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Ââåäåíèå
Â ñîâðåìåííîé êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå ïðî-

êàëüöèòîíèíîâûé òåñò (ÏÊÒ) íàø¸ë øèðîêîå

ïðèìåíåíèå â äèàãíîñòèêå ñåïñèñà, òÿæ¸ëûõ áàê-

òåðèàëüíûõ èíôåêöèé, äèôôåðåíöèàëüíîé äèà-

ãíîñòèêå ëèõîðàäêè íåÿñíîãî ãåíåçà, îöåíêå ýô-

ôåêòèâíîñòè ëå÷åíèÿ è ïðîãíîçà ïðè òÿæ¸ëûõ

èíôåêöèÿõ, à òàêæå â êà÷åñòâå êîñâåííîãî ïîêà-

çàíèÿ ê íàçíà÷åíèþ àíòèáèîòèêîòåðàïèè ïðè

ïíåâìîíèè, îñòðîì ïàíêðåàòèòå è ðÿäå äðóãèõ

ñèñòåìíûõ èíôåêöèé [1–4]. 

Ïðåäøåñòâåííèê ãîðìîíà êàëüöèòîíèíà —

ÏÊÒ — ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé áåëîê äëèíîé 116

àìèíîêèñëîò ñ ìîëåêóëÿðíîé ìàññîé 13 êÄà, â

íîðìå ñèíòåçèðóåòñÿ òîëüêî Ñ-êëåòêàìè ùèòî-

âèäíîé æåëåçû è îáíàðóæèâàåòñÿ â êðîâè â ñëå-

äîâûõ êîëè÷åñòâàõ [5]. Ïðè áàêòåðèàëüíûõ èí-

ôåêöèÿõ, âîçäåéñòâèè òîêñèíîâ è îñîáåííî ïðè

ñåïòè÷åñêèõ ñîñòîÿíèÿõ óâåëè÷èâàåòñÿ ñèíòåç

ÏÊÒ êëåòêàìè ïå÷åíè, ïî÷åê, ë¸ãêèõ, ìûøå÷íîé

òêàíè, àäèïîöèòàìè, ìàêðîôàãàìè è ìîíîöèòà-

ìè. Â êà÷åñòâå îñíîâíîãî èíäóêòîðà ñèíòåçà

ÏÊÒ ðàññìàòðèâàþòñÿ ëèïîïîëèñàõàðèä áàêòå-

ðèàëüíîé ñòåíêè è ôàêòîð íåêðîçà îïóõîëè-α, è,

êðîìå òîãî, ðÿä èíòåðëåéêèíîâ (ÈË), âêëþ÷àÿ

ÈË-1, ÈË-2 è ÈË-6 [6]. Ïîêàçàíî, ÷òî íåéòðàëè-

çóþùèå àíòèòåëà ê ÏÊÒ óëó÷øàþò âûæèâàå-

ìîñòü íà ýêñïåðèìåíòàëüíûõ ìîäåëÿõ ñåïñèñà,

÷òî ïîçâîëÿåò îòíåñòè ýòó ìîëåêóëó ê ïðîâîñïà-

ëèòåëüíûì ìåäèàòîðàì [7].

Öåëü. Îöåíèòü äèàãíîñòè÷åñêóþ çíà÷èìîñòü ïðîêàëüöèòîíèíîâîãî òåñòà (ÏÊÒ) â ïðàêòèêå ðåâìàòîëîãà. Ìàòåðèàë è ìå-
òîäû. Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíî 360 áîëüíûõ ðàçëè÷íûìè èììóíîâîñïàëèòåëüíûìè ðåâìàòè÷åñêèìè çàáîëåâàíèÿìè
(ÈÂÐÇ). Êîíöåíòðàöèþ ÏÊÒ â ñûâîðîòêå êðîâè îïðåäåëÿëè êîëè÷åñòâåííûì ýëåêòðîõåìèëþìèíåñöåíòíûì ìåòîäîì íà
àíàëèçàòîðå Cobas E 411 (Roshe, Øâåéöàðèÿ). Ðåçóëüòàòû. Ó áîëüíûõ áåç èíôåêöèè (n=191) ìåäèàíà (Ìå) óðîâíÿ ÏÊÒ
ñîñòàâèëà 0,11 íã/ìë [0,05; 0,16]. Ó áîëüíûõ ñ ãåíåðàëèçîâàííîé èíôåêöèåé (n=11) Ìå óðîâíÿ ÏÊÒ ñîñòàâèëà 3,6 íã/ìë
[0,88; 11,3]. Ïðè òÿæ¸ëîé ëîêàëüíîé èíôåêöèè (n=75) Ìå ÏÊÒ ñîñòàâèëà 0,45 íã/ìë [0,24; 1,2], ïðè ë¸ãêîé (n=83) —
0,12 íã/ìë [0,05; 0,17]. Ïî äàííûì ROC-àíàëèçà, äèàãíîñòè÷åñêàÿ çíà÷èìîñòü îïðåäåëåíèÿ ÏÊÒ ïðè ãåíåðàëèçîâàííîé
èíôåêöèè îòëè÷íàÿ, ïðè òÿæ¸ëîé ëîêàëüíîé èíôåêöèè — î÷åíü õîðîøàÿ, ïðè äèôôåðåíöèàöèè ãåíåðàëèçîâàííîé èíôåê-
öèè îò ëîêàëüíîé — î÷åíü õîðîøàÿ. Çàêëþ÷åíèå. ÏÊÒ ÿâëÿåòñÿ öåííûì äèàãíîñòè÷åñêèì òåñòîì, ñïîñîáñòâóþùèì ðàñ-
ïîçíàâàíèþ ãåíåðàëèçîâàííûõ è òÿæ¸ëûõ ëîêàëüíûõ èíôåêöèé ó áîëüíûõ ÈÂÐÇ. Îäíàêî ïðè èíòåðïðåòàöèè çíà÷åíèé
ÏÊÒ ñëåäóåò ó÷èòûâàòü ñîâîêóïíîñòü äàííûõ: êîíêðåòíóþ ðåâìàòè÷åñêóþ íîçîëîãèþ, ðåçóëüòàòû êëèíèêî-ëàáîðàòîðíî-
ãî è èíñòðóìåíòàëüíîãî îáñëåäîâàíèé.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: èììóíîâîñïàëèòåëüíûå ðåâìàòè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ, ãåíåðàëèçîâàííûå èíôåêöèè, ëîêàëüíûå èíôåêöèè,
ïðîêàëüöèòîíèíîâûé òåñò.

