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Цель. Оценить ассоциации показателей нового полуколичественного экспресс%теста на прокальци%
тонин и уровней сатурации у госпитализированных пациентов с внебольничной пневмонией.  
В связи с высокими темпами роста заболеваемости тяжелой внебольничной пневмонией, влекущей 
инвалидизацию трудоспособного населения и уносящей тысячи жизней, возникает потребность 
в ранней верификации степени тяжести и своевременном начале лечения. Традиционные клиниче%
ские, рентгенологические, лабораторные и бактериологические критерии воспалительных реакций 
(лихорадка, нарастание легочной инфильтрации, лейкоцитоз, выявление в мокроте или гемокультурах 
потенциальных возбудителей) не являются специфичными для пневмонии. Сходные клинико%
рентгенологические проявления могут также отмечаться при других патологических состояниях, на%
пример, при ателектазе, инфаркте легкого, застойной сердечной недостаточности, а также остром 
респираторном дистресс%синдроме. 
В связи с этим изучение новых диагностических маркеров внебольничной пневмонии является акту%
альным направлением в современной терапевтической диагностике. Являясь быстрым и высокочувст%
вительным методом, экспресс%тест на прокальцитонин способен стать ценным прогностическим мар%
кером тяжелого течения внебольничной пневмонии. Интерес вызывает связь прокальцитонина с по%
казателем, ассоциированным с дыхательной недостаточностью – уровнем сатурации. 
Материалы и методы. В одномоментном сравнительном исследовании участвовало 123 пациента, 
госпитализированных в стационар с подтвержденным диагнозом «внебольничная пневмония». В пер%
вые сутки с момента поступления всем пациентам проведено общеклиническое обследование, обзор%
ная рентгенография органов грудной клетки, а также при помощи полуколичественного экспресс%
теста определен уровень прокальцитонина плазмы и уровень сатурации. Пациенты были разделены на 
две группы: c сатурацией < 94 % (n = 43) и ≥ 94 % (n = 80). Группа пациентов с меньшими показателя%
ми сатурации состояла из 23 (53,5 %) женщин и 20 (46,5 %) мужчин. Группа пациентов с показателями 
сатурации ≥ 94 % состояла из 42 (52,5 %) женщин и 38 (47,5 %) мужчин. Средний возраст включенных 
составил 56,7 ± 19,1 и 45,6 ± 20,7 г. (M ± SD) соответственно, р = 0,005. Статистическая обработка по%
лученных данных проводилась с помощью пакета программ SPSS 13.0. 
Результаты. У больных с низкими значениями сатурации (< 94 %) отмечались более высокие показа%
тели ЧСС (p = 0,001) и ЧДД (p = 0,001), а уровни эритроцитов (p = 0,001), гемоглобина (р = 0,003) и 
альбумина (р = 0,001) были существенно ниже, чем у пациентов с более высокими показателями сату%
рации ≥ 94 %. Для больных с признаками дыхательной недостаточности и показателями сатура%
ции < 94 % характерным оказалось более выраженное повышение уровня экспресс%теста на прокаль%
цитонин (р = 0,001). По данным регрессионного анализа показатели экспресс%теста на прокальцито%
нин ≥ 2 нг/мл на 13,8 % (ДИ 1,5–131,3), возраст на 3 %, а ЧСС на 11 % повышают риск низкой 
сатурации у больных с внебольничной пневмонией. 
Выводы. Низкие значения сатурации крови кислородом (< 94 %) у госпитализированных пациентов 
с внебольничной пневмонией прямо ассоциированы с высокими значениями нового полуколичест%
венного экспресс%теста на прокальцитонин (более 2 нг/мл), что может быть использовано для инди%
видуальной стратификации риска. 
Ключевые слова. Прокальцитонин, прокальцитонин экспресс%тест, внебольничная пневмония, са%
турация, дыхательная недостаточность. 
 
