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Аннотация. Несмотря на появление современных биомаркеров, инновационных 

методов обследования и лечения, проблемы сердечно-сосудистого риска в клинической 

медицине по-прежнему остаются достаточно актуальными. Широкое распространение 

факторов сердечно-сосудистого риска и высокая смертность от болезней органов 

кровообращения наблюдаются во всех странах мира, в том числе и Кыргызской Республике. 

Цель исследования. Изучить клинико-функциональные значения СРБ и его взаимосвязь с 

факторами сердечно-сосудистого риска у пациентов с хроническими неинфекционными 

заболеваниями. Материал и методы. В одноцентровое открытое исследование было включено 

290 человек с различными категориями сердечно-сосудистого риска, из них мужчин 150 

(51,7%), женщин — 140 (48,3%). У всех участников были проанализированы параметры 

гемодинамики, показатели клинико-биохимических обследований. Экскреторная функция 

почек оценивалась по уровню сывороточного цистатина С. Скорость клубочковой 

фильтрации (СКФ) рассчитывалась по методике F. Hoek. Учитывались размер левого 

предсердие (ЛП), линейные размеры левого желудочка (ЛЖ) с оценкой структурной 

модификации миокарда. В зависимости от концентрации СРБ были сформированы две 

группы: 1А и 1Б. Результаты. У пациентов с высоким уровнем СРБ средний возраст, индекс 

массы тела, частота сердечных сокращений, число тромбоцитов, лейкоцитов, глюкоза, 

цистатин С крови были существенно выше, а средний уровень холестерина липопротеинов 

высокой плотности и СКФ были достоверно ниже. Размер левого предсердия, конечный 

диастолический размер ЛЖ, величины толщины межжелудочковой перегородки и задней 

стенки ЛЖ, относительная толщина стенки ЛЖ, масса миокарда ЛЖ, индекс массы миокарда 

ЛЖ, отношение Е/А правого желудочка, DT (deceleration time) ЛЖ, DT (deceleration time) 

правого желудочка были значимо выше в группе лиц с высоким содержанием СРБ крови. У 

пациентов с нормальным (1А) и повышенным (1Б) уровнем СРБ в структуре изменений 

геометрии ЛЖ значимо чаще выявлялся эксцентрический вариант гипертрофии ЛЖ (74,9% и 

66,0% соответственно). Концентрация СРБ крови была положительно связана с размером 

левого предсердия и толщиной стенок ЛЖ, отрицательно — со скоростью СКФ. Заключение. 

У лиц с высоким и очень высоким сердечно-сосудистым риском повышенные уровни СРБ 

ассоциируются с более выраженными факторами сердечно-сосудистых осложнений. В 

группе пациентов с высоким уровнем СРБ структурная модификация миокарда представлена 

значимо чаще эксцентрическим вариантом гипертрофии ЛЖ.  

 

Abstract. Despite the emergence of modern biomarkers, innovative methods of examination 

and treatment, the problems of cardiovascular risk in clinical medicine are still quite relevant. 
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Widespread cardiovascular risk factors and high mortality from diseases of the circulatory system 

are observed in all countries of the world, including the Kyrgyz Republic thicknesses, relative LV 

wall thickness, LV myocardial mass, LV myocardial mass index, r. Aim of the study. To study the 

clinical and functional values of CRP and its relationship with cardiovascular risk factors in patients 

with chronic non-communicable diseases. Material and methods. The single-center open study 

included 290 people with different categories of cardiovascular risk, of which 150 men (51.7%), 

women - 140 (48.3%). All participants were analyzed hemodynamic parameters, indicators of 

clinical and biochemical parameters. The excretory function of the kidneys was assessed by the 

level of serum cystatin C. The glomerular filtration rate (GFR) was calculated according to the 

method of F. Hoek. The size of the left atrium (LA), the linear dimensions of the left ventricle (LV) 

were taken into account with an assessment of the structural modification of the myocardium. 

Depending on the concentration of CRP, two groups were formed: 1A and 1B. Results. In patients 

with high CRP levels, mean age, body mass index, heart rate, platelet, leukocyte, glucose, and 

cystatin C blood levels were significantly higher, and mean HDL cholesterol and GFR were 

significantly lower. Left atrial size, LV end-diastolic size, ventricular septal and posterior wall right 

ventricular E/A ratio, DT (deceleration time) LV, DT (deceleration time) of the right ventricle were 

significantly higher in the group of individuals with high levels of blood CRP. In patients with 

normal (1A) and elevated (1B) levels of CRP in the structure of changes in LV geometry, an 

eccentric variant of LV hypertrophy was significantly more often detected (74.9% and 66.0%, 

respectively). The blood CRP concentration was positively associated with the size of the left 

atrium and LV wall thickness, and negatively with the rate of GFR. Conclusion. In individuals with 

high and very high cardiovascular risk, elevated CRP levels are associated with more pronounced 

cardiovascular risk factors. In the group of patients with a high level of CRP, structural modification 

of the myocardium is represented significantly more often by an eccentric variant of LV 

hypertrophy. 

