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АННОТАЦИЯ

Актуальность: Современные требования к лабораторной диагностике осложненного течения заболеваний предполагают 
применение узкоспецифичных и высокотехнологичных методов исследования, как определение уровня прокальцитонина (ПКТ). 
Уровень ПКТ повышается только при генерализации бактериальной инфекции и отражает ее степень. Практическую ценность 
имеет не только сам факт повышения уровня ПКТ, но и степень его повышения, прогрессирующий рост или длительно (более 3-5 
суток) сохраняющийся высокий уровень. Оценка данных показателей в динамике в комплексе с изменениями других клинико-лабо-
раторных показателей позволяет своевременно диагностировать и прогнозировать исход заболевания. 

Цель исследования – оценить целесообразность динамического контроля уровня ПКТ для своевременной диагностики при-
соединения и генерализации инфекционного процесса, протекающего в виде септических осложнений у онкологических больных.

Методы: Проведен тематический поиск по ключевым словам в журнале «Злокачественные опухоли», базах данных и библи-
отеках Cochrane, PubMed, Oncology.ru, elibrary.ru, Medscape, NCBI.

Проведен анализ результатов исследований изменений ПКТ в динамике у онкологических пациентов, у которых имело место 
развитие и генерализация неспецифического инфекционного процесса, протекавшего в виде септических осложнений. 

Результаты: Необходимость определения уровня ПКТ и включение его в диагностические алгоритмы подтверждена в раз-
личных исследовательских работах, достоверность и значимость данных в которых соответствует самым высоким уровням 
доказательной медицины.

ПКТ показывает свою высокую специфичность в выявлении инфекционного компонента по сравнению с другими, менее ин-
формативными при онкологической патологии показателями, такими как уровень лейкоцитоза, C-реактивного белка и др.

При некоторых опухолевых процессах исходный уровень ПКТ может быть выше среднего (0,5 нг/л), но динамический кон-
троль покажет эффективность предпринимаемых лечебных мероприятий и направление развития инфекционного процесса.

Особое значение придается периодичности и интервалам в определении уровня ПКТ. В определенных случаях при подозрении 
на присоединение инфекционного компонента в группах риска возможно включение определения уровня ПКТ в первоначальный 
этап обследования.

Заключение: Несмотря на неоднозначность результатов исследований ПКТ в онкологической практике, определение био-
маркеров системного воспаления в процессе комплексной противоопухолевой терапии позволит своевременно выставить пока-
зания для назначения или усиления антибактериальной терапии, прогнозирования длительности и контроля ее эффективности 
у онкологических пациентов.
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Введение: Инфекционные осложнения у онкологи-
ческих больных как в послеоперационном периоде, так 
и в процессе комплексной терапии продолжают оста-
ваться одной из проблем в практической онкологии. 
Дифференциальная диагностика истинно инфекцион-
ных и неинфекционных осложнений в процессе лече-
ния онкологических больных довольно-таки сложна и 
часто представляет определенные трудности, значи-
тельно влияя на своевременность принятия конкретных 
решений.

Адекватная клиническая оценка уровня прокальци-
тонина (ПКТ) у онкологических больных достаточно про-
блематична и зависит от множества факторов, таких как 
распространенность метастазирования, особенность 
первичного опухолевого процесса (нейроэндокринные 
опухоли), распад опухоли, многокомпонентная агрес-

сивная химиотерапия. В опубликованных ранее работах 
и литературных обзорах приводятся данные, подтверж-
дающие высокую диагностическую ценность и прогно-
стическое значение ПКТ-теста в отношении проводимой 
антибактериальной терапии и исхода при инфекцион-
ных процессах у онкологических пациентов, в особен-
ности при генерализации инфекционного процесса и 
сепсисе, но при этом отмечается неравнозначность по-
рогового уровня и неоднородность уровня этого пока-
зателя у разных категорий онкологических пациентов, 
зависящая от стадии основного процесса, характера 
опухоли [1, 2].

