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Аннотация. Изучение уровня прокальцитонина в сыворотке крови для 

решения о начале и отмене антибактериальной терапии, а также для 

установления прогрессирования тяжести заболевания у пациентов COVID-19. 

Исследование уровня прокальцитонина проводится для диагностики 

бактериальной инфекции, сепсиса, септических осложнений, гнойно-

воспалительных патологий и уточнения причины воспаления. 

Изучено значение прокальцитонина (ПКТ) как биомаркера для оценки: риска 

бактериальной инфекции, прогрессирования заболевания, своевременного 

назначения антибактериальных препаратов и продолжительности курса 

антибактериальной терапии.  Синтез ПКТ: у здоровых людей синтез ПКТ 

происходит в С – клетках щитовидной железы, где он полностью превращается 

в активную форму – кальцитонин. За счет своего полного превращения ПКТ не 

обнаруживается в крови здоровых людей и его количество не превышает 

0,05нг/мл. При попадании липополисахарида (ЛПС) микроорганизма, 

являющегося эндотоксином в кровь человека, активируется процесс синтез ПКТ. 

В течение 2-6 часов его уровень в крови быстро повышается в несколько раз. 

Рост ПКТ происходит как под воздействием ЛПС, так и за счёт выброса 

медиаторов воспаления ИЛ – 6, ТНФ –alpha, СРБ, и т.д.   

       Цель исследования. Изучение уровня прокальцитонина в сыворотке крови 

для решения о начале и отмене антибактериальной терапии, а также для 

установления прогрессирования тяжести заболевания у пациентов COVID-19. 

       Ключевые слова: SARS-CoV-2, COVID-19, ПКТ, антибактериальные 

препараты. 

 

       Материалы и методы.  С 10 июня по 12 сентября 2020 года в Бухарскую 

областную инфекционную больницу было госпитализировано 120 

пациентов. Пациенты были разделены на тяжелых больных (n=60) и пациентов 

со среднетяжелыми формами (n=60). Из них 12 (20.0%) пациентов были 

госпитализированы в отделение интенсивной терапии.  

Концентрация  ПКТ  была определена с помощью метода ИФА с 

использованием  наборов реагентов   ПКТ –ИФА-БЕСТ.  Пациентам со средней 

степенью тяжести и тяжелой формой исследование проводили на 2-ой день при 
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поступлении, 3 и 5-й   день лечения. За верхнюю границу нормы принимали 

концентрацию, равную 0,05 нг/мл.  

