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Избыточное назначение антибиотиков

• Устойчивость к антибиотикам – растущая угроза для общественного 

здравоохранения

Центр по контролю и профилактике заболеваний (CDC), Пресс-релиз, 3 мая 2016 г: 

http://www.cdc.gov/media/releases/2016/p0503-unnecessary-prescriptions.html
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Биомаркеры бактериальной инфекции

• Быстрое повышение уровня ПКТ (в теч. 3-4 часов)

•Широкий диапазон концентраций от 0.05 нг/мл до 1000 нг/мл

• Короткий полупериод существования (~ 24 ч)

• Легкий в определении в плазме и сыворотке крови – стабильный

in vivo и in vitro
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ПКТ  - высокая чувствительность и специфичность 
для диагностики сепсиса

Müller B, et al. Crit Care Med (2000)
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B·R·A·H·M·S PCT-Q : Просто использовать в 
любое время в любом стационаре
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Стандарты в РФ по сепсису
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Приказ 203 н

Пункт 3.1.18. Критерии качества 

специализированной медицинской помощи 

взрослым при септицемии (сепсисе) (коды по 

МКБ-10: А02.1; А39.2; А40; А41; А42.7; А49.9; 

В37.7; R57.2) включает:

«Выполнено исследование уровня С-реактивного 

белка и/или

прокальцитонина в крови не позднее 1 часа от 

момента поступления в 

стационар Да/Нет

Выполнено исследование уровня С-реактивного 

белка и/или прокальцитонина в крови 

через 48 часов от момента начала 

антибактериальной 

терапии Да/Нет»
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Прокальцитонин – оценка бактериальной инфекции БИ/ 
сепсиса

ПКТ < 0.1 нг/мл: БИ 

отсутствует, начало или 

продолжение  АБТ 

нецелесообразно

ПКТ 0,1 – 0,25 нг/мл: 

вероятность БИ мала, начало 

или продолжение АБТ 

нецелесообразно

ПКТ 0,25-0,5 нг/мл: БИ 

вероятна, начало или 

продолжение АБТ 

рекомендовано

ПКТ > 0.5 нг/мл: высокая 

вероятность БИ, показано

назначение антибиотиков 
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Использование АБ под контролем ПКТ в ОИТ

Первое выявление инфекции:

Снижение потребления АБ по дням

Общая продолжительность лечения:

Снижение потребления антибиотиков на 4 дня

Алгоритм ПКТ также применим и у пациентов в ОИТ для 

снижения продолжительности лечения

Kopterides P et al. Crit Care Med 2010, 38 (11): 2229-41



10

Снижение длительности госпитализации и 
связанных с ней затрат на пациента с сепсисом

A PCT algorithm for discontinuation of antibiotic therapy is a

cost-effective way to reduce antibiotic exposure in adult

intensive care patients with sepsis

Journal of Medical Economics 2015, 1–10
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Критерии окончания АБТ

• Прекращение АБТ когда уровень ПКТ снизится:

• На 80% или более от пикового значения или менее 0,5 мкг/л

достигнуто для 557 из 761 пц в группе ПКТ во время пребывания в ОРИТ

Окончание антибиотикотерапии

Основной
Основной

Основной
Основной

Основной

Основной

Основной

Основной

Основной

Основной

Основной

AB stopped 24h after
criteria were reached

AB stopped 48h after
criteria were reached2

no stop of AB despite
fulfilled criteria

53%44% 3%

Использование Алгоритма окончания АБТ в ОРИТ 

Только для 3% пациентов АБТ не была остановлена

при достижении ЦУ ПКТ
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• Крупнейшее исследование по прекращению АБТ под контролем 

ПКТ

• Показало, что даже при снижении потребления антибиотиков 

мониторинг уровня ПКТ вместе с необязательным требованием 

отмены АБТ сокращает длительность АБТ и общее назначение 

антибиотиков пациентам 

.

• Доказало, что ПКТ-алгоритм отмены АБТ БЕЗОПАСЕН: 

Группа пациентов с использованием ПКТ алгоритма показала более 

низкую смертность чем группа стандартного подхода к АБТ, в т.ч. 

после 1 года после лечения.

The Stop Antibiotics on Procalcitonin guidance Study (SAPS) 
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Доказанная экономия

• Доказанная экономия ресурсов базируется на опубликованных клинических 

исследованиях

Использование уровня ПКТ как отмены АБТ в 

среднем обеспечивало экономию 3800 € на 1 

пациента с сепсисом

(-11% общих затрат) за счет: 

•11% сокращение длительности пребывания

•22% снижение длительности АБТ

•37% снижение выполнения посевов крови
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Преимущества оценки АБТ с учетом ПКТ
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B·R·A·H·M·S PCT-Q Полуколичественный

Время инкубации 30 

мин

Диапазон измерений:

<0,5 мкг/л

0,5 – 2

2-10

> 10

B·R·A·H·M·S PCT 

KRYPTOR

Количественный

19 мин

0, 02- 5000

ELECSYS 

B·R·A·H·M·S PCT

Количественный

18 мин

0,02-100

VIDAS B·R·A·H·M·S 

PCT

Количественный

20 мин

0,05-200

LIASON B·R·A·H·M·S 

PCT

Количественный

20 мин.

0,1- 500

ADVIA Centaur 

B·R·A·H·M·S PCT

Количественный

29 мин

0,02-75

Один параметр – несколько видов оборудования
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Характеристики метода

• Однородный иммуноферментный тест (принцип сэндвича) с 

использованием TRACE технологии (Time resolved amplified cryptate

emission - Усиленное излучение криптата с временным разрешением) 

• Источник образца: Сыворотка, плазма (гепарин, EDTA)

• Объем образца: 50 мкл

• Время инкубации: 19 мин

• Прямой диапазон измерения: 0.02-50 мкг/л

• Функциональная чувствительность анализа: 0.06 мкг/л