Определение ПКТ не исключает бактериологиче-
ское исследование хотя бы по тому, что не позволяет 
определить тип возбудителя и характер его резистент-
ности к антибиотикам, но в то же время выявление бак-
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териемии в комплексе с положительным ПКТ-тестом 
безусловно может считаться достоверно значимым 
этапом диагностического поиска. Особое внимание 
следует уделять периодичности исследования и мето-
дике. Одновременное взятие крови на бактериологи-
ческое исследование и ПКТ-тест позволяет правильно 
оценить характер бактериемии и степень развития ин-
фекционного процесса [3, 4].

Цель исследования – оценить целесообразность ди-
намического контроля уровня ПКТ для своевременной 
диагностики присоединения и генерализации инфек-
ционного процесса, протекающего в виде септических 
осложнений у онкологических больных, оптимизации 
и оценке длительности, эффективности и адекватности 
проводимой комплексной интенсивной терапии.

Материалы и методы: Проведен тематический 
поиск по ключевым словам в журнале «Злокачествен-
ные опухоли», базах данных и библиотеках Cochrane, 
PubMed, Oncology.ru, elibrary.ru, Medscape, NCBI с ис-
пользованием дополнительных открытых специальных 
инструментов поиска (Journal Finder) по методологиче-
ским данным опубликованных статей и предметным ру-
брикам специализированных журналов.

Проведен анализ результатов исследований измене-
ний ПКТ в динамике у онкологических пациентов, у ко-
торых имело место развитие и генерализация неспец-
ифического инфекционного процесса, протекавшего в 
виде септических осложнений. 

Использованы опубликованные данные, посвящен-
ные оптимизации экономических и материальных за-
трат, связанных с проведением бактериологического 
исследования в плане их сокращения, своевременно-
стью диагностики самого факта присоединения, про-
грессирования и/или генерализации инфекционного 
процесса, оценки эффективности и адекватности про-
водимой антибактериальной терапии, сроков ее прове-
дения и условий для прекращения. Дополнительно из-
учены исследовательские работы (HiTEMP, ProACT), где 
подвергнута сомнению необходимость включения ПКТ 
в диагностические алгоритмы. Определенный интерес 
вызвали работы по комплексной оценке степени тяже-
сти онкологических пациентов с использованием про-
гностических критериев, индекса риска и ПКТ-теста.

Результаты: Современные рыночные условия су-
ществования, в которых конкурируют лечебно-профи-
лактические учреждения диктуют определенные тре-
бования к качеству оказываемых медицинских услуг, 
их объему, эффективности, адекватности и своевремен-
ности и еще целому ряду объективных и субъективных 
условий, выполнение которых зачастую подвергает-
ся сомнению с точки зрения их экономической целесо-
образности. В этом плане представляет интерес публи-
кация D.A. Cleland и A.P. Eranki, где авторы приводят 
результаты исследований, проведенных в Испании и 
Нидерландах [5]. В одной из работ приведена калькуля-
ция расходов на ПКТ-тест, выполненный в клинике око-
ло 1500 раз и выявлено, что в примерно в 45% случа-
ев можно было исключить из диагностического поиска 
определение этого показателя и это могло бы сэконо-
мить порядка 600 000 долларов США в год [6]. В другой 
работе, проведенной более целенаправленно – в усло-
виях отделений интенсивной терапии у критических 
пациентов с подтвержденным сепсисом, показано, что 
несмотря на повышение общей стоимости лечения в ис-
следуемой группе пациентов достоверно значимо улуч-

шились показатели смертности (21,8% и 29,8%, соответ-
ственно) и длительности антибактериальной терапии 
(6,9 и 8,2 суток, соответственно) [7].

 В 2020 г. опубликована обзорная статья, посвящен-
ная оценке значимости определения уровня ПКТ при 
септических состояниях, источником которых являлись 
инфекционные процессы в различных органах и систе-
мах (легкие, поджелудочная железа, политравма, ожо-
говая болезнь). В этой работе с точки зрения принци-
пов доказательной лабораторной медицины показано, 
что пороговый уровень ПКТ при определенных патоло-
гических состояниях, например при ожоговой болезни, 
политравме, особенно у детей, может отличаться от ре-
ференсного значения при септической патологии дру-
гого генеза. Например, при политравме на первые сут-
ки практически в 100% случаев наблюдается пиковое 
повышение уровня ПКТ и некоторыми исследователями 
была выявлена взаимосвязь между выраженностью или 
экспрессией пиковых значений ПКТ и развитием септи-
ческих осложнений [8].