 

Ключевые слова: C-реактивный белок, эндотелий, атеросклероз, левый желудочек, 

сердечно-сосудистый риск, эхокардиография, ремоделирование миокарда, инфаркт миокарда, 

инсульт, прогноз, здравоохранение.  

 

Keywords: C-reactive protein, endothelium, atherosclerosis, left ventricle, cardiovascular risk, 

echocardiography, myocardial infarction, stroke, prognosis, public health. 

 

В настоящее время [1, 2] большое внимание уделяется лабораторной диагностике 

хронических неинфекционных заболеваний. Информативным лабораторным методом 

диагностики атеросклероза наряду с липидными параметрами играет роль уровень С-

реактивного белка (СРБ) [3]. По современным данным [4, 5], СРБ представляет собой 

негликозилированный белок с молекулярной массой 118 тыс. кДа, который состоит из 5 

симметричных нековалентно связанных протомеров. Самая большая из хромосом человека, 

т.е. 1 хромосома (содержит более 4505 генов) содержит ген СРБ. В организме человека 

синтезируется различные формы СРБ. Важным моментом является тот факт, что в 

артериальной стенке экспрессируется СРБ мономер. Период биологического распада СРБ 

составляет 19 ч. История изучения роли СРБ берет начало с 1930 года, а с 1940 года в 

клинической практике используется СРБ, как показатель инфекционного и неинфекционного 

патологического процесса в организме человека. В ответ на воздействие повреждающего 

фактора в организме начинает повышаться СРБ. Основным источником синтеза СРБ является 

гепатоциты, макрофаги и лимфоциты [6]. В соответствии с проведенными исследованиями 
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[7, 8], под влиянием воспалительных цитокинов, таких как, интерлейкин-6, фактор некроза 

опухоли-альфа, интерлейкин-1 усиливается синтез СРБ в печени. Биологическая функция 

СРБ заключается в активном участии в процессах воспаления и формирования иммунного 

ответа организма. Противомикробная защита СРБ объясняется ее активным участием в 

активации системы комплемента [9]. По результатам исследования [10] установлено, что в 

атеросклеротических бляшках фиксируется многократное повышение уровня микроРНК 

СРБ. Считается, что под влиянием окисленных форм липидов усиливается экспрессия СРБ в 

атеросклеротических бляшках. Повышенные сывороточные уровни СРБ регистрируются при 

острых и хронических заболеваниях организма. Целесообразно подчеркнуть, что независимо 

от формы и длительности воспалительного процесса СРБ рассматривается в качестве 

активного звена тромбоэмболических осложнений. В большинстве лабораторных 

учреждениях референсный уровень СРБ крови составляет ниже 5 мг/л. При острых 

воспалительных заболеваниях одним из первых повышается уровень СРБ крови. В 

частности, прирост сывороточного уровня СРБ наблюдается после попадания 

инфекционного агента в организм через двое часов и по мере появления и/или усиления 

симптомов заболевания концентрация СРБ повышается. Максимальные уровни СРБ крови 

при острых инфекционно-воспалительных заболеваниях регистрируются через 48-72 часа 

[11, 12]. Для оценки риска атеросклеротического процесса анализ сывороточного уровня СРБ 

следует повторять не ранее чем через 2 недели после окончания инфекционного процесса 

[11, 12]. Во многих странах мира в лабораторной диагностике инфекционных патологических 

состояний обычно используется количественный метод оценки уровня СРБ. Нужно помнить, 

что прием пищи практически не оказывает влияния на конечный результат определение СРБ. 

Тогда как, при определении скорости оседание эритроцитов (СОЭ) целесообразно соблюдать 

строгую подготовку, т.е. не менее 8 часовое голодание либо СОЭ оценивается утром натощак. 

О здоровом состоянии человека можно судить по уровню СРБ крови (<5 мг/л). У лиц с 

острым атеротромботическим событием в диагностическом процессе активно используется 

высокочувствительный СРБ крови (0,06 – 10 мг/л), имеющие как клиническое (тяжесть 

заболевания), так и прогностическое значения. По уровню высокочувствительного СРБ крови 

проводится также и стратификация риска сердечно-сосудистых осложнений (ССО). Так, 

концентрация высокочувствительного СРБ крови при низком, среднем и высоком риске ССО 

составляет 0,06 – 1 мг/л, 1 – 3 мг/л и более 3 мг/л соответственно. Здесь важно помнить, что 

перед определением высокочувствительного СРБ сначала следует определить концентрацию 

СРБ для исключения островоспалительного процесса (уровни СРБ ниже 10 мг/л) [13]. В 

случае превышения уровня СРБ более 10 мг/л проводится тщательное обследование для 

выявления инфекционно-воспалительных заболеваний. В случае обнаружения уровня СРБ 

ниже 10 мг/л, то можно сразу приступать к определению высокочувствительного СРБ для 

оценки тяжести атеросклероза и хронического системного воспаления.  

