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Цель исследования. Определить роль прокальцитонина в диагностике и прогнозе у пациентов с внебольничной пневмонией при новой корона-
вирусной инфекции.
Материал и методы. В исследование был включен 41 пациент, с внебольничной пневмонией и подтвержденной новой коронавирусной инфек-
цией COVID-19. Всем пациентам было проведено клинико-инструментальное обследование, а также анализ уровня прокальцитонина тест-си-
стем «БиоТест ПрокальцитонинТест PCT».
Результаты.  Высокие значения прокальцитонина (≥0,5 нг/мл) были определены у 20% пациентов с ковид-ассоциированной внебольничной 
пневмонией. Высокий уровень прокальцитонина был прямо ассоциирован с рядом клинических, лабораторных, инструментальных проявлений 
тяжелого течения заболевания: гидроторакс (χ2=6,964, p=0,008), обширный объем поражения легких (>60%) по результатам КТ (r=0,371, р=0,017), 
нейтрофилез ≥5,5x109/л (r=0,344, p=0,028), креатинин (r=0,320, p=0,042), КФК (r=0,478, p=0,002). По результатам многофакторного регрессионно-
го анализа определено, что высокое значение прокальцитонина увеличивает риск наличия обширного поражения легких (≥60% по КТ) в 4 раза 
(p=0,023), риск повышения креатинина (≥119 мкмоль/л) - в 3 раза (p=0,041) и повышение длительности госпитализации (≥24 дней) - в 5 раз (p=0,046). 
Заключение. Полученные данные подтверждают необходимость определения уровня прокальцитонина в крови в момент госпитализации у паци-
ентов с ковид-ассоциированной пневмонией для назначения более эффективного лечения. Полуколичественный экспресс-тест позволяет делать 
это быстро при минимальных затратах.
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The aim of the research. To determine the role of procalcitonin in the diagnosis and prognosis of patients with pneumonia against the background of the 
new coronavirus infection.
Material and methods. The study included 41 patients with community-acquired pneumonia and confirmed new coronavirus infection COVID-19. All 
patients underwent clinical and instrumental examination, as well as procalcitonin level analysis using the “BioTest Procalcitonin Test PCT” testing system.
Results. High procalcitonin levels of ≥0.5 ng/ml were determined in 20% of patients with COVID-associated community-acquired pneumonia. A high level 
of procalcitonin was directly associated with a number of clinical, laboratory and instrumental parameters: hydrothorax (χ2=6.964, p=0.008), extensive lung 
damage (>60%) CT results (r=0.371, p=0.017), neutrophilia ≥5.5x109/l (r=0.344, p=0.028), creatinine (r=0.320, p=0.042), CPK (r=0.478, p=0.002). Accord-
ing to the results of multivariate regression analysis, it has been determined that a high value of procalcitonin increases the risk of extensive lung damage 
(≥60% on CT) by 4 times (p=0.023), the risk of increased creatinine (≥119 µmol/l) - by 3 times (p=0.041) and an increase in the duration of hospitalisation 
(≥24 days) by 5 times (p=0.046).
Conclusion. The data confirm the need to determine the level of procalcitonin in the blood at the time of hospitalisation in patients with COVID-associated 
pneumonia in order to prescribe a more effective treatment. A semi-quantitative rapid test makes it possible to do it quickly at a minimal cost.
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Введение
Пандемия новой коронавирусной инфекции стала 

серьезной проблемой для всего мира. Острый респи-
раторный синдром, вызванный вирусом SARS-CoV-2, 
представляет собой крайне тяжелое заболевание со 
множеством осложнений и высокой вероятностью 
летального исхода. Существует ряд сведений, показав-
ших пользу прокальцитонина в диагностике и прогно-
зе при новой коронавирусной инфекции [1, 2, 3]. 

Прокальцитонин (ПКТ) – гликопротеин, пред-
шественник гормона кальцитонина, вырабатывается 
С-клетками щитовидной железы. При тяжелых инфек-
циях бактериальной, паразитарной или грибковой эти-
ологии ПКТ значительно повышается (до 100 нг/мл) за 
счёт выработки вне щитовидной железы (в печени, поч-
ках, поджелудочной железе, легких, кишечнике). Хотя 
биологическое действие ПКТ в достаточной степени 
не изучено, его ассоциация с такими цитокинами, как 
TNF-α, IL-6 подтверждает, что он является одним из ме-
диаторов воспаления. Однако при вирусных инфекциях 
повышения уровня ПКТ не наблюдается, это связывают 
с регулирующим действием интерферона-гамма [1].

