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Роль соотношения прокальцитонин/ферритин в дифференциальной 
диагностике поражения легких вирусной и бактериальной этиологии 

Рачина С.А.1, Купрюшина О.А.1, Стрелкова Д.А.1, Авдеев С.Н.1, Власенко А.Е.2, Яснева А.С.1, 
Юданова Т.А.3, Трофименко И.Н.4, Антонов В.Н.5, 6, Агибалова М.Н.7, Мержоева З.М.1, Яцышина С.Б.8, 
Тихонова М.А.8, Елькина М.А.8, Ананичева Н.А.9, Бурмистрова Е.Н.9, Сухорукова М.В.10, Кашаканова Н.М.1, 
Федорова А.Ю.1, Валиулина Д.С.1, Семёнова Н.С.1, Ухорская Ю.А.1

1 ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова» Минздрава России, Москва, Россия
2 ООО «Цифровые технологии и платформы», Москва, Россия
3 ОГБУЗ «Смоленская областная клиническая больница», Смоленск, Россия
4 Иркутская государственная медицинская академия последипломного образования – филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России, 

Иркутск, Россия
5 ФГБОУ ВО «Южно-Уральский государственный медицинский университет» Минздрава России, Челябинск, Россия
6 ГАУЗ «Областная клиническая больница №3», Челябинский областной пульмонологический центр, Челябинск, Россия
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8 ФБУН «Центральный НИИ эпидемиологии» Роспотребнадзора, Москва, Россия
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10 ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр нейрохирургии им. акад. Н.Н. Бурденко» Минздрава России, Москва, Россия

Цель. Определить роль ферритина (ФТ), прокальцитонина (ПКТ) и их соотношения (ФТ/ПКТ) в диф-
ференциальной диагностике вирусного поражения легких и бактериальной внебольничной пневмо-
нии (ВП).
Материалы и методы. В проспективное многоцентровое исследование включали взрослых па-
циентов с ВП, госпитализированных в многопрофильные стационары с июля по ноябрь 2023 г. 
Этиологическая диагностика включала микробиологическое исследование респираторного об-
разца и крови (при тяжелом течении), экспресс-тесты на пневмококковую и легионеллезную анти-
генурию, а также молекулярное исследование респираторных образцов для выявления ДНК/РНК 
наиболее распространенных респираторных вирусов и трудно- или некультивируемых бактериаль-
ных возбудителей. У всех пациентов в дополнение к стандартному протоколу обследования опре-
деляли уровень ПКТ и ФТ. 
Результаты. Из 152 обследованных пациентов клинически значимые возбудители обнаружены в 
96 случаях, в т.ч. вирусы в 28 (29%), бактериальные возбудители в 52 (54%), ассоциации бакте-
рий и вирусов в 16 (17%). Среди бактериальных возбудителей значительную долю (62%) занимала 
Mycoplasmoides pneumoniae. Сравнительный анализ пациентов с ВП бактериальной этиологии и ви-
русным поражением легких выявил более низкий уровень ФТ при инфицировании вирусами (127,5 
против 242 мкг/л, p = 0,013), значимых различий при оценке ПКТ и соотношения ФТ/ПКТ не по-
лучено. После исключения случаев инфицирования M. pneumoniae сохранялись значимые разли-
чия ФТ – 127,5 против 338,5 мкг/л (p = 0,002), а также ПКТ – 0,1 против 0,4 нг/мл (p = 0,01). 
Пороговые значения ФТ >146 мкг/л (AUC = 0,76; ОШ = 8,0) и ПКТ > 0,15 нг/мл (AUC = 0,70; 
ОШ = 5,4) обладали прогностической ценностью для диагностики бактериальной ВП при исключе-
нии случаев инфицирования M. pneumoniae. Удвоение уровня ФТ и ПКТ ассоциировалось с повы-
шением вероятности бактериальной ВП в 1,8 (95% ДИ: 1,3–2,9) и 1,23 (95% ДИ: 1,05–1,48) раза 
соответственно.
Выводы. Исследование соотношения ФТ/ПКТ не обладало достаточной диагностической точно-
стью в дифференциации вирусного поражения легких и бактериальной ВП у взрослых пациентов в 
нашей популяции; при оценке ПКТ были получены значимые статистически, но не клинически значе-
ния, а определение ФТ продемонстрировало определенную диагностическую ценность, однако, для 
надежного использования данного биомаркера в клинической практике необходимы более крупные 
исследования с сопоставимыми по тяжести группами пациентов.
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Role of procalcitonin/ferritin ratio in the differential diagnosis of viral 
and bacterial lung injury
Rachina S.A.1, Kupryushina O.A.1, Strelkova D.A.1, Avdeev S.N.1, Vlasenko A.E.2, Yasneva A.S.1, Yudanova T.A.3, 
Trofimenko I.N.4, Antonov V.N.5,6, Agibalova M.N.7, Merzhoeva Z.M.1, Yatsyshina S.B.8, Tikhonova M.A.8, 
Elkina M.A.8, Ananicheva N.A.9, Burmistrova E.N.9, Sukhorukova M.V.10, Kashakanova N.M.1, Fedorova A.Yu.1, 
Valiulina D.S.1, Semenova N.S.1, Ukhorskaya Yu.A.1

