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Резюме
Одной из проблем практического здравоохранения являются инфекционные осложнения и как наи-

более серьезная угроза для здоровья человечества по всему земному шару — устойчивость к антибиоти-
кам. Несмотря на современный арсенал методов диагностики и лечения, летальность при инфекционных 
осложнениях остается высокой. В связи с этим, в настоящее время ведется активный поиск достоверных 
биологических маркеров для своевременной диагностики инфекционных осложнений. Особый интерес 
представляют текущее состояние и последние достижения в диагностике с помощью прокальцитонина, 
как для дифференциации патогенеза инфекционного и неинфекционного процессов, так и для оптимиза-
ции применения антибиотиков.

В обзоре представлены современные данные о прокальцитонине как специфическом биомаркере бак-
териальной инфекции. Показаны различные возможные применения прокальцитонина в клинической 
практике.

Ключевые слова: биологический маркер (биомаркер), микробиологическая диагностика, прокальци-
тонин, сепсис.
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Abstract
One of the problems of practical healthcare is infectious complications and, as the most serious threat to 

human health around the globe, antibiotic resistance. Despite the modern arsenal of diagnostic and treatment 
methods, mortality from infectious complications remains high. In this regard, an active search is currently 
underway for reliable biological markers for the timely diagnosis of infectious complications. Of particular 
interest is the current status and recent advances in diagnostics using procalcitonin, both for differentiating the 
pathogenesis of infectious and non-infectious processes, as well as for optimizing the use of antibiotics.

The review presents current data on procalcitonin as a specifi c biomarker of bacterial infection. Various 
possible uses of procalcitonin in clinical practice are shown.

Key words: biological marker (biomarker), microbiological diagnostics, procalcitonin, sepsis.

For citation: Alekseeva NS, Alekseev VV, Kutsevalova OYu. Procalcitonin as a marker of pathological 
conditions of the body during infectious complications (literature review). Translational Medicine. 2024; 11(3): 
248-252. (In Rus.) DOI: 10.18705/2311-4495-2024-11-3-248-252. EDN: IZGNOY    

Natalia S. Alekseeva1, Vladimir V. Alekseev1, Olga Yu. Kutsevalova2

1 Rostov State Medical University, Rostov-on-Don, Russia
2 National Medical Research Center of Oncology, Rostov-on-Don, 
Russia

Список сокращений: ПКТ — прокальцито-
нин, ПОИО — послеоперационные инфекционные 
осложнения, ССВР — синдром системной воспа-
лительной реакции, СРБ — С-реактивный белок.

Целью обзора является обобщение текущего 
состояния и последних достижений в диагности-
ческих методах дифференциации патологиче-
ских состояний при инфекционных осложнениях 
с помощью прокальцитонина (ПКТ) как специ-
фического биологического маркера бактериаль-
ной инфекции.

Одной из проблем практического здравоохра-
нения являются инфекционные осложнения и как 
наиболее серьезная угроза для здоровья челове-
чества по всему земному шару — устойчивость 
к антибиотикам. Высокий уровень резистентности 

к антибиотикам закономерно влияет как на эффек-
тивность антимикробной терапии, так и на тактику 
и стратегию их применения у взрослых и детей [1].

Несмотря на современный арсенал методов 
диагностики и лечения, летальность при инфек-
ционных осложнениях остается высокой. Совре-
менные требования к лабораторной диагностике 
осложненного течения заболеваний предполага-
ют применение дополнительных молекулярных 
и серологических методов для получения свое-
временного и точного результата. Одним из путей 
решения проблемы является применение биологи-
ческих маркеров [2].