Уровень ПКТ у здоровых людей очень низкий (0,05 
нг / мл), при воспалении ПКТ продуцируется в основ-
ном двумя путями: прямой путь, индуцированный 
липополисахаридом или другим токсичным метабо-
литом микроба, и непрямой путь, индуцированный 
различными медиаторами воспаления, такими как 
IL-6, TNF-α и т. д. Во время сепсиса микробы и их 
антигены стимулируют множество противовоспали-
тельных медиаторов, которые запускают иммунный 
ответ хозяина. Предшественники, активные формы 
и продукты распада этих медиаторов проникают в 
кровоток. Предполагается, что бактериальные липо-
полисахариды и цитокины, выделяемые при сепсисе, 
модулируют мононуклеарные клетки печени и пери-
ферической крови для выработки ПКТ. Микробная 
инфекция вызывает повышенную экспрессию гена 
CALC-1 с последующим высвобождением продук-
та ПКТ, что коррелирует с тяжестью заболевания и 
смертностью. ПКТ ≥0,1 нг/мл предсказывает бакте-
риальную пневмонию с 90% чувствительностью и 
59% специфичностью, ПКТ ≥1 нг/мл показывает 43% 
чувствительность и 96% специфичность [3]. Также 
имеются сведения о том, что ПКТ > 0.5 нг/мл ассоци-
ирован с более тяжелым течением заболевания, тогда 
как уровень лейкоцитов может оставаться в рамках 
референсных значений или быть снижен [4]. В экс-
перименте Linscheid и др. после добавления к куль-
тивированным клеткам ИЛ-1 повышается выработка 
ПКТ. После добавления к этим же клеткам интерфе-
рона-гамма ПКТ перестает синтезироваться [2]. 

ПКТ остается в пределах референсных значений 
при неосложненной коронавирусной инфекции, любое 
повышение говорит о присоединении бактериальной 
инфекции, что также помогает предсказать тяжесть те-
чения заболевания [1, 5]. В мета-анализе Langford и др. 
среди пациентов с COVID-19, бактериальная коинфек-
ция встречалась у 3.5% пациентов, вторичная - у 14.3%. 

Чаще всего бактериальная инфекция встречается у тя-
желых пациентов. При этом большинство пациентов 
с подтверждённым COVID-19 в стационаре получают 
антибактериальную терапию сразу же после госпита-
лизации, без подтверждения наличия бактериальной 
коинфекции [3]. Нет однозначного ответа на вопрос, 
когда стоит прекращать датацию антибиотиков из-за 
таких факторов, как стойкий гипервоспалительный 
статус, продолжающиеся или усиливающиеся ин-
фильтраты в легких с необходимостью продолжения 
искусственной вентиляции легких, а также частично 
из-за отсутствия надежного индикатора успешности 
антибактериальной терапии [6]. Имеющиеся исследо-
вания предлагают следующую схему назначения анти-
биотиков: ПКТ 0.25–0.49 нг/мл – показано назначение 
антибиотика, ПКТ≥0.5 нг/мл – настоятельно рекомен-
дуется назначение антибиотика. ПКТ<0.1 нг/мл – ан-
тибиотики строго не показаны, ПКТ 0.1–0.24 μg/L – 
антибиотики не показаны [7]. Таким образом, анализ 
на прокальцитонин помогает принять решение о це-
лесообразности назначения антибактериальной тера-
пии и оценить её эффективность. Поиск биомаркеров, 
позволяющих сделать прогноз, выделить пациентов 
высокого риска и выбрать эффективную тактику ле-
чения, является важной задачей и по сей день. Новый 
отечественный тест «БиоТест ПрокальцитонинТест 
PCT», позволяющий провести полуколичественную 
оценку уровня прокальцитонина в течение 30 минут, 
ранее не оценивался в подобных исследованиях.