1 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, Russia
2 LLC “Digital Technologies and Platforms”, Moscow, Russia
3 Smolensk Regional Clinical Hospital, Smolensk, Russia
4 Irkutsk State Medical Academy of Postgraduate Education – branch of the Russian Medical Academy of Continuous Professional Education, Irkutsk, Russia
5 South-Ural State Medical University, Chelyabinsk, Russia
6 Regional Clinical Hospital No. 3, Chelyabinsk Regional Pulmonology Center, Chelyabinsk, Russia
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8 Central Research Institute of Epidemiology, Moscow, Russia
9 City Clinical Hospital named after S.S. Yudin, Moscow, Russia
10 National Medical Research Center for Neurosurgery named after N.N. Burdenko, Moscow, Russia

Original Article

Objective. To determine role of ferritin (FT), procalcitonin (PCT) and their ratio (FT/PCT) in the differential 
diagnosis of viral lung injury and bacterial community-acquired pneumonia (CAP).
Materials and methods. A prospective multicenter study included adult patients with CAP hospitalized in 
multidisciplinary hospitals from July to November 2023. All patients had their PCT and FT levels determined 
in addition to the standard examination protocol. Etiological diagnostics included microbiological 
examination of a respiratory sample and blood (in severe cases), rapid tests for pneumococcal and 
legionella antigenuria, and molecular testing of respiratory samples to detect DNA/RNA of the most 
common respiratory viruses and difficult-to-culture or non-cultivate bacterial pathogens.
Results. Of the 152 patients included, the etiology of CAP was established in 96 cases: viral in 28 
(29%), bacterial in 52 (54%), bacterial-viral coinfections in 16 (17%). Among bacterial pathogens, 
Mycoplasmoides pneumoniae accounted for a significant share – 62%. Comparative analysis of patients 
with CAP of viral and bacterial etiology revealed a lower level of FT in viral (127.5 versus 242 μg/L, p = 
0.013), no significant differences were obtained in assessing PCT and the FT/PC ratio. After excluding 
cases of M. pneumoniae infection, significant differences remained: FT – 127.5 vs. 338.5 μg/L (p = 
0.002), as well as PCT 0.1 vs. 0.4 ng/mL (p = 0.01). The cutoff values   of FT >146 μg/L (AUC = 0.76; 
OR = 8.0) and PCT >0.15 ng/mL (AUC = 0.70; OR = 5.4) had a prognostic value for the diagnosis of 
bacterial CAP, when excluding cases of M. pneumoniae infection. Doubling the level of FT and PCT was 
associated with an increase in the likelihood of bacterial CAP by 1.8 (95% CI: 1.3-2.9) and 1.23 (95% 
CI: 1.05-1.48) times, respectively.
Conclusions. The study of the FT/PCT ratio did not have sufficient diagnostic accuracy in differentiating 
viral lung damage from bacterial CAP in adult patients in our study population; statistically significant 
but not clinically significant values   were obtained when assessing PCT, and the determination of FT 
demonstrated some value; however, larger studies with groups of patients comparable in severity are 
needed for reliable use of this biomarker in clinical practice.
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pneumonia, viral lung injury, ferritin, 
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Введение