The aim of the work is to evaluate the diagnostic significance of the procalcitonin test (PCT) in the practice of a rheumatologist.
Material and methods. The study included 360 patients with various immuno-inflammatory rheumatic diseases (IIRD). Serum
PCT concentration was determined by a quantitative electrochemiluminescent method on a Cobas E 411 analyzer (Roshe,
Switzerland). Results. The median (Me) level of PCT was 0.11 ng/ml [0.05; 0.16] in patients without infection (n=191). In
patients with generalized infection (n=11), the Me level of PCT was 3.6 ng/ml [0.88; 11.3]. In cases of severe local infection
(n=75), the Me level of  PCT was 0.45 ng/ml [0.24; 1,2], while in case of mild local infection (n=83) — 0.12 ng/ml [0.05;
0.17]. ROC curve analysis showed that the diagnostic significance of determining PCT for generalized infection is very high, for
severe local infection it is high, and for differentiation of generalized infection from local infection it is high. Conclusion. PCT
is a valuable diagnostic test that helps recognize generalized and severe local infections in patients with IIRD. However, when
interpreting the values of PCT, the totality of data should be taken into account: specific rheumatic nosology, results of clinical
laboratory, and instrumental examinations.

Keywords: immuno-inflammatory rheumatic diseases, generalized infections, local infections, procalcitonin test.
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Óðîâåíü ÏÊÒ, íã/ìë Èíòåðïðåòàöèÿ
0,05 (0,1) Çäîðîâûå ëþäè. Áàêòåðèàëüíàÿ èíôåêöèÿ îòñóòñòâóåò

0,1–0,25 Âåðîÿòíîñòü áàêòåðèàëüíîé èíôåêöèè î÷åíü ìàëà

Âåðîÿòíîñòü ñèñòåìíîé áàêòåðèàëüíîé èíôåêöèè ïðàêòè÷åñêè îòñóòñòâóåò

0,25–0,5 Âîçìîæíà ëîêàëüíàÿ áàêòåðèàëüíàÿ èíôåêöèÿ 

Âåðîÿòíîñòü ñèñòåìíîé áàêòåðèàëüíîé èíôåêöèè î÷åíü ìàëà

0,5–2,0 Âûñîêàÿ âåðîÿòíîñòü áàêòåðèàëüíîé èíôåêöèè. Âîçìîæíà ñèñòåìíàÿ áàêòåðèàëüíàÿ èíôåêöèÿ

Ðåêîìåíäóþòñÿ ïîâòîðíûå îïðåäåëåíèÿ ÏÊÒ ÷åðåç 6–24 ÷

2,0–10,0 Âûñîêàÿ âåðîÿòíîñòü ñèñòåìíîé áàêòåðèàëüíîé èíôåêöèè. Âîçìîæåí òÿæ¸ëûé ñåïñèñ

Ðåêîìåíäóåòñÿ åæåäíåâíûé êîíòðîëü óðîâíÿ ÏÊÒ

>10,0 Âûñîêàÿ âåðîÿòíîñòü òÿæåëîãî ñåïñèñà. Ðåêîìåíäóåòñÿ åæåäíåâíûé êîíòðîëü óðîâíÿ ÏÊÒ