Материал и методы
Работа выполнена на базе Научно-исследователь-

ского института терапии и профилактической ме-
дицины, филиал Федерального государственного 
бюджетного научного учреждения «Федеральный ис-
следовательский центр Институт цитологии и генети-
ки Сибирского отделения Российской академии наук» 
в период с 2020 по 2022 гг. С 2021 по 2022 гг. проводился 
набор материала на клинической базе Государственно-
го бюджетного учреждения здравоохранения Ново-
сибирской области «Городская клиническая больни-
ца № 11». В исследование был включен 41 пациент, с 
внебольничной пневмонией при установленной новой 
коронавирусной инфекции. Протокол исследования 
одобрен локальным этическим комитетом НИИТПМ 
– филиал ИЦиГ СО РАН. Всеми пациентами было 
подписано информированное добровольное согласие. 
Средний возраст пациентов составил 64,2 ± 14,9 лет. 
В соответствии с показателями уровня прокальцито-
нина, пациенты были разделены на две группы: с нор-
мальным показателем прокальцитонина (<0,5 нг/мл) и 
с повышенным прокальцитонином (≥0,5 нг/мл).

Критерии включения: 
1. Возраст старше 18 лет;
2. Подверженная внебольничная пневмония 

(по данным МСКТ органов грудной клетки); 
3. Лабораторно подтвержденная новая корона-

вирусная инфекция COVID-19; 
4. Подписанное информированное доброволь-

ное согласие пациентов на участие в исследовании.
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Критерии исключения: 
1. Беременность;
2. Наличие психических заболеваний;
3. Невозможность отследить прогноз пациента 

при переводе в другое учреждение.
Дизайн исследования - обсервационное исследо-

вание по типу «серия случаев» (рис. 1). 

Рисунок 1. Дизайн исследования.
Figure 1. Study design.

У всех пациентов при поступлении была прове-
дена оценка жалоб, собран полный медицинский, 
профессиональный и эпидемиологический анамнез, 
включая наличие ранее перенесенного COVID-19, 
данные о вакцинации от вируса SARS-Cov-2, кон-
такты с больными с подозрением или лабораторно 
подтвержденным COVID-19, данные о недавних за-
рубежных поездках. В процедурном кабинете прием-
ного покоя всем пациентам с подозрением на пнев-
монию проводился забор крови для общего анализа, 
биохимического анализа, анализа системы гемостаза, 
а также для проведения экспресс-теста на уровень 
прокальцитонина. Также пациентам проводился ма-
зок из ротоносоглотки для ПЦР-теста на коронавирус 
SARS-CoV-2. Также всем пациентам с подозрением на 
пневмонии была проведена МСКТ ОГК, электрокар-
диография (ЭКГ) и пульсоксиметрия.

Все клинические, функционально-диагностиче-
ские и лабораторные исследования проводились со-
гласно стандартам оказания помощи по Временным 
методическим рекомендациям по профилактике, ди-
агностике и лечению новой коронавирусной инфек-
ции (COVID-19) версии 14 (27.12.2021). 

Выявление РНК вируса SARS-CoV-2 с применени-
ем метода амплификации нуклеиновых кислот (ПЦР) 
(качественный на тест-системе АО «Вектор-Бест» 
RT-PCR) использовался для верификации диагноза 
новой коронавирусной инфекции. Микробиологиче-
ское исследование на выявление других возбудителей 
внебольничной пневмонии не проводилось.

Анализ уровня прокальцитонина в цельной веноз-
ной крови с помощью тест-систем «БиоТест Прокаль-
цитонинТест PCT». Уровень прокальцитонина: <0.5 
мкг/л – низкий риск бактериальной коинфекции и не-
благоприятного исхода; ≥0.5 мкг/л – пациенты с вы-
соким риском, вероятна бактериальная коинфекция.

Мультиспиральная компьютерная томография 
органов грудной клетки на аппарате Philips Ingenuity 
CT64 (Россия). Основными КТ признаками двусто-
ронней полисегметарной пневмонии вирусной эти-
ологии являются участки снижения пневматизации 
легочной ткани по типу «матового стекла», на фоне 
интерстициальных изменений в виде утолщения ме-
ждольковых перегородок и формирования линейных 
фиброзных тяжей, а также участки консолидации ле-
гочной ткани без четких контуров.

