коронавирусной инфекции. 

По числу летальных исходов больные 
с COVID-19 и больные с пневмониями, пнев-
могенным сепсисом без новой коронавирусной 
инфекции не различались. У умерших больных 
СOVID-19 пресепсин был выше (939,3±185,32 пг/
мл), чем у выживших (537,9±60,70 пг/мл). Это 
может свидетельствовать о прогностической 
ценности пресепсина в определении возмож-
ного летального исхода у больных COVID-19. 
Начально повышенный уровень пресепсина 
отражает риск развития сепсиса и возможный 
неблагоприятный исход у больных COVID-19. 
Требуется дальнейшее исследование пресепси-
на у больных COVID-19.

Заключение
1. Уровень пресепсина у больных коронави-

русной инфекцией (COVID-19), осложненной 
тяжелой пневмонией, составил 681,7±85,72 пг/
мл, пресепсин у больных COVID-19, осложнен-
ной нетяжелой пневмонией составил 367,1±44,49 
пг/мл, что выше, чем у больных тяжелой и нетя-
желой пневмониями без COVID-19 (398,9±46,86 
пг/мл и 189,7±31,62 пг/мл). 
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2. У больных COVID-19 пневмогенный сепсис 
выявлен реже, чем у больных пневмонией без 
новой коронавирусной инфекции. 

3. По количеству летальных исходов больные 
с COVID-19 и больные с пневмониями, пневмо-
генным сепсисом без новой коронавирусной 
инфекции не различались. У умерших больных 
СOVID-19 пресепсин был выше, чем у выжив-
ших. 

4. Пресепсин может рассматриваться как 
прогностический показатель развития сепсиса 
и летального исхода у больных COVID-19, ос-
ложненной пневмонией. 
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