Ïðåèìóùåñòâîì îïðåäåëåíèÿ ÏÊÒ ÿâëÿåòñÿ

òî, ÷òî åãî ñèíòåç ïðè ñèñòåìíîì âîñïàëèòåëüíîì

îòâåòå íàðàñòàåò â òå÷åíèå ïåðâûõ 2–4 ÷ è äîñòèãà-

åò ìàêñèìóìà ÷åðåç 12 ÷, ò. å. ðàíüøå ïî ñðàâíåíèþ

ñ äðóãèìè áåëêàìè îñòðîé ôàçû [8]. Ñòàáèëüíîñòü

ýòîãî áåëêà, óñòîé÷èâîñòü ê ñðåäíèì è íèçêèì

òåìïåðàòóðàì, ïîñòîÿíñòâî ïðèñóòñòâèÿ â ïëàçìå â

òå÷åíèå 24 ÷, ïðîñòîòà ìåòîäèêè ïîçâîëÿþò ðåêî-

ìåíäîâàòü åãî îïðåäåëåíèå â ðóòèííûõ óñëîâèÿõ.

Ïðèìåíåíèå àíòèìèêðîáíûõ ïðåïàðàòîâ, àíàëü-

ãåòèêîâ, àíòèêîàãóëÿíòîâ, äèóðåòèêîâ, âàçîàêòèâ-

íûõ ñðåäñòâ íå âëèÿåò íà êîíöåíòðàöèþ ÏÊÒ [9].

Â îòëè÷èå îò äðóãèõ ìàðêåðîâ èíôåêöèé, â ÷àñòíî-

ñòè íåîïòåðèíà, íàðóøåíèå ôóíêöèè ïî÷åê ìàëî

âëèÿåò íà ïåðèîä ïîëóâûâåäåíèÿ ÏÊÒ [10].

Ïðîáëåìà êîìîðáèäíûõ èíôåêöèé â ðåâìà-

òîëîãèè ïî-ïðåæíåìó îñòà¸òñÿ àêòóàëüíîé. Ïðè

ýòîì äèôôåðåíöèàëüíàÿ äèàãíîñòèêà ìåæäó àê-

òèâíîñòüþ èììóíîâîñïàëèòåëüíîãî ðåâìàòè÷åñ-

êîãî çàáîëåâàíèÿ (ÈÂÐÇ) è ðàçâèòèåì èíôåêöè-

îííîãî ïðîöåññà íåðåäêî ÿâëÿåòñÿ êðàéíå ñëîæ-

íîé èç-çà ñõîäñòâà êëèíè÷åñêèõ è ëàáîðàòîðíûõ

ïðîÿâëåíèé. Ó÷èòûâàÿ èçëîæåííîå âûøå, ìîæ-

íî ïðåäïîëàãàòü, ÷òî îïðåäåëåíèå óðîâíÿ ÏÊÒ

áóäåò ñïîñîáñòâîâàòü ñâîåâðåìåííîìó ðàñïîçíà-

âàíèþ èíôåêöèé ó áîëüíûõ ÈÂÐÇ. Îäíàêî ðàáî-

òû, ïîñâÿù¸ííûå äèàãíîñòè÷åñêîé èíôîðìàòèâ-

íîñòè ÏÊÒ â ðåâìàòîëîãèè, â äîñòàòî÷íîé ñòåïå-

íè ïðîòèâîðå÷èâû [11]. Öåëü èññëåäîâàíèÿ —

îöåíèòü çíà÷èìîñòü ÏÊÒ â êà÷åñòâå áèîìàðêåðà

èíôåêöèé ó áîëüíûõ ÈÂÐÇ.

Ìàòåðèàë è ìåòîäû
Â õîäå ðåòðîñïåêòèâíîãî èññëåäîâàíèÿ èçó÷åíû èñòîðèè

áîëåçíè è àìáóëàòîðíûå êàðòû 360 ïàöèåíòîâ, íàõîäèâøèõñÿ

ïîä íàáëþäåíèåì â ÔÃÁÍÓ ÍÈÈÐ èì. Â. À. Íàñîíîâîé, ñ ðàç-

ëè÷íûìè ÈÂÐÇ: ñèñòåìíîé êðàñíîé âîë÷àíêîé (ÑÊÂ) — 76,

ðåâìàòîèäíûì àðòðèòîì (ÐÀ) — 75, þâåíèëüíûì àðòðèòîì

(ÞÀ) — 60, ñèñòåìíûì âàñêóëèòîì (ÑÂ) — 35, ñèñòåìíîé ñêëå-

ðîäåðìèåé (ÑÑÄ) — 30, àíêèëîçèðóþùèì ñïîíäèëèòîì (ÀÑ) —

18, áîëåçíüþ Ñòèëëà âçðîñëûõ (ÁÑÂ) — 13, äðóãèìè ÈÂÐÇ — 53. 