Запись электрокардиограммы (ЭКГ) проводилась 
в стандартных отведениях электрокардиографом 
Cardiovit AT-2, Schiller AG (Швейцария) для оценки 
электромеханической деятельности сердца.

Сатурация крови определялась пульсоксиметром 
«МАР-02-КАРДЕКС» (Россия). Пульсоксиметрия 
применялась в качестве критерия оценки степени 
тканевой гипоксии у больных пневмонией. 

Материал и методы
Статистическая обработка проводилась с помо-

щью пакета статистических программ SPSS, версия 13. 
Нормальность распределения количественных при-
знаков определялась методом Колмогорова-Смир-
нова. При нормальном распределении вычислялось 
среднее значение (М) и стандартное отклонение (SD). 
При сравнении двух нормально распределённых 
выборок использовался t-тест Стьюдента. При от-
сутствии нормального распределения вычислялись 
медиана (Me), 25-й и 75-й процентили. Связи между 
признаками оценивались путём вычисления коэф-
фициента корреляции Спирмана (r). При оценке ка-
чественных признаков использовался критерий χ2. 
Кроме того, проведен многофакторный анализ с по-
мощью бинарной логистической регрессии. Во всех 
процедурах статистического анализа критический 
уровень значимости нулевой статистической гипоте-
зы (р) принимался равным 0,05.

Результаты и обсуждение
В исследовании приняли участие 41 пациент, го-

спитализированные в терапевтический стационар с 
внебольничной пневмонией и подтвержденной с по-
мощью ПЦР-теста новой коронавирусной инфекци-
ей. Госпитализация пациентов в среднем происходила 
на 5-7 сутки от начала первых симптомов заболева-
ния. Медиана объема поражения легких по данным 
КТ составила 25% (Ме=25[25%=20;75%=60]), также у 
большинства пациентов наблюдалась субфебрильная 
температура, сниженная сатурация. Выше референс-
ных значений оказались медианы таких показателей, 
как СРБ, ферритин, глюкоза венозной крови, СОЭ, 
количество нейтрофилов. Основные МСКТ призна-
ки, определяющиеся у пациентов: участки снижения 
пневматизации легочной ткани по типу «матового 
стекла», на фоне интерстициальных изменений в виде 
утолщения междольковых перегородок и формиро-
вания линейных фиброзных тяжей, а также участки 
консолидации легочной ткани без четких контуров. 
Также по данным МСКТ ОГК были определены: об-
ширный объем поражения легких (ООПЛ) и наличие 
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осложнения – гидроторакс (табл. 1). За большой объ-
ем поражения легких было принято значение ≥ 60% 
по данным МСКТ ОГК.

Уровень ПКТ в пределах референсных значений 
(<0,5 нг/мл) выявлен у 80% пациентов с внебольнич-
ной пневмонией при новой коронавирусной инфек-
ции COVID-19 (табл. 2).

Оценка ассоциации клинико-лабораторных и ин-
струментальных показателей у пациентов с пневмо-
нией при новой коронавирусной инфекции COVID-19 
со значениями полуколичественного экспресс-теста 
на прокальцитонин.

Определена статистически значимая связь уров-
ня ПКТ с осложнением в виде гидроторакса. Уровень 
ПКТ был выше референсных значений (>2 нг/мл) у 
50% пациентов с пневмонией, осложненной гидро-
тораксом (χ2=6,964,p=0,008). Повышенный уровень 
ПКТ (≥0,5 нг/мл) наблюдался у 41,7% пациентов 
с обширным объемом поражения легких (ООПЛ) 
(χ2=5,302,p=0,021). За большой объем поражения лег-
ких было принято значение ≥ 60% по данным МСКТ 
ОГК. Кроме того, в соответствии со значениями 25-
го и 75-го процентилей, установлены высокие уровни 
для следующих переменных:

