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ПКТ – маркер инфекции
Раннее и высокоспецифичное повышение  
при бактериальных инфекциях

Прокальцитонин (ПКТ) — пептидный предшественник гормона кальцитонина. При системных 

бактериальных инфекциях концентрация ПКТ в кровотоке увеличивается до нескольких тысяч 

раз.1 Уровень ПКТ коррелирует с тяжестью заболевания. Тот факт, что повышение уровня 

ПКТ является высокоспецифичным и обусловлено бактериальной инфекцией, определяет 

возможность ранней и более эффективной диагностики и принятия клинического решения 

в отношении системных бактериальных инфекций и контроля терапии.2,3,4

Рисунок 1  Схематическое представление экспрессии гена кальцитонина I в адипоцитах1: Липополисахариды 
(ЛПС) бактериальной стенки вызывают продукцию ИЛ-1β и ФНО-α. Эти провоспалительные медиаторы 
индуцируют продукцию КТ-мРНК и ПроКТ (Прокальцитонин, ПКТ). В отличие от клеток щитовидной железы, 
в адипоцитах и других паренхимальных клетках отсутствуют секреторные гранулы, поэтому высвобождение 
непроцессированного ПроКТ осуществляется конститутивно нерегулируемым образом. С другой стороны, 
ИФН-γ, высвобождаемый из тканей при вирусной инфекции, блокирует эндокринный сигнал. Таким образом, 
концентрация ПКТ при вирусных инфекциях не повышается.

ЛПС Липополисахариды
ИЛ-1β Интерлейкин 1 бета
ФНО-α Фактор некроза опухолей альфа
ИФН-γ Интерферон гамма
КТ-мРНК Матричная РНК кальцитонина

Конститутивная секреция 
ПКТ без процессинга

Вирусная 
инфекция

Бактериальная 
инфекция

Индукционный 
сигнал

ЛПС

ИЛ-1β 

ФНО-α 

индуцируют

…

ИФН-γ 

блокирует

…

ПКТ

Аппарат Гольджи

КТ-мРНК Про  Кальцитонин
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Наилучший параметр для ранней диагностики 
и монито ринга тяжелых бактериальных 
инфекций и сепсиса

Рисунок 3  Референсные диапазоны ПКТ и их корреляция с клиническим состоянием пациента.2 Поскольку инфекционные очаги 
возникают вследствие различных индивидуальных иммунных реакций и при различных клинических ситуациях, степень повышения 
концентрации ПКТ при таких очагах может заметно варьировать. Поэтому результаты определения ПКТ следует интерпретировать 
в контексте клинического состояния пациента и других лабораторных показателей.

Рисунок 2  Динамика изменения концентрации ПКТ 

по сравнению с другими маркёрами инфекции 2,3,5,6

• Быстрое повышение после бактериальной 

инфекции в течение 3– 6 часов после контакта 

с возбудителем (раньше, чем C-реактивный 

белок) облегчает раннюю диагностику 2,3,4

• Высокая чувствительность и специфичность 

в отношении бактериальной инфекции 

обеспечивают возможность принятия решений 

в отношении терапии 2,3,4

• Возможность мониторинга 2,3,4  

- Период полувыведения ~24 ч 

-  Уровень ПКТ коррелирует с клиническим 

состоянием пациента

• Удобство измерения 2,3,4  

- Очень стабильная молекула 

- Высокая стабильность in vitro
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Концентрация ПКТ повышается с увеличением тяжести инфекции2

<0,5 мкг/л

Системная инфекция 
маловероятна

≥ 0,5 – <2 мкг/л

Существенная, но умеренно 
выраженная системная 
воспалительная реакция, 
вероятен сепсис

≥ 2 – <10 мкг/л

Тяжёлый сепсис: Синдром 
системной воспалительной 
реакции (ССВР), по всей 
вероятности вызванный 
инфекцией (сепсисом), 
высокий риск нарушения 
функции органов