Число идентифицируемых биомаркеров 
по-прежнему увеличивается, хотя и более медлен-
ными темпами, чем в прошлом. Большинство из 
них недостаточно изучены [2].
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Биомаркеры позволяют дать быструю харак-
теристику, по которой можно идентифицировать 
патофизиологический процесс, и являются мно-
гообещающими инструментами, помогающими 
врачам выявлять пациентов с риском тяжелого 
течения заболевания [3]. Также биомаркеры могут 
иметь важное диагностическое значение для отли-
чия неинфекционных состояний от инфекционно-
го процесса и прогностическое значение (назначе-
ние профилей риска и прогнозирование исхода). 
В будущем могут иметь тераностическое значение 
(помощь в выборе и мониторинге терапии). Бла-
годаря развитию системной биологии возможно 
появятся новые биомаркеры, которые станут клю-
чом к персонализированному таргетному лечению 
сепсиса [4]. 

На сегодняшний день одним из наиболее спец-
ифичных и чувствительных маркеров бактери-
альной инфекции является прокальцитониновый 
тест. Это один из основных маркеров синдрома 
системной воспалительной реакции (ССВР), вы-
званного бактериями. ПКТ является предшествен-
ником гормона кальцитонина, который отвечает 
за метаболизм кальция и фосфора и поддерживает 
их постоянный уровень в крови, вырабатывается 
в щитовидной железе. В норме его содержание 
в крови минимально.

ПКТ был открыт в 1984 году, и за 30 лет ис-
пользования его как маркера при ССВР накопил-
ся большой опыт как ложноположительных, так 
и ложноотрицательных результатов. Повышение 
концентрации ПКТ (как правило, более 10 нг/мл) 
происходит только при генерализации бактери-
альной инфекции и сепсисе и отражает ее сте-
пень, в то время как при вирусных и грибковых 
инфекциях уровень ПКТ не повышается [5]. Это 
может быть использовано для дифференциации 
патогенеза инфекционного процесса [6]. Практи-
ческую ценность имеет не только сам факт повы-
шения уровня ПКТ, но и степень его повышения, 
прогрессирующий рост или длительно (более 3–5 
суток) сохраняющийся высокий уровень. Оценка 
данных показателей в динамике в комплексе с из-
менениями других клинико-лабораторных пока-
зателей позволяет своевременно диагностировать 
и прогнозировать исход заболевания [7].

В современной клинической практике ПКТ 
превратился в новый многообещающий биомаркер 
для раннего выявления системных бактериальных 
инфекций [8].

ПКТ в 2021 году включен в международные 
рекомендации по ведению сепсиса и септическо-
го шока, следовательно, его можно использовать 
для точной диагностики бактериального сепсиса 

и дифференциации его от других состояний, что 
особенно важно [9].

Послеоперационные инфекционные осложне-
ния (ПОИО) вызывают серьезную озабоченность. 
Ранняя и точная диагностика инфекционных ос-
ложнений имеет решающее значение для своевре-
менного лечения и улучшения результатов. ПКТ 
является одним из лучших маркеров для прогно-
зирования инфекционных осложнений после опе-
раций на поджелудочной железе [10, 11]. Уровни 
ПКТ и С-реактивного белка (СРБ) считаются по-
лезными для раннего выявления инфекционных 
осложнений после лапароскопической резекции 
в лечении колоректального рака, а также являются 
хорошим инструментом для определения продол-
жительности антибиотикотерапии у пациентов 
с тяжелым острым панкреатитом. В то же время 
ПКТ может быть более полезным маркером, чем 
СРБ, для мониторинга послеоперационного тече-
ния и диагностики тяжелых бактериальных ин-
фекций у пациентов, перенесших операцию на же-
лудочно-кишечном тракте [12, 13].

ПКТ, как наиболее специфичный предиктор, 
в сочетании с эндотоксином могут быть потенци-
альными индикаторами, в том числе ранней диагно-
стики и оценки прогноза у взрослых и детей с тя-
желой пневмонией, осложненной сепсисом [14, 15].