Следует отметить, что у пациентов с различными категориями сердечно-сосудистого 

риска используется также и количественное определение СРБ, как дополнительного 

лабораторного маркера эндотелиальной дисфункции, а также тяжести атеросклеротических 

процессов. Чем выше уровень СРБ, тем выше вероятность неблагоприятных осложнений. 

Многообразие факторов риска ССО и прогрессирования хронической почечной 

недостаточности ассоциировано с изменениями концентрации различных биомаркеров как в 

крови, так и в моче. В этой связи, всестороннее изучение СРБ крови у лиц с различными 

категориями сердечно-сосудистого риска представляется актуальным. Цель исследование. 

Изучить клинико-функциональные значение СРБ и ее взаимосвязь с факторами сердечно-

сосудистого риска у пациентов с хроническими неинфекционными заболеваниями.  
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Материал и методы 

В настоящем исследовании были оценены сывороточные уровни СРБ у 290 лиц в 

возрасте от 20 до 88 лет. Среди обследованных лиц мужчин было 150 (51,7%) женщин — 140 

(48,3%), где их средний возраст составил 51,6 ± 13,8 года и 50,8 ± 14,3 года (p>0,05). 

Алгоритм данного исследования был рассмотрен и одобрен на заседании Локального 

Этического Комитета Общества специалистов по хронической болезни почек Кыргызстана 

(протокол №3 от 12 мая 2021года). Полное описание дизайна и методологии нашего 

исследование представлены на Рисунке 1.  

 
 

Рисунок 1. Дизайн и методология исследования 

 

У всех участников исследования был тщательно собран анамнез, оценены факторы 

риска ССО. Были проанализированы показатели роста, массы тела, частоты сердечных 

сокращений (ЧСС), систолического и диастолического артериального давления (АД). Были 

вычислены индексы массы тела (ИМТ) и степени ожирения. Исследовали сывороточные 

уровни СРБ, креатинина, цистатина С с расчетом скорости клубочковой фильтрации (СКФ) 

по методике F. Hoek [14]. Кроме того, у всех пациентов были проанализированы показатели 

липидного обмена и эхокардиографии. Согласно российским и международным 
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рекомендациям [15, 16] определялись факторы риска ССО и вычислялись масса миокарда 

левого желудочка (ММЛЖ) и ее индекс. Определялись также и типы структурной 

модификации левого желудочка (ЛЖ).  

Статистическую обработку полученных результатов мы проводили с помощью пакета 

статистических программ Statistica 10, включая определение среднего значения и его ошибки 

(М ± m), а также медиану (Ме) и межквартильный размах (Q1-Q3). При двух и более 

сравнительных исследованиях для выборок с нормальным распределением был использован 

параметрический однофакторный дисперсионный анализ — ANOVA. Для оценки 

достоверности различий применялся непараметрический критерий Манна-Уитни. 

Полученные данные исследования также были представлены как в форме частоты 

встречаемости признака в абсолютных значениях (n) и процентах (%). Рассчитывались 

коэффициент корреляции Спирмена (r) и уровень его значимости. Различия считали 

статистически значимыми при р<0,05.  

Уместно будет отметить, что в проведенной нами работе лица с уровнем СРБ ≥ 10 мг/л 

исключались из исследования, так как, это не исключало наличие повышенного уровня СРБ 

вследствие инфекционного или воспалительного заболеваний.  
 

Результаты 

В Таблице 1 представлены данные различных клинико-лабораторных параметров 

обследованных групп с учетом СРБ крови. Так, средний возраст (55,3 ± 12,8 лет и 48,9 ± 14,2 

лет, p<0,05), индекс массы тела (28,4 ± 5,7 кг/м
2
 и 27,0 ± 5,4 кг/м

2
, p<0,05), ЧСС (85 ± 13 

уд/мин и 78 ± 12 уд/мин, p<0,05), число тромбоцитов (294,8 ± 94,9х10
9
/л и 265,9 ± 71,2х10

9
/л, 

p<0,05) и лейкоцитов (8,40 ± 3,27х10
9
/л и 6,93 ± 1,97х10

9
/л, p<0,05), уровни глюкозы 

венозной крови (7,59 ± 3,70 ммоль/л и 6,05 ± 3,19 ммоль/л, p<0,05) были значимо выше у 

пациентов с высоким уровнем СРБ. Вместе с тем, в названной группе пациентов средний 

уровень ХС-ЛПВП был достоверно ниже (1,05 ± 0,26 ммоль/л и 1,15 ± 0,29 ммоль/л, p<0,05). 

Величина диастолического АД оказалась статистически значимо выше у лиц 1А группы, т.е. 