• высокий фибриноген (≥6 г/л)
• высокая КФК (≥123 ед/л)
• высокий ферритин (≥668 мкг/л)
• высокая СОЭ (≥42 мм/ч)
• высокие лейкоциты (≥11*109/л)
• низкие лимфоциты (≤0,6*109/л)
• высокие нейтрофилы (≥10*109/л)
• высокие СРБ (≥90 мг/л)
• высокий креатинин (≥119 мкмоль/л)
• обширный объем поражения легких (≥60% по 

данным КТ)
• длительный период госпитализации (≥ 24 дней)
Статистически значимые корреляции были опре-

делены между уровнем ПКТ и значениями креати-
нина, КФК, обширным объемом поражения легких 
(>60% по данным КТ), нейтрофилезом (>5,5*109/л). 
Кроме того, была обнаружена ассоциация ООПЛ с 
уровнем АЛТ (r=0,406, p=0,008) (табл. 3).

Определение связей прокальцитонина с показате-
лями тяжести новой коронавирусной инфекции при 
помощи многофакторного регрессионного анализа

В качестве маркера тяжести пневмонии при новой 
коронавирусной инфекции принят показатель ООПЛ 
(зависимая переменная). Как независимые перемен-

Таблица 1
Данные мультиспиральной компьютерной томографии органов грудной клетки (МСКТ ОГК) 

Table 1
Multi-slice spiral computed tomography (MSCT) of the chest

Гидроторакс Обширный объем поражения легких

Кол-во пациентов, n 5 3

Таблица 2
Уровень ПКТ у пациентов с ковид-ассоциированной пневмонией

Table 2  
PCT level in patients with COVID-associated pneumonia

Уровень прокальцитонина по результатам полуколичественного теста (нг/мл) Количество пациентов, n 

⩾2 4 

⩾0,5 4 

<0,5 33 

Таблица 3 
Корреляционные пары ПКТ со специально закодированными переменными

Table 3
Correlation pairs of PCT with specially coded variables

выс_фибриноген выс_кфк выс_ферритин выс_соэ выс_СРБ ООПЛ выс_креат Госп Нейтрофилез

ПКТ R -0,161 0,478† 0,065 -0,020 -0,122 0,371* 0,320* 0,256 0,344*

P 0,315 0,002 0,685 0,900 0,449 0,017 0,042 0,106 0,028

ПКТ_бинарный R -0,162 0,460† 0,046 -0,159 0,007 0,360* 0,150 0,119 0,334*

P 0,312 0,002 0,777 0,320 0,965 0,021 0,348 0,460 0,033

Примечание:* значимая корреляция p<0,05; † значимая корреляция p<0,01
* correlation p<0,05; † correlation p<0,01
ООПЛ - обширный объем поражения легких; ПКТ – прокальцитонин
Note: * significant correlation at p < 0.05; † significant correlation at p < 0.01
* ООПЛ (ELD) – extensive lung damage; ПКТ (PCT) – procalcitonin 
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ные в многофакторный анализ включены: ПКТ, воз-
раст, пол. Бинарная регрессионная модель корректно 
сгруппировала 73,2% рассматриваемых случаев. Ас-
социации зависимой переменной с независимыми 
показателями представлены в табл. 4. 

По результатам многофакторного бинарного ре-
грессионного анализа выявлено, что повышение 
уровня ПКТ увеличивает вероятность обширного 
объема поражения легких (>60% по КТ) в 4 раза неза-
висимо от пола и возраста пациентов.

Также в качестве маркера органного поражения 
при новой коронавирусной инфекции исследовался 
креатинин ≥119 мкмоль/л (зависимая переменная). 
Как независимые переменные в многофакторный 
анализ включены: ПКТ, возраст, пол. Бинарная ре-
грессионная модель корректно сгруппировала 78% 
рассматриваемых случаев. Ассоциации зависимой 

переменной с независимыми показателями представ-
лены в табл. 5. 

Было выявлено повышение прокальцитонина по 
результатам экспресс-теста вне зависимости от пола 
и возраста прямо ассоциировано с высоким креати-
нином.

