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Уважаемые коллеги, дорогие друзья! 
 
 

Уважаемые коллеги, дорогие друзья! От имени коллектива 
Самаркандского Государственного медицинского института я рад 
приветствовать вас на нашем научном форуме - "Инфекционные болезни: 
актуальные вопросы, достижения и инновационные подходы в охране 
здоровья населения". 

Наша встреча проходит в прекрасном городе, обрамлённым сединой 
древности - Самарканде, на базе одного из старейших кузниц медицинских 
кадров Узбекистана – Самаркандском государственном медицинском 
институте. На форуме присутствуют приглашённые наши коллеги и добрые 
друзья из разных стран и вузов. Мы надеемся, что программа конференции 
будет максимально интересной, познавательной, что в дальнейшем, без 
сомнения, принесет свои плодотворные результаты и найдут применение в 
практической деятельности врача. Все мы не просто коллеги, а, скорее, одна 
большая семья. Надеюсь, что сегодняшняя деловая атмосфера сплотит и 
сблизит нас еще больше, а это откроет дальнейшие пути более эффективной работы нас, врачей на благо нашего 
общего дела – охраны здоровья народа. 

Позвольте мне от имени профессорско-преподавательского состава Самаркандского государственного 
медицинского института приветствовать Вас, дорогих наших гостей, которые собрались для обсуждения и 
обмена мнениями заявленной очень актуальной темы сегодняшнего масштабного форума. Уважаемые коллеги, 
гости, друзья, участники сегодняшней конференции хочу выразить благодарность всем активным участникам 
организации нашей конференции. 

Основной целью, задачей, и предметом исследования сегодняшней конференции являются актуальные 
проблемы инфекционных болезней, паразитарных заболеваний и ВИЧ – инфекции. А также, не менее значимо 
развитие научно-исследовательской активности молодых врачей, магистров, аспирантов, докторантов, 
клинических ординаторов, ибо привлечение их к решению подобных задач будет мощным толчком в развитии 
единого научно-образовательного пространства стран СНГ.  

Широкомасштабная работа, которая проводится в этой сфере доказывает что, сегодня научная мысль 
находится на острие углубленного изучения теоретических и методологических основ исследуемой проблемы.  

Уважаемые коллеги, от всей души желаю всем участникам конференции, найти среди многообразия тем 
и докладов, то что, будет им интересно и полезно, надеюсь, что работа в секциях будет сопровождаться 
плодотворной и конструктивной дискуссией. 

Мы уверены, что здесь в Самарканде - в городе, ровестнику Рима, Вы, ощутите нетленную мощь наших 
предков и, несомненно, произойдёт Ваше погружение в таинство и древность музея под открытым небом, 
каковым является наш любимый город. 

Желаю Вам здравие, оптимизма, много позитива и доброты. 
Пусть каждый день будет наполнен благими мыслями, гармонией и самыми светлыми и добрыми 

чувствами. Успеха всем вам в проведении конференции, а также повседневной работе, и осуществления всех 
Ваших целей и задач! 

 
Жасур Алимджанович Ризаев  

доктор медицинских наук, профессор,  
Ректор Самаркандского государственного  

медицинского института 
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ЗНАЧЕНИЕ УРОВНЯ ПРОКАЛЬЦИТОНИНА ПРИ НАЗНАЧЕНИЯ И МОНИТОРНИНГА АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ 

ТЕРАПИИ ПАЦИЕНТОВ С COVID-19 
АННОТАЦИЯ 

Цель работы.Изучение уровня прокальцитонина в сыворотке крови для решения начала и отмены антибактериальной терапииу 
пациентов COVID-19. 

Результаты. Обследовались 120 больных новой коронавирусной инфекцией. У всех пациентов была лабораторно подтверждена 
инфекция SARS-CoV-2. Пациенты были разделены на тяжелых больных (n=60) и пациентов со среднетяжелыми формами 
(n=60). Средний возраст составил 53 года, из 120 пациентов 96 (80%) были мужчинами. Доказано 
значениепрокальцитонинакакбиомаркера для оценки: риска бактериальной инфекции, прогрессирования заболевания, своевременного 
назначения антибактериальных препаратов и продолжительности курса антибактериальной терапии. 

Таким образом,уровень прокальцитонина может служить биомаркерам присоеденения бактериальной инфекции к COVID–19 и 
определяет своевременное назначение антибактериальных препаратов и продолжительность курса антибактериальной терапии. 