с нормальным содержанием СРБ крови. В соответствии с критерием деления исследуемые 

группы по уровню СРБ крови значимо различались. Из приведенных данных видно (табл.1), 

что участники исследования по параметрам ЭхоКГ имели различия. Так, размеры левого 

предсердия (3,91 ± 0,59 см и 3,62 ± 0,49 см, p<0,05), конечного диастолического размера ЛЖ 

(5,14 ± 0,60 см и 5,01 ± 0,48 см, p<0,05), величины толщина межжелудочковой перегородки 

(0,95 ± 0,20 см и 0,88 ± 0,16 см, p<0,05) и толщина задней стенки ЛЖ (0,97 ± 0,17 см и 0,88 ± 

0,16 см, p<0,05), относительная толщина стенки ЛЖ (0,38 ± 0,09 см и 0,35 ± 0,07 см, p<0,05), 

масса миокарда ЛЖ (297,9 ± 103,8 г и 258,3 ± 78,6 г, p<0,05), индекс массы миокарда ЛЖ 

(160,2 ± 54,7 г/м
2
 и 140,4 ± 40,9 г/м

2
 p<0,05), отношение Е/А правого желудочка (197,9 ± 38,0 

ед. и 179,0 ± 27,0 ед, p<0,05), DT (deceleration time) ЛЖ (0,88 ± 0,39 мс и 1,07 ± 0,47 мс, 

p<0,05) и DT (deceleration time) правого желудочка (0,98 ± 0,35 мс и 1,16 ± 0,38 мс, p<0,05) 

были значимо выше в группе лиц с повышенным содержанием СРБ крови. Причем 

показатель характеризующий инотропизм ЛЖ, т.е. ее фракция выброса рассчитанная по 

формуле Simpson в обеих группах была существенно выше по сравнению с методикой 

расчета по Teicholz. Примечательно, что отношение Е/А ЛЖ и площадь поверхности тела 

между исследуемыми группами достоверно не различались. При рассмотрении структуры 

миокарда ЛЖ нормальная геометрия была обнаружена у 27 (14,4%) обследуемых в группе 

1А, и 11 (10,7%) - среди 1Б группы. Среди обследованных лиц малочисленной 

эхокардиографической находкой оказалось концентрическое ремоделирование ЛЖ, что 

составило 1,1% и 1,0%, соответственно. Как показали результаты исследования (табл.1) у 

пациентов с нормальным (1А) и повышенным (1Б) уровнем СРБ в структуре изменений 
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геометрии ЛЖ значимо чаще выявлялся эксцентрический вариант гипертрофии ЛЖ (74,9% и 

66,0% соответственно). Распространенность концентрической гипертрофия ЛЖ составила 

22,3% в 23 случаев среди пациентов с высоким содержанием СРБ и 9,6% в 18 случаев среди 

лиц с нормальным уровнем СРБ. Можно заметить, что соотношение мужчин и женщин в 

исследуемой выборке существенно не различалось.  

Таблица 1  

КЛИНИКО-ИНСТРУМЕНТАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ОБСЛЕДОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ  

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ УРОВНЯ С-РЕАКТИВНОГО БЕЛКА КРОВИ 
 

Параметры  1А группа, СРБ (-), 

n=187 

1Б группа, СРБ (+), 

n=103 

Возраст, лет 48,9 ± 14,2 55,3 ± 12,8* 

Мужчины, n (%) 93 (49,7) 57 (55,3) 

Женщины, n (%) 94 (50,3) 46 (44,7) 

Индекс массы тела, кг/м
2 

27,0 ± 5,4 28,4 ± 5,7* 

Систолическое АД, мм рт. ст. 133 ± 21 130 ± 20 

Диастолическое АД, мм рт. ст. 85 ± 11* 82 ± 11 

ЧСС, ударов в минуту 78 ± 12 85 ± 13* 

Гемоглобин, г/л 140,5 ± 22,5 134,2 ± 29,0 

Эритроциты, х10
12

/л 4,75 ± 0,73 4,69 ± 0,91 

Тромбоциты, х10
9
/л 265,9 ± 71,2  294,8 ± 94,9* 

Лейкоциты, х10
9
/л 6,93 ± 1,97 8,40 ± 3,27* 

С-реактивный белок, мг/л 0,94 (0,30;2,20) 12,2 (6,00;24,00)* 

Глюкоза венозной крови, ммоль/л 6,05 ± 3,19  7,59 ± 3,70* 

Общий холестерин, ммоль/л 4,74 ± 1,14 4,73 ± 1,61 

Триглицериды, ммоль/л 1,34 (1,00;1,91) 1,32 (0,96;1,95) 