Êîíöåíòðàöèþ ÏÊÒ â ñûâîðîòêå êðîâè îïðåäåëÿëè êî-

ëè÷åñòâåííûì ýëåêòðîõåìèëþìèíåñöåíòíûì ìåòîäîì íà

àíàëèçàòîðå Cobas E 411 (Roshe, Øâåéöàðèÿ). Çà âåðõíþþ

ãðàíèöó íîðìû ïðèíèìàëè êîíöåíòðàöèþ ðàâíóþ 0,05 íã/ìë. 

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ìàòåðèàëà ïðîâîäèëè ñ èñ-

ïîëüçîâàíèåì ïàêåòà ïðîãðàìì Statistica 12.0 (StatSoft Inc.,

ÑØÀ). Ðàçëè÷èÿ ñ÷èòàëè çíà÷èìûìè ïðè ð<0,05. Ñ öåëüþ îï-

ðåäåëåíèÿ äèàãíîñòè÷åñêîé çíà÷èìîñòè îïðåäåëåíèÿ ÏÊÒ

âûïîëíÿëè îöåíêó ÷óâñòâèòåëüíîñòè è ñïåöèôè÷íîñòè, à òàê-

æå ïîñòðîåíèå õàðàêòåðèñòè÷åñêèõ ROC-êðèâûõ ñ àíàëèçîì

ïëîùàäè ïîä íèìè (AUC). Ïðè âåëè÷èíå AUC 0,9–1,0 çíà÷è-

ìîñòü òåñòà îöåíèâàëè êàê îòëè÷íàÿ, 0,8–0,9 — î÷åíü õîðî-

øóþ, 0,7–0,8 — õîðîøóþ, 0,6–0,7 — ñðåäíþþ, <0,6 — ïëîõóþ. 

Ðåçóëüòàòû
Ó áîëüíûõ áåç èíôåêöèè (n=191) ìåäèàíà (Ìå)

ÏÊÒ ñîñòàâèëà 0,11 íã/ìë [0,05; 0,16]. Ó 85% ïàöè-

åíòîâ óðîâåíü ÏÊÒ íå ïðåâûøàë 0,25 íã/ìë. Ïðè

ýòîì 45% çíà÷åíèé ÏÊÒ áûëè íèæå 0,1 íã/ìë, ÷òî

ñâèäåòåëüñòâóåò îá îòñóòñòâèè áàêòåðèàëüíîé èí-

ôåêöèè (òàáë. 1).

Ñëåäóåò ïîä÷åðêíóòü, ÷òî â ãðóïïå áîëüíûõ

áåç èíôåêöèè íàèáîëåå âûñîêèå çíà÷åíèÿ ÏÊÒ

âûÿâëåíû ïðè ÁÑÂ — 0,39 íã/ìë [0,14; 0,51], ñè-

ñòåìíîé ôîðìå ÞÀ — 0,17 íã/ìë [0,12; 0,5] è

ÑÊÂ — 0,11 íã/ìë [0,06; 0,15]. Â òî æå âðåìÿ ïðè

ÐÀ, ÑÂ, ÑÑÄ, ÀÑ Me ÏÊÒ ñîñòàâèëà 0,07 íã/ìë

[0,03; 0,12].

Èíôåêöèîííûé ïðîöåññ áûë âûÿâëåí ó 169

áîëüíûõ ÈÂÐÇ, ó 11 èç íèõ äèàãíîñòèðîâàíà ãå-

íåðàëèçîâàííàÿ èíôåêöèÿ, ó 158 — ëîêàëüíàÿ. Â

çàâèñèìîñòè îò âûðàæåííîñòè èíòîêñèêàöèîí-

íîãî ñèíäðîìà ëîêàëüíûå èíôåêöèè ðàçäåëåíû

íà òÿæ¸ëûå (n=75) è ë¸ãêèå (n=83). Íàèáîëåå ÷à-

ñòûìè ëîêàëèçàöèÿìè èíôåêöèîííîãî ïðîöåññà

áûëè íèæíèå äûõàòåëüíûå ïóòè (n=48), êîæà,

ìÿãêèå òêàíè è ñëèçèñòûå îáîëî÷êè (n=40), ìî-

÷åâûäåëèòåëüíàÿ ñèñòåìà (n=29) (òàáë. 2).

Ãðóïïà áîëüíûõ ñ ãåíåðàëèçîâàííîé èíôåê-

öèåé âêëþ÷àëà 11 ÷åëîâåê. Ó 5 ïàöèåíòîâ èíôåê-

öèîííûé ïðîöåññ ðàçâèëñÿ íà ôîíå ÑÊÂ, ó îñ-

òàëüíûõ — íà ôîíå ÐÀ, ÑÂ, áîëåçíè Øåãðåíà,

ñìåøàííîãî çàáîëåâàíèÿ ñîåäèíèòåëüíîé òêàíè,

îñòåîàðòðîçà, ÞÀ (ïî îäíîìó ñëó÷àþ êàæäûé).