Дифференциальная диагностика вирусных и бакте-
риальных инфекций нижних дыхательных путей (ИНДП) 
остается одной из наиболее актуальных задач совре-
менной медицины. Особую сложность представляет 
разграничение вирусного поражения легких и бакте-
риальной пневмонии, поскольку их клинические прояв-
ления часто схожи, а подходы к лечению различаются. 
Поиск надежных биомаркеров сыворотки, позволяющих 
своевременно и точно прогнозировать этиологию забо-
левания, стал важной областью исследований, особенно 
в пандемию COVID-19 [1].

Возможности использования прокальцитонина (ПКТ) 
в дифференциальной диагностике вирусных и бактери-
альных ИНДП посвящено значимое количество иссле-

дований, однако, ценность его использования до сих 
пор остается дискуссионной [2]. Многообещающим мо-
жет быть подход, предусматривающий применение его в 
комбинации с другими биомаркерами – например, фер-
ритином (ФТ) [3, 4].

Целью данной работы является определение роли 
ФТ, ПКТ и их соотношения в дифференциальной диагно-
стике вирусного поражения легких и бактериальной ВП 
у взрослых.

Материалы и методы

В проспективное многоцентровое исследование 
включали пациентов 18 лет и старше, госпитализи-

mailto:Svetlana.Ratchina@antibiotic.ru
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рованных с диагнозом ВП в период с июля по ноябрь 
2023 г. Диагностика ВП осуществлялась в соответствии 
с национальными клиническими рекомендациями [5]. 
У всех участников исследования регистрировались ана-
мнестические, демографические, клинические, лабора-
торные и инструментальные данные. Лабораторное и 
инструментальное обследование проводилось согласно 
локальным рекомендациям в центрах. 

Дополнительно у всех пациентов замораживали сы-
воротку крови для централизованного определения 
сывороточных лабораторных маркеров. Для количе-
ственного определения ПКТ в сыворотке крови имму-
нохемилюминесцентным методом использовался набор 
реагентов с анализатором Elecsys BRAHMS PCT cobas e 
analyzers/PCT, для определения ФТ – набор реагентов 
Siemens, анализатор Immulite 2000xpi.

С целью верификации этиологии в течение первых 
24 часов госпитализации у всех пациентов собирали ре-
спираторные образцы, включая свободно отделяемую 
или индуцированную мокроту, трахеальный аспират (па-
циенты, нуждавшиеся в искусственной вентиляции лег-
ких) для культурального исследования, комбинирован-
ные респираторные мазки (если отсутствовал образец 
из нижних дыхательных путей) для обнаружения ДНК/
РНК респираторных вирусов и трудно- или некульти-
вируемых бактериальных возбудителей. Всем участни-
кам исследования выполняли экспресс-тесты для выяв-
ления легионеллезной и пневмококковой антигенурии. 
Дополнительно при тяжелой ВП проводилось культу-
ральное исследование крови. 

Подробная информация о критериях включения, ди-
зайне исследования, результатах этиологической диагно-
стики изложена в ранее опубликованной  статье [6].

Сравнительный анализ проводился среди пациен-
тов с вирусным поражением легких и бактериальной 
ВП, в том числе коинфекцией с респираторными ви-
русами.