При инфекционных септических осложнениях ожо-
говой болезни зафиксированы различные пороговые 
уровни ПКТ, причем разница или интервал между верх-
ней и нижней границей довольно таки значителен – от 
0,5 до 3 нг/л и здесь, в одном из последних исследований 
предложено использовать уровень ПКТ 1,5 нг/л и более 
в качестве индикатора сепсиса и абсолютного показа-
ния к началу массивной антибактериальной терапии [9].

Септические осложнения в онкологической практи-
ке и особенно онкохирургической практике не такое уж 
редкое явление. Согласно литературным данным гной-
но-септические осложнения в структуре нозокомиаль-
ных инфекций в последнее десятилетие составляют 40% 
от их общего числа [10].

В США сепсис и септические осложнения в 9% слу-
чаев являются причиной летальных исходов у онко-
логических пациентов. В одной из работ проведен 
сравнительный анализ диагностической значимости 
определения уровней С-реактивного белка (СРБ) и 
ПКТ у онкологических пациентов. В этом ретроспек-
тивном исследовании были рассмотрены 635 клини-
ческих случаев верифицированного сепсиса и была 
выявлена достоверно значимая разница в показате-
лях специфичности ПКТ (65%) и СРБ (22%) при сравни-
тельно одинаковых значениях чувствительности (77 и 
71% соответственно). Особо следует отметить, что чув-
ствительность уровня лейкоцитов была непоказатель-
на и составила всего 18%, что напрямую было связано 
с имевшим место специфическим для онкологических 
пациентов снижением уровня нейтрофилов [11].

Сравнительная оценка диагностической ценности 
показателей ПКТ и СРБ была проведена у 255 онкологи-
ческих пациентов с подозрением на развитие септиче-
ских осложнений. При выявленном пороговом значение 
для ПКТ (≥1,17 нг/мл) и СРБ (>47 мг/л) разница в чувстви-
тельности тестов составила 75 и 58,3% соответственно. 
В дополнении к этому доказано, что полученное порого-
вое значение ПКТ (≥1,17 нг/мл) является дифференциру-
ющим маркером бактериемии [12].

При онкогематологических процессах пороговым 
значением ПКТ считается 0,5 нг/л, что по-видимому свя-
зано с особенностями течения онкогематологической 
патологии и специфики проводимой терапии [13].

В более ранних работах указывается, что при злока-
чественных новообразованиях в легких, особенно опу-
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холях с нейроэндокринным компонентом или при на-
личии множественных метастазов уровень ПКТ может 
превышать нормальные величины. Выявлено, что при не-
мелкоклеточном раке легких с нейроэндокринным ком-
понентом уровень ПКТ достоверно значимо превышал 
пороговое значение в 0,5 нг/л в 43% случаев, по сравне-
нию с 9% случаев при опухолях других локализаций [14].

Отрицательная динамика ПКТ, оцениваемая в ком-
плексе с другими биомаркерами (СРБ, лактат) име-
ет большое прогностическое значение для показате-
ля смертности у онкологических пациентов, у которых 
течение основного процесса осложнилось инфекцион-
ным компонентом [15].

При некоторых онкологических заболеваниях, на-
пример медуллярном раке щитовидной железы уро-
вень ПКТ отличается от пороговых значений при других 
опухолях. Доступны данные, которые позволяют диф-
ференцировать активность процесса в послеопераци-
онном периоде, согласно которым среднее значение 
ПКТ было достоверно выше (P <0,0001) у пациентов с ак-
тивной медуллярной карциномой щитовидной железы 
(3,10 нг/мл), чем у пациентов без признаков заболева-
ния (0,10 нг/мл) [16].

Также повышение уровня ПКТ наблюдается при про-
грессирующих заболеваниях печени, сопровождающих-
ся декомпенсированной гепатоцеллюлярной (печеноч-
но-клеточной) недостаточностью [17].