Ìå ÏÊÒ ñîñòàâèëà â ýòîé ãðóïïå 3,6 íã/ìë [25-é;

75-é ïåðöåíòèëè, ñîîòâåòñòâåííî, 0,88; 11,3]. Ó

8 áîëüíûõ ýòîé ãðóïïû çíà÷åíèÿ ÏÊÒ ïðåâûñèëè

2 íã/ìë, ó 3–10 íã/ìë, ÷òî ñîîòâåòñòâóåò âûñîêîé

âåðîÿòíîñòè áàêòåðèàëüíîé èíôåêöèè èëè òÿæ¸-

ëîãî ñåïñèñà. 

Ó áîëüíûõ ñ ëîêàëüíîé èíôåêöèåé (n=158)

Ìå ÏÊÒ ñîñòàâèëà 0,16 íã/ìë [0,08; 0,38]. Ó 96%

ïàöèåíòîâ ýòîé ãðóïïû çíà÷åíèÿ ÏÊÒ íå ïðåâû-

øàëè 2 íã/ìë, ó 80% — 0,5 íã/ìë.

АНТИБИОТИКИ И ХИМИОТЕРАПИЯ, 2020, 65; 3—4 35
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Таблица 1. Рекомендации по клинической интерпретации результатов определения уровня ПКТ в сыворот�

ке крови [12]



Ïðè òÿæ¸ëîé ëîêàëüíîé èíôåêöèè (n=75) Ìå

ÏÊÒ ñîñòàâèëà 0,45 íã/ìë [0,24; 1,2]. Ó 74% ïàöèåí-

òîâ ýòîé ãðóïïû óðîâåíü ÏÊÒ áûë âûøå 0,25 íã/ìë.

Ïðè ýòîì 31% çíà÷åíèé ÏÊÒ íàõîäèëîñü â èí-

òåðâàëå 0,25–0,5 íã/ìë, ÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò î

âîçìîæíîì íàëè÷èè ëîêàëüíîé áàêòåðèàëüíîé

èíôåêöèè. Â òî æå âðåìÿ 29% çíà÷åíèé ÏÊÒ íà-

õîäèëîñü â èíòåðâàëå 0,5–2,0 íã/ìë, ÷òî ñîîòâåò-

ñòâóåò âûñîêîé âåðîÿòíîñòè áàêòåðèàëüíîé èí-

ôåêöèè è âîçìîæíîìó íàëè÷èþ ñèñòåìíîé èí-

ôåêöèè. Ó 5 ïàöèåíòîâ ýòîé ãðóïïû óðîâåíü ÏÊÒ

ïðåâûøàë 2 íã/ìë, ïðè÷¸ì ó äâóõ èç íèõ îí áûë

âûøå 10 íã/ìë, ÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò î âûñîêîé âå-

ðîÿòíîñòè òÿæ¸ëîãî ñåïñèñà. Ýòè áîëüíûå èìåëè

òÿæ¸ëóþ èíôåêöèþ áåç ãåíåðàëèçàöèè ïðîöåññà.

Ïðè ë¸ãêîé ëîêàëüíîé èíôåêöèè (n=83) Ìå

ÏÊÒ ñîñòàâèëà 0,12 íã/ìë [0,05; 0,17]. Ïðè ýòîì

47% çíà÷åíèé ÏÊÒ íàõîäèëîñü â èíòåðâàëå

0,1–0,25 íã/ìë, ÷òî ñîîòâåòñòâóåò íèçêîé âåðîÿò-

íîñòè áàêòåðèàëüíîé èíôåêöèè. Òîëüêî â òð¸õ

ñëó÷àÿõ ë¸ãêîé ëîêàëüíîé èíôåêöèè îòìå÷åíî

ïîâûøåíèå ÏÊÒ áîëåå 0,5 íã/ìë — ïðè ÁÑÂ, ñè-

ñòåìíîé ôîðìå ÞÀ è ÑÊÂ.

Ïðè ãåíåðàëèçîâàííîé èíôåêöèè óðîâåíü

ÏÊÒ áûë çíà÷èìî âûøå, ÷åì ó ïàöèåíòîâ áåç èí-

ôåêöèè (p<0,0001), à òàêæå ñ ë¸ãêîé (p<0,0001) è

òÿæ¸ëîé (p<0,0001) ëîêàëüíîé èíôåêöèåé. Ïðè

ëîêàëüíîé èíôåêöèè â öåëîì óðîâåíü ÏÊÒ áûë

âûøå, ÷åì â ãðóïïå áîëüíûõ áåç èíôåêöèè

(p=0,01). Ó áîëüíûõ ñ òÿæ¸ëîé ëîêàëüíîé èíôåê-

öèåé óðîâåíü ÏÊÒ áûë âûøå ïî ñðàâíåíèþ ñ ïà-

öèåíòàìè áåç èíôåêöèè (p<0,001) è ñ ë¸ãêîé ëî-

êàëüíîé èíôåêöèåé (p=0,004). Äîñòîâåðíûõ ðàç-

ëè÷èé ÏÊÒ â ãðóïïàõ áîëüíûõ ñ ë¸ãêîé ëîêàëü-

íîé èíôåêöèåé è áåç èíôåêöèè íå âûÿâëåíî.