Ключевые слова:SARS-CoV-2, COVID-19, прокальцитонин. 
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COVID-19 BILАN KАSАLLАNGАN BEMORLАRDААNTIBАKTERIАL DАVONI BOSHQАRISH VА KUZАTISHDА 

PROKАLTSITONIN DАRАJАSINING АHАMIYATI 
АNNOTАTSIYA 

Ishning maqsadi. COVID-19 bemorlarida antibiotik terapiyasini boshlash va inkor qilishni hal qilish uchun qon zardobidagi  prokalьtsitonin 
darajasini oʼrganish. Natijalar. Yangi koronavirus infektsiyasiga chalingan 120 bemor tekshirildi. Barcha bemorlarda laboratoriya tomonidan 
tasdiqlangan SARS-CoV-2 infektsiyasi boʼlgan. Bemorlar ogʼir bemorlarga (n = 60) va oʼrtacha darajadagi bemorlarga (n = 60) boʼlingan. Oʼrtacha 
yosh 53 yosh edi, 120 bemorning 96 nafari (80%) erkaklar tashkil qilgan. Prokalьtsitoninning biomarker sifatida bakterial infektsiya xavfini, 
kasallikning rivojlanishini, antibakterial dorilarni oʼz vaqtida qabul qilishni va antibakterial terapiya kursining davomiyligini baholash uchun 
ahamiyati isbotlandi. 

Shunday qilib, prokaltsitonin darajasi bakterial infektsiyaning COVID-19 ga rioya qilishining biomarkerlari boʼlib xizmat qilishi mumkin 
va antibakterial dorilarning oʼz vaqtida tayinlanishini va antibiotik terapiyasining davomiyligini belgilaydi. 

Kalit soʼzlar: SARS-CoV-2, COVID-19, prokaltsitonin. 
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THE IMPORTANCE OF THE LEVEL OF PROCALCITONIN IN THE ADMINISTRATION AND MONITORING OF 

ANTIBACTERIAL THERAPY IN PATIENTS WITH COVID-19 
ABSTRACT 

Purpose of work. Study of serum procalcitonin levels to address initiation and withdrawal of antibiotic therapy in COVID-19 patients. 
Results. 120 patients with a new coronavirus infection were examined. All patients had laboratory confirmed SARS-CoV-2 infection. The 

patients were divided into severe patients (n = 60) and patients with moderate forms (n = 60). The average age was 53 years, of 120 patients 96 
(80%) were men. The importance of procalcitonin as a biomarker for assessing the risk of bacterial infection, disease progression, timely 
administration of antibacterial drugs and the duration of the course of antibacterial therapy has been proven. 

Thus, the level of procalcitonin can serve as biomarkers of bacterial infection adherence to COVID-19 and determines the timely 
prescription of antibacterial drugs and the duration of the course of antibiotic therapy. 

Key words: SARS-CoV-2, COVID-19, procalcitonin. 
 

Актуальность исследования. COVID-19 – это 
заболевание, вызываемое новым коронавирусом SARS-CoV-2. [1, 
2].У большинства пациентов с COVID-19 развиваются симптомы 
респираторной инфекции, у некоторых из них они прогрессируют 
до более тяжелого системного заболевания, характеризующегося 
устойчивой лихорадкой, острым повреждением легких с острым 
респираторным дистресс-синдромом, полиорганной 
недостаточностью, шоком и высокой летальностью [3, 4,5]. 

У большинства пациентов с COVID-19 клинических 
проявлений болезнь протекает в легкой форме (40%) или имеет 
среднюю степень тяжести (40%), примерно у 15% развивается 
тяжелое заболевание, требующее кислородной поддержки, а у 5% 
наблюдается крайне тяжелое течение с такими осложнениями, как 
дыхательная недостаточность, острый респираторный дистресс-
синдром (ОРДС), сепсис и септический шок, тромбоэмболия и/или 
полиорганная недостаточность, включая острое поражение почек 
и сердца [6, 7, 8]. 

Прокальцитонин (ПКТ) был предложен в высоко 
цитируемых исследованиях в качестве потенциально ценного 
биомаркера сыворотки для диагностики бактериальных инфекций 
в целом [9]. Установлено, что уровень прокальцитонина 
коррелирует с риском соответствующих бактериальных инфекций 
и снижается после выздоровления [10].  

Прокальцитонин при коронавирусной инфекции с 
поражением респираторных отделов легких находится в пределах 
референсных значений [11]. Повышение ПКТ свидетельствует о 
присоединении бактериальной инфекции и коррелирует с 
тяжестью течения, распространенностью воспалительной 
инфильтрации и прогнозом при бактериальных осложнениях [12]. 

Накапливающиеся данные показывают, что более 80% 
пациентов с COVID-19 получают лечение антибиотиками, 
поскольку выявить пациентов с COVID-19 без сопутствующей 
бактериальной инфекции, у которых можно было бы безопасно 
прекратить прием антибиотиковзатруднительно. Однако 
последние клинические данные показывают, что прокальцитонин 
может помочь в оценке состояния этих пациентов и снизить 
ненужное использование антибиотиков [13].  

Цель исследования. Изучение уровня прокальцитонина в 
сыворотке крови для решения начала и отмены антибактериальной 
терапии, а также для установления прогрессирования тяжести 
заболевания у пациентов COVID-19. 