≥ 10 мкг/л

Выраженная системная 
воспалительная реакция, 
почти исключительно 
вследствие тяжёлого 
бактериального сепсиса 
или септического шока
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B·R·A·H·M·S PCT облегчает 
раннюю диагностику сепсиса 

Рисунок 4  Совокупный показатель начала эффективной антибиотикотерапии после 
начала артериальной гипотензии, связанной с септическим шоком, и связанная с ней 
выживаемость 7
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Концентрация ПКТ повышается в течение 3-6 часов после бактериальной 
инфекции и играет значительную роль в клинической диагностике сепсиса. 
У пациентов с концентрацией ПКТ >0,5 мкг/л имеется высокая вероятность 
бактериальной инфекции, и для них рекомендуется применение 
антибиотиков. 2,3,4

Раннее выявление и специфическое 
клиническое вмешательство играют 
ключевую роль в результатах лечения 
пациентов с сепсисом

Откладывание начала применения антибиотиков 
на один час означает снижение выживаемости 
взрослых пациентов с септическим шоком на 7,6%.



   « При сепсисе главное – не опоздать!  
  Быстро получаемые данные по уровню  
 ПКТ помогают мне своевременно принимать 
безопасные клинические решения.»

Ранняя реакция 

Концентрация 

повышается в течение 

3-6 часов после 

бактериальной инфекции 5

Высокая чувствительность и специфичность 

Дискриминация между сепсисом и ССВР 

неинфекционной природы со средней 

чувствительностью 0,77 и средней специфичностью  

0,79 – по данным метаанализа 3244 пациентов 8

Быстрые результаты  

Время инкубации – 

16-30 минут (кроме 

B·R·A·H·M·S PCT™ LIA)

3-6 ч  
Реакция

0,77
Чувствитель-

ность

0,79
Специфич- 

ность

B·R·A·H·M·S PCT отвечает требованиям диагностики сепсиса
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Рисунок 6  Кривые выживаемости Каплана-Мейера, позволяющие сравнить выживаемость пациентов, у которых уровень 
ПКТ снизился менее чем на 80% ( ), и пациентов, у которых снижение уровня ПКТ составило >80% ( ) (n=646) 9

Серия измерений уровня ПКТ дает информацию, позволяющую 

сделать прогноз для пациента. По данным проспективного 

многоцентрового наблюдательного клинического исследования, 

28-дневная общая смертность была в 2 раза выше в группе, в которой 

не наблюдалось снижения уровня ПКТ на >80% за период от начала 

лечения до 4-го дня (20% против 10%).9
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Снижение ПКТ >80% 
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Снижение ПКТ ≤80% 

28-дневная общая смертность: 20%
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ПКТ – полезный маркер 
для мониторинга пациентов 
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Динамика изменения уровня  
ПКТ позволяет сделать прогноз



Об эффективности антибиотикотерапии (АБТ) 

свидетельствует снижение концентрации ПКТ,10 

которое согласуется с его периодом полувыведения, 

составляющим около 24 часов.3 Таким образом, 

результаты серии измерений уровня ПКТ могут 

быть использованы для мониторинга течения 

жизнеугрожающих системных бактериальных 

инфекций и прогноза, а также для более 

эффективного терапевтического вмешательства.11,12

Рисунок 5  Типичная динамика изменения уровня ПКТ 
в сыворотке, отражающая ответ пациента на лечение 
антибиотиком (n=109)12
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  Неудача терапии

Мониторинг уровня ПКТ позволяет определить 
правильное лечение

« Мониторинг уровня ПКТ  
  дает мне уверенность  
 в эффективности лечения.»
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Данные теста на ПКТ всегда следует трактовать в контексте клинического состояния пациента. 
Антибиотикотерапию следует начинать/продолжать при подозрении на инфекцию, особенно у пациентов 
из группы высокого риска.