Статистический анализ. Описательная статистика ко-
личественных переменных представлена в виде среднего 
значения и стандартного отклонения (Mean±SD) для при-
знаков с нормальным распределением, либо медианы и 
интерквартильного размаха (Med (IQR)) для признаков с 
ненормальным распределением. Категориальные пере-
менные описаны с использованием абсолютных значе-
ний и процентных долей (n, %).

Сравнение количественных показателей в двух 
группа проводилось с помощью критерия Стьюдента 
(Уэлча в случае отсутствия равенства дисперсий) при 
нормальном распределении признаков и Манна-Уитни 
в противном случае. Сравнение категориальных пока-
зателей проводилось с помощью критерия Хи-Квадрат. 
В качестве величины размера эффекта рассчитывались 
отношения шансов и их 95% доверительный интервал. 
Многофакторный анализ проводился с помощью логи-
стической регрессии. Оптимальная точка разделения 
определялась по максимуму индекса Юдена.

Различия считали статистически значимыми при  
p ≤ 0,05. Расчеты и графические построения произво-

дились с использованием статистической среды R (v.3.6, 
лицензия GNU GPL2).

Результаты

В исследование включено 152 пациента с диагнозом 
ВП, из них 77 (51%) мужчин, медиана возраста соста-
вила 55 [37,75; 69] лет. Тяжелая ВП регистрировалась 
у 21% пациентов, что определило маршрутизацию паци-
ентов в отделение реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ). Респираторная поддержка потребовалась 33% 
пациентов, вазопрессоры назначались в 7% случаев.

Этиологически значимые возбудители выявлены в 
96 (63,2%) случаях. У 28 пациентов с верифицирован-
ным этиологическим диагнозом выявлены респиратор-
ные вирусы, у 52 – бактериальные возбудители, у 16 
обнаружена коинфекция вирусов и бактерий. Наиболее 
распространенным бактериальным возбудителем ВП яв-
лялась M. pneumoniae – 42 (44%) случая; среди вирусов 
чаще всего обнаруживался риновирус – 23 (24%).

Анализ биомаркеров показал, что в группе вирусного 
поражения легких уровень ФТ был статистически зна-
чимо ниже, чем в группе бактериальной ВП (Таблица 1, 
Рисунок 1). По уровню ПКТ группы не различались. 

Выявлено, что при удвоении концентрации ФТ веро-
ятность бактериальной ВП увеличивалась в 1,6 [95% 
ДИ: 1,2–2,2] раза. Уровень ФТ 146 мкг/л (AUC  =  0,66 
[95% ДИ: 0,54–0,78]) являлся оптимальной точкой от-
сечения – шанс выявить бактериальную ВП был в 2,9 
[95% ДИ: 1,2–7,6] раз выше, чем у пациентов с уров-
нем ФТ ≤ 146 мкг/л.

Учитывая значительный удельный вес M. pneumoniae 
в группе бактериальной ВП, выполнен дополнительный 
анализ с исключением этих случаев для оценки значи-
мости изучаемых маркеров для дифференциации ви-
русного поражения легких и ВП, вызванной «типич-
ными» бактериальными возбудителями (Streptococcus 
pneumoniae, Klebsiella pneumoniae и др.). 

Анализ показал, что в группе вирусного поражения 
легких уровень ФТ и ПКТ был статистически значимо 
ниже (Таблица 2, Рисунок 2).

Выявлено, что при удвоении концентрации ФТ веро-
ятность бактериальной ВП увеличивалась в 1,8 [95% ДИ: 
1,3–2,9] раза. Оптимальной точкой отсечения опреде-
лено значение 146 мкг/л (AUC  =  0,76 [95% ДИ: 0,62–
0,87]). У пациентов с уровнем ФТ выше 146 мкг/л шанс 
выявить бактериальную ВП был в 8 [95% ДИ: 2,4–32,9] 
раз выше, чем у пациентов с уровнем ФТ < 146 мкг/л. 