Материалы и методы: Мы включили 120 пациентов с 
подтвержденной инфекцией SARS-CoV-2, госпитализированных в 
инфекционную больницу с 10 июня по 12 сентября 2020 года в 
Бухаре. У всех пациентов была лабораторно подтверждена 
инфекция SARS-CoV-2 (результат ОТ-ПЦР в реальном времени, 
специфичный для SARS-CoV-2, был положительным). Пациенты 
были разделены на тяжелых больных (n=60) и пациентов со 
среднетяжелыми формами (n=60). Из них 12 (20,0%) пациентов 
были госпитализированы в отделение интенсивной терапии.  

Средний возраст составил 53 года, из 120 пациентов 96 
(80%) были мужчинами. Среднее время от появления симптомов 
до госпитализации составляло 2-3 дня, а среднее время до 
постановки диагноза тяжелого заболевания составляло 3-4 дня.  

Клинические анализы крови: количество лейкоцитов 
(WBC), количество лимфоцитов (LYM), количество 
мононуклеаров (MONO), количество нейтрофилов (NEU) были 

выполнены на образцах крови. Параметры биохимии крови: 
аспартатаминотрансфераза (AСT), аланинаминотрансфераза 
(AЛT), глюкоза (GLU), мочевина, креатинин и C-реактивный 
белок (CРБ) были измерены с помощью автоматического 
биохимического анализатора MINDRAY BС – 30 
(Китай).КонцентрацияПКТ была определены с помощью методом 
ИФА с использованием наборов реагентов для 
иммуноферментного определения концентрацииПКТ в плазме 
кровиПКТ –ИФА-БЕСТ. Пациенты с средней степенью тяжести и 
тяжелой формой использовали данные своего первого 
лабораторного теста 2-ой день при поступлении, 3 и 5 день 
лечения.  

Результаты и обсуждение 
По результатам лабораторных данных было выяснено, что 

у 40 больных (33,3%) наблюдалась лейкопения, у 56 больных 
(46.7%) –лейкоцитоз; у 88 больных (73,3%) выявлена 
лимфоцитопения, у 24 больных (15,0%) – повышение количества 
лимфоцитов.  

Количество тромбоцитов и параметры коагуляции были 
проанализированы в настоящем исследовании. Из 120 пациентов, 
включенных в исследование, тромбоцитопения была обнаружена 
у 23 (24,2%), тромбоцитоз - у 18 (15,0%). 

У 64(53,3%) из 120 наблюдаемых пациентов содержание 
ПКТ составила 0,05-0,1 нг/мл, у 46 (38,3%) пациентов - 0,1-2,0 
нг/мл, у 10(8,4%) - более 2,0 нг/мл. Эти анализы были получены в 
течение первых 48-72 часов от начала заболевания. И на основании 
содержания ПКТ в сыворотке крови они условно были разделены 
на 3 группы. В дальнейшем анализы повторяли на 3-й, 5-й день, у 
тяжелых больных уровень ПКТ исследовали на 7-й день лечения. 
Больные у которых количество ПКТ определялось выше 0,1 нг/мл 
расценивались как ко-инфекция и им были рекомендованы для 
лечения антибиотики (комбинированный препарат амоксициллина 
и клавулановой кислоты, цефалоспорины 2-3 поколения), тяжелым 
больным меропенем и респираторные фторхинолоны 
(левофлоксацин). Эффективность лечения оценивалась как 
недостаточная, если после 3-ёх дней лечения не отмечалось 
уменьшения уровня ПКТ в сыворотке крове на 50%.  

Результаты исследования показали, что у 46 (71,9%) 
пациентов первой группы, находящихся под наблюдением, 
отмечалось достоверное снижение уровеня ПКТ, которые не 
отличались от нормы, у 8 (12,5%) пациентов содержания ПКТ 
оставались в неизмененном уровне. Тогда как у 10 (15,6%) 
пациентов наблюдались повышения уровня ПКТ в сыворотке 
крови и им было назначена антибактериальная терапия. 

У 38 (82,6%) пациентов 2 – й группы, получавших 
антибактериальные препараты, как в случаях коинфекции, 
содержание ПКТ снизилось на 50%, а у 8 (17,4%) пациентов 
уровень ПКТ оставался достоверно высоким. Только у 3 (30%) 
пациентов из 10 тяжелобольных пациентов отмечался 
положительный результат. Когда на фоне антибактериальной 
терапии на 3-ий день лечения не наблюдалось снижения уровня 
ПКТ и тогда для лечения этих больных была была назначена 
другия комбинация препаратов.  

Данные нашего исследования, полученные на 5-й день 
лечения, показали, что по результатам первого этапа у 18 
пациентов 1 группы уровень ПКТ достоверно снизился и 
нормализовался. У 6 (13%) пациентов 2–й группы уровень ПКТ 
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оставался достоверно высоким и продолжали лечение 
антибактериальными препаратами. У 2 (20%) пациентов 3-й 
группы несмотря на введение антибактериальных 
препаратовуровень ПКТ оставался высоким, болень закончилась 
летально. 

Заключение.Таким образом, уровень прокальцитонина в 
сыворотке крови может служить биомаркерам присоеденения 
бактериальной инфекции к COVID–19 и определяет 
своевременное назначение антибактериальных препаратов и 
продолжительность курса антибактериальной терапии. 
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