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Современное название «гнойной хирургии» –

«хирургический сепсис».



В 1946 г. Луке Войно-Ясенецкому 
была присуждена Сталинская премия 

«За научную разработку новых 
хирургических методов лечения 
гнойных заболеваний и ранений, 
изложенных в научных трудах

„Очерки гнойной хирургии“
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Диагностика сепсиса

Чувствительность          Специфичность
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СЕПСИС-2
Ранний диагноз
– высокий риск

ложноположительных 
результатов

Высокая чувствительность –
низкая специфичность.

СЕПСИС-3
Поздний диагноз –

низкий риск 
ложноотрицательных 

результатов
Низкая чувствительность 
– высокая специфичность



2-х или более признаков из 4-х:
Лейкоциты > 12000  или 
< 4000/мкл или относительное
количество  их незрелых
форм - более 10 %;
частота сердечных сокращений
> 90 /мин; частота дыхания 

> 20  в мин; Т > 38 или < 36 C

СЕПСИС – 2
Высокая чувствительность – низкая специфичность.
Синдром системного воспалительного ответа  - ССВО

e

ССВО 
с подозреваемой или
доказанной инфекцией

СепсисССВО
Инфекция
Травма
Ожог

Хирургия

Тяжелый 
сепсис

Chest 1992;101:1644,Crit Care Med 2000;28:S8112



Bone et al. Chest 1992;101:1644; Wheeler and Bernard. N Engl J Med 1999;340:207

СепсисССВО
Инфекция
Травма
Ожог

Хирургия

Тяжелый 
сепсис

Сепсис с ³1 признаком
органной недостаточности:
- Сердечно-сосудистая 

(рефрактерная гипотензия)
ренальная
респираторная
печеночная
гематологическая
ЦНС
Метаболический ацидоз

Шок

13

СЕПСИС – 2
Высокая чувствительность – низкая специфичность.
Синдром системного воспалительного ответа  -

ССВО



Bone et al. Chest 1992;101:1644; Wheeler and Bernard. N Engl J Med 1999;340:207

СепсисССВО
Инфекция
Травма
Ожог

Хирургия

Тяжелый 
сепсис

Сепсис с ³1 признаком
органной недостаточности:
- Сердечно-сосудистая

(рефрактерная гипотензия)
ренальная
респираторная
печеночная
гематологическая
ЦНС
Метаболический ацидоз

Шок

Мож
ет л

и бы
ть с

епси
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з СС
ВО?
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СЕПСИС – 2
Высокая чувствительность – низкая специфичность.
Синдром системного воспалительного ответа  - ССВО



ССВО больше не критерий сепсиса
SIRS is no longer criterion for sepsis

СЕПСИС – 2 (?!!)
Анализ данных 1171797 пациентов, поступивших в 2000 – 2013 гг. 
с подозрением на сепсис; все пациенты разделены на группы:
I - «ССВО положительный тяжелый сепсис», 
II - «ССВО отрицательный тяжелый сепсис».
109633 лиц имели инфекцию и органную недостаточность. Из них:
- 93385 пациентов (87,9%) имели «ССВО положительный тяжелый сепсис» 
- 13278 пациентов (12,1%) - «ССВО отрицательный тяжелый сепсис». 
В течение 14 лет обе группы имели сходные клинические характеристики 
и сходные изменения смертности: 
- в «ССВО положительной группе» смертность снизилась от 36,1% до 18,3%;
- в «ССВО отрицательной группе»  от 27,7% до 9,3%.
Вывод: 

«Один из восьми пациентов (12,5%) 
с тяжелым сепсисом является 

«ССВО отрицательным». 
Kaukonen KM, Bailey M, Pilcher D, et al. Systemic inflammatory response syndrome criteria in defining severe sepsis. 
N Engl J Med 2015;372:1629-38. 15



Отбор проб для микробиологического анализа 
после начала антибиотикотерапии снижает количество 
выявляемых положительных гемокультур в ~ 2 раза

559 пациентов, анализ гемокультур в начальной фаза сепсиса
% положительных гемокультур

Пробы взяты
До начала антибиотикотерапии           После начала, %, n

50.6% (78/154)                                      27.7% (112/405)
% выявленных патогенов, %, n

Грамположительных
28.3% (111/392) 11.9% (116/972);

Грамотрицательных
16.3% (64/392) 9.3% (90/972);

Scheer CS, et al., Impact of antibiotic administration on blood culture positivity at the beginning of 
sepsis: a prospective clinical cohort study. Clin Microbiol Infect. 2018 Jun 4. 16
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СЕПСИС – 3
Высокая специфичность, 
низкая чувствительность

(поздний диагноз)

JAMA. 2016;315(8):801-810

“Sepsis is a life-threatening organ dysfunction caused by a dysregulated host response to infection.”