Многофакторный анализ с поправкой на пол, воз-
раст, индекс массы тела (ИМТ) также показал, что уро-
вень ФТ выше 146 мкг/л ассоциирован с бактериаль-
ной ВП (Таблица 3).

При удвоении концентрации ПКТ вероятность бак-
териальной ВП увеличивалась в 1,23 [1,05–1,48] раза. 
Оптимальной точкой отсечения ПКТ оказалось значение 
0,15 нг/мл (AUC = 0,70 [95% ДИ: 0,56–0,84]).

У пациентов с уровнем ПКТ выше 0,15 нг/мл шанс 
выявить бактериальную ВП был в 5,40 [1,77–18,09] 
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Рисунок 1. Распределение уровней ФТ и ПКТ в группах исследования

Таблица 2. Уровень сывороточных биомаркеров у взрослых пациентов с вирусным поражением легких и бактериальной ВП, исключая 
M. pneumoniae

Показатели
Вирусное поражение легких 

(n = 28)
Бактериальная ВП, исключая 

M. pneumoniae (n = 28)
p

Прокальцитонин, нг/мл Med (IQR) 0,1 (0,02; 0,1) 0,4 (0,05; 4,4) 0,01

Ферритин, мкг/л Med (IQR) 127,5 (59,9; 288,5) 338,5 (170,2; 689,0) 0,002

Соотношение ферритин/прокальцитонин Med (IQR) 1344,0 (234,7; 4240,6) 1108,0 (119,3; 5068,2) 0,69

Med – медиана; IQR – межквартильный размах.

Таблица 1. Уровень сывороточных биомаркеров у взрослых пациентов с вирусным поражением легких и бактериальной ВП

Показатели
Вирусное поражение легких 

(n  =  28)
Бактериальная ВП  

(n  =  68)
p

Прокальцитонин, нг/мл Med (IQR) 0,1 (0,02; 0,1) 0,1 (0,03; 0,2) 0,46

Ферритин, мкг/л Med (IQR) 127,5 (59,9; 288,5) 242,0 (123,8; 473,5) 0,013

Соотношение ферритин/прокальцитонин Med (IQR) 1344,0 (234,7; 4240,6) 3533,7 (1121,5; 6462,5) 0,06

Med – медиана; IQR – межквартильный размах.

Рисунок 2. Распределение уровней ПКТ и ФТ в группах исследования
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раз выше, чем у пациентов с уровнем < 0,15 нг/мл. 
Многофакторный анализ с поправкой на пол, возраст 
и ИМТ показал, что уровень ПКТ более 0,15 нг/мл 
также ассоциирован с бактериальной ВП (p = 0,012)  
(Таблица 4).

Обсуждение

В рамках многоцентрового исследования этиологии 
ВП в пяти городах Российской Федерации была про-
ведена оценка возможности применения биомарке-
ров сыворотки – ФТ, ПКТ и их соотношения – в диф-
ференциальной диагностике вирусного поражения 
легких и бактериальной ВП. По результатам исследо-
вания, наибольшую ценность представляло измерение 
ФТ. Исследуемые группы демонстрировали разницу по 
уровню ПКТ только в случае исключения пациентов с 
пневмонией, вызванной M. pneumoniae. По соотноше-
нию ФТ/ПКТ значимых различий между группами по-
лучено не было, как при учете пациентов с бактери-
альной ВП, вызванной M. pneumoniae, так и при их 
исключении.

Изучению возможности использования ПКТ для 
дифференциации этиологии ВП и назначения антибак-
териальных препаратов посвящены многочисленные 
исследования и метаанализ Kamat I. и соавт. [2]. Его ре-
зультаты свидетельствуют о недостаточно высокой чув-

ствительности и специфичности данного биомаркера 
для выявления бактериальной пневмонии [2]. 