Objective. To evaluate the associations between the indicators of a new semi%quantitative express%test for 
procalcitonin and saturation levels in hospitalized patients with community%acquired pneumonia. 
Due to a high rate of growth of the incidence of severe community%acquired pneumonia, which leads to disability of 
the working population and claims thousands of lives, there is a need for early verification of the severity degree and 
a timely initiation of treatment. Traditional clinical, radiologic, laboratory and bacteriological criteria for inflamma%
tory reactions (fever, increased pulmonary infiltration and leukocytosis, detection of potential pathogens in sputum 
or hemocultures) are not specific for pneumonia. Similar clinical and radiologic manifestations can also be noted in 
other pathological conditions, for example, in atelectasis of the lung, lung infarction, congestive heart failure, as well 
as acute respiratory distress syndrome. In this regard, the study of new diagnostic markers of community%acquired 
pneumonia is an actual direction in modern therapeutic diagnostics. Being a fast and highly sensitive method, the 
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express test for procalcitonin can be a valuable predictive marker for the severe course of community%acquired 
pneumonia. Of interest is the relationship of procalcitonin with an indicator reflecting the presence of respiratory 
failure – the level of saturation. 
Materials and methods. A single%stage comparative study involved 123 patients admitted to the hospital 
with a confirmed diagnosis of community%acquired pneumonia. On the first day after admission to the hospi%
tal, all patients underwent a general clinical examination, an overview X%ray of the chest organs, and deter%
mination of the plasma procalcitonin level using a semi%quantitative express%test as well as the saturation 
level. According to the results of the examination, the patients were divided into two groups: patients with 
saturation < 94 % (n = 43), and patients with saturation ≥ 94 % (n = 80). The group of patients with satura%
tion values < 94 % consisted of 23 (53.5 %) women and 20 (46.5 %) men. The group of patients with satura%
tion values ≥ 94 % consisted of 42 (52.5 %) women and 38 (47.5 %) men. The mean age of the patients was 
56.7 ± 19.1 and 45.6 ± 20.7 (M ± SD) years, respectively, p = 0.005. Statistical processing of the obtained data 
was carried out using the SPSS 13.0 software package. 
Results. Patients with low saturation values  (< 94 %) had higher heart rate (p = 0.001) and respiratory rate 
(p = 0.001), and the levels of erythrocytes (p = 0.001), hemoglobin (p = 0.003) and albumin (p = 0.001) were 
significantly lower than in patients with higher saturation levels ≥ 94 %. For patients with signs of respiratory 
failure and saturation indices < 94 %, a more pronounced increase in the level of express%test for procalci%
tonin was characteristic (p = 0.001). According to regression analysis, the express%test for procalcitonin  
≥ 2 ng/ml by 13.8 % (CI 1.5–131.3), age by 3 %, and heart rate by 11 % increase the risk of low saturation in 
patients with community%acquired pneumonia. 
Conclusion. Low values of blood oxygen saturation < 94 % in hospitalized patients with community%
acquired pneumonia are directly associated with high values of the new semi%quantitative express%test for 
procalcitonin (more than 2 ng/ml), that can be used for individual risk stratification. 
Keywords. Procalcitonin, procalcitonin express%test, community%acquired pneumonia, saturation, respira%
tory distress. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Внебольничная пневмония (ВП) являет%
ся четвертой по значимости причиной 
смерти во всем мире [1]. В России за 2018 г. 
показатель заболеваемости ВП составил 
492,2 на 100 тыс. населения против 413,2 в 
2017 г., намечена тенденция (19,1 %) к росту 
числа заболевших ВП; смертность при ВП 
превышает 12 % [2]. Практически каждый 
пятый пациент, госпитализированный с ВП, 
нуждается в интенсивной терапии [3]. Не%
смотря на то, что более 75 % госпитализиро%
ванных пациентов с ВП достигают клиниче%
ского улучшения, через год после госпитали%
зации возможен летальный исход одного из 
двух пациентов с клинически неблагоприят%
ным течением (смертность в течение года 
составляет до 51 %) [4]. 

Одной из причин отсутствия тенденции 
к улучшению исходов ВП является недо%

оценка тяжести состояния больного при по%
ступлении в стационар вследствие недоста%
точно изученных вопросов прогнозирова%
ния осложненного течения заболевания на 
ранних этапах [5]. С этой целью неодно%
кратно предпринимались попытки создания 
шкалы клинической оценки риска, напри%
мер, CRB%65 (Confusion, Respiratory rate, 
Blood pressure, age) [6], CURB%65 (Confusion, 
Urea, Respiratory rate, Blood pressure, age) [7], 
PSI (Pneumonia Severity Index) [8], но, не%
смотря на удобство использования, ни одна 
из шкал не продемонстрировала достаточ%
ной точности прогнозирования [9]. 

