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В настоящее время прокальцитонин (ПК) яв-
ляется основным маркером для ранней диагно-
стики бактериальной и грибковой инфекции. 
Прокальцитониновый тест обладает рядом до-
стоинств, среди которых высокая чувствитель-
ность, быстрота постановки и наличие стандарт-

ных тест-систем. В то же время отсроченность 
повышения концентрации ПК, недостаточная 
специфичность, отсутствие выраженного повы-
шения при микотическом и грамположительном 
сепсисе [1, 2] существенно ограничивают его 
информативность. Остается актуальным поиск 
биологических маркеров тяжелого инфекци-
онного процесса. В последние годы для ранней 
диагностики сепсиса и оценки эффективности 
терапии используется оценка экспрессии CD64 
на нейтрофилах (nCD64) [3, 4].

Цель работы: оценка взаимосвязи прокаль-
цитонина и nCD64 с бактериемией и выражен-
ностью органной дисфункции.

Обследованы пациенты (n=80) отделения 
реанимации и интенсивной терапии ВЦЭРМ 
им. А. М. Никифорова МЧС России с тяжелы-
ми бактериальными инфекциями (n=24), бак-
териальным и микотическим сепсисом (n=56). 

Исследовали концентрацию ПК (VIDAS 
BRAHMS PCT, Biomerieux), относительное ко-
личество CD64+ нейтрофилов (антитела IgG1 
FITC, CD64FITC, CD16PC5, CD45APC-AF750) 
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Для оценки риска развития инфекционных осложнений и сепсиса у тяжелобольных пациен-
тов используется ряд лабораторных маркеров, основным из которых является прокальцитонин. 
Менее известным методом является оценка экспрессии CD64 на нейтрофилах. Между этими 
показателями существует тесная корреляция, однако, в некоторых случаях результаты тестов на 
прокальцитонин и CD64 противоречат друг другу. В работе проведена оценка взаимосвязи уровня 
прокальцитонина, экспрессии CD64 с бактериемией и тяжестью органной дисфункции. Опреде-
лено, что с наличием бактерий в крови тесно связана экспрессия CD64 на нейтрофилах, тогда как 
уровень прокальцитонина не зависит от наличия бактерий в крови. Выявлена прямая корреля-
ционная зависимость между тяжестью органной дисфункции и обоими показателями. Эта взаи-
мосвязь более значима для прокальцитонина. Использование тестов на прокальцитонин и CD64 
в комплексе позволит улучшить качество обследования тяжелобольных пациентов.
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(Navios, Beckman Coulter), проводили бакте-
риологический посев крови (Bact/Alert 3D) 
(VITEK2, Biomerieux).

Выявлена высокая корреляция между значе-
ниями ПК и относительным количеством nCD64 
(p<0,01), что совпадает с результатами исследо-
вания P. Cardelli и соавторов (2008) [5]. У тяжело-
больных пациентов нормальным концентрациям 
ПК (0,32±0,24 нг/ мл) соответствует умеренное 
увеличение экспрессии nCD64 (58,9±18,7%); 
промежуточному уровню ПК (1,08±0,31 нг/ мл) 
соответствует nCD64 68,6±21,3%. При высоком 
уровне ПК (4,3±1,3 нг/мл) экспрессия нейтро-
филами CD64 возрастает до 78,9±18,2%. У па-
циентов с очень высокими сывороточными 
концентрациями ПК (31,4±19,2 нг/мл) прак-
тически все нейтрофилы экспрессируют CD64+ 
(91,5±10,2%). По нашему мнению, высокая кор-
реляция между этими показателями допускает 
их взаимозаменяемость.

Результаты посевов образцов крови тяжело-
больных пациентов были положительны в 36% 
случаев (n=29). У пациентов с нормальным 
уровнем ПК частота положительных резуль-
татов бактериологического посева составляла 
25%, при промежуточном уровне ПК – 38%, 
при высоком –  18%, при очень высоком – 58%. 
При сопоставлении результатов посева кро-
ви, значений ПК и nCD64 определена сильная 
взаимосвязь между бактериемией и значениями 
nCD64. Так, при нормальных и промежуточных 
концентрациях ПК у пациентов с отрицатель-
ными результатами посева крови относитель-
ное количество CD64+ нейтрофилов составляло 
в среднем 55,8±18,3%, при наличии бактерий 
в крови – 87,8±11,4%. При использовании cut-
off  89% чувствительность метода по опреде-
лению nCD64 для диагностики бактериемии 
составляет 0,92, специфичность 0,73. Взаимос-
вязь между бактериемией и значениями ПК 
не определена (в 4-х образцах крови из 16 при 

нормальном значении ПК<0,5 нг/мл выявлены 
возбудители родов Candida, Staphylococcus, в 6-ти 
образцах крови из 16 при ПК>0,5<2 нг/ мл –  
Candida, Staphylococcus, Klebsiella, Pseudomonas). 
Определена прямая корреляционная зависи-
мость между выраженностью органной дис-
функции (баллы по шкале SOFA) и значениями 
ПК (p<0,01), nCD64 (p<0,05).

nCD64 является показателем, тесно связан-
ным с наличием бактерий в крови, и может ис-
пользоваться для предварительной диагностики 
бактериемии, особенно при низких значениях 
прокальцитонина, а также для оценки эффек-
тивности антибиотикотерапии. Уровень про-
кальцитонина не отражает наличие бактерий 
в крови и более связан с выраженностью поли-
органной дисфункции. Использование тестов 
на прокальцитонин и nCD64 в комплексе по-
зволит улучшить качество обследования тяже-
лобольных пациентов.
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To assess the risk of developing infectious complications and sepsis in critically ill patients, a number 
of laboratory markers are used, the main of which is procalcitonin, the less well known is the expression 
of CD64 on neutrophils. There is a close correlation between these indicators, however, in some cases, 
the results of tests for procalcitonin and CD64 contradict each other. The paper assesses the interrelation 
of procalcitonin and CD64 with bacteremia and severity of organ dysfunction. It was determined that the 
level of expression of CD64 is closely related to the presence of bacteria in the blood, whereas procal-
citonin is not specifi c for bacteremia. A direct correlation was found between the severity of organ dys-
function and both indicators. This interrelation is more signifi cant for procalcitonin. The use of tests for 
procalcitonin and CD64 in the complex will improve the quality of examination of seriously ill patients.
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