Особое место среди онкологических пациентов за-
нимают больные с клиническими проявлениями синдро-
ма нейтропении. В одной из последних доступных работ 
средний уровень ПКТ в группе умерших составил 4,01 нг/л 
по сравнению с 0,42 в группе с благоприятным исходом и 
в плане прогноза неблагоприятного исхода определено 
пороговое значение ПКТ на уровне ≥0,46 нг/мл [18].

Обсуждение: В последнее время значительно возрос 
интерес к изучению роли современных лабораторных 
показателей в своевременной диагностике инфекцион-
ных осложнений, оценке эффективности и адекватности 
проводимой антибактериальной терапии. Подавляющее 
большинство исследовательских работ посвящено оцен-
ке значимости определения уровня ПКТ в общеклиниче-
ской практике, при критических состояниях у пациентов 
в отделениях интенсивной терапии, в комплексе в дру-
гими биомаркерами и сравнительно небольшое количе-
ство исследований касается онкологических пациентов.

Результаты немногочисленных исследований, в кото-
рые были включены онкологические больные с иммуно-
дефицитным состоянием не могут считаться абсолютно 
достоверными, потому что сопоставимость пациентов 
неоднозначна как по типу опухоли, так и по коморбид-
ному фону, степени иммуносупрессии и исходным пока-
зателям. Пациенты с онкологическими заболеваниями 
на последних стадиях, с побочными иммунодепрессив-
ными эффектами комбинированных (химиолучевая те-
рапия) методов лечения в случае присоединения ин-
фекционного осложнения, более того генерализации 
инфицирования и трансформации в септическое состо-
яние или сепсис представляют группу пациентов, у ко-
торых своевременная и достоверная диагностика этих 
осложнений сопряжена с определенными трудностями, 
такими как исходно повышенный уровень ПКТ, отсут-
ствие лейкоцитарной реакции, сниженная иммунологи-
ческая реактивность и в этих случаях прогностическая 
значимость ПКТ-теста как единственно достоверного 
доказательства наличия инфекционного агента отно-

сительна, особенно у онкологических пациентов с фе-
брильной нейтропенией [19]. 

Метастазирование как самый неблагоприятный при-
знак прогрессирования онкологического процесса со-
провождается изменениями в лабораторных показате-
лях, интерпретация которых составляет значительные 
трудности и может снижаться ценность определения 
биомаркеров. В опубликованных работах указывается на 
повышение уровня ПКТ при множественных метастазах, 
но в то же время подчеркивается различие в пороговых 
значениях, отличающих метастазирование (до 0,34 нг/л) 
от развития септического процесса (от 0,5 нг/л) [20].

Предпринимались попытки выявить взаимосвязь 
между исходным повышением уровня ПКТ и показате-
лем общей выживаемости у пациентов с IV стадией ко-
лоректального рака при пороговом значении ПКТ 0,05 
нг/мл. Ретроспективный анализ показал значительную 
разницу в показателе 3-х летней выживаемости в этой 
категории пациентов (42,3 против 14,3% соответственно 
при p = 0,0413). Более показательны результаты относи-
тельно пациентов с I-III стадией процесса. В этом случае 
показатель 5-летней выживаемости составил (59,1 про-
тив 92,7% при p< 0,0001) в пользу тех больных, у кого ис-
ходный уровень ПКТ был ниже 0,08 нг/мл. В этом случае 
можно сказать о высокой прогностической значимости 
определения уровня ПКТ и контроля его в динамике в 
плане своевременной коррекции тактики проведения 
лечебных мероприятий [21].

Фебрильная нейтропения – достаточно грозное жиз-
неугрожающее осложнение противоопухолевой терапии 
даже в современных условиях развивается у 7-11% онко-
логических пациентов и в 11% случаев является причи-
ной летального исхода [22]. Важность и значимость это-
го патологического синдромокомплекса подчеркивает 
разработка Американским обществом инфекционных бо-
лезней (Infectious Diseases Society of America, IDSA) и Аме-
риканским обществом клинической онкологии (American 
Society of Clinical Oncology, ASCO) специальных рекомен-
даций и руководств по оценке тяжести и лечению этой 
патологии у онкологических пациентов [23].