Известно, что ВП сопровождается сис%
темным ответом организма на воспаление в 
легочной ткани, а принимающие в нем уча%
стие биомаркеры определяют патогенетиче%
ские механизмы развития заболевания, игра%
ют важную роль в течение пневмонии, и их 
концентрация повышается в крови до выра%
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женных клинических проявлений [5]. Одним 
из самых ранних, но по%прежнему широко 
применяемых биомаркеров бактериальной 
инфекции, в частности ВП, является CРБ  
(C%реактивный белок) – белок острой фазы 
воспаления. Несмотря на доступность опре%
деления, CРБ имеет ряд существенных недос%
татков – зарегистрировать высокие значения 
СРБ можно не ранее чем через 12 ч от начала 
заболевания, к тому же CРБ не является спе%
цифическим маркером ВП, повышаясь при 
ряде других состояний – злокачественных 
новообразованиях, аутоиммунных заболева%
ниях и многих вирусных инфекциях [10–12]. 

По мнению ряда авторов, прокальцито%
нин (ПКТ) является одним из наиболее зна%
чимых маркеров, отражающих тяжесть бак%
териальной инфекции [13; 14]. ПКТ стал  
известен как потенциальный предиктор бак%
териальной инфекции при сепсисе и менин%
гите еще в 2000 г. [15; 16]. Многочисленные 
исследования, включавшие преимуществен%
но пациентов, находящихся в отделении ин%
тенсивной терапии, продемонстрировали 
высокую прогностическую ценность повы%
шения ПКТ при бактериальной инфекции в 
сравнении с концентрацией СРБ и числом 
лейкоцитов [17; 18]. Немаловажно, что при 
вирусной инфекции уровень ПКТ не дости%
гает высоких значений, что связывают с ин%
гибирующим влиянием интерферона%гамма 
на выработку ПКТ [19]. Широкое распро%
странение определения уровня ПКТ получи%
ло также в связи с исследованиями, проде%
монстрировавшими его быстрый ответ на 
инфекцию: через 2–3 ч после начала заболе%
вания начиналась выработка ПКТ, а макси%
мальный результат достигался через 6 ч [20]. 

Период полураспада ПКТ составляет 
22–35 ч, что позволяет отследить снижение 
показателей при улучшении состояния па%
циента [21]. Оценка тяжести внебольничной 
пневмонии не ограничивается определени%
ем в сыворотке крови уровней CРБ и ПКТ, 

в настоящее время активно изучаются такие 
биомаркеры, как лактатдегидрогеназа [22; 23], 
проадреномедуллин [24], ангиопоэтин%1/%2 
[25], пресепсин [26], MHLA%DR (моноцитар%
ный человеческий лейкоцитарный антиген%
DR) [27], но они пока не получили столь ши%
рокого распространения. Вместе с тем в на%
учной литературе имеются лишь единичные 
работы, посвященные определению диагно%
стического значения ПКТ в сравнении с дру%
гими маркерами воспаления у больных ВП 
[28]. Нами не найдено работ, посвященных 
изучению ассоциаций между ПКТ и сатура%
цией у больных с ВП. В связи с этим оценка 
ПКТ экспресс%теста как маркера, отражаю%
щего наличие дыхательной недостаточности 
у больных с ВП, имеет большое практиче%
ское значение. 

Цель исследования – оценка ассоциа%
ций показателей нового полуколичественно%
го экспресс%теста на прокальцитонин и по%
казателей сатурации у госпитализированных 
пациентов с внебольничной пневмонией. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 ИССЛЕДОВАНИЯ 

