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РЕЗЮМЕ

Цель исследования. Анализ возможности применения пресепсина в ранней диагностике сепсиса у онкологических паци-
ентов после проведения обширных оперативных вмешательств по поводу опухолей торако-абдоминальной локализации.
Материалы и методы. В исследование включены 27 человек: 10 здоровых лиц (контроль) и 17 пациентов, пролеченных 
хирургическим методом по поводу злокачественных новообразований торако-абдоминальной локализации в ФГБУ 
«НМИЦ онкологии» Минздрава России. Всем пациентам в крови выполнены исследования маркеров сепсиса: пре-
сепсина (P-SEP), высокочувствительного СРБ (hsCRP) (PATHFAST, Япония), прокальцитонина (PCT), интерлейкинa‑6 
(IL6) (Cobas e 411, Германия), а также лактата, суммарного показателя лейкоцитов (WBC) с лейкоцитарной формулой, 
исследование крови на гемокультуру при подозрении на септические осложнения, входящие в плановое обследование. 
Исследования проводились до- и на 2‑е сутки после операции. Данные оценивались путем сопоставления уровня 
P-SEP со значениями hsCRP, PCT, IL6, лактата, WBC, результатами теста на гемокультуру и клиническим состоянием 
больных. В зависимости от полученных данных выделено 2 группы: I – больные с подтвержденным сепсисом (3 че-
ловека), II – без сепсиса (14 человек). Статистическая обработка выполнялась с использованием STATISTICA 13.0.
Результаты. В контрольной группе уровень P-SEP составил 182,7 ± 11,9 pg/ml. У больных до операции значения мар-
кера составили 213,7 ± 47,7 pg/ml, что статистически не отличалось от данных контроля и не выходило за пределы 
референтных значений, как и содержание PCT, hsCRP, IL6. На 2‑е сутки после операции у всех больных отмечены 
однонаправленные изменения, характеризующиеся повышением уровней исследуемых показателей, но с разной 
степенью интенсивности. Наиболее значимым было увеличение концентрации пресепсина. При этом обращало на 
себя внимание, что на 2‑е сутки после операции у больных I группы с подтвержденным сепсисом уровень пресепсина 
составил в среднем 2577,5 ± 1762,5 pg/ml с максимальным значением 4340,0 pg/ml, а во II группе, при отсутствии под-
твержденной бактериемии, отмечалось повышение уровня пресепсина до 1205,0 pg/ml. Полученные данные соотноси-
лись с динамикой изменения концентрации других маркеров сепсиса – hsCRP, PCT, IL6. Таким образом, исследование 
уровня пресепсина, наряду с широко используемыми маркерами – hsCRP, PCT, IL6 позволяет диагностировать сепсис 
в раннем послеоперационном периоде у онкологических пациентов.
Заключение. У больных со злокачественными новообразованиями торако-абдоминальной локализации изменение 
уровней маркеров сепсиса в раннем послеоперационном периоде можно использовать как основание для назначе-
ния антибиотикотерапии. Пресепсин может быть рекомендован к применению в качестве раннего маркера сепсиса 
у больных с онкологической патологией.

Ключевые слова:
сепсис, маркеры сепсиса, пресепсин, хирургические вмешательства, злокачественные новообразования 
торако-абдоминальной локализации
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PRESEPSIN AS A MARKER OF SEPSIS IN ONCOLOGICAL PATIENTS AFTER  
SURGICAL INTERVENTIONS 
N. K. Guskova1�, A. A. Morozova1, D. A. Rozenko1, A. V. Alyoshkina1, A. M. Skopintsev1, O. N. Selyutina1, N. V. Golomeeva1, 
E. A. Guskova2, A. K. Donskaya1, I. V. Tselishcheva1, A. S. Nozdricheva1

1. National Medical Research Centre for Oncology, Rostov-on-Don, Russian Federation
2. Da Vinci Clinical and Diagnostic Center, Rostov-on-Don, Russian Federation
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ABSTRACT