«Сепсис - это жизнеугрожающая органная 
дисфункция, вызванная нарушением регуляции 

ответа организма на инфекцию». 18



Определение органной дисфункции
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Биомаркеры диагностики сепсиса 
Специфичность:

- по отношению к инфекции,
- к патогенам

Корреляция между концентраций  
и состоянием пациента,

Прогностическое значение,
Скорость изменения концентрации

при терапии
20
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С-реактивный белок. СРБ. 

Неспецифический биомаркер воспалений.
Патофизиологическое значение –
активация неспецифического иммунитета, 

связанного и не связанного
с инфекциями.

При инфекции синтез стимулируется
компонентами микроорганизмов , 

без инфекции - собственными «измененными» 
макромолекулами, токсинами, 
частицами поврежденных 

и некротизированных тканей.
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Прокальцитонин. ПКТ .

В норме образуется в щитовидной железе
как предшественник гормона кальцитонина. 

При  бактериальных инфекциях 
синтезируется

в различных органах разными типами клеток. 
Патофизиологическое значение не известно.  

Ограничения.
Быстро повышается при отсутствии инфекции

при массовой гибели клеток,
при тяжелых травмах и  хирургии. 

Затем, при отсутствии инфекции, снижается 
и приходит в норму через 3-5  дней.
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Пресепсин. ПСП
Высокоспецифичный и быстрый 

биомаркер инфекций
Высокоспецифичный - повышается при 
бактериальных  и грибковых инфекциях,

при отсутствии инфекций не повышается. 
Быстрый – в течение 1 – 2 часов повышается 

или снижается  при соответствующем 
изменении тяжести инфекции.
Концентрация ПСП отражает
интенсивность фагоцитоза
Открыт в Японии в 2005 году
440 научных статей в PubMed.



Повышение ПСП отражает тяжесть
грибковой инфекции в кровотоке 

Bamba Y et al. Increased presepsin levels are associated with the severity of fungal bloodstream infections.
PLoS One. 2018 Oct 31 

Уровни при фунгемии
СРБ (мг/дл)       8,6 (0,2–16,6)
ПКТ  (нг/мл) 0,5 (0,1–11,5)
ПСП (пг/мл) 975 (748–3591)

24



Днамика биомаркеров развитии сепсиса
ПСП быстро повышается до повышения 

ИЛ-6, ПКТ, СРБ,  и ФНО-альфа 

Meisner M. J Lab Med. 1999 23(5):263-272
Nakamura M, et al. Crit Care 2008, 12(Suppl 2):P194 25



Динамика концентраций ПСП коррелирует 
с тяжестью пациентов согласно шкалам

APACHE II и SOFA

APACHE II SOFA

Kojika M, Takahashi G, Matsumoto N, et al: Serum levels of soluble CD14 subtype reflect the APACHE II and SOFA scores. 
Med Postgrad. 2010; 48: 46-50.

SOFA - шкала оценки органной недостаточности, 
связанной  с сепсисом / Динамическая оценка 
органной недостаточности

APACHE II -шкала оценки острых  
и хронических функциональных изменений

26



Корреляция уровней ПСП  
со степенью тяжести пациентов 

согласно шкалам 
SOFA (и quick SOFA) позволяет 

оценивать эффективность терапии 
сепсиса при его мониторинге

с помощью ПСП

27



Скорость повышения  и снижения биомаркеров сепсиса 
при мониторинге эффективности  его терапии

Полу- выведение – время снижения концентрации на 50%
ПСП – оценивает эффективность терапии сепсиса

практически on-line
ПКТ и СРБ  при мониторинге отражают эффективность 

терапии  со значительной задержкой. 28



Динамика ПСП прогнозирует развитие сепсиса, 
пациенты с  благоприятным (n=27) и неблагоприятным (n=26) 

прогнозом по шкале SOFA

ПСП ПКТ
ИЛ-6 СРБ

Благо-
приятный

Благо-
приятный

Благо-
приятный

Благо-
приятный

Неблаго-
приятный

Неблаго-
приятный

Неблаго-
приятный

Неблаго-
приятный

103 пациента, поступили в ОНТ или в ОРИТ с подозрением на сепсис, 
3 группы: сепсис, тяжелый сепсис, септический шок
Согласно показателям по шкалам SOFA и APACHE II группы
с благоприятным и неблагоприятным прогнозом
Измерения ПСП, ПКТ, ИЛ-6 СРБ  при поступлении, на 1, 3, 5 и 7 день.

Endo S et al Presepsin as a powerful monitoring tool for the prognosis and treatment of sepsis: 
A multicenter prospective study. J Infect Chemother. 2013 Dec 1

29

Только динамика ПСП адекватно прогнозирует 
тяжесть развития сепсиса



ПСП прогнозирует развитие,  
не инфекционной органной недостаточности, 

сепсиса и септического шока 

30

ПСП эффективно дискриминирует не инфекционную 
органную недостаточность,  сепсис и септический шок 
и выявляет пациентов с неблагоприятным прогнозом.