Ìû ïðîàíàëèçèðîâàëè òðàäèöèîííûå ëàáî-

ðàòîðíûå îñòðîôàçîâûå âîñïàëèòåëüíûå ïîêàçà-

òåëè â èññëåäóåìûõ ãðóïïàõ áîëüíûõ. Îêàçàëîñü,

÷òî ó áîëüíûõ ñ ãåíåðàëèçîâàííîé èíôåêöèåé

ÑÎÝ è ÑÐÁ áûëè äîñòîâåðíî âûøå, ÷åì ó ïàöè-

åíòîâ áåç èíôåêöèè è ñ ë¸ãêîé (íî íå òÿæ¸ëîé)

ëîêàëüíîé èíôåêöèåé (p<0,01 äëÿ îáåèõ ãðóïï ïî

ÑÎÝ, p<0,001 äëÿ îáåèõ ãðóïï ïî ÑÐÁ). Ñõîäíûå

äàííûå ïîëó÷åíû â îòíîøåíèè ÑÎÝ è ÑÐÁ ïðè

ñðàâíåíèè èõ ó ïàöèåíòîâ ñ òÿæ¸ëîé ëîêàëüíîé

èíôåêöèåé è áåç èíôåêöèè (p<0,01 äëÿ îáåèõ

ãðóïï ïî ÑÎÝ è ÑÐÁ), à òàêæå ó áîëüíûõ ñ òÿæ¸-

ëîé è ë¸ãêîé ëîêàëüíîé èíôåêöèåé (p<0,01 äëÿ

îáåèõ ãðóïï ïî ÑÎÝ è ÑÐÁ). Íàïðîòèâ, íå áûëî

âûÿâëåíî ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé

ÑÎÝ è ÑÐÁ ó ïàöèåíòîâ ñ ë¸ãêîé ëîêàëüíîé èí-

ôåêöèåé è áåç èíôåêöèè. Áîëåå òîãî, íè â îäíîé

èç èññëåäóåìûõ ãðóïï íå îáíàðóæåíû äîñòîâåð-

íûå ðàçëè÷èÿ â óðîâíå ëåéêîöèòîâ.

Ïî äàííûì ROC-àíàëèçà, äèàãíîñòè÷åñêàÿ

çíà÷èìîñòü îïðåäåëåíèÿ ÏÊÒ ïðè ãåíåðàëèçî-

âàííîé èíôåêöèè îòëè÷íàÿ, ïðè òÿæ¸ëîé ëîêàëü-

íîé èíôåêöèè — î÷åíü õîðîøàÿ, ïðè äèôôåðåí-

öèàöèè ãåíåðàëèçîâàííîé èíôåêöèè îò ëîêàëü-

íîé — î÷åíü õîðîøàÿ (ðèñ. 1–3).

Îáñóæäåíèå
Äèôôåðåíöèàëüíàÿ äèàãíîñòèêà àêòèâíîãî

ðåâìàòè÷åñêîãî ïðîöåññà è èíôåêöèîííûõ îñ-

ëîæíåíèé íåðåäêî âûçûâàåò áîëüøèå çàòðóäíå-

íèÿ, ÷òî äèêòóåò ïîòðåáíîñòü â ïîèñêå áèîìàð-
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Рис. 1. Генерализованная инфекция.

Таблица 2. Структура инфекций у больных ИВРЗ

(n=169)