Purpose of the study. Analysis of the possibility of using presepsin in the early diagnosis of sepsis in cancer patients after 
extensive surgical interventions for tumors of the thoraco-abdominal localization.
Materials and methods. The study included 27 people: 10 healthy individuals (control) and 17 patients who received surgical 
treatment at the National Medical Research Center of Oncology for malignant neoplasms of thoraco-abdominal localization. In 
the blood of all patients, studies of sepsis markers were performed: presepsin (P-SEP), highly sensitive CRP (hsCRP) (PATHFAST, 
Japan), procalcitonin (PCT), interleukin‑6 (IL6) (Cobas e 411, Germany), as well as lactate, total leukocyte count (WBC) with 
a leukocyte formula, a blood culture test for suspected septic complications included in a routine examination. The studies 
were carried out before and on the 2nd day after the operation. Data were assessed by comparing P-SEP levels with hsCRP, 
PCT, IL6, lactate, WBC, blood culture test results, and the clinical status of patients. Depending on the data obtained, 2 groups 
were distinguished: I – patients with confirmed sepsis (3 people), II – without sepsis (14 people). Statistical processing was 
performed using STATISTICA 13.0.
Results. In the control group, the level of P-SEP was 182.7 ± 11.9 pg/ml. In patients before surgery, the marker values were 
213.7 ± 47.7 pg/ml, which did not differ statistically from the control data and did not go beyond the reference values, as did 
the content of PCT, hsCRP, IL6. On the 2nd day after surgery, all patients showed unidirectional changes, characterized by an 
increase in the levels of the studied parameters, but with varying degrees of intensity. The most significant was the increase 
in the concentration of presepsin. At the same time, it was noted that the level of presepsin on the 2nd day after surgery in 
patients of group I patients with confirmed sepsis averaged 2577.5 ± 1762.5 pg/ml with a maximum level 4340.0 pg/ml, and 
in group II with In the absence of confirmed bacteremia, there was an increase in the level of presepsin 1205.0 pg/ml. The 
data obtained correlated with the dynamics of changes in the concentration of other sepsis markers – hsCRP, PCT, IL6. Thus, 
the study of the level of presepsin, along with widely used markers – hsCRP, PCT, IL6, allows diagnosing sepsis in the early 
postoperative period in cancer patients.
Conclusion. In patients with malignant neoplasms of thoracoabdominal localization, changes in the levels of sepsis markers 
in the early postoperative period can be used as a basis for prescribing antibiotic therapy. Presepsin may be recommended 
for use as an early marker of sepsis in patients with oncological pathology.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Сепсис – жизнеугрожающая органная дисфунк-
ция, вызванная дизрегуляторным ответом организ-
ма на инфекцию. Согласно данным ВОЗ, смертность 
от сепсиса обусловлена развитием септического 
шока и полиорганной недостаточности и состав-
ляет ежегодно 11 миллионов человек. Из выжив-
ших пациентов только половина выздоравливает 
полностью, а остальные либо умирают в течение 
1 года, либо живут с приобретенной хронической 
патологией. Наиболее подвержены септическим 
осложнениям новорожденные, беременные жен-
щины, пожилые люди, лица с ослабленным имму-
нитетом, а также онкологические больные [1]. При 
наличии онкологической патологии отягощаю-
щими факторами являются как сама опухоль, так 
и проведение комплекса специфических методов 
лечения – химио- и лучевой терапии, оперативные 
вмешательства [2]. При проведении обширных 
оперативных вмешательств актуальной задачей 
хирургии является снижение частоты развития 
гнойно-септических осложнений [3]. Развитие сеп-
тических осложнений и высокая летальность, как 
правило, обусловлены несвоевременной диагности-
кой и поздним началом патогенетического лечения. 
Сама концепция сепсиса в последние годы неодно-
кратно пересматривалась и изменялась, что дало 
медицинскому сообществу более четкое прогнози-
рование течения и исходов данной патологии. Тем 
не менее, проблемы ранней постановки диагноза не 
решены окончательно [1; 4]. «Золотым стандартом» 
диагностики инфекции признана гемокультура – 
весьма специфический и доступный в рутинной 
практике метод. Однако длительность выполнения 
исследования (более 48 час.), низкая чувствитель-
ность метода (25–42 %) и отрицательный результат 
посева крови не гарантируют отсутствие бактерие-
мии. Вместе с тем отсутствие возможности оценки 
влияния некультивируемых форм микроорганизмов 
на инфекционно-воспалительный процесс, ограни-
чивает диагностические возможности метода [4] 
и, как следствие, препятствует своевременному 
началу патогенетического лечения.