ХС-ЛПНП, ммоль/л 3,12 ± 0,95 3,15 ± 1,36 

ХС-ЛПВП, ммоль/л 1,15 ± 0,29 1,05 ± 0,26* 

Левое предсердие, см 3,62 ± 0,49 3,91 ± 0,59*  

Конечный систолический размер ЛЖ, см 3,12 ± 0,54 3,32 ± 0,65 

Конечный диастолический размер ЛЖ, см 5,01 ± 0,48 5,14 ± 0,60* 

Толщина межжелудочковой перегородки, см 0,88 ± 0,16 0,95 ± 0,20* 

Толщина задней стенки ЛЖ, см 0,88 ± 0,16 0,97 ± 0,17* 

Относительная толщина стенки ЛЖ, ед. 0,35 ± 0,07 0,38 ± 0,09* 

Масса миокарда ЛЖ, г 258,3 ± 78,6 297,9 ± 103,8* 

Площадь поверхности тела, м
2 

184 ± 0,20 186 ± 0,10 

Индекс массы миокарда ЛЖ, г/м
2 

140,4 ± 40,9 160,2 ± 54,7* 

Отношение Е/А левого желудочка, ед 187,4 ± 36,5 197,5 ± 45,7 

Отношение Е/А правого желудочка, ед 179,0 ± 27,0 197,9 ± 38,0* 

DT (deceleration time) левого желудочка, мс 1,07 ± 0,47 0,88 ± 0,39* 

DT (deceleration time) правого желудочка, мс 1,16 ± 0,38 0,98 ± 0,35* 

Фракция выброса ЛЖ, % (Teicholz) 66,3 ± 7,58 65,9 ± 9,14 

Фракция выброса ЛЖ, % (Simpson) 55,6 ± 12,1** 53,4 ± 14,8** 

Примечание. АД – артериальное давление; ЧСС – частота сердечных сокращений; ХС-ЛПНП - 

холестерин липопротеинов низкой плотности; ХС-ЛПВП - холестерин липопротеинов высокой 

плотности; ЛЖ – левый желудочек; n – число пациентов; * - p<0,05 

 

Необходимо отметить, что верхний квартиль сывороточного креатинина был значимо 

выше среди лиц с высоким уровнем СРБ. Показатели сывороточного уровня цистатина С у 

обследованных групп также отличались. Так, существенное повышение цистатина С [1,38 
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(1,09;2,13) мг/л и 0,99 (0,86;1,16) мг/л, p<0,05] и значимое снижение СКФ [62,6 (37,7;88,3) 

мл/мин и 76,8 (63,7;89,1) мл/мин, p<0,05] были свойственны пациентам из группы 1Б. Как 

представлены на рис.2., лица находящиеся в зоне низко-умеренного сердечно-сосудистого 

риска были многочисленными в группе 1А. Процент больных с высоким сердечно-

сосудистым риском в 1А и 1Б группах составил 40,6% и 44,6% соответственно. Как и 

ожидалось, доля пациентов с очень высоким сердечно-сосудистым риском была значимо 

выше в 1Б группе, т.е. у лиц с высоким уровнем СРБ.  

Таблица 2  

ХАРАКТЕРИСТИКА ЭКСКРЕТОРНОЙ ФУНКЦИИ ПОЧЕК И ЧАСТОТА  

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО РИСКА ОБСЛЕДОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ  

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ УРОВНЯ СРБ КРОВИ 
 

Параметры  1А группа, СРБ (-), n=187 1Б группа, СРБ (+), n=103 

Сывороточный креатинин, мкмоль/л  72,0 (62,0;87,8) 82,0 (68,9;120,0) 

Сывороточный цистатин С, мг/л 0,99 (0,86;1,16) 1,38 (1,09;2,13)* 

Скорость клубочковой фильтрации, мл/мин  76,8 (63,7;89,1) 62,6 (37,7;88,3)* 

Примечание. СРБ – С-реактивный белок; n – число пациентов; * - p<0,05. 

 

Согласно данным стратификации сердечно-сосудистого риска обследованные пациенты 

достоверно различались по показателям экскреторной функции почек. Тяжесть снижения 

ренальной функции в 1А группе были следующими: С1 – 31,6%, С2 - 50,3%, С3а – 9,7%, С3б 

– 2,6%, С4 – 3,2%, С5 – 2,6%. У лиц с высоким уровнем СРБ С1 и С2 категории экскреторной 

дисфункции почек составили 27,1% и 24,2% соответственно. Частота С3а, С3б, С4 и С5 

категории нарушения экскреторной функции почек равнялись 19,4%, 12,6%, 9,0% и 7,7% 

соответственно.  

Таблица 3  

ХАРАКТЕРИСТИКА ЭКСКРЕТОРНОЙ ФУНКЦИИ ПОЧЕК ОБСЛЕДОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ  

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ УРОВНЯ СРБ КРОВИ 
 

Параметры  1А группа, СРБ (-), 

n=187 

1Б группа, СРБ (+), 

n=103 

С1, СКФ ≥ 90 мл/мин/1,73м² поверхности тела 59 (31,6) 28 (27,1) 

С2, СКФ 60 - 89 мл/мин/1,73м² поверхности тела 94 (50,3)* 25 (24,2) 

С3а, СКФ 45 - 59 мл/мин/1,73м² поверхности тела 18 (9,7) 20 (19,4) 

С3б, СКФ 30 - 44 мл/мин/1,73м² поверхности тела
 

5 (2,6) 13 (12,6)* 

С4, СКФ 15 - 29 мл/мин/1,73м² поверхности тела 6 (3,2) 9 (9,0)* 

С5, СКФ < 15 мл/мин/1,73м² поверхности тела 5 (2,6) 8 (7,7)* 

Примечание. СКФ – скорость клубочковой фильтрации; СРБ – С-реактивный белок; n – число 

пациентов; * - p<0,05. 