Методом бинарной логистической регрессии ис-
следовалась связь длительной госпитализации (зави-
симая переменная) и высокого уровня ПКТ пациентов 
с пневмонией при новой коронавирусной инфекции 
при повышенных значениях глюкозы и мочевины. 
Как независимые переменные в многофакторный 
анализ включены: ПКТ, возраст, глюкоза, мочевина. 
Бинарная регрессионная модель корректно сгруппи-
ровала 85,4% рассматриваемых случаев. Ассоциации 
зависимой переменной с независимыми показателя-
ми представлены в табл. 6.

Таблица 4
Ассоциации ПКТ и обширный объем поражения легких

Table 4   
Associations between PCT and extensive lung damage

B S.E. p Exp (В)
95% дов.интервал для Exp(В)

Нижняя Верхняя
ПКТ 1,394 0,614 0,023 4,031 1,209 13,441
Возраст -0,049 0,029 0,088 0,052 0,899 1,007
Пол -0,584 0,796 0,463 0,558 0,117 2,654
Константа 1,193 1,981 0,547 3,397

Примечание: ПКТ – прокальцитонин.
Note: ПКТ (PCT) – procalcitonin.

Таблица 5
Ассоциации ПКТ и уровня креатинина

Table 5    
Associations between PCT and creatinine levels

B S.E. p Exp (В) 95% дов. интервал для Exp(В)
Нижняя Верхняя

ПКТ 1,163 0,569 0,041 3,199 1,049 9,756
Возраст -0,021 0,028 0,449 0,979 0,927 1,034
Пол -0,735 0,816 0,368 0,479 0,097 2,375
Константа -0,281 1,988 0,888 0,755

Примечание:ПКТ – прокальцитонин.
Note: ПКТ (PCT) – procalcitonin.

Таблица 6 
Ассоциации длительной госпитализации и биохимических показателей

Table 6
Associations between long-term hospitalisation and biochemical parameters

B S.E. p Exp (В)
95% дов. интервал для Exp(В)

Нижняя Верхняя
ПКТ 1,732 0,867 0,046 5,652 1,033 30,924
Возраст 0,053 0,044 0,231 1,055 0,967 1,151
Глюкоза 0,662 0,268 0,014 1,939 1,146 3,280
Мочевина 0,262 0,101 0,010 1,300 1,066 1,586
Константа -14,706 5,540 0,008 <0,001

Примечание:ПКТ – прокальцитонин.
Note: ПКТ (PCT) – procalcitonin.

Siberian Medical Review. 2023;(5):74-80

 Роль прокальцитонина в диагностике и исходах пневмонии, вызванной новой коронавирусной инфекцией
Role of procalcitonin in diagnosis and prognosis of pneumonia caused by the new coronavirus infection 2019 (COVID-19)

Ковалева А. Я., Николаев К. Ю., Агамян Е. Р., Лифшиц Г. И.
Kovaleva A. Ya., Nikolaev K. Yu., Agamian E. R., Lifshits G. I. 



79

По результатам многофакторного бинарного ре-
грессионного анализа выявлено, при высоком уровне 
прокальцитонина риск длительной госпитализации 
(≥24 дней) повышался в 5 раз независимо от возраста. 
Значимыми для данной переменной оказались пока-
затели глюкозы и мочевины.

Результаты и обсуждение
Ранее проводились единичные небольшие иссле-

дования по определению уровня ПКТ при COVID-19 
[6, 8, 9]. Так в исследовании, проведенном в Ухане, вы-
явлена прямая связь высокого уровня прокальцито-
нина с летальным исходом заболевания при анализе 
случаев COVID-19 [9]. В ранее проведенных иссле-
дованиях критериями тяжести течения заболевания 
были: частота дыхательных движений, сатурация, 
парциальное давление кислорода, количество лейко-
цитов, шок и полиорганная недостаточность [6, 9]. 
Мы обнаружили ассоциацию уровня прокальцитони-
на с такими показателями, как обширный объем по-
ражениях легких по данным КТ, высокий креатинин, 
длительный срок госпитализации. Нами определено, 
что повышенный уровень при новой коронавирус-
ной инфекции прямо ассоциирован с одним из ос-
ложнений ковид-ассоциированной пневмонии (ги-
дротораксом). Кроме того, повышение уровня ПКТ 
увеличивало вероятность развития большого объема 
поражения легких (>60%) в 4 раза. Как указывалось 
выше, повышение ПКТ в таких случаях связано с при-
соединением бактериальной коинфекции.