Интерес к применению ПКТ у пациентов с пораже-
нием легких разной этиологии существенно вырос во 
время пандемии COVID-19. Подвергались анализу как 
возможность использования данного маркера в диффе-
ренциальной диагностике COVID-19 и бактериальной 
ВП, так и в выявлении случаев бактериальный ко- и су-
перинфекций [7–11]. Результаты большинства проведен-
ных исследований свидетельствовали о том, что ПКТ не 
является надежным маркером для выявления пациентов 
с бактериальной ИНДП; при COVID-19 он скорее высту-
пает маркером тяжести заболевания и тесно коррели-
рует с летальностью [12–15]. 

В нашем исследовании при исключении пациентов 
с ВП, вызванной M. pneu moniae, мы установили стати-
стически значимую разницу по сравнению с группой ви-
русного поражения легких, однако это различие вряд 
ли можно назвать клинически значимым – в обеих груп-
пах медиана ПКТ не достигала 0,5 нг/мл. Данная точка 
отсечения использовалась в большинстве проведенных 
ранее исследований, посвященных назначению антибио-
тиков у пациентов с респираторными инфекциями, для 
выбора пациентов с вероятной значимой бактериальной 
инфекцией [16]. 

ФТ – сложный белковый комплекс, выполняю-
щий роль депо железа в организме, также является 

Таблица 3. Однофакторный и многофакторный анализы вероятности бактериальной ВП при использовании ФТ

Показатели
Вирусное пора-
жение легких 

(n = 28)

Бактериальная 
ВП,  исключая 

M. pneumoniae (n = 28)
ОR (однофакторный анализ) ОR (многофакторный анализ)

Ферритин ≤ 146 мкг/л 16 (80,0) 4 (20,0) - -
> 146 мкг/л 12 (33,3) 24 (66,7) 8,00 (2,36–32,98), p = 0,002 8,25 (2,07–41,25), p = 0,005

Пол мужской 11 (40,7) 16 (59,3) - -
женский 17 (58,6) 12 (41,4) 0,49 (0,16–1,39), p = 0,184 1,04 (0,29–3,98), p = 0,958

Возраст, лет Mean (SD) 58,1 (15,7) 56,9 (18,7) 1,00 (0,96–1,03), p = 0,789 0,99 (0,95–1,02), p = 0,477

ИМТ, кг/м2 Mean (SD) 29,7 (8,6) 26,3 (6,2) 0,94 (0,86–1,01), p = 0,110 0,96 (0,87–1,04), p = 0,336

ИМТ – индекс массы тела; Mean – среднее; SD – стандартное отклонение; ОR – отношение шансов.

Таблица 4. Однофакторный и многофакторный анализы вероятности бактериальной ВП при использовании ПКТ

Показатели
Вирусное пора-
жение легких 

(n = 28)

Бактериальная 
ВП,  исключая 

M. pneumoniae (n = 28)
ОR (однофакторный анализ) ОR (многофакторный анализ)

Прокальцитонин ≤ 0,15 нг/мл 21 (67,7) 10 (32,3) - -

> 0,15 нг/мл 7 (28,0) 18 (72,0) 5,40 (1,77–18,09), p = 0,004 5,27 (1,52–20,84), p = 0,012

Пол мужской 11 (40,7) 16 (59,3) - -

женский 17 (58,6) 12 (41,4) 0,49 (0,16–1,39), p = 0,184 0,53 (0,16–1,75), p = 0,303

Возраст, лет Mean (SD) 58,1 (15,7) 56,9 (18,7) 1,00 (0,96–1,03), p = 0,789 0,99 (0,95–1,03), p = 0,593

ИМТ, кг/м2 Mean (SD) 29,7 (8,6) 26,3 (6,2) 0,94 (0,86–1,01), p = 0,110 0,98 (0,89–1,07), p = 0,620