∆ПКТ = x 100%Макс. ПКТ − Текущ. ПКТ
Макс. ПКТ

Нет

Отмена АБТ Продолжение/
изменение АБТ

Да

Снижение уровня ПКТ относительно  

максимального значения ∆ПКТ ≥80%

Да Нет

Текущий уровень ПКТ

<0,25 мкг/л у пациентов с ИНДП
<0,5 мкг/л у пациентов с сепсисом

Бактериальная  
инфекция маловероятна  
 АБТ НЕ рекомендуется

Бактериальная 
инфекция вероятна 
 АБТ рекомендуется

Граничное значение ПКТ

<0,25 мкг/л у пациентов с ИНДП
<0,5 мкг/л у пациентов с сепсисом

Да Нет

Когда НАЧИНАТЬ применять антибиотики? 

Когда ПРЕКРАЩАТЬ применение антибиотиков? 13,14

ПКТ помогает адаптировать АБТ 
для нужд каждого пациента 

Алгоритмы антибиотикотерапии, основанные  
на результатах теста B·R·A·H·M·S PCT



Уменьшение
• исходной частоты назначения АБ

• длительности применения АБ

• средней длительности 
госпитализации (ДГ)

• устойчивости к АБ

Доказанная  
эффективность:

от -15% 
до -74%

объем применения  

антибиотиков 14,16-28

Отсутствие нежелательного  
влияния

на исход 14,16-28

Использование данных по ПКТ – для безопасного 
снижения объема применения антибиотиков

Многочисленные рандомизированные интервенционные 

исследования доказали роль ПКТ в уменьшении объема 

применения антибиотиков при различных клинических 

состояниях.14-28 Измерение уровня ПКТ дает несколько 

потенциальных преимуществ:

     «Тест на ПКТ помогает мне  
рационально назначать антибиотики  
 и тем самым сохранять их силу  
  для будущих поколений.»
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Интенсивная терапия 
Показано, что раннее выявление и специфическое 

клиническое вмешательство играют ключевую 

роль в результатах лечения пациентов с сепсисом.

 

Данные по ПКТ могут облегчить 

• раннюю диагностику сепсиса, 

• наблюдение за пациентом и 

• уменьшение объема применения антибиотиков 

в отсутствие отрицательного влияния на исход 

лечения пациента.

Медицина неотложных состояний 
У многих пациентов с неотложными состояниями 

часто имеются неспецифические перекрывающиеся 

симптомы, которые могут быть вызваны 

как инфекцией, таки другими причинами.

Измерение уровня ПКТ может подтвердить 

начальное подозрение на инфекцию и тем 

самым способствовать более быстрому принятию 

решения и распределению ресурсов отделения 

неотложной помощи в приоритетном порядке.

Хирургическое вмешательство 
Инфекции операционного поля являются основным 

источником больничных инфекций.

С помощью теста на ПКТ можно быстро 

обнаружить инфекционные осложнения 

после операции или после множественной травмы 

и тем самым уменьшить объем применения 

антибиотиков и длительность госпитализации 

у таких пациентов.

Кардиология 
И пациенты с острой сердечной недостаточностью 

(ОСН), и пациенты с инфекцией нижних 

дыхательных путей (ИВДП) обычно поступают 

в приемное отделение больницы с жалобами 

на одышку. Различить ОСН и ИНДП часто бывает 

сложно из-за перекрывающейся клинической 

и радиологической картины.

Включение ПКТ в стратегию постановки 

клинического диагноза увеличивает точность 

диагностики пневмонии у пациентов с ОСН.

B·R·A·H·M·S PCT – доказанная 
польза при различных  
клинических состояниях
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Педиатрия 
У детей с лихорадкой часто бывает трудно 

правильно определить источник, тип и степень 

тяжести инфекции. Часто это приводит 

к избыточному назначению антибиотиков.

С помощью теста на ПКТ можно быстро 

проверить исходное клиническое

подозрение на бактериальную инфекцию, 

что позволяет более рационально использовать 

антибиотики.