Сложность лечения таких пациентов заключается в 
максимально ранней диагностике причины повышения 
температуры и определении или исключении взаимос-
вязи с инфекционным агентом [24].

При подозрении на присоединение инфекционно-
го компонента обязательное определение уровня ПКТ 
может помочь провести дифференциальную диагности-
ку в сжатые сроки, не дожидаясь результатов бактери-
ологического исследования. Результаты исследований 
подтверждают наличие взаимосвязи между исходно вы-
соким уровнем ПКТ и риском генерализации инфекции, 
хотя однозначно заявить об этом не позволяло ограни-
ченное количество наблюдений и методология монито-
ринга ПКТ [25].

В более поздних работах, проведенных на зна-
чительном количестве наблюдений уже однозначно 
подтверждается прогностическая значимость дина-
мической оценки уровня ПКТ у пациентов с нейтропе-
нической лихорадкой [26].

Определенный интерес вызывают результаты иссле-
дований по комплексной диагностике инфекционного 
компонента у онкологических пациентов фебрильной 
нейтропенией, с использованием ПКТ-теста, интерлей-
кина-10, пресепсина. Эти комбинации позволили с аб-
солютной достоверностью идентифицировать бактери-
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емию, определить взаимосвязь между уровнем ПКТ и 
тяжестью сепсиса [27, 28]. 

В качестве предиктора сепсиса информативность 
ПКТ при превышении пороговых значений (0,05 нг/мл) 
превысила 80% [29]. Важное значение в этом случае име-
ла периодичность определения этого показателя и со-
блюдение интервалов между анализами (12-24 часа в те-
чение 3 суток).

Достаточно показательны результаты исследования 
значения динамического контроля ПКТ в плане опти-
мизации антибактериальной терапии у онкологических 
больных. Отсутствие клинического улучшения состояния 
позволяет сократить длительность применения антибио-
тиков резерва, при условии отсутствия достоверно значи-
мого эффекта в течении 7 суток их применения [30].

Прогностическая значимость динамического контро-
ля ПКТ определена в работе американских ученых, пока-
завших что отсутствие снижения уровня ПКТ в течение 72 
часов не менее чем на 80% от его максимального значе-
ния говорит о неэффективности проводимого лечения и 
приводит к двукратному увеличению летальности.

Нельзя не коснуться работ, в которых не выявлено 
положительных моментов от включения определения 
уровня ПКТ в диагностические алгоритмы [31, 32]. В этом 
плане исследовательские работы HiTEMP и ProACT схо-
жи между собой, но назвать результаты принципиаль-
ными не представляется возможным по ряду причин, 
в числе основных на первом месте стоит однократное 
определение уровня ПКТ, отсутствие дифференциаль-
ного подхода к причинному фактору и его определен-
ности, относительной некорректности в интерпретации 
данных между группами пациентов, принимавших анти-
биотики независимо от уровня ПКТ.

Заключение: Современная медицина предполага-
ет проведение лечебных мероприятий на безопасном 
и эффективном уровне, который невозможен без при-
влечения высокотехнологических и достоверных ме-
тодов лабораторной диагностики. Определение и кон-
троль ПКТ в практике целесообразно по нескольким 
причинам. В первую очередь в качестве диагностиче-
ского компонента прежде всего при подозрении на ге-
нерализацию инфекционного процесса, септических 
осложнениях и сепсисе. ПКТ играет важную роль в диф-
ференциальной диагностике лихорадочных состояний 
инфекционного и неинфекционного генеза в онколо-
гии. Прогностическая информативность значения ПКТ 
позволяет своевременно корригировать диагностиче-
скую стратегию и терапевтическую тактику, контроли-
ровать антибактериальную терапию, ее длительность и 
эффективность. Определенное значение имеет динами-
ческий контроль (интервал 12-24 часа) уровня ПКТ при 
локализованных очагах инфекции в плане своевремен-
ного выявления генерализации инфекции. 