ИМТ – индекс массы тела; Mean – среднее; SD – стандартное отклонение; OR – отношение шансов.
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 известным биомаркером воспаления; его повышение 
характерно как для вирусных, так и для бактериаль-
ных инфекций [17]. Отдельно обсуждается гиперфер-
ритинемический синдром – потенциально жизнеугро-
жающее состояние, характерное для сепсиса, болезни 
Стилла взрослых, синдром активации макрофагов и ка-
тастрофического антифосфолипидного синдрома [18]. 
Некоторые авторы причисляют тяжелый COVID-19 к та-
ким заболеваниям, протекающим с выраженной гипер-
ферритинемией, и также отмечают его прогностическую 
роль для данного заболевания [19].

В рамках нашего исследования пациенты с бактери-
альной ВП (как с учетом данных пациентов с микоплаз-
менной инфекцией, так и при их исключении) характе-
ризовались более высоким уровнем ФТ, чем пациенты 
с вирусным поражением легких. Согласно ранее про-
веденным исследованиям, у пациентов с внебольнич-
ной пневмонией выявлялся более высокий уровень ФТ, 
чем в контрольной группе госпитализированных паци-
ентов без инфекции [20]. Вероятно, частично разницу 
между группами можно объяснить не только этиоло-
гией, но различием в тяжести состояния пациентов: 
для больных бактериальной пневмонией значимо бо-
лее распространенной была госпитализация в ОРИТ. 
Роль ФТ в оценке тяжести состояния и прогноза па-
циентов с вирусными пневмониями ранее была про-
демонстрирована при гриппе и COVID-19 [19, 21]. 
Исследований, направленных на изолированное опре-
деление ФТ как маркера дифференциальной диагно-
стики этиологии внебольничной пневмонии ранее про-
ведено не было. 

Соотношение ФТ/ПКТ изучалось ранее при сравне-
нии пациентов с COVID-19 и бактериальной ВП [3, 4]. 
Пациенты с COVID-19 характеризовались высоким ФТ 
и относительно низким ПКТ, что обуславливало более 
высокое соотношение этих маркеров. В популяции на-
шего исследования для пациентов с вирусным пораже-

нием легких были характерны более низкие уровни как 
ФТ, так и ПКТ, поэтому их соотношение не являлось ин-
формативным маркером этиологии ВП.

К ограничениям настоящего исследования следует 
отнести сравнительно небольшой объем выборки паци-
ентов с установленной этиологией ВП, а также высокий 
удельный вес M. pneumoniae в этиологии заболевания, 
что связано с подъемом заболеваемости микоплазмен-
ной инфекцией, регистрирующимся повсеместно, вклю-
чая Российскую Федерацию. Стоит отметить, что, не-
смотря на проведение исследования в стационарах, у 
большинства включенных пациентов регистрировалось 
нетяжелое течение заболевания, что также могло по-
влиять на ценность исследуемых биомаркеров. 

Перспективным подходом в дифференциальной ди-
агностике вирусного поражения легких и бактериаль-
ной ВП может быть исследование новых биомаркеров. 
Среди изучаемых в последние годы можно отметить ко-
пептин, програнулин и белок МхА, которые демонстри-
руют более высокую диагностическую точность [22–25].

Заключение

Исследование ПКТ и соотношения ФТ/ПКТ не об-
ладало достаточной диагностической точностью в диф-
ференциации вирусного поражения легких и бактери-
альной ВП у взрослых пациентов в нашей популяции. 
Определение ФТ продемонстрировало определенную 
ценность, однако, для надежного использования дан-
ного биомаркера в клинической практике необходимы 
более крупные исследования с сопоставимыми по тяже-
сти группами пациентов. Также перспективным является 
изучение новых биомаркеров, к которым, в частности, 
относится белок МхА.

Исследование поддержано грантом Российского на­
учного фонда № 23­25­00422.
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