В настоящее время для диагностики сепсиса 
применяются различные биохимические маркеры: 
прокальцитонин, С-реативный белок, цитокины. 
Прокальцитонин – гликопротеин, являющийся 
предшественником кальцитонина, синтезируется 
С-клетками поджелудочной железы. При воспали-

тельном процессе бактериальной или грибковой 
природы, при стимуляции эндотоксинами или про-
воспалительными цитокинами уровень прокальци-
тонина возрастает в течение 6–12 часов. Однако 
существуют ограничения в применении прокаль-
цитонина в качестве маркера сепсиса, поскольку 
известно повышение уровня показателя вследствие 
травм, обширных повреждений органов и тканей 
неинфекционной природы [4; 5]. Намного раньше 
увеличения прокальцитонина наблюдается нара-
стание уровня интерлейкина‑6 с пиком через 2–4 
часа, что связано с тяжелым течением заболевания 
или объемом хирургического вмешательства, что 
также затрудняет установление природы воспали-
тельного процесса [4]. С-реактивный белок (СРБ) 
относится к группе белков острой фазы воспаления 
и синтезируется, преимущественно, в гепатоцитах. 
Синтез СРБ инициируется антигенами, иммунными 
комплексами, инфекционными агентами и части-
цами некротизированной ткани. Концентрация 
СРБ повышается через 4–6 часов от начала пато-
логического процесса и продолжает увеличиваться 
в течение 24–48 часов, возрастая в сотни раз. Наи-
более часто маркер используется для диагностики 
острых воспалительных состояний и некротических 
процессов, а также для оценки эффективности тера-
певтических мер. В ряде случаев увеличение уровня 
СРБ может быть обусловлено неспецифическими 
причинами, такими как некротизированные ткани, 
образующиеся при ожогах, некрозах, что снижает 
его диагностическую значимость и не позволяет 
использовать для подтверждения инфекционной 
этиологии воспалительных процессов [5; 6].

Появились данные о применении пресепсина 
в диагностике острых воспалительных реакций. 
Пресепсин – циркулирующий белок, концентрация 
которого в крови быстро возрастает при развитии 
системных инфекций, сепсиса, тяжелого сепсиса 
и септического шока. Впервые описан в 2005 г. 
группой исследователей из Медицинского универ-
ситета Иватэ, Япония [7]. Механизм повышения 
уровней пресепсина принципиально отличен от 
механизма повышения других провоспалитель-
ных маркеров – интерлейкина‑6, интерлейкина‑10, 
прокальцитонина, СРБ, поскольку в его продукции 
участвуют иммунные механизмы, направленные 
на активацию фагоцитоза. Повышение уровня пре-
сепсина регистрируется раньше за счет короткого 
периода полужизни (0,5–1,0 час.) [8; 9]. Референтные 
значения пресепсина у здоровых людей не пре-
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вышают 320 pg/ml, вместе с тем, производителем 
тест-систем LSI Medience Corporation, Japan [10], при-
ведены пороговые значения маркера, рекомендо-
ванные к применению в ранней диагностике раз-
вития септических реакций (табл. 1).

Однако по данным литературы уровень пресеп-
сина повышается с разной степенью интенсивности 
при хирургических вмешательствах, травмах и ожо-
гах как в отсутствии присоединения инфекционного 
компонента, так и при развитии септических реакций 
у больных без онкологической патологии [11–15]. 
В этой связи исследование уровня пресепсина в он-
кологической практике у пациентов после обширных 
хирургических вмешательств весьма актуально.