 

Как показал дальнейший анализ показателей ЭхоКГ (Рисунок 2), нормальная геометрия 

ЛЖ была обнаружена у 27 (14,4%) обследуемых в 1А группе и 11 (10,7%) — в 1Б группе. 

Концентрическое ремоделирование ЛЖ было выявлено у 2 человек из группы с нормальным 

уровнем СРБ крови. Среди пациентов с высоким уровнем СРБ концентрическое 

ремоделирование ЛЖ было обнаружено всего лишь в 1% случаев. Увеличение индекса 

ММЛЖ выше нормы при значениях относительной толщины стенки ниже 0,42 ед. было 

отмечены у 140 (74,9%) в 1А группе пациентов и 68 (66,0%) — в 1Б группе обследованных 

лиц. Следует подчеркнуть, что среди людей с высоким уровнем СРБ существенно чаще 

выявлялась концентрическая гипертрофия ЛЖ, что в количественном аспекте составила 23 

(22,3%). Тогда как, увеличение индекса ММЛЖ с одновременным повышением 
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относительной толщины стенки, т.е. концентрическая гипертрофия ЛЖ у лиц с нормальным 

уровнем СРБ крови составила 18 (9,6%).  

 
Рисунок 2. Характеристика структурной модификации левого желудочка обследованных 

пациентов в зависимости от уровня СРБ крови. НГЛ – нормальная геометрия левого желудочка; 

КРЛЖ – концентрическое ремоделирование левого желудочка; КГЛЖ – концентрическая 

гипертрофия левого желудочка; ЭГЛЖ – эксцентрическая гипертрофия левого желудочка; n – число 

пациентов; СРБ – С-реактивный белок  

 

На Рисунке 3 представлена характеристика показателей СРБ у обследованных лиц с 

учетом сердечно-сосудистого риска. Так, среди всех участников исследования наличие низко-

умеренного сердечно-сосудистого риска было выявлено у 91 (31,4%) пациентов. Что касается 

высокого и очень высокого сердечно-сосудистого риска, то их частота составила 42,1% 

(n=122) и 26,5 % (n=77), p<0,05. В группе лиц с нормальным уровнем СРБ (1А) численность 

пациентов с низко-умеренным, высоким и очень высоким сердечно-сосудистым риском 

составила 70 (37,4%), 76 (40,6%) и 41 (21,9%) соответственно. Как и ожидалось (Рисунок 2), 

у лиц с высоким уровнем СРБ (1Б) существенно чаще выявлялись высокий (46, 44,6%) и 

очень высокий сердечно-сосудистый риск (36, 34,9%). Низко-умеренный сердечно-

сосудистый риск был выявлен всего лишь у 21 (20,3%) обследуемых.  

 
 

Рисунок 3. Частота встречаемости повышенного уровня СРБ в зависимости от категории 

сердечно-сосудистого риска. НИУ – низко-умеренный; ССР – сердечно-сосудистый риск; СРБ – С-

реактивный белок  

 

Для лучшего понимания роли СРБ были исследованы различные параметры 

обследованных пациентов с учетом категории сердечно-сосудистого риска (Таблица 4). С 

увеличением категории сердечно-сосудистого риска возраст обследованных людей значимо 
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различался. Вместе с тем, уровень СРБ, сывороточного цистатина С, продольный размер 

левого предсердия, относительная толщина стенки ЛЖ и индекс ММЛЖ нарастали 

существенно, составляя максимум среди лиц с очень высоким сердечно-сосудистым риском. 

У этой же категории людей величина фракции выброса ЛЖ и расчетная СКФ оказались 

значимо ниже.  

Таблица 4  

ХАРАКТЕРИСТИКА ИЗУЧАЕМЫХ ПАРАМЕТРОВ В ЗАВИСИМОСТИ  

ОТ КАТЕГОРИИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО РИСКА 
 

Показатели  Низко-умеренный  

ССР, n=91 

Высокий  

ССР, n=122 

Очень высокий  

ССР, n=77 

Возраст, лет 42,9 ± 12,8 53,0 ± 13,1* 57,7 ± 12,4*** 

С-реактивный белок, мг/л 1,50 (4,0;4,5) 3,30 (0,80;11,4)** 3,83 (1,10;10,31)** 

Цистатин С, мг/л 0,94 (0,79;1,03) 1,11 (0,94;1,33)** 1,40 (1,05;2,90)*** 

СКФ, мл/мин 88,0 (76,3;99,3) 68,0 (56,3;82,5)** 51,8 (21,3;75,2)*** 

Левое предсердие, см 3,43 ± 0,43 3,75 ± 0,46* 4,01 ± 0,62** 

ОТС ЛЖ, ед. 0,33 ± 0,04 0,37 ± 0,09* 0,38 ± 0,07*** 

Индекс ММЛЖ, г/м
2 

130,4 ± 33,1 145,1 ± 43,4* 171,4 ± 57,0** 

ФВ ЛЖ, % (Simpson) 60,2 ± 8,64 55,0 ± 13,8* 46,3 ± 15,3** 

Примечание. ССР – сердечно-сосудистый риск; СКФ – скорость клубочковой фильтрации; ОТС ЛЖ – 