Обследовано 123 последовательных па%
циента, госпитализированных в стационар с 
подтвержденным диагнозом «внебольничная 
пневмония». В исследование включены па%
циенты обоих полов старше 18 лет, не полу%
чавшие антибактериальную терапию на до%
госпитальном этапе. Медиана (Me) от начала 
заболевания составляла 7 дней [нижний 
квартиль – 4; верхний квартиль – 10 дней]. 
У всех участников исследования получено 
добровольное информированное согласие. 
Критерии исключения: острые и / или обо%
стрение хронического инфекционного за%
болевания на момент включения в исследо%
вание, верифицированное онкологическое 
заболевание, аллергические заболевания ор%
ганов дыхательной системы, «стрессовая» 
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гипергликемия, предиабет, сахарный диабет 
1%го типа и другие более редкие типы диабе%
та, острый коронарный синдром менее чем 
за полгода до включения в исследование, 
острое нарушение мозгового кровообраще%
ния, транзиторная ишемическая атака менее 
чем за 30 суток до включения в исследова%
ние, тяжелая степень почечной недостаточ%
ности, определяемая при значении рСКФ 
(CKD%EPI) менее 15 мл/мин/1,73 м

2
, пече%

ночная недостаточность (тяжелой степени 
по Чайлд – Пью, класс С), тяжелые травмы, 
ожоги, полостные операции менее чем за 
30 суток до включения в исследование, про%
ведение терапии антибиотиками менее чем 
за 30 суток до включения в исследование, 
беременность и период лактации, наркома%
ния, алкоголизм. 

В первые сутки с момента поступления в 
стационар проводилось физикальное, лабо%
раторное, общеклиническое (общий анализ 
крови, общий анализ мочи, биохимический 
анализ крови, ЭКГ) и рентгенологическое 
обследование. Обзорная рентгенография ор%
ганов грудной клетки выполнена на аппарате 
SIEMENS (Германия). Также в первые сутки от 
момента госпитализации до начала антибак%
териальной терапии всем исследуемым опре%
делено значение ПКТ плазмы при помощи 
нового иммунохроматографического полу%
количественного экспресс%теста на прокаль%
цитонин (ПКТ–ЭТ) («ПрокальцитонинТест», 
«БиоТест», Россия). Интерпретация результа%
тов этого экспресс%теста осуществлялась по 
степени интенсивности окрашивания тесто%
вой полосы (диапазон градуировки полос 
ПКТ–ЭТ от 0 до 10 нг/мл). Значения теста 
менее 0,5 нг/мл расценивались как отрица%
тельные, диапазон 0,5–2 нг/мл – как «погра%
ничные», высокими считались значения экс%
пресс%теста более 2 нг/мл [29; 30]. 

Наряду с ПКТ–ЭТ определялась количе%
ственная концентрация ПКТ в плазме мето%
дом твердофазного иммуноферментного 

анализа («Прокальцитонин ИФА–Бест»). На%
сыщение гемоглобина кислородом (сатура%
ция) определялось при помощи пульсокси%
метра Little Doctor MD300C23 (Китай). Ме%
диана сатурации составляла 95 %, отрезная 
точка (нижний квартиль) составляла 94 %. 
Известно, что показатели сатурации ≥ 95 
расцениваются как норма, значения 90–94 % – 
как дыхательная недостаточность (ДН) I сте%
пени, диапазон 75–89 % – ДН II степени, по%
казатели < 75 % – ДН III степени [30]. По ре%
зультатам обследования и оценки клиниче%
ского статуса пациенты были разделены на 
две группы: c сатурацией < 94 % (n = 43) 
и ≥ 94 % (n = 80). Группа пациентов с пока%
зателями сатурации < 94 % состояла из 23 
(53,5 %) женщин и 20 (46,5 %) мужчин. Те, у 
кого сатурация была ≥ 94 %, были представ%
лены 42 (52,5 %) женщинами и 38 (47,5 %) 
мужчинами. Данное исследование является 
частью научной работы, посвященной гос%
питализированным пациентам с ВП, где 
ПКТ–ЭТ изучался в группах лиц с одно% и 
двусторонней пневмонией, сегментарной и 
полисегментарной, тяжелой и средней сте%
пени тяжести, а также в зависимости от ко%
морбидной патологии. 