Особенности течения онкологических заболеваний, в 
частности прогрессирование опухолевого роста, множе-
ственное метастазирование или нейроэндокринный ком-
понент злокачественной опухоли, распад опухолевого 
образования или агрессивная химиотерапия, могут слу-
жить причиной достаточно высокого повышения уровня 
ПКТ. В этих условиях на первое место выходит периодич-
ность определения уровня ПКТ в комплексе с бактерио-
логическим исследованием биологического материала. 

Технологические особенности выполнения ПКТ-те-
ста в сравнении с бактериологическими исследования-
ми в экономическом плане могут существенно снизить 

необходимость в выполнении последних при условии 
нахождения результатов ПКТ-теста в пределах рефе-
ренсных значений.

В качестве практических рекомендаций в соответ-
ствии результатами клинических исследований в каче-
стве основных предлагается использовать следующие 
алгоритмы:

периодичность контроля ПКТ – 12-24 часа;
прекращение антибактериальной терапии при сни-

жении уровня ПКТ на 80% от исходного (пороговый по-
казатель – 0,5 нг/мл);

использование уровня ПКТ ≥ 2,0 нг/мл после опера-
тивного вмешательства в качестве предиктора для нача-
ла массивной антибактериальной терапии.

Несмотря на то, что результаты исследований ПКТ в 
онкологической практике неоднозначны, определение 
биомаркеров системного воспаления в процессе ком-
плексной противоопухолевой терапии позволит своев-
ременно выставить показания для назначения или уси-
ления антибактериальной терапии, прогнозирования 
длительности и контроля ее эффективности у онкологи-
ческих пациентов.
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ТҰЖЫРЫМ

ОНКОЛОГИЯЛЫҚ ПРАКТИКАДА ПРОКАЛЬЦИТОНИН ДЕҢГЕЙІН АНЫҚТАУДЫҢ 
НӘТИЖЕЛЕРІ МЕН ПЕРСПЕКТИВАЛАРЫ

Т.Т. Садықова1, М.А. Кузикеев2, Б.Қ. Сәрсембаев3, Е.К. Оразбек1

1«С.Д. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университеті», Алматы қ., Қазақстан Республикасы;
2Қазақ-Ресей медициналық университет, Алматы, Қазақстан Республикасы;

3«Рахат клиникасы» ЖШС, Алматы, Қазақстан Республикасы

Өзектілігі: Аурулардың асқынған ағымының зертханалық диагностикасына қойылатын заманауи талаптар прокальцитонин (РСТ) 
деңгейін анықтау сияқты жоғары спецификалық және жоғары технологиялық зерттеу әдістерін қолдануды көздейді. РСТ деңгейі 
бактериялық инфекция жалпыланған кезде ғана көтеріледі және оның дәрежесін көрсетеді. Практикалық құндылығы РСТ деңгейінің 
жоғарылау фактісі ғана емес, сонымен қатар оның жоғарылау дәрежесі, үдемелі жоғарылауы немесе ұзақ мерзімді (3-5 күннен астам) 
жоғары деңгейде қалуы. Бұл көрсеткіштерді басқа клиникалық және зертханалық көрсеткіштердің өзгеруімен үйлестіре отырып, 
динамикалық түрде бағалау дер кезінде диагноз қоюға және аурудың нәтижесін болжауға мүмкіндік береді.

Зерттеудің мақсаты: онкологиялық науқастарда септикалық асқынулар түрінде пайда болатын инфекциялық процесті бекіту 
және жалпылауды уақтылы диагностикалау үшін РСТ деңгейін динамикалық бақылаудың орындылығын бағалау болды.

Әдістері: Қатерлі ісіктер журналында, Cochrane, PubMed, Oncology.ru, elibrary.ru, Medscape, NCBI дерекқорлары мен кітапханала-
рында тақырыптық түйінді сөздерді іздеу жүргізілді.

