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незначительном повышении ПКТ до 0,2–0,4 нг/мл и нормальном 
значении СРП необходимо исключить иммунодефицитное 
состояние и назначить специфическую терапию, при нормаль-
ном уровне ПКТ независимо от уровня СРП необходимо про-
должить диагностический поиск для исключения другой пато-
логии.
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Summary
Despite the advances of modern medicine, differential diagno-

sis of severe community-acquired pneumonia (CAP) is still difficult. 
Given that the main pathogenetic mechanism of pneumonia is an 
inflammation, the systemic inflammation factors such as procalcito-
nin (PCT), C-reactive protein (CRP) may be used as the markers for 
differential diagnosis of severe CAP.

The evaluation of serum procalcitonin level is recommended 
for rapid differential diagnosis of severe CAP within the first day of 
admission of patient to ICU. Serum levels of PCT and CRP can be 
used as an etiological markers of severe CAP. The level of PCT of 
10–15 ng/ml and CRP of 200–250 mg/l suggest the continuation of 
antibiotic therapy. In cases when PCT is decreased slightly (0,2–0,4 
ng/ml) and CRP is within normal range an immunodeficiency condi-
tion should be considered. With normal PCT, regardless of the level 
of CRP, a further diagnostic investigation should be continued to 
exclude other pathology.
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Резюме
Несмотря на успехи современной медицины, дифференци-

альная диагностика тяжелой негоспитальной пневмонии (ТНП) 
затруднена. Учитывая то, что основным патогенетическим меха-
низмом пневмонии является воспаление, продолжается изуче-
ние роли факторов системного воспаления в качестве марке-
ров дифференциальной диагностики ТНП (прокальцитонин 
(ПКТ), С-реактивный протеин (СРП)).

Исследование сывороточного уровня ПКТ рекомендуется 
для быстрой дифференциальной диагностики ТНП в первые 
сутки нахождения больного в ОРИТ. Сывороточные уровни ПКТ 
и СРП могут быть использованы в качестве этиологических мар-
керов тяжелой негоспитальной пневмонии: при повышении 
уровня ПКТ до 10–15 нг/мл, СРП до 200–250 мг/л можно реко-
мендовать продолжить антибактериальную терапию, при 