Не инфекционная органная недостаточность, сепсис, септический шок

Lee S, Song J, Park DW, et al. Diagnostic and prognostic value of presepsin and procalcitonin in non-infectious 
organ failure, sepsis, and septic shock: a prospective observational study according to the Sepsis-3 definitions. 
BMC Infect Dis. 2022 Jan 4;22(1):8



ПСП прогнозирует развитие 
септического шока и летальность

ПСП повышен у пациентов с развивающимся септическим 
шоком  - 2538 нг/мл, и у не выживших пациентов – 3138 нг/мл

31

Сепсис         Септический шок             Выжившие  Не выжившие 

Drăgoescu AN, Pădureanu V, Stănculescu AD et al. Presepsin as a Potential Prognostic 
Marker for Sepsis According to Actual Practice Guidelines. J Pers Med. 2020 Dec 22;11(1):2.



ПСП прогноирует развитие хирургического  сепсиса
Мониторинг ПСП  при антибактериальной терапии,  исходы через 28 дней

Трансплантация

48 ч 96 ч 144 ч 15 дн.

Умер

Умер

Умер

28 дн.

Novelli G et al., Pathfast Presepsin Assay for Early Diagnosis 
of Bacterial Infections in Surgical  Patients: Preliminary Study. 
Transplant Proc. Sep;45(7):2750-3

Через 15 мин после взятия крови, 
измеренные уровни ПСП можно 

использовать как указание для начала 
антибиотикотерапии даже при 
отсутствии симптомов тяжелого 

сепсиса. 

Значения ПСП перед, после хирургии 
и в послеоперационный период 
позволяют вычислять дельту, 
отражающую текущую тяжесть 

сепсиса.

ПСП имеет 100% чувствительность к 
инфекции, подтвержденной 

гемокультурами».

32



При поступлении ПСП – прогнозирует 
развитие септической органной недостаточности

Многоцентровое исследование, 997 пациентов, 
поступивших в 40 различных ОИТ с признаками сепсиса и септического шока

ПСП при поступлении у всех пациентов   - 946 (492-1887) пг/мл,
3 группы пациентов согласно терцилям ПСП (пг/мл) :     

1. <597;                   2. 597–1397;                 3. >1397
Высокий ПСП при поступлении наиболее сильно связан с последующим:
- Повышением сывороточного кретинина,
- Повышением лактата
- Снижением гемоглобина,
- Снижением выхода мочи,
- Развитием иммунодефицитности (распространением инфекции из 

первичного очага или иммунным параличом)

Мониторинг ПСП в первые 7 дней – хороший индикатор: 
- эффективности антибиотикотерапии
- длительности антибиотикотерапии

Masson S et al. Circulating presepsin (soluble CD14 subtype) as a marker of host response in patients 
with severe sepsis  or septic shock: data from the multicenter, randomized ALBIOS trial. 
Intensive Care Med. 2014 Oct 16

33



ПСП при поступлении - предиктор 
развития септической органной недостаточности

СЕПСИС – 3
ПСП терцили, (пг/мл:)     1. <597;      2. 597–1397;      3. >1397

Masson S et al. Circulating presepsin (soluble CD14 subtype) as a marker of host response in patients 
with severe sepsis  or septic shock: data from the multicenter, randomized ALBIOS trial. 
Intensive Care Med. 2014 Oct 16

%
 п
ац
ие
нт
ов

 с
 о
рг
ан
но
й 
не
до
ст
ат
оч
но
ст
ью

Респираторная

Коагуляционная

Печеночная 

Почечная

Кардиоваскулярная
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Сепсис-4
Для определения Сепсис-4

был бы полезен биомаркер, который бы мог
-при поступлении пациента прогнозировать 

развитие органной дисфункции,
- повышаться только 

при бактериальных и грибковых инфекциях, 
- и в  течение нескольких часов 
снижаться или повышаться 

при изменении эффективности терапии.

35



Красноярский государственный медицинский университет 
имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого

36
Спасибо за внимание!
Всем всего доброго!



Иммунохемилюминесцентный анализатор 
PATHFAST (Япония)

Точное количественное измерение 
Пресепсин

в цельной крови, сыворотке и 
плазме, за 15 минут

Один анализ – один картридж;
6 каналов для одновременного 

измерения в режиме 
«произвольный выбор»

Другие измеряемые параметры:
Прокальцитонин
Высокочувствительный тропонин I;   
высокочувствительный СРБ, 
NTproBNP, КК-МБ,   Миоглобин,
Д-димер.



ДИАКОН
Мы работаем 
больше, 
чтобы вы
сомневались
меньше

www.presepsintest.ru 142290, Пущино,
МО, ул. Грузовая 1а.
Тел.: (495)  980 6339; 980 6338.
Тел\факс:  (495) 980 6679
117452, Москва, 
Тел\факс: (495) 975-78-12

sale@diakonlab.ru
www.diakonlab.ru


