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Резюме
Негоспітальна пневмонія (НП) є одним з найбільш поширених захво-

рювань у сучасному світі і залишається викликом для системи охорони 
здоров’я. У дослідженнях прокальцитонін (ПКТ) показав гарну чутливість 
та специфічність для вирізнення бактеріального запалення від небактері-
альних причин. У багатьох РКД був використаний рівень ПКТ > 0,25 нг/мл 
як індикатор можливої бактеріальної інфекції при НП та необхідності про-
довження початку або продовження антимікробної терапії.

Рекомендації ERS/ESICM/ESCMID/ALAT 2023 року щодо лікування 
важкої НП пропонують використовувати ПКТ разом із клінічною оцін-
кою для визначення моменту зупинення антимікробної терапії. 
Використання ПКТ також дозволяє зменшити тривалість антибіотико-
терапії без негативного впливу на кінцевий результат лікування, і 
зменшити загальну вартість лікування пацієнта в умовах стаціонару 
або відділення інтенсивної терапії.

Рівень ПКТ у крові залишається незмінним у дітей, вагітних жінок, 
а також людей похилого віку. Водночас використання ПКТ має відомі 
обмеження, при яких спостерігаються хибнонегативні або хибнопози-
тивні результати. 

Під час пандемії COVID-19 були отримані дані щодо підвищеного 
рівня ПКТ у пацієнтів із важким та ускладненим перебігом SARS-CoV-2 
інфекції. 

Використання ПКТ як біомаркера має також потенціал разом із 
іншими тестами, особливо УЗД легень для негоспіталізованих та ПЛР 
тестування (респіраторна панель) для госпіталізованих пацієнтів. Це 
дозволяє приймати обґрунтоване рішення щодо необхідності початку 
або продовження антибіотикотерапії в умовах глобальної зростання 
стійкості до антимікробних препаратів та обмежених ресурсів.

Ключові слова: прокальцитонін, негоспітальна пневмонія, анти-
бактеріальна терапія.
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Abstract
Community-acquired pneumonia (CAP) is one of the most common 

diseases in modern world and remains a significant challenge for health-
care system. In studies, procalcitonin (PCT) has demonstrated a good sen-
sitivity and specificity in distinguishing bacterial inflammation from 
non-bacterial causes. Many randomized controlled trials (RCTs) have used 
a PCT level >0.25 ng/ml as an indicator of possible bacterial infection in 
CAP, prompting the initiation or continuation of antimicrobial therapy.

The 2023 ERS/ESICM/ESCMID/ALAT guidelines for the management 
of severe CAP recommend using PCT in conjunction with clinical assess-
ment to determine the optimal timing for discontinuing antimicrobial 
therapy. The use of PCT can also reduce the duration of antibiotic therapy 
without negative impact on treatment outcomes, thereby lowering the 
overall cost of care in both hospital and intensive care unit (ICU) settings.

PCT levels in the blood remain consistent in children, pregnant 
women, and the elderly. However, PCT testing has known limitations, 
including the possibility of false-negative or false-positive results. 

During the COVID-19 pandemic, there were obtained data in different 
trials on elevated PCT levels in patients with severe and complicated SARS-
CoV-2.

The potential of PCT as a biomarker is further enhanced when com-
bined with other tests, such as lung ultrasound for outpatients and PCR 
testing (respiratory panel) for inpatients. These capabilities enable 
informed decisions regarding the initiation, continuation, or discontinua-
tion of antibiotic therapy, particularly in the context of global antimicrobi-
al resistance and limited healthcare resources.
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Вступ

Негоспітальна пневмонія (НП) є одним з найбільш 
поширених захворювань в клінічній практиці. Щороку у 
США 4,5 мільйони пацієнтів звертаються за медичною 
допомогою з цим захворюванням, і близько 1,5 мільйони 
потребують госпіталізації, з яких майже 5  % отримують 
лікування в умовах відділення інтенсивної терапії через 
розвиток шоку або важкої легеневої недостатності з 
потребою в інвазивній або неінвазивній вентиляції 
легень [1, 2]. В Європі інфекції нижніх дихальних шляхів 
були визнані п’ятою найпоширенішою причиною смерті 

Всесвітньою організацією охорони здоров’я (ВООЗ) у 
глобальному дослідженні — 0,23 мільйона (2,3  %) смер-
тей щороку [3, 4].

В Україні, за даними офіційної статистики, у 2017 
році захворюваність дорослих на пневмонію склала 
384 випадки/100 тис. населення, а смертність — 11,7 на 
100 тис. населення [5]. Показник лікарняної летальності 
при пневмонії в Україні у 2018 р. склав 1,59 випадки 
/100 тис. дорослого населення, при середній тривало-
сті лікування 11,83 дні [6]. Згідно оцінок останньої версії 
Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study 
(GBD) у 2021 році смертність в Україні при інфекціях 
нижніх дихальних шляхів (окрім туберкульозу) у паці-
єнтів старше 20 років склала приблизно 15,99 на 100 