Èíôåêöèîííûå çàáîëåâàíèÿ ×èñëî 
áîëüíûõ

Ãåíåðàëèçîâàííàÿ èíôåêöèÿ: 11

Ñåïñèñ 9

Èíôåêöèîííûé ýíäîêàðäèò 2

Ëîêàëüíàÿ èíôåêöèÿ: 158

Òÿæ¸ëàÿ 75

Ë¸ãêàÿ 83

Ïîðàæåíèå äûõàòåëüíûõ ïóòåé è ËÎÐ-îðãàíîâ: 60

— ïîëèñåãìåíòàðíàÿ ïíåâìîíèÿ 21

— î÷àãîâàÿ ïíåâìîíèÿ 12

— îñòðûé áðîíõèò 8

— ñèíóñèò 6

— îñòðûé ôàðèíãèò 5

— òóáåðêóëåç ë¸ãêèõ 4

— ãíîéíûé áðîíõèò 3

— îñòðûé ãíîéíûé îòèò 1

Ïîðàæåíèå êîæè, ìÿãêèõ òêàíåé è ñëèçèñòûõ îáîëî÷åê: 40

— èíôèöèðîâàííûå òðîôè÷åñêèå ÿçâû, ïðîëåæíè 12

— àáñöåññ/ôëåãìîíà 9

— ãåðïåòè÷åñêàÿ èíôåêöèÿ 7

— êàíäèäîç 6

— ïàíàðèöèè/ïàðîíèõèè 4

— ãàíãðåíà ïàëüöåâ 2

Èíôåêöèÿ ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé 29

Èíôåêöèîííûé àðòðèò/îñòåîìèåëèò 17

Ïîðàæåíèå ÆÊÒ 6

ÎÐÂÈ 5

Àêòèâíûé âèðóñíûé ãåïàòèò Ñ 1



êåðà, îáëàäàþùåãî äîñòàòî÷íîé ÷óâñòâèòåëüíîñ-

òüþ è ñïåöèôè÷íîñòüþ â âûÿâëåíèè èíôåêöèé.

Ñðåäè òàêèõ ìàðêåðîâ íåñîìíåííûé èíòåðåñ

ïðåäñòàâëÿåò ÏÊÒ.

Íàèáîëåå âûñîêèå çíà÷åíèÿ ÏÊÒ (âûøå 2 íã/ìë)

íàáëþäàþòñÿ ïðè ñèñòåìíûõ áàêòåðèàëüíûõ, ïàðà-

çèòàðíûõ è ãðèáêîâûõ èíôåêöèÿõ. Ïðè òÿæ¸ëûõ

âèðóñíûõ èíôåêöèÿõ, âîñïàëèòåëüíûõ çàáîëåâàíè-

ÿõ íåèíôåêöèîííîãî ãåíåçà, à òàêæå ïðè ëîêàëüíûõ

áàêòåðèàëüíûõ èíôåêöèÿõ óðîâåíü ÏÊÒ ñîîòâåòñò-

âóåò íîðìàëüíûì çíà÷åíèÿì (äî 0,1 íã/ìë) èëè íå-

çíà÷èòåëüíî óâåëè÷èâàåòñÿ äî 0,3–1,5 íã/ìë [13].

Ìåòààíàëèç 9 èññëåäîâàíèé, ïîñâÿù¸ííûõ îöåíêå

êëèíè÷åñêîãî çíà÷åíèÿ ÏÊÒ ïðè àóòîèììóííûõ

çàáîëåâàíèÿõ, äåìîíñòðèðóåò âûñîêóþ èíôîðìà-

öèîííóþ öåííîñòü ÏÊÒ — AUC 0,91, ÷óâñòâèòåëü-

íîñòü 75,0, ñïåöèôè÷íîñòü 90,0 [14].

Ðåçóëüòàòû íàøåãî èññëåäîâàíèÿ ñîãëàñóþòñÿ

ñ ýòèìè äàííûìè: ïðè ãåíåðàëèçîâàííûõ èíôåê-

öèÿõ óðîâåíü ÏÊÒ çíà÷èòåëüíî ïîâûøàëñÿ ó 73%

áîëüíûõ, ïðè ëîêàëüíûõ èíôåêöèÿõ ó 80% — íå

ïðåâûøàë 0,5 íã/ìë, ïðè îòñóòñòâèè èíôåêöèè ó

85% — áûë íèæå 0,25 íã/ìë, à â 45% ñëó÷àÿõ — íè-

æå 0,1 íã/ìë; äèàãíîñòè÷åñêàÿ çíà÷èìîñòü ÏÊÒ

ïðè ãåíåðàëèçîâàííîé èíôåêöèè îöåíåíà êàê îò-

ëè÷íàÿ, ïðè òÿæ¸ëîé ëîêàëüíîé èíôåêöèè —

î÷åíü õîðîøàÿ, ïðè äèôôåðåíöèàöèè ãåíåðàëè-

çîâàííîé èíôåêöèè îò ëîêàëüíîé — î÷åíü õîðî-

øàÿ. Ìû ïîëàãàåì, ÷òî çíà÷åíèå ÏÊÒ 2,0 íã/ìë

ìîæåò áûòü ïðåäëîæåíî â êà÷åñòâå ïîðîãîâîãî

ïðè äèàãíîñòèêå ãåíåðàëèçîâàííîé èíôåêöèè ó

áîëüíûõ ÈÂÐÇ, 0,25 íã/ìë — äëÿ äèàãíîñòèêè ëî-

êàëüíîé èíôåêöèè òÿæ¸ëîãî òå÷åíèÿ. Îäíàêî ðå-

çóëüòàòû ÏÊÒ îáÿçàòåëüíî ñëåäóåò ðàññìàòðèâàòü

â êîíòåêñòå èìåþùåãîñÿ êëèíè÷åñêîãî ñèìïòî-

ìîêîìïëåêñà è ðåçóëüòàòîâ êëèíèêî-ëàáîðàòîð-

íîãî è èíñòðóìåíòàëüíîãî îáñëåäîâàíèé.