Многообещающие результаты получены при из-
учении уровня ПКТ в плевральной жидкости для 
предсказания инфекционных осложнений в груд-
ной клетке у пациентов, перенесших лобэктомию. 
По сравнению с концентрациями ПКТ в сыворотке, 
концентрации в плевральной жидкости были более 
чувствительными и позволяли прогнозировать ин-
фекционные осложнения органов грудной клетки 
раньше у пациентов, перенесших лобэктомию [16].

ПКТ является хорошо известным прогности-
ческим маркером после плановой кардиохирурги-
ческой операции. Однако влияние повышенного 
уровня ПКТ на пациентов с изначально безреци-
дивным послеоперационным течением до сих пор 
остается неясным [17].

ПКТ на ранней стадии предоставляет клиници-
стам жизненно важную информацию и позволяет 
им улучшить лечение бактериальных/грибковых 
инфекций у пациентов с ослабленным иммуните-
том, перенесших трансплантацию.

ПКТ — это высокоспецифичный анализ, ко-
торый демонстрирует значительную диагности-
ческую ценность при дифференциации бактери-
альных осложнений с эпизодами отторжения, что 
улучшает результаты выживаемости и качества 
жизни в послеоперационном периоде пациентов 
с трансплантатами сердца, легких и печени [18].
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Ранняя диагностика материнского и неонаталь-
ного сепсиса, как наиболее опасного патологиче-
ского процесса, до сих пор считается сложной за-
дачей как для клиницистов, так и для лабораторий 
из-за неспецифичности клинических проявлений 
и имеет важное значение [19]. Комбинация ПКТ 
и СРБ повышает точность диагностики неонаталь-
ного сепсиса по сравнению с другими изученны-
ми маркерами [13]. ПКТ может быть полезен при 
прекращении приема антибиотиков, но его не сле-
дует использовать отдельно в качестве диагности-
ческого маркера неонатального сепсиса [20].

Основным применением ПКТ при COVID-19 
является его способность, связанная с отрицатель-
ной прогностической ценностью > 90 %, исклю-
чать сопутствующую бактериальную инфекцию 
[21, 22]. В то же время повышенные концентрации 
ПКТ у пациентов с COVID-19 могут быть связа-
ны с дыхательной недостаточностью, требующей 
длительной инвазивной искусственной вентиля-
ции легких, и смертностью в стационаре. Эта ас-
социация может быть независимой от бактериаль-
ной коинфекции [23].

Особый интерес представляет возможность 
использования теста на ПКТ для оптимизации ле-
чения антибактериальными препаратами как для 
определения продолжительности, так и сокраще-
ния сроков их применения [24]. На основе ПКТ 
созданы алгоритмы введения антибиотиков для 
снижения антимикробной нагрузки. Период полу-
выведения ПКТ 24 часа позволяет своевременно 
проводить мониторинг и оценивать адекватность 
лечения антибактериальными препаратами. Со-
кращение продолжительности антибиотикоте-
рапии имеет решающее значение для сведения 
к минимуму развития устойчивости к противоми-
кробным препаратам, побочных эффектов и рас-
ходов на здравоохранение [25].

Таким образом, прокальцитонин хоть и не яв-
ляется идеальным маркером для диагностики 
сепсиса, но позволяет отдифференцировать вос-
палительные явления, такие как отторжение или 
вирусные инфекции, невирусные инфекции, вклю-
чая бактериальные, грибковые и протозойные ин-
фекции. При этом результат исследования на ПКТ, 
как и других клинико-лабораторных параметров, 
нужно интерпретировать в строгом соответствии 
с клиникой заболевания. Поскольку сепсис — 
это патофизиологический процесс, а не специ-
фический синдром, он слишком сложен, чтобы 
его можно было описать одним показателем. Тем 
не менее, ПКТ является одним из наиболее много-
обещающих параметров и полезным биомаркером 
для ранней диагностики тяжелой бактериальной 

инфекции у пациентов в критическом состоянии. 
Особенно в сочетании с тщательной оценкой па-
циентов, новыми клиническими алгоритмами и с 
другими показателями [26, 27].
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