относительная толщина стенки левого желудочка; ММЛЖ – масса миокарда левого желудочка; ФВ 

ЛЖ – фракция выброса левого желудочка; n – число пациентов; * - p<0,05 (р
1-2

); ** - p<0,05 (р
2-3

); *** 

- p<0,05 (р
1-3

).  
 

Согласно цели исследования, были проанализированы показатели взаимосвязи 

некоторых клинико-лабораторных параметров среди обследованных пациентов (n=290). Так 

мы установили (Рисунок 4), что между уровнем СРБ крови и величиной расчетной СКФ по 

цистатину С существует значимая отрицательная корреляция (r= - 0,135, p<0,05). 

Положительная взаимосвязь отмечалась (Рисунок 5) между концентрацией СРБ и размером 

левого предсердия (r= 0,177, p<0,05).  
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Рисунок 4. Характеристика корреляции СРБ со СКФ  
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Рисунок 5. Характеристика корреляции СРБ с размером левого предсердия 

 

Наряду с этим, нами были также установлены (Рисунок 6, 7) статистически значимые 

взаимосвязи СРБ с толщиной задней стенки ЛЖ (r= 0,154, p<0,05) и МЖП (r= 0,165, p<0,05). 

Кроме того, нам удалось выявить корреляционные особенности между концентрацией СРБ с 

числом тромбоцитов (r= 0,205, p<0,05) и содержанием глюкозы венозной крови (r= 0,217, 

p<0,05).  
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Рисунок 6. Характеристика корреляции СРБ с размером толщины ЗСЛЖ 
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Рисунок 7. Характеристика корреляции СРБ с размером толщины МЖП 

 

Обсуждение 

СРБ считается главным белком острой фазы воспаления, что доказано в ранее 

проведенных экспериментальных и клинических исследованиях и находит широкое 

подтверждение в настоящее время. Еще 200 лет тому назад была подчеркнута, что между 

атеросклерозом и воспалением существует тесная взаимосвязь. Всего лишь в 1950 году 

впервые появились сообщения о связи высокой концентрации СРБ при ишемии миокарда. В 

последующих работах было отмечено [17], что коррекция избыточной массы тела и 

расширение физической активности сопровождаются снижением сывороточного уровня СРБ. 

В начале XXI века вышли в свет множество исследований [18-20], подтверждающих важную 

роль повышенного уровня СРБ в развитии ССО. В концепции факторов риска сердечно-

сосудистых заболеваний особое место начал занимать СРБ, как показатель субклинического 

атеросклероза. Действительно, мониторинг изменений уровня СРБ в клинической медицине 

полезен тем, что ее повышение более 5,01 мг/л при отсутствии инфекционного процесса 

может служить предвестником возникновения системного атеросклероза и эндотелиальной 

дисфункции. А при остром коронарном синдроме и остром периоде инсульта уровень СРБ 

часто служит более чувствительным индикатором тяжести атеротромботических событий, 

чем данные подсчета лейкоцитов и скорости оседания эритроцитов [21, 22]. Как уже 

указывалось выше [7, 8], индуктором синтеза СРБ является интерлейкин-6. Необходимо 

помнить [23, 24], что при длительном повышении воспалительных цитокинов в крови 

наблюдается снижение синтеза альбумина в печени. Биосинтез СРБ в печени может 

усилиться в присутствии интерлейкина-1, однако это гипотеза все еще остается 

дискутабельным. В настоящее время [25-27] количественный СРБ используется как 

прогностический маркер сердечно-сосудистого риска. Как показано в нашем исследовании 

(табл.4), у лиц с высоким и очень высоким сердечно-сосудистым риском выявлялись значимо 

высокие уровни СРБ. Вместе с тем, высокие уровни СРБ ассоциировались со значительным 

снижением экскреторной функции почек, увеличением ММЛЖ, а также развитием 

неблагоприятных структурных изменений миокарда ЛЖ. Нужно помнить, что уровень СРБ 

ниже 5,01 мг/л соответствует хроническому воспалению. Показано, что процессы 
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хронического воспаления играют важную роль в формировании сердечно-сосудистого риска. 

В обзорном исследовании было отмечено [28], что концентрация СРБ более 10 мг/л 

соответствует так называемому «острофазному диапазону». А при диапазоне менее 10 мг/л 

СРБ может отражать активность вялотекущего хронического воспаления, связанного с 

развитием атеросклероза.  