Îñîáîãî âíèìàíèÿ çàñëóæèâàåò âîïðîñ î çíà-

÷èìîñòè ïîðîãîâûõ ïîêàçàòåëåé ÏÊÒ ïðè ÈÂÐÇ.

Âûñîêèé óðîâåíü ÏÊÒ ïðè îòñóòñòâèè èíôåêöèè

îïèñàí ïðè ãðàíóëåìàòîçå ñ ïîëèàíãèèòîì (Âåãå-

íåðà), áîëåçíè Êàâàñàêè, ñèíäðîìå Ñòèëëà âçðîñ-

ëûõ è äðóãèõ [15–17]. V. Schwenger è ñîàâò. [18]

ïðåäëàãàþò ïîâûñèòü ïîðîãîâîå çíà÷åíèå ÏÊÒ

äî 1 íã/ìë äëÿ äèàãíîñòèêè òÿæ¸ëûõ ñèñòåìíûõ

èíôåêöèé ïðè ANCA-àññîöèèðîâàííûõ âàñêó-

ëèòàõ. Ïî äàííûì ÿïîíñêèõ àâòîðîâ, óðîâåíü

ÏÊÒ �1 íã/ìë èìååò áîëåå âûñîêóþ ñïåöèôè÷-

íîñòü äëÿ ðàñïîçíàâàíèÿ ñåïñèñà è ïðèåìëåì

äëÿ äèôôåðåíöèàëüíîé äèàãíîñòèêè ñèñòåìíûõ

áàêòåðèàëüíûõ èíôåêöèé è âîñïàëèòåëüíûõ

ÈÂÐÇ [19]. D. Y. Chen è ñîàâò. [20] ïîëàãàþò, ÷òî

çíà÷åíèå ÏÊÒ, ñîñòàâëÿþùåå 1,4 íã/ìë, ìîæåò

ñ÷èòàòüñÿ ïîðîãîâûì ïðè ÁÑÂ. Îòå÷åñòâåííûå

èññëåäîâàòåëè òàêæå äåëàþò çàêëþ÷åíèå î âîç-

ìîæíîñòè ïðèìåíåíèÿ ðàçíûõ ïîðîãîâûõ çíà÷å-

íèé ÏÊÒ ó ðàçëè÷íûõ ãðóïï ïàöèåíòîâ [21]. 

Â íàøåì èññëåäîâàíèè ó ïàöèåíòîâ ñ àêòèâíû-

ìè ÈÂÐÇ áåç èíôåêöèè óðîâåíü ÏÊÒ ñîñòàâèë

0,11 íã/ìë [0,05; 0,16]. Îäíàêî ïðè ÁÑÂ, ñèñòåì-

íîé ôîðìå ÞÀ è ÑÊÂ çíà÷åíèÿ áûëè âûøå, ÷åì

ïðè äðóãèõ ÈÂÐÇ. Äàííûé ôàêò ñëåäóåò ó÷èòûâàòü

ïðè ïðîâåäåíèè äèôôåðåíöèàëüíîé äèàãíîñòèêè. 

Òàêèì îáðàçîì, îïðåäåëåíèå ÏÊÒ ÿâëÿåòñÿ

öåííûì äèàãíîñòè÷åñêèì òåñòîì, ïîçâîëÿþùèì

ðàñïîçíàâàòü ãåíåðàëèçîâàííûå è òÿæ¸ëûå ëî-

êàëüíûå èíôåêöèè ó áîëüíûõ ÈÂÐÇ. Ïåðñïåê-

òèâíûì íàïðàâëåíèåì â äèàãíîñòèêå èíôåêöèé
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Рис. 2. Тяжёлая локальная инфекция.

Рис. 3. Дифференциация генерализованной инфек�

ции от локальной инфекции.



ïðè ÈÂÐÇ ìîæíî ñ÷èòàòü ìóëüòèìàðêåðíûé ïîä-

õîä, êîòîðûé ïîçâîëèò íèâåëèðîâàòü îòðèöàòåëü-

íûå õàðàêòåðèñòèêè îòäåëüíûõ ïàðàìåòðîâ è ïî-

âûñèòü èõ çíà÷èìîñòü â ðàñïîçíàâàíèè èíôåê-

öèé ó áîëüíûõ ÈÂÐÇ.

Íàñòîÿùàÿ ñòàòüÿ ïîäãîòîâëåíà â ðàìêàõ

ÍÈÐ ïî òåìå «Êîìîðáèäíûå èíôåêöèè ïðè

ðåâìàòè÷åñêèõ çàáîëåâàíèÿõ è ïðîáëåìû áåçî-

ïàñíîñòè àíòèðåâìàòè÷åñêîé òåðàïèè» (ÀÀÀÀ-

À19-119021190148-3, 0514-2019-0005).
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