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И АЛЬТЕРНАТИВНЫХ МАРКЕРОВ В СЫВОРОТКЕ КРОВИ 
НОВОРОЖДЕННЫХ ПРИ РАННЕМ НЕОНАТАЛЬНОМ СЕПСИСЕ
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DIAGNOSTIC VALUE OF STANDARD AND ALTERNATIVE MARKERS  
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Обследовано 117 новорождённых с ранним неонатальным сепсисом (НС) и 42 здоровых новорожденных. Про-
водилось клинико-лабораторное обследование, включавшее определение прокальцитонина (ПКТ), С-реактивного 
белка (СРБ), SAA-белка острой фазы, пресепсина (sD14-ST), интерлейкина-18. 

Установлено более раннее реагирование пресепсина по сравнению с традиционными маркерами воспаления, 
превышающее нормальные значения на протяжении всего срока терапии новорожденных детей, что позволяет ре-
комендовать его в качестве раннего маркера бактериальной инфекции у новорожденных.
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Краткие сообщения short communications

Наиболее тяжелым проявлением гнойно-вос-
палительных заболеваний у новорожденных 
считается сепсис, который занимает суще-

ственное место в структуре заболеваемости и 
смертности детей [1, 2]. Несмотря на широкое 
применение антибиотикотерапии, летальность у 
новорожденных при неонатальном сепсисе (НС) 
остается высокой и достигает 30–40  % [3]. При 
этом особое значение имеет раннее установле-
ние диагноза, выбор диагностических критериев 
и своевременно начатое лечение [4].

Цель работы: оценка значимости стандартных и 
альтернативных маркеров в диагностике раннего нео- 
натального сепсиса.

Материал и методы. Клиническое исследование 
проведено на базе отделения реанимации и интен-
сивной терапии новорождённых и отделения физио-
логии новорождённых с 2016 по 2020 год. Для оценки 
клинического состояния новорожденных в родиль-
ном зале использовались шкалы Апгар, Сильверма-
на – Андерсена.

Критериями включения в исследование были: 
возраст 0–7 дней, доношенность, недоношенность, 
наличие одного или нескольких очагов инфекции, не 
менее двух лабораторных критериев – отклонение от 
нормы числа лейкоцитов крови, нейтрофилов, повы-
шение в крови уровня СРБ, подписанное родителями 
информированное согласие.

Критерии исключения: диагноз гемолитической 
болезни новорожденных, асфиксия новорожденных 
тяжелой степени, генетическая патология и болезни 
обмена, изолированные и множественные пороки 
развития. 

Новорожденные дети были распределены на 
2 группы. В основную группу включены 117 новорож-
дённых, родившихся от матерей с верифицирован-
ной генитальной и экстрагенитальной инфекционной 
патологией и потребовавших оказания реанимаци-
онного пособия в родильном зале или в первые часы 
жизни, которым в последующем был выставлен диа-
гноз НС. Срок их гестации составил в среднем Me 
[25Q–75Q] 35,4 [33–38] нед., масса тела при рожде-
нии – Me [25Q–75Q] 2245 [1876–2940] г. 

Группу сравнения составили 42 здоровых ново-
рождённых, родившихся в срок от лабораторно и 
клинически здоровых матерей, имеющих оценку по 

шкале Апгар 8–9 баллов, нормальные антропометри-
ческие показатели и выписанные домой на 4-е сутки 
жизни. 

Проводили стандартное клинико-лабораторное 
обследование, определяли уровни прокальцитонина 
(ПКТ), С-реактивного белка (СРБ), кислотно-основ-
ное состояние крови. Дополнительно были опреде-
лены SAA-белок острой фазы и пресепсин (sD14-ST) 
(в крови), интерлейкин-18 (в моче) методом иммуно-
ферментного анализа (тест-системы ELISA, Cloud-
Clone Corp., США). Выполнялись ультразвуковое 
исследование органов брюшной полости и забрю-
шинного пространства, нейросонография, рентгено-
графия органов грудной клетки (в первые сутки жиз-
ни, далее – по показаниям). 

Статистический анализ проведен с использова-
нием пакета прикладных программ STATISTICA 16.0. 
(США). Симметричность распределения проверяли 
путем вычисления коэффициента Колмогорова  – 
Смирнова. При распределении, отличавшемся от 
нормального, данные представляли в виде медианы 
(Me) и значений квартилей [Q1; Q3], соответствую-
щих значению 25 и 75 перцентилям. Различия между 
сравниваемыми группами оценивали с использова-
нием непараметрических критериев – Манна – Уитни 
для независимых групп и Вилкоксона для зависимых 
выборок. 