       Актуальность. COVID-19 – это заболевание, вызываемое новым 

коронавирусом SARS-CoV-2. [1, 2]. Новая коронавирусная SARS-CoV-2 стала 

серьезной проблемой во всем мире. Появившись в 2019 г. в Китае и приведя к 

пандемии, SARS-CoV-2 из семейства коронавирусов поставил человечество и в 

первую очередь медико-биологические науки перед сложнейшей проблемой 

борьбы с новым инфекционным агентом. У большинства пациентов с COVID-19 

развиваются симптомы респираторной инфекции, у некоторых из них они 

прогрессируют до более тяжелого системного заболевания, характеризующегося 

устойчивой лихорадкой, острым повреждением легких с острым респираторным 

дистресс-синдромом, полиорганной недостаточностью, шоком и высокой 

летальностью [3, 4, 5]. ПКТ – был открыт в 1984 г. как предшественник 

(прогормон) кальцитонина. ПКТ - это гликопротеин, состоящий из 116 

аминокислот, молекулярная масса 12793 Да. В норме ПКТ подвергается 

расщеплению на три фрагмента: 1) кальцитонин (32 аминокислотных остатка), 

2) катакальцин (21 аминокислотный остаток) и 3) N - концевой пептид (57 

аминокислотных остатков). Кальцитонин – это пептидный гормон, 

синтезируемый преимущественно парафолликуллярными С-клетками 

щитовидной железы, а также в небольшом количестве и в других органах, 

наиболее заметно - в легких. ПКТ был предложен в высоко цитируемых 

исследованиях в качестве потенциально ценного биомаркера сыворотки для 

диагностики бактериальных инфекций в целом [6]. Установлено, что уровень 

ПКТ коррелирует с риском соответствующих бактериальных инфекций и 

снижается после выздоровления [7]. До COVID-19 было показано, что 

алгоритмы контроля над противомикробными препаратами (AMS) на основе 

ПКТ в сыворотке крови эффективны при различении бактериальных и 

небактериальных инфекций дыхательных путей, что приводило к повышению 

смертности, меньшему использованию антибиотиков и снижению риска 

заражения. побочные эффекты антибиотиков [8, 9]. При COVID-19 

первоначальные сообщения о пользе ПКТ поступали от госпитализированных 

пациентов, у которых было обнаружено, что ПКТ коррелирует с тяжестью 

заболевания, более длительным пребыванием в отделении интенсивной терапии 

(ОИТ) и смертностью в стационаре, а также с рядом других биохимических 

маркеров [9, 10, 11]. ПКТ при коронавирусной инфекции с поражением 

респираторных отделов легких находится в пределах референсных значений 

[12]. Повышение ПКТ свидетельствует о присоединении бактериальной 

инфекции и коррелирует с тяжестью течения, распространенностью 

воспалительной инфильтрации и прогнозом при бактериальных осложнениях. 
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Накапливающиеся данные показывают, что более 80% пациентов с COVID-19 

получают лечение антибиотиками, поскольку выявить пациентов с COVID-19 

без сопутствующей бактериальной инфекции, у которых можно было бы 

безопасно прекратить прием антибиотиков затруднительно. Однако последние 

клинические данные показывают, что прокальцитонин может помочь в оценке 

состояния этих пациентов и снизить ненужное использование антибиотиков [13, 

14, 15]. Цель исследования. Изучение уровня ПКТа в сыворотке крови для 

решения начала и отмены антибактериальной терапии, а также для установления 

прогрессирования тяжести заболевания у пациентов COVID-19. В частности, при 

наблюдении 20 пациентов с указанным диагнозом, подтвержденным 

микробиологически, было найдено, что ПКТ как маркер указанной пневмонии 

имел чувствительность 78% и специфичность 97%. СРБ – имел чувствительность 

56% и специфичность – 91%. По мнению авторов, «измерение уровней ПКТ 

может быть надежным методом диагностики пневмонии, связанной с ИВЛ, 

исключающим ложно положительные результаты» (16, 17). По данным 

ретроспективного исследования Zhou F. et al., признаки сепсиса имелись более 

чем у половины пациентов с известными исходами, госпитализированных по 

поводу COVID-19. ПКТ, как биомаркер бактериальной коинфекции, может 

использоваться для наблюдения за пациентами с тяжелым COVID-19 для 

раннего выявления прогрессирования заболевания, связанного с вторичными 

инфекциями [18, 19]. Повышенный уровень ПКТ был ассоциирован с более 

высоким риском летального исхода (ОШ 13,15; 95%-ный ДИ 1,81-104,40). СРБ, 

ПКТ и цитокины являются ценными биомаркерами для прогнозирования 

течения пневмонии, ассоциированной с SARS-CoV-2. Эти биомаркеры могут 

помочь выявить пациентов с более высоким риском развития тяжелой 

пневмонии и тех, кому может помочь более агрессивное лечение, более 70% 

пациентов имели уровень ПКТ менее 0,25 нг/мл, при этом бактериальные 

возбудители при госпитализации не обнаружены [20, 21, 23]. Показано, что 

уровень ПКТ в плазме может применяться в качестве дополнительного критерия 

тяжести ВП. Использование ПКТ совместно со шкалой прогноза и степени 

тяжести ВП CURB-65 безопасно сокращает долю госпитализируемых 

пациентов, а также помогает скорректировать и сократить использование 

антибиотиков. В вышеуказанном исследовании уровень ПКТ> 0,15 нг/мл был 

лучшим критерием, определявшим необходимость госпитализации [24, 25]. 