По данным исследований [29], высокие уровни СРБ вызывает усиление экспрессии 

молекул адгезии эндотелиальными клетками и опосредует индукцию моноцитарного 

хемоаттрактантного протеина в эндотелиальных клетках. СРБ, локализованный 

непосредственно в атеросклеротической бляшке, является активатором комплемента. Этот 

факт поддерживает гипотезу роли СРБ как внутреннего активатора комплемента в 

атеросклеротических бляшках артериальной стенки. Имеются также данные 

свидетельствующие о том [30], что компоненты комплемента секретируются макрофагами, 

гладкомышечными клетками и существенно повышаются в атеросклеротической бляшке. 

Накопленные данные исследований показывают [31, 32], что СРБ связывается с 

атерогенными липидными частицами и их окисленными формами, т.е. с холестерином 

липопротеинов низкой плотности (ХС-ЛПНП). В свою очередь [33], связанный СРБ путем 

активации системы комплемента усиливает миграцию лейкоцитов, тромбоцитов в 

эндотелиальное пространство. Следует отметить [34], что в клинике внутренних болезней по 

уровню ХС-ЛПНП можно судить о тяжести окислительного стресса в организме. Мы 

полагаем, что стабильно высокие уровни СРБ при атеросклеротических сердечно-сосудистых 

заболеваниях несмотря на проводимую адекватную терапию свидетельствуют об 

прогрессировании эндотелиальной дисфункции и возникновение осложнений. В настоящее 

время, СРБ включен в план обследования лиц с различными факторами риска ССО. 

Повышение уровня СРБ при остром коронарном синдроме тесно связан с развитием 

аритмического синдрома и сердечной недостаточности.  

Содержание СРБ при остром коронарном синдроме тесно связан с воспалительным и 

атеросклеротическим процессом [35]. В ранее опубликованных исследованиях было показано 

[36, 37], что высокие уровни СРБ отмечаются у лиц не только с инфарктом миокарда, но и с 

нестабильной стенокардией прогрессирующего характера. Здесь важно подчеркнуть, что 

значимо высокие уровни СРБ более характерны для пациентов с острым коронарным 

синдромом по сравнению с хроническим коронарным синдромом. Исследование [38], 

выполненные в конце XX века продемонстрировало, что риск развития ССО в группе лиц с 

наиболее высокими уровнями СРБ был несколько раз выше, чем у людей с наиболее низкими 

содержаниями СРБ. С позиции практической медицины важно отметить, что в общей 

популяции более чем в 50% случаев наблюдаются бессимптомные атеромы, следовательно, 

стойкое повышение уровня СРБ может предсказать наличие немых нестабильных 

(гипоэхогенных) воспаленных атеросклеротических бляшек. В артериальной стенке СРБ 

способствует прилипанию атерогенных частиц липидов и их захвату макрофагами путем 

опсонизации с помощью CD32-рецепторов (Fcγ рецепторов) – с другой. В двух крупных 

регистрах “Multiple Risk Factor Intervention Trial” [39] и “Physician Health Study” [40] была 

оценена прогностическая роль повышенного СРБ у лиц с различными категориями сердечно-

сосудистого риска. По отчетам «Prevention of Radiocontrast Induced Nephropathy Clinical 

Evaluation» был сделан вывод о том, что связь между высоким уровнем СРБ и сердечно-

сосудистым риском не зависит от известных факторов [41]. Некоторые патогенетические 

связи СРБ при атеротромботических событиях представлены на Рисунке 8.  
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Рисунок 8. Некоторые патогенетические связи СРБ при атеротромботических событиях 

 

Множество исследований указывают [39-41], что при наличии других факторов риска 

повышенные уровни СРБ как у мужчин, так и у женщин могут служить мишенями для 

проведения терапии, целью которой является снижение риска ССО в будущем. Хотя данные 

относительно значения повышенного уровня СРБ в качестве важного показателя риска ССО 

противоречивы и требуют уточнения. В нашем исследовании (Рисунок 5, 6, 7) 

продемонстрированы тесные связи СРБ с линейными размерами сердца. Действие СРБ на 

миокард может быть связано с его индукцией экспрессии воспалительных цитокинов в 

миокарде. С другой стороны, в условиях хронической почечной недостаточности развивается 

провоспалительный статус с гиперэскпрессией цитокинов и фибриногена, что существенно 

повышает риск ССО. Рядом исследований выявлено [42] взаимосвязь уровня СРБ с 

особенностями клинического течения инфаркта миокарда на госпитальном периоде болезни. 

Пиковые уровни СРБ после развития инфаркта миокарда могут служить предикторами 

смерти, разрыва сердечной мышцы или образования тромба в ЛЖ [43]. 

Имеются научные данные [44], что у лиц очень высоким сердечно-сосудистым риском 

уровень СРБ наряду с другими лабораторными параметрами послужили прогностическими 

маркерами тяжести течения заболевания после перенесенного инфаркта миокарда. По другим 

данным [