Статистическая обработка полученных 
данных проводилась с помощью пакета про%
грамм SPSS 13.0. Определялся характер рас%
пределения количественных признаков ме%
тодом Колмогорова – Смирнова. В случае 
нормального распределения вычислялось 
среднее значение (М) и стандартное откло%
нение (SD). Для переменных с отличным от 
нормального распределения применялся 
непараметрический U%критерий Манна – 
Уитни (%). При сравнении двух нормально 
распределенных выборок использовался t%тест 
Стьюдента. Связи между признаками оцени%
вались с помощью корреляционного анализа 
по Спирмену и множественной регрессии. 
При оценке качественных признаков ис%

пользовался критерий χ2
. Во всех процеду%
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рах статистического анализа критический 
уровень значимости нулевой статистической 
гипотезы (р) принимался равным 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБУЧЕНИЕ  

Определено, что сравниваемые группы 
не различались по полу (p = 0,534), цифрам 
систолического и диастолического артери%
ального давления (АД), температуре тела, 
уровням лейкоцитов, гематокрита, лимфо%
цитов, моноцитов, тромбоцитов в общем 
анализе крови. Также анализ клинико%ла%
бораторной картины не выявил различий в 
показателях скорости оседания эритроцитов 
(СОЭ), С%реактивного белка (СРБ), фибрино%
гена, общего белка, калия, натрия, аланина%
минотрансферазы (АЛТ), аспартатамино%
трансферазы (АСТ), креатинина, глюкозы, 
международного нормализованного отно%
шения (МНО). 

Статистически значимые различия у па%
циентов с различными уровнями сатурации 
выявлены в следующих показателях – воз%
раст, частота сердечных сокращений (ЧСС), 
частота дыхательных движений (ЧДД), уров%
ни эритроцитов и гемоглобина в общем ана%
лизе крови, альбумина в биохимическом ана%
лизе крови. Так, у больных с показателями 
сатурации < 94 % возраст был выше, чем при 
сатурации ≥ 94 % (p = 0,005). Также у больных 
с низкими значениями сатурации (< 94 %) 
отмечались более высокие показатели ЧСС 
(p = 0,001) и ЧДД (p = 0,001), а уровни эрит%
роцитов (p = 0,001), гемоглобина (р = 0,003), 
гематокрита (р = 0,038) и альбумина (р = 0,001) 
были существенно ниже, чем у пациентов 
группы сравнения. Результаты клинических, 
лабораторных и инструментальных исследо%
ваний представлены в табл. 1. 

Выявлено, что среди больных с ВП без 
дыхательной недостаточности в сравнении с 
теми, кто имел данное осложнение, отрица%
тельные значения ПКТ–ЭТ регистрирова%

лись в 1,4 раза чаще – 75,0 и 53,5 % 
(р = 0,001), пограничные значения ПКТ–ЭТ – 
в 1,7 раза чаще – 23,8 и 14,0 % (р = 0,001) 
соответственно. Значения ПКТ–ЭТ, равные 
или превышающие 2 нг/мл, но менее 10 нг/мл 
выявлялись только у 9,3 % пациентов с ДН в 
нашем исследовании, в группе сравнения 
таких пациентов не было (р = 0,001). Резуль%
таты ПКТ–ЭТ, равные или более 10 нг/мл, 
фиксировались в 18 раз чаще у пациентов с 
ДН, чем у тех, кто ее не имел, – 23,2 и 1,2 % 
(р < 0,001) соответственно. Количественные 
значения ПКТ ожидаемо оказались выше у 
пациентов с ДН – 0,13 [0,04; 6,3] и 0,09 [0,0; 
0,29] % (р = 0,016). Результаты представлены 
в табл. 2.  

Для определения наиболее значимых 
ассоциаций сатурации с клинико%лабора%
торными показателями у пациентов ВП 
проведен множественный регрессионный 
анализ. В качестве зависимой переменной 
использовалась бинарная переменная – на%
личие или отсутствие показателей сатура%
ции < 94 %, в качестве независимых пере%
менных в анализ были включены ПКТ–
ЭТ ≥ 2 нг/мл, возраст, показатели гемогло%
бина в общем анализе крови и ЧСС. Нами 
получены высокие квалификационные  
характеристики регрессионной модели 

(χ2
 = 53,0; р < 0,001). Полученные результа%

ты свидетельствуют, что ПКТ–ЭТ ≥ 2 нг/мл 
на 13,8 % (ДИ 1,5–131,3), возраст на 3 %, 
ЧСС на 11 % повышают вероятность нали%
чия низкой сатурации у больных с ВП. Мно%
гофакторная модель корректно сгруппиро%
вала 82 % случаев. 