Цель исследования: анализ возможности при-
менения пресепсина в ранней диагностике сепси-
са у онкологических пациентов после проведения 
обширных оперативных вмешательств по поводу 
опухолей торако-абдоминальной локализации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование включены 27 человек: 10 здоро-
вых лиц (контроль) и 17 пациентов, пролеченных 
хирургическим методом по поводу злокачественных 
новообразований торако-абдоминальной локализа-
ции в ФГБУ «НМИЦ онкологии» Минздрава России. 
Имеется информированное согласие пациентов 
на исследование. В крови всех пациентов выпол-
нены исследования маркеров сепсиса: пресепси-
на (P-SEP), высокочувствительного СРБ (hsCRP) 
(PATHFAST, Япония), прокальцитонина (PCT), ин-
терлейкинa‑6 (IL6) (Cobas e 411, Германия), а также 
лактата, суммарного показателя лейкоцитов (WBC) 
с лейкоцитарной формулой, исследование крови 
на гемокультуру при подозрении на септические 
осложнения, входящие в плановое обследование. 
Исследования проводились до и на 2‑е сутки после 

операции. Данные оценивались путем сопостав-
ления уровня P-SEP со значениями hsCRP, PCT, IL6, 
лактата, WBC, результатами теста на гемокультуру 
и клиническим состоянием больных. В зависимости 
от полученных данных выделено 2 группы: I – боль-
ные с подтвержденным сепсисом (3 человека), II – 
без сепсиса (14 человек). Статистическая обработка 
выполнялась с использованием STATISTICA 13.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В контрольной группе лиц уровень P-SEP соста-
вил в среднем 182,7 ± 11,9 pg/ml. В обследуемой 
группе больных до операции значения маркера 
находились в пределах 166,0–261,5 pg/ml и соста-
вили в среднем 213,7 ± 47,7 pg/ml, что статистиче-
ски не отличалось от данных контрольной группы 
(p > 0,001) и не выходило за пределы референтных 
значений (< 320 pg/ml), рекомендованных произво-
дителем тест-систем (табл. 1). Содержание в крови 
больных до операции других маркеров воспале-
ния – PCT, hsCRP, IL6 также находилось в пределах 
референтных границ (табл. 2).

На 2‑е сутки после операции у всех, включенных 
в исследование больных, отмечены однонаправлен-
ные изменения, характеризующиеся повышением 
уровней исследуемых показателей, но с разной 
степенью интенсивности. При этом наиболее зна-
чимым было увеличение концентрации пресепсина. 
Так, в I группе (с сепсисом) уровень P-SEP составил 
в среднем 2577,5 ± 1762,5 pg/ml, в 8,1 раз превышая 
референтные значения, предложенные произво-
дителем, в 14,1 раз – данные контрольной группы 
и в 12,1 раз – значения до операции (p < 0,001). 
Содержание остальных маркеров в этой группе 
больных также повысилось и составило в среднем: 
PCT – 328,3 ± 284,0 ng/ml (p < 0,001), hsCRP – 211,68 

Таблица 1. Интерпретация результатов уровня пресепсина

Уровень пресепсина* (pg/ml) Диагноз

< 200 Cепсис исключен

200–299 Cистемная инфекция маловероятна

300–499 Cистемная инфекция возможна

500–999 Умеренный риск развития сепсиса, повышенный риск неблагоприятного исхода

≥ 1000 Высокий риск развития системной инфекции (тяжелого сепсиса/септического шока). 
Высокий риск 30-дневной смертности, сравнимый с риском по шкале APACHE ≥ 25

Примечание: значения пресепсина рекомендованы производителем тест-систем LSI Medience Corporation, Japan, 2013.
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± 153,52 mg/l (p < 0,001), IL6–982,4 ± 128,3 pg/ml 
(p < 0,001), что в соответствии с данными литера-
туры указывало на развитие сепсиса [11]. При этом 
уровень лактата в этой группе пациентов (I) повы-
сился и составил 6,31 ± 0,4 mmol/l (p < 0,05), что, 
в свою очередь, отражало факт бактериемии с раз-
витием метаболического ацидоза, характерного для 
септического процесса. Уровень WBC также повы-
сился до 13,15 ± 2,55 × 109/L (p < 0,05). Это, наряду 
с наблюдавшейся практически у всех пациентов 
лимфопенией, появлением в крови незрелых гра-
нулоцитов и значительного числа палочкоядерных 
форм нейтрофилов (более 25,0 %), отражало нали-
чие воспалительного процесса, обусловленного как 
реакцией организма на хирургическое вмешатель-
ство, так и бактериемией. Развитие сепсиса в дан-
ной группе больных подтверждалось положитель-
ными результатами посева крови на гемокультуру.

