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Пресепсин (ПСП) – это гуморальный белок, обра-

зующийся при активации макрофагов и последующем 

фагоцитозе (Y. Yaegashi et al., 2005). Цепь событий, 

ведущих к синтезу ПСП, такова. Мембранный рецеп-

тор моноцитов/макрофагов mCD14 после связывания с 

эндотоксинами активирует провоспалительный ответ. 

Затем mCD14 отщепляется от макрофагов и уже в раст-

воримой форме (как sCD14, s-soluble) выходит в цирку-

ляцию. После активации фагоцитоза протеиназы рас-

щепляют циркулирующий sCD14 с образованием 

его укороченного фрагмента sCD14-ST, который и 

получил название пресепсин (K.K. Shirakawa et al., 

2010; T. Shozushima et al., 2011; Y. Okamura et al., 

2011). Исследования показали, что ПСП является спец-

ифическим маркером сепсиса и фагоцитоза и его уро-

вень быстро возрастает в ответ на повышение их тяже-

сти. ПСП точно диагностирует локальную инфекцию, 

сепсис и септический шок и дифференцирует их от 

синдрома системного воспалительного ответа, с инфек-

циями не связанного. При изменении тяжести грам-

отрицательного и грамположительного сепсиса ПСП 

быстро отражает динамику процесса. При воспалени-

ях, не связанных с фагоцитозом, ПСП не повышается. 

Дискриминирующая способность ПСП по отношению 

к не тяжелому и тяжелому сепсису и септическому 

шоку хорошо соответствует аналогичным значениям 

шкалы APACHE II. ПСП может быть предиктором 

30-дневной летальности с чувствительностью 0,878; 

аналогичная чувствительность для шкалы APACHE 

II – 0,815. Утверждается, что «уровни ПСП связаны с 

тяжестью сепсиса и их измерение пригодно для ранней 

диагностики сепсиса, для мониторинга его динами-

ки и для оценки рисков неблагоприятных исходов» 

(Y. Okamura et al., 2011). 

В целом, ПСП – это гуморальный белок, выделяе-

мый в циркуляцию при фагоцитозе. Он может служить 

новым высокоспецифичным и высокочувствительным 

маркером сепсиса, поскольку раньше и быстрее, чем 

другие известные маркеры сепсиса, отражает его дина-

мику. Полагается, что ПСП – это «вызов для оценки 

его применимости и надежности в качестве маркера 

неонатального сепсиса, в особенности для очень ранней 

диагностики сепсиса, для определения его тяжести, для 

предсказания осложнений и неблагоприятных исхо-

дов» (M. Mussap et al. J. Matern Fetal Neonatal Med. 

2011; 24 (Suppl. 2): 12–14). 

Подробная информация – http://diakonlab.ru/files/
Docs/SciArticles/PresDiakon2012-1.pdf

© Вельков В.В., 2012

В.В. Вельков  

 ПРЕСЕПСИН  –  НОВЫЙ  ВЫСОКОЭФФЕКТИВНЫЙ  БИОМАРКЕР  СЕПСИСА     

ЗАО «ДИАКОН», г. Пущино Московской области