В доступной литературе не обнаружено 
работ, посвященных изучению ассоциаций 
ПКТ и сатурации у больных с ВП. Исходя из 
того, что традиционно пульсоксиметрия 
проводится в целях диагностики дыхатель%
ной недостаточности (ДН), далее мы приво%
дим результаты работ, посвященных изуче%
нию связей ПКТ и ДН. Несколько схожие
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Т а б л и ц а  1  

Характеристика пациентов с показателями сатурации < 94 % и ≥ 94 %  

Показатель 
SpO

2
 < 94 %, 

n = 43 

SpO
2
 ≥ 94 %, 

n = 80 
р 

Возраст (M ± SD), лет 56,7 ± 19,1 45,6 ± 20,7 0,005 

АД систолическое, Me [25 %,75 % ], мм рт. ст. 120,0 (110,0; 130,0) 120,0 (115,0; 130,0) 0,351 

АД диастолическое, Me [25 %,75 % ], мм рт. ст. 80,0 (70,0; 80,0) 70,0 (42,5; 70,0) 0,161 

ЧСС (M ± SD), в мин 93,6 ± 12,0 82,4 ± 7,7 0,001 

ЧДД, Me [25 %,75 % ], в мин 18,0 (17,0; 19,0) 17,0 (16,0; 18,0) 0,001 

Температура тела, Me [25 %,75 % ], 
0
С 37,5 (36,8; 38,0) 37,3 (37,0; 37,9) 0,798 

Эритроциты (M ± SD), 10
12

/л 3,8 ± 0,6 4,2 ± 0,6 0,001 

Гемоглобин (M ± SD), г/л 116,5 ± 18,9 126,3 ± 16,4 0,003 

Гематокрит (M ± SD), % 36,1 ± 5,4 40,1 ± 8,7 0,038 

Лейкоциты, Me [25 %,75 % ], 10
9
/л 9,1 (6,4; 14,2) 8,9 (6,5; 11,6) 0,472 

Лимфоциты (M ± SD), % 18,4 ± 9,4 22,6 ± 10,8 0,230 

Моноциты, Me [25 %,75 % ], % 9,1 (6,2; 11,5) 8,9 (6,5; 10,9) 0,906 

Тромбоциты, Me [25 %,75 % ], 10
12

/л 182,5 (121,7; 254,0) 229,0 (164,0; 276,0) 0,038 

СОЭ, Me [25 %,75 % ], мм/ч 21,0 (12,0; 30,7) 19,0 (11,2; 34,7) 0,966 

СРБ, Me [25 %,75 % ], мг/л 9,4 (5,3; 18,0) 7,3 (3,7; 24,0) 0,669 

Фибриноген, Me [25 %,75 % ], г/л 5,0 (3,9; 6,7) 4,6 (3,8; 6,1) 0,215 

Общий белок (M ± SD), г/л 67,7 ± 9,9 70,5 ± 9,8 0,164 

Альбумин (M ± SD), г/л 33,6 ± 6,3 38,1 ± 4,2 0,001 

Калий (M ± SD), мМ/л 4,4 ± 0,5 4,3 ± 0,6 0,416 

Натрий (M ± SD), мМ/л 137,9 ± 4,8 139,4 ± 2,8 0,085 

АЛТ, Me [25 %,75 % ], ед/л 23,9 (14,6; 39,4) 19,0 (14,5; 37,4) 0,327 

АСТ, Me [25 %,75 % ], ед/л 30,3 (19,3; 49,1) 23,3 (18,5; 32,6) 0,080 

Креатинин, Me [25 %,75 % ], мкмоль/л 75,0 (66,5; 92,2) 71,0 (64,0; 82,0) 0,146 

Глюкоза плазмы, Me [25 %,75 % ], ммоль/л 5,3 (4,7; 6,2) 5,3 (4,9; 5,9) 0,972 

МНО, Me [25 %,75 % ], ед. 1,0 (0,9; 1,2) 1,0 (0,9; 1,2) 0,887 

П р и м е ч а н и е :  АД – артериальное давление; ЧСС – частота сердечных сокращений; ЧДД – 
частота дыхательных движений; SpO

2
 – насыщение гемоглобина кислородом; СОЭ – скорость оседа%

ния эритроцитов; СРБ – С%реактивный белок; АЛТ – аланинаминотрансфераза; АСТ – аспартатами%
нотрансфераза; МНО – международное нормализованное отношение 

