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Результат теста на ПКТ 
не заменяет клинической 
оценки и решения

!

Алгоритм принятия решения о начале терапии антибиотиками на основании уровня прокальцитонина 
(ПКТ) у пациентов с подозрением на инфекции нижних дыхательных путей (ИНДП)* низкого или 
умеренного риска. 
Источник: Schuetz P. et al. Procalcitonin algorithms for antibiotic therapy decisions: a systematic review of randomized controlled trials and recommendtions 
for clinical algorithms. Arch. Intern. Med., 2011; 171: 1322–1331.

У ПАЦИЕНТА НАБЛЮДАЮТСЯ КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ ИНДП

НА ОБОРОТЕ ПРИВЕДЕН АЛГОРИТМ  ПРОДОЛЖЕНИЯ ИЛИ ПРЕКРАЩЕНИЯ АБТ

Уровень ПКТ при 
поступлении (нг/мл) <0,1 0,1 – <0,25 0,25 – <0,5 ≥0.5

Решение 
о начале АБТ

АБТ КАТЕГОРИЧЕСКИ 
НЕ РЕКОМЕНДОВАНА

АБТ 
НЕ РЕКОМЕНДОВАНА

АБТ 
НЕ РЕКОМЕНДОВАНА

АБТ НАСТОЯТЕЛЬНО 
РЕКОМЕНДОВАНА

Условия изменения 
решения

РАССМОТРЕТЬ ВОЗМОЖНОСТЬ АБТ, ЕСЛИ 
ПАЦИЕНТ КЛИНИЧЕСКИ НЕСТАБИЛЕН, С 

СЕРЬЕЗНЫМ ПОДОЗРЕНИЕМ НА ПНЕВМОНИЮ 
ИЛИ ИНДП ВЫСОКОГО РИСКА

Комментарии  
при последующем 
наблюдении

ПРИ ОТСУТСТВИИ КЛИНИЧЕСКОГО 
УЛУЧШЕНИЯ РЕКОМЕНДОВАНА ПОВТОРНАЯ 

ОЦЕНКА КЛИНИЧЕСКИХ СИМПТОМОВ

РЕКОМЕНДОВАНА ПОВТОРНАЯ ОЦЕНКА  
КЛИНИЧЕСКИХ СИМПТОМОВ

Повторите тест 
на ПКТ

ПАЦИЕНТЫ С НИЗКИМ РИСКОМ: 
повторите тест на ПКТ через 1–2 дня. 

ПАЦИЕНТЫ С УМЕРЕННЫМ РИСКОМ: 
повторите тест на ПКТ через 6–12 часов

ПОВТОРЯЙТЕ ТЕСТ НА ПКТ КАЖДЫЕ 2-3 ДНЯ 
РАССМОТРИТЕ БОЛЕЕ РАННЕЕ 

ПРЕКРАЩЕНИЕ АБТ

* ИНДП - инфекция нижних дыхательных путей

ИНДП НИЗКОГО РИСКА: 
Первичная помощь / Приемное отделение. 
Нетяжелые инфекционные заболевания внелегочного 
происхождения (острый бронхит, обострения хронической 
обструктивной болезни легких (ХОБЛ) или астмы).

ИНДП УМЕРЕННОГО РИСКА:  Стационар / Приемное 
отделение. Умеренно тяжелые легочные инфекции. 
ИНДП ВЫСОКОГО РИСКА:  Отделения интенсивной 
терапии. Тяжелые легочные инфекции (с высоким 
риском смерти).



Результат 
теста на ПКТ 
при последующем 
наблюдении (нг/мл)                          

<0,1 0,1 – <0,25 0,25 – <0,5 ≥0.5

Решение 
о продолжении 
или прекращении 
терапии 
антибиотиками 

НАСТОЯТЕЛЬНО 
РЕКОМЕНДОВАНО 
ПРЕКРАЩЕНИЕ АБТ 

при клиническом 
улучшении

РЕКОМЕНДОВАНО 
ПРЕКРАЩЕНИЕ АБТ 

при клиническом 
улучшении

РЕКОМЕНДОВАНО 
ПРОДОЛЖЕНИЕ АБТ

НАСТОЯТЕЛЬНО 
РЕКОМЕНДОВАНО 

ПРОДОЛЖЕНИЕ АБТ

Условия изменения 
решения

ПРОДОЛЖИТЬ АБТ, ЕСЛИ ПАЦИЕНТ 
КЛИНИЧЕСКИ НЕСТАБИЛЕН, С СЕРЬЕЗНЫМ 

ПОДОЗРЕНИЕМ НА ПНЕВМОНИЮ ИЛИ ИНДП 
ВЫСОКОГО РИСКА

Комментарии  
при последующем 
наблюдении

ПРИ ОТСУТСТВИИ КЛИНИЧЕСКОГО 
УЛУЧШЕНИЯ РЕКОМЕНДОВАНА ПОВТОРНАЯ 

ОЦЕНКА КЛИНИЧЕСКИХ СИМПТОМОВ

РЕКОМЕНДОВАНА ПОВТОРНАЯ ОЦЕНКА 
КЛИНИЧЕСКИХ СИМПТОМОВ

Повторите тест 
на ПКТ

ПАЦИЕНТЫ С НИЗКИМ РИСКОМ: 
повторите тест на ПКТ через 1–2 дня.

ПАЦИЕНТЫ С УМЕРЕННЫМ РИСКОМ: 
повторите тест на ПКТ через 6–12 часов

ПАЦИЕНТЫ С УМЕРЕННЫМ РИСКОМ:
ПОВТОРЯТЬ ТЕСТ НА ПКТ КАЖДЫЕ 2-3 ДНЯ

ПРИ СОХРАНЕНИИ ВЫСОКОГО УРОВНЯ ПКТ, 
ВЕРОЯТНО, ЛЕЧЕНИЕ НЕЭФФЕКТИВНО

Официальный дистрибьютор bioMérieux

ПОВТОРИТЕ ТЕСТ НА PCT

ПАЦИЕНТ С ИНДП*, ПОЛУЧАЮЩИЙ АБТ 

*ИНДП - инфекция нижних дыхательных путей
*ХОБЛ: Хроническая обструктивная болезнь легких 
GOLD: Глобальная инициатива по хронической обструктивной болезни легких 
ИТП: Индекс тяжести пневмонии
*РУ N ФСЗ 2010/06432 от 17.03.2010 г. Анализатор иммунологический mini VIDAS с принадлежностями
Правообладателем Торгового Знака VIDAS является компания bioMerieux inc. (Франция)

ДЕЙСТВИЯ ВОПРЕКИ ПКТ-АЛГОРИТМУ: ПАЦИЕНТЫ С ИНДП и НИЗКИМ РИСКОМ
Рассмотрите применение антибиотиков при нестабильном состоянии пациента, 
явных признаках пневмонии, высоком риске (ХОБЛ, III - IV стадия по GOLD) или 
необходимости госпитализации. 

ДЕЙСТВИЯ ВОПРЕКИ ПКТ-АЛГОРИТМУ: ПАЦИЕНТЫ С ИНДП и УМЕРЕННЫМ РИСКОМ
Рассмотрите альтернативный диагноз или антибиотики, если пациент клинически 
нестабилен, имеет высокий риск нежелательного исхода (СТП IV-V, иммуносуппрессия), 
выраженные признаки бактериальной инфекции или нуждается в госпитализации. 
Следует рассмотреть вопрос о продолжении АБТ у пациентов в нестабильном 
состоянии.

!

!