В группе пациентов с тяжелым течением COVID-19 у 92,3% пациентов уровень 

ПКТ составил> 1 нг/мл. При оценке исходов отмечено, что у пациентов, 

умерших в ОРИТ, ПКТ был достоверно выше – 1,89 нг/мл (1,53-8,67), чем у 

переведенных из ОРИТ в коечное отделение – 0,17 нг/мл (0,05-1,06). При этом 

уровни ПКТ как маркера, указывающего на бактериальную инфекцию, не были 
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повышены у большинства пациентов с COVID-19, что указывает на вирус-

ассоциированное поражение легких [26, 27].  

         Результаты. По результатам лабораторных данных было выяснено, что у 64 

(53,3%) из 120 наблюдаемых пациентов содержание ПКТ составила 0.05-0.1 

нг/мл – у 46 (38.33%) пациентов, 0.1-0.25 нг/мл – у 10 (8.33%), 0.25-0.5 нг/мл – у 

35 (29.18%), 0.5-2.0 нг/мл – у 19 (15.83%), и более 2,0 нг/мл – у 10 (8.33%). 

 
Концентрация ПКТ в крови у пациентов, инфицированных COVID-19. 

Эти анализы были получены в течение первых 48-72 часов от начала 

заболевания.  И на основании содержания ПКТ в сыворотке крови они условно 

были разделены на 3 группы. В дальнейшем анализы   повторяли на 3-й, 5-й день, 

у тяжелых больных уровень ПКТ исследовали и на 7-й день лечения. Больные, у 

которых уровень ПКТ определялся свыше 0,1 нг/мл расценивались как имеющие 

ко-инфекцию и им были рекомендованы для лечения антибиотики 

(комбинированный препарат амоксициллина и клавулановой кислоты, 

цефалоспорины 2-3 поколения), тяжелым больным меропенем и респираторные 

фторхинолоны (левофлоксацин).  Эффективность лечения оценивалась как 

недостаточная, если после 3-ёх дней лечения   не отмечалось уменьшения уровня 

ПКТ в сыворотке крови на 50%. Следовательно, необходимо изменять тактику 

антибактериальной терапии.  Если же уровень ПКТ снижается, это будет 

означать, что лечение дало ожидаемый результат. Как только произойдет 

снижение количества ПКТ примерно на 80-90% от пикового уровня, 

рекомендуется прекращение антибактериальной терапии. 

            Результаты исследования показали, что у 46 (71,9%) пациентов первой 

группы, находящихся под наблюдением, отмечалось достоверное снижение 

уровня ПКТ, который не отличался от нормы, у 8 (12,5%) пациентов содержания 

ПКТ оставалось в неизмененном уровне. Тогда как у 10 (15,6%) пациентов 

46, 39%

10, 8%

35, 29%

19, 16%

10, 8%

0.05-0.1 нг/мл 0.1-0.25 нг/мл 0.25-0.5 нг/мл 0.5-2.0 нг/мл более 2.0 нг/мл
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наблюдалось повышение уровня ПКТ в сыворотке крови и им была назначена 

антибактериальной терапии. 

У 38 (82,6%) пациентов 2–й группы, получавших антибактериальные 

препараты, как в случаях ко-инфекции, содержание ПКТ снизилось на 50%, а у 

8 (17,4%) пациентов уровень ПКТ оставался достоверно высоким. Только у 3 

(30%) пациентов из 10 тяжелобольных отмечался положительный результат. 

Когда на фоне антибактериальной терапии на 3-ий день лечения не наблюдалось 

снижения уровня ПКТ, для лечения этих больных была назначена другия 

комбинация антибактериальных препаратов.   

Выводы: 

1. Прокальцитонин является биомаркером для оценки риска бактериальной 

инфекции и прогрессирования заболевания. 

2. Уровень прокальцитонина может служить биомаркерам присоеденения 

бактериальной инфекции к COVID–19 и определять своевременное 

назначение антибактериальных препаратов и продолжительность курса 

антибактериальной терапии.  

3. В исследовании была оценена экономическая эффективность алгоритима на 

основе использования прокальцитонина било обнаружено снижение 

длительности пребывания в стационаре количество посевов. 
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