Т а б л и ц а  2  

Показатели ПКТ–ЭТ у больных с показателями сатурации < 94 % и ≥ 94 %  

SpO
2
 < 94 %, 

n = 43 
SpO

2
 ≥ 94 %, 

n = 80 
р 

Показатель 

абс.  % абс.  %  

ПКТ–ЭТ < 0.5 нг/мл  23  53,5 60  75,0  0,001 

0.5 нг/мл ≤ ПКТ%ЭТ < 2 нг/мл  6 14,0 19  23,8  0,001 

2 нг/мл ≤ ПКТ%ЭТ < 10 нг/мл  4 9,3 0 0  0,001 

ПКТ–ЭТ ≥ 10 нг/мл  10  23,2  1 1,2  0,001 

П р и м е ч а н и е :  ПКТ–ЭТ – прокальцитонин экспресс%тест; SpO
2
 – сатурация. 
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с нашими данные обнаружены в публикации 
W.H. Self et al. [30]. В проведенном многоцен%
тровом перспективном когортном исследо%
вании участвовало 2320 пациентов ВП.  
Целью исследователей была оценка рисков 
подключения респираторной поддержки у 
больных с ВП с признаками дыхательной 
недостаточности. По результатам данной 
работы установлена прямая связь между зна%
чениями ПКТ и риском респираторной под%
держки у данной категории больных. Авто%
рами установлено, что каждый прирост ПКТ 
на 1 нг/мл на 2 % увеличивал риск подклю%
чения респираторной поддержки. Также ус%
тановлено, что при концентрации ПКТ 
10 нг/мл и выше риск инвазивной респира%
торной поддержки пациентов с ВП состав%
лял 22,4 %. 

В публикации Е.Ю. Кочегаровой и 
В.П. Колосова представлено исследование, в 
котором изучалась прогностическая значи%
мость ПКТ у 70 больных, госпитализирован%
ных по поводу ВП. Обнаружено, что у боль%
ных ВП, осложненной дыхательной недоста%
точностью, уровень ПКТ был выше в 2 раза 
[28]. В исследовании Y. Wang et al. (2019) 
изучена значимость ПКТ в оценке тяжести и 
прогнозе ВП. По результатам исследования 
определено, что уровень ПКТ прямо ассо%
циирован с тяжелым течением ВП, а также с 
летальными исходами ВП. По мнению этих 
исследователей, определение ПКТ в первые 
сутки с момента поступления в стационар 
является эффективным показателем оценки 
тяжести и прогноза ВП [31]. Представленные 
выше данные совпадают с результатами, по%
лученными в нашем исследовании, и под%
тверждают мнение о том, что ПКТ ассоции%
руется с таким осложнениями, как ДН, и яв%
ляется диагностически значимым маркером 
осложненного течения ВП. В нашем иссле%
довании в клинических условиях оценен 
принципиально новый экспресс%тест на ПКТ 
и определены его возможности в прогнози%

ровании ДН у больных ВП. Выявленная ассо%
циация высоких уровней показателей ПКТ–
ЭТ и низких показателей сатурации может 
способствовать оперативному и своевре%
менному выбору тактики ведения пациентов, 
поступающих в стационар по поводу ВП. 

ВЫВОДЫ 

Показатели нового полуколичественно%
го экспресс%теста на прокальцитонин («Про%
кальцитонин Тест») выше у пациентов с вне%
больничной пневмонией, признаками дыха%
тельной недостаточности и показателями 
сатурации < 94 % по сравнению с теми, у 
кого дыхательная недостаточность отсутст%
вует. Высокие показатели нового полуколи%
чественного экспресс%теста на прокальци%
тонин, наряду с традиционными маркерами 
тяжести – увеличением ЧДД, увеличением 
ЧСС, прямо ассоциированы с внебольнич%
ной пневмонией, осложненной дыхательной 
недостаточностью. По данным регрессион%
ного анализа показатели экспресс%теста на 
прокальцитонин ≥ 2 нг/мл на 13,8 % (ДИ 
1,5–131,3), возраст на 3 %, а ЧСС на 11 % по%
вышают риск низкой сатурации у больных 
внебольничной пневмонией. 
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