Неонатология 
Неонатальная инфекция – серьёзная проблема 

для лечащего врача.

Высокая чувствительность и специфичность 

теста на ПКТ помогают в диагностике сепсиса 

у новорожденных с первого дня жизни. 

Серии измерений также могут помочь 

в существенном уменьшении длительности 

антибиотикотерапии.

Безопасное уменьшение объема  
применения антибиотиков
Антибиотики – ограниченный ресурс. 
При современных темпах применения 
антибиотиков (далеко не всегда обдуманного) все 
они скоро станут неэффективными.

Тест B·R·A·H·M·S PCT помогает рационально 
использовать антибиотики для того, чтобы 
продлить их эффективность. Стратегия 
антибиотикотерапии, основанная на результатах 
определения ПКТ, доказала свою эффектив ность 
при различных клинических ситуациях: в ОРИТ, 
отделении неотложной помощи, педиатрическом, 
неонатологическом и хирургическом отделениях
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Elecsys® B·R·A·H·M·S PCT

Samsung IB B·R·A·H·M·S PCT

ADVIA Centaur® B·R·A·H·M·S PCT

Atellica® IM B·R·A·H·M·S PCT

B·R·A·H·M·S PCT™ sensitive KRYPTOR™

B·R·A·H·M·S PCT™ LIA

B·R·A·H·M·S PCT™-Q

B·R·A·H·M·S PCT™ direct

VIDAS® B·R·A·H·M·S PCT

LIAISON® B·R·A·H·M·S PCT II GEN

Lumipulse® G B·R·A·H·M·S PCT

ALINITY i B·R·A·H·M·S PCT

ARCHITECT B·R·A·H·M·S PCT

B·R·A·H·M·S PCT – принятие верного клинического 
решения вне зависимости от используемой платформы

Тесты B·R·A·H·M·S PCT
Соответствие самым строгим  
международным стандартам качества

Граничные значения ПКТ и клинические алгоритмы были определены с применением 

международного стандартного теста Thermo Scientific™ B·R·A·H·M·S PCT™ sensitive KRYPTOR™. 

Все тесты B·R·A·H·M·S PCT изготовлены с использованием оригинальных исходных 

материалов B·R·A·H·M·S GmbH, калиброваны на основе одного и того же стандарта 

и отличаются высоким уровнем корреляции и совпадений при установленных  

клинических граничных значениях.

Ручной метод 
измерения

Автоматизированный 
высокочувствительный анализ

Тест по месту оказания 
медицинской помощи

Не все назначения и способы применения, указанные в данной публикации, зарегистрированы во всех странах 
для каждого продукта.
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ПКТ в руководствах 

Экономия расходов
 

Вопрос о том, как стратегии, основанные на определении 

ПКТ, воздействуют на экономику, изучали при помощи 

фармакоэкономического моделирования.30-32

Показано, что в разных странах снижение расходов 
на лечение составляет от 9 до 12%.33

общие расходы  
на лечение 33

-9%

ПКТ включен в несколько 
клинических руководств, 
действующих во всем мире

Surviving Sepsis Campaign: «Мы полагаем, что измерение концентрации 

прокальцитонина может применяться для сокращения длительности 

антибиотикотерапии у пациентов с сепсисом.»  

Источник: Международные стандарты терапии сепсиса и септического шока, 2016 29

• Сепсис

• Внебольничная пневмония

• Больничная пневмония

• Инфекции новорожденных

• Бактериальный менингит

• Сепсис у детей

• ИНДП у пожилых

• Применение антибиотиков в ОРИТ

• Лечение сердечной недостаточности

• Хроническая обструктивная болезнь легких

ПКТ включен в руководства для 

различных клинических показаний



Сохранить 
антибиотики 
для будущего
Тест B·R·A·H·M·S PCT помогает 
рационально использовать 
антибиотики для того, чтобы 
продлить их эффективность.
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