Септикалық асқынулар түрінде жүретін спецификалық емес инфекциялық процестің дамуы және жалпылануы бар онкологиялық 
науқастарда уақыт бойынша РСТ өзгерістерін зерттеу нәтижелеріне талдау жасалды.
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Нәтижелер: РСТ деңгейін анықтау және оны диагностикалық алгоритмдерге қосу қажеттілігі әртүрлі ғылыми еңбектерде дәлел-
денген, деректердің сенімділігі мен маңыздылығы дәлелді медицинаның ең жоғары деңгейіне сәйкес келеді.

РСТ онкологиялық патологияда аз ақпараттандыратын басқа көрсеткіштермен салыстырғанда жұқпалы компонентті анықтау-
да өзінің жоғары ерекшелігін көрсетеді, мысалы, лейкоцитоз деңгейі, С-реактивті ақуыз (CRP) және т.б.

Кейбір ісік процестерінде РСТ бастапқы деңгейі орташадан жоғары болуы мүмкін (0,5 нг/л), бірақ динамикалық бақылау жүргізіл-
ген емдік шаралардың тиімділігін және инфекциялық процестің даму бағытын көрсетеді.

РСТ деңгейін анықтауда жиіліктер мен интервалдарға ерекше мән беріледі. Белгілі бір жағдайларда, егер инфекциялық компонент 
тәуекел топтарында күдіктенсе, РСТ деңгейін анықтауды тексерудің бастапқы кезеңіне қосуға болады.

Қорытынды: Онкологиялық тәжірибеде РСТ зерттеулері нәтижелерінің екіұштылығына қарамастан, кешенді ісікке қарсы тера-
пия процесінде жүйелі қабыну биомаркерлерін анықтау антибиотикалық терапияны тағайындауға немесе күшейтуге көрсеткіштерді 
уақтылы анықтауға, ұзақтығын болжауға және оның тиімділігін бақылауға мүмкіндік береді. 

Түйінді сөздер: прокальцитонин, онкологиялық науқастар, сепсис, зертханалық диагностика.
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PROCALCITONIN DETERMINATION IN ONCOLOGY – RESULTS AND PROSPECTS:  
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Relevance: Modern requirements for laboratory diagnostics of complicated courses of diseases provide for using highly specific and high-tech 
research methods like determining the level of procalcitonin (PCT). The PCT level increases only with the generalization of a bacterial infection 
and reflects the degree of generalization. Of practical value are an increase in the PCT level and the degree of such increase, a progressive increase, 
or a long-term (more than 3-5 days) high level. The assessment of this data over time, in combination with the changes in other clinical and labo-
ratory parameters, allows for timely diagnosis and prediction of the outcome of the disease. 

The study aimed to assess the feasibility of the PCT level dynamic control for timely diagnosis of the overlay or generalization of an infectious 
process in the form of septic complications in cancer patients.

Methods: A thematic search was carried out by keywords in the journal Malignant Tumors and Cochrane, PubMed, Oncology.ru, elibrary.ru, 
Medscape, and NCBI databases and libraries.

We analyzed the results of studies of changes in PCT dynamics in oncological patients who developed and generalized a nonspecific infectious 
process that proceeded in the form of septic complications.

Results: The need to determine the PCT level and its inclusion in the diagnostic algorithms has been confirmed in various research papers. The 
reliability and significance of these studies correspond to the highest levels of evidence-based medicine.

PCT shows its high specificity in identifying the infectious component compared to other less informative indicators in oncological pathologies, 
such as the level of leukocytosis, CRP, and others.

In some tumor processes, the initial level of PCT may be higher than the average (0.5 ng/l), but dynamic control will show the effectiveness of 
the therapeutic measures taken and the direction of development of the infectious process.

The frequency and intervals of determining the PCT level are of particular importance. In some instances, if an infectious component is sus-
pected in risk groups, the PCT level determination could be included in the initial examination algorithm.

Conclusion: Despite the ambiguity of the PCT study results in oncological practice, the determination of systemic inflammation biomarkers in 
complex antitumor therapy will allow timely setting of indications for prescribing or intensifying antibiotic therapy, predicting the duration, and 
monitoring its effectiveness in oncological patients.

Keywords: procalcitonin (PCT), cancer patients, sepsis, laboratory diagnostics.
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