Результаты и обсуждение. НС диагностиро-
вали при наличии в клинической картине синдрома 
системной воспалительной реакции, который опре-
деляли в случаях отягощенного анамнеза со стороны 
матери (преждевременные роды, безводный период 
более 18 часов, лихорадка в родах, инфекция моче-
выводящих путей), очага инфекции и двух или более 
признаков воспаления  – повышения (38 ºС и выше) 
или понижения (ниже 36 ºС) температуры тела, чис-
ла сердечных сокращений более 150 в 1 минуту, ды-
хательных движений более 50 в 1 минуту, парциаль-
ного напряжения углекислого газа менее 32 мм рт. 
ст., с необходимостью проведения ИВЛ или CPAP-
терапии, лейкоцитоза в периферической крови выше 
30×109/л в первые сутки или лейкопении (менее 
5×109/л), нейтрофилеза (более 20 тыс.) в первые 
сутки жизни. 

Искусственная вентиляция лёгких (ИВЛ) по-
требовалась 35 детям (29,9  %) с НС. У 61 (52,1  %) 

We examined 117 newborns with early neonatal sepsis (NS) and 42 healthy newborns. Clinical and laboratory examination 
was carried out, including the determination of procalcitonin (PCT), C-reactive protein (CRP), SAA-protein of the acute 
phase, presepsin (sD14-ST), interleukin-18. 

The earlier response of presepsin was established in comparison with traditional markers of inflammation, exceeding 
normal values throughout the entire period of therapy in newborns, that allow to recommend it as an early marker of bacterial 
infection in newborns.

Keywords: newborns, neonatal sepsis, presepsin, SAA-protein of the acute phase, interleukin-18
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ИВЛ	 –	искусственная вентиляция легких
НС	 –	неонатальный сепсис 
ОРИТН	–	отделение реанимации и интенсивной терапии	

	 	 новорожденных 

ПКТ	 –	прокальцитонин
ПСП	–	пресепсин
СРБ	 –	С-реактивный белок
СРАР	–	Constant Positive Airway Pressure
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новорождённого дыхательную недостаточность 
удалось купировать путём создания постоянного по-
ложительного давления в дыхательных путях (СРАР). 
Двадцати одному ребенку (18,0  %) потребовалось 
проведение только оксигенотерапии. Продолжитель-
ность респираторной терапии детей с НС составила 
7,4±1,8 день, продолжительность оксигенотерапии – 
9,5±3,7 дня.

Очаги инфекции были установлены у 94 детей 
(80,3 %): пневмония – в 57 (60,6 %), энтероколит – в  
18 (15,4 %) и менингит – в 9 (9,4 %) случаях.

Уровень пресепсина (sD14-ST) у новорожденных 
с НС в первые часы заболевания значимо отличал-
ся от показателей у здоровых детей: концентра-
ция его колебалась в пределах от 520 до 1152 пг/
мл с Ме [25Q–75Q], равной 810,3 [567–1118] пг/мл, 
при показателях в группе контроля от 78 до 219 с 
Ме [25Q–75Q] 147,7 [121,4–158,6] пг/мл (p<0,001), 
что позволило назначить антибактериальную те-
рапию в первые сутки заболевания. Концентрация 
SAА и уровень ИЛ-18 не имели значимых отличий 
у здоровых и больных детей в первые часы после 
рождения (р>0,05). Такие показатели, как СРБ и 
ПКТ, также статистически значимо не различались 
у новорожденных обеих групп в первые часы после 
рождения (р>0,05). Через 24 часа отмечено увели-
чение содержания концентрации SAА в сравнении с 
данными, полученными сразу после рождения, с Ме 
[25Q–75Q], равной 813,2 [613,1–987,3] нг/мл, также 
определено значительное увеличение содержания 
СРБ, ПКТ, тогда как уровень sD14-ST и ИЛ-18 через 
24 часа у новорожденных с НС увеличился незначи-

тельно, не имея статистически значимых отличий с 
показателями, полученными сразу после рождения 
(р>0,05).

Обращает на себя внимание, что содержание 
SAА и уровень ИЛ-18 у новорожденных с НС через 
72 часа после рождения на фоне проводимого ле-
чения увеличились в 1,7 раза (p<0,05). Уровни ПКТ 
и СРБ у новорожденных с НС имели более высо-
кие показатели в сравнении с данными, опреде-
ленными в первые часы после рождения, только на 
третьи сутки (p<0,01), что свидетельствовало о бо-
лее быстром реагировании пресепсина на разви-
тие бактериальной инфекции. Полученные данные 
свидетельствуют, что пресепсин является наибо-
лее чувствительным и специфичным маркером НС. 
В  целом динамика пресепсина, ИЛ-18 и SAА соот-
ветствовала динамике традиционных маркеров вос-
палительной реакции, вызванной бактериальными 
агентами (СРБ, ПКТ). 

Заключение. Повышение концентрации пресеп-
сина может служить ранним диагностическим мар-
кером бактериальной инфекции у новорожденных 
с НС, так как содержание его в крови повышается 
раньше, чем уровень традиционных маркеров вос-
паления (СРБ, ПКТ). Уровень пресепсина должен 
анализироваться при подозрении на НС вместе с 
традиционными маркерами инфекции воспаления 
в качестве дополнительного (раннего) диагности-
ческого критерия. Более позднее увеличение по-
казателей SAА и интерлейкина-18 не позволяет 
рассматривать их в качестве ранних маркеров нео- 
натального сепсиса.
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