Во II группе больных (без сепсиса) после опера-
ции степень повышения концентрации исследуемых 
показателей была менее выражена и носила кратко-
временный характер. Так, уровень P-SEP составил 
в среднем по группе 657,5 ± 547,5 pg/ml, в 2,1 раз 
превышая референтные данные (p < 0,001), в 3,6 
раза – значения контроля (p < 0,001), в 3,2 раза – ре-
зультаты, полученные до операции (р < 0,001) и в 3,9 
раз был ниже значений у больных I группы (с сеп-
сисом) (р < 0,001), что чрезвычайно важно в оценке 
роли пресепсина в качестве раннего маркера сеп-
сиса. Содержание PCT повысилось в среднем до 
2,6 ± 0,5 ng/ml (p < 0,05), hsCRP – 32,2 ± 21,4 mg/l 
(р < 0,05), IL6–10,1 ± 1,5 pg/ml (р < 0,05) (табл. 2). 
Уровень лактата оставался в пределах референт-
ных значений. Совокупность лабораторных данных, 
клиническое состояние больных, отрицательные 
результаты гемокультуры позволили исключить 

Таблица 2. Динамика изменения уровня маркеров сепсиса у онкологических больных

Показатели, 
референтные 
значения, еди-
ницы измерения

Группы 

Контрольная
I группа (n = 3) II группа (n = 14)

До операции После операции До операции После операции

P-SEP, 
< 320 pg/ml

182,7 ± 11,9
(170,8–194,6)

213,7 ± 47,7 
(166,0–261,5)

2577,5 ± 1762,5 
(815,0–4340,0)
р1 < 0,001
р2 < 0,001

206,4 ± 39,6 
(166,8–246)

657,5 ± 547,5 
(110,0–1205,0)
р1 < 0,001
р2 < 0,001
р3 < 0,001

hsCRP, 
< 5,0 mg/l

1,24 ± 0,77
(0,47–2,01)

2,4 ± 0,3
(2,0–3,1)
р1 < 0,05

211,68 ± 153,52
(58,16–365,2)
р1 < 0,001
р2 < 0,001

2,1 ± 0,2
(1,9–3,3)
р1 < 0,05

32,2 ± 21,4
(10,8–53,6)
р1 < 0,001
р2 < 0,001
р3 < 0,001

PCT,
< 0,05 ng/ml

0,015 ± 0,015
(0,00–0,03)

0,025 ± 0,015
(0,01–0,04)

328,3 ± 284,0
(44,24–612,33)

р1 < 0,001
р2 < 0,001

0,01 ± 0,01
(0,00–0,02)

2,6 ± 0,5
(2,10–3,05)
р1 < 0,05
р2 < 0,05
р3 < 0,001

IL6,
< 7,0 pg/ml

2,85 ± 1,75
(1,1–4,6)

4,0 ± 0,2
(3,3–4,7)

982,4 ± 128,3
(45,46–1127,7)
р1 < 0,001
р2 < 0,001

3,6 ± 0,3
(3,3–3,9)

10,1 ± 1,5
(8,6–11,6)
р1 < 0,05
р2 < 0,05
р3 < 0,001

Лактат, 
0,5–2,2 mmol/l

1,56 ± 0,48
(1,08–2,04)

1,66 ± 0,22
(1,44–1,88)

6,31 ± 0,4
(5,91–6,71)
р1 < 0,05
р2 < 0,001

1,59 ± 0,27
(1,32–1,86)

2,06 ± 0,68
(1,38–2,74)
р3 < 0,001

WBC, 
4,0–10,0 × 109/L

7,4 ± 2,1
(5,3–9,5)

10,95 ± 2,55
(8,4–13,5)

13,15 ± 2,55
(10,60–15,7)
р1 < 0,05

10,15 ± 2,25
(7,9–12,4)

15,2 ± 5,6
(9,6–20,8)
р1 < 0,05

Примечание: значения достоверны при p < 0,05 – p < 0,001. р1 – в сравнении с контролем; р2 – в сравнении с показателями до опера-
ции; р3 – в сравнении с показателями I группы.