Обнаруженная корреляция уровня креатинина с 
уровнем прокальцитонина, указывает на почечное 
повреждение при тяжелом течении ковид-ассоци-
ированной пневмонии с присоединением бактери-
альной инфекции. Ранее были получены данные об 
остром почечном повреждении у 25% пациентов с 
тяжелым течением COVID-19, особенно при наличии 
коморбидной патологии [10]. Патогенетический ме-
ханизм повреждения почек включает в себя прямое 
повреждение клеток с рецепторами к АПФ-2 вирусом 
SARS-Cov-2, дисбаланс ренин-альдостерон-ангио-
тензиновой системы, синдром системного воспали-
тельного ответа, тромботические события в сосудах 
почек, а также гипотонию, применение нефротоксич-
ных препаратов, сепсис.

В доступной нам литературе нет сведений об об-
наруженной нами ассоциации высоких показателей 
ПКТ, глюкозы и мочевины с длительным периодом 
госпитализации пациентов с пневмонией при новой 
коронавирусной инфекции COVID-19. Обнаружен-
ная корреляция вероятно связана с почечным по-
вреждением, тяжелым течением заболевания у па-
циентов с такой коморбидной патологией, как СД 2 
типа, хроническая болезнь почек, а также большой 
вероятностью развития стероидного СД на фоне те-
рапии глюкокортикостероидами, нефротоксичным 
действием антибиотиков. Хроническое воспаление, 
повышенная свертываемость крови, нарушение им-
мунного ответа и потенциальное прямое поврежде-
ние поджелудочной железы SARS-CoV-2 могут быть 

одними из основных механизмов связи между диа-
бетом и COVID-19 [11]. Было выявлено повышение 
КФК в группе пациентов с обширным поражением 
легких, предположительно вызванное усилением ра-
боты дыхательной мускулатуры [12, 13, 14, 15]. 

Таким образом, высокий уровень прокальцитони-
на по данным экспресс-теста обнаруживается у 20% 
пациентов с пневмонией при новой коронавирусной 
инфекции. Повышенный ПКТ ассоциирован с рядом 
клинико-лабораторных и инструментальных показате-
лей тяжести заболевания. С помощью многофакторно-
го анализа установлено, что высокий ПКТ увеличивает 
риск наличия обширного поражения легких в 4 раза, 
риск повышения креатинина (маркера почечного по-
вреждения) в 3 раза, длительной госпитализации в 5 раз.

Заключение
1. Высокие значения прокальцитонина (≥0,5 нг/

мл) определены у 20% пациентов с ковид-ассоцииро-
ванной внебольничной пневмонией.

2. Высокий уровень прокальцитонина (≥0,5 нг/
мл) у пациентов с пневмонией при новой коронави-
русной инфекции прямо ассоциирован с рядом кли-
нических, лабораторных, инструментальных прояв-
лениями тяжелого течения заболевания: гидроторакс 
(χ2=6,964, p=0,008), обширный объем поражения 
легких (>60%) по результатам КТ (r=0,371, р=0,017), 
нейтрофилез ≥5,5x109/л (r=0,344, p=0,028), креатинин 
(r=0,320, p=0,042), КФК (r=0,478, p=0,002).

3. По результатам многофакторного регресси-
онного анализа определено, что высокий ПКТ увели-
чивает риск наличия обширного поражения легких 
(≥60% по КТ) в 4 раза (p=0,023), риск высокого креа-
тинина (≥119 мкмоль/л) - в 3 раза (p=0,041), длитель-
ной госпитализации (≥24 дней) - в 5 раз (p=0,046).

Работа выполнена по государственному зада-
нию в рамках бюджетной темы ИХБФМ СО РАН 
«Фундаментальные основы здоровьесбережения» № 
121031300045-2 и бюджетной темы НИИТПМ – фили-
ал ИЦиГ СО РАН «Эпидемиологический мониторинг 
состояния здоровья населения и изучение молекуляр-
но-генетических и молекулярно-биологических меха-
низмов развития распространенных терапевтических 
заболеваний в Сибири для совершенствования под-
ходов к их диагностике, профилактике и лечению».
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