South Russian journal of cancer 2022, Vol. 3, No. 2, P. 6-13
Guskova N. K.�, Morozova A. A., Rozenko D. A., Alyoshkina A. V., Skopintsev A. M., Selyutina O. N., Golomeeva N. V., Guskova E. A., Donskaya A. K., 
Tselishcheva I. V., Nozdricheva A. S.  / Presepsin as a marker of sepsis in oncological patients after surgical interventions 
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развитие септического процесса в этой группе паци-
ентов. Полагаем, что отмеченное повышение уровня 
белков острой фазы и WBC (14,2 × 109/L) у пациен-
тов II группы обусловлено особенностями иммун-
ного ответа организма онкологических больных на 
обширное хирургическое вмешательство. Уровень 
исследованных маркеров начинал снижаться уже 
на 3–4 сутки, что было ожидаемо и характерно для 
данной группы больных (без сепсиса).

Таким образом, наиболее значимыми представ-
лялись изменения уровня пресепсина. Полученные 
результаты подтверждают данные других иссле-
дований, в которых отмечается, что P-SEP являет-
ся эффективным биомаркером сепсиса, который 
дополняет клиническую оценку, а также является 
значимым в определении тяжести сепсиса и эффек-
тивности проводимой терапии [11–13]. Показано, что 
при развитии системных инфекций пресепсин повы-
шается раньше, чем другие маркеры сепсиса, и неза-
висимо от их повышения или снижения, со 100 % 
надежностью, подтверждаемой впоследствии поло-
жительным тестом на гемокультуру, диагностирует 
сепсис до манифестации клинических симптомов, 
что позволяет своевременно начать терапию, про-
гнозировать благоприятные и неблагоприятные ис-
ходы [14]. В исследовании M. Behnes et al. (2014) при 
сепсисе установлен диагностический уровень P-SEP 
≥ 530 pg/ml, при тяжелом сепсисе – ≥ 600 pg/ml [12]. 
В исследовании T. Shozushima et al. (2011) установле-
ны следующие уровни P-SEP: локальная инфекция – 
721,0 ± 611,3 pg/ml; сепсис – 817,9 ± 572,7 pg/ ml; тяже-
лый сепсис – 1 992,9 ± 1 509,2 pg/ml [15]. В других 
исследованиях у пациентов с сепсисом и тяжелым 
сепсисом оптимальный пограничный уровень P-SEP 

для выявления развития сепсиса при искусственной 
вентиляции легких составил 1965 pg/ml, в отсутствие 
сепсиса – < 1600 pg/ml [13].

Согласно полученным нами данным, у больных со 
злокачественными опухолями торако-абдоминальной 
локализации при отсутствии подтвержденной бак-
териемии отмечается повышение уровня пресепси-
на на 2‑е сутки после операции до 1205,0 pg/ml, а у 
аналогичной группы пациентов с подтвержденным 
сепсисом – до 4340,0, что соотносилось с динамикой 
изменения концентрации других маркеров сепсиса – 
hsCRP, PCT, IL6. Согласно результатам исследования 
у данной категории онкологических больных после 
перенесенного оперативного вмешательства имеет 
место умеренный риск развития сепсиса и повышен-
ный риск его неблагоприятного исхода, что служит 
основанием для начала антибиотикотерапии в соот-
ветствии с протоколами лечения септических состоя-
ний. В этой связи, исследование уровня пресепсина, 
наряду с широко используемыми маркерами – hsCRP, 
PCT, IL6, позволит диагностировать сепсис в раннем 
послеоперационном периоде у онкологических паци-
ентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У больных со злокачественными новообразова-
ниями торако-абдоминальной локализации изме-
нение уровней маркеров сепсиса в раннем после-
операционном периоде можно использовать как 
основание для назначения антибиотикотерапии. 
Пресепсин может быть рекомендован к примене-
нию в качестве раннего маркера сепсиса у больных 
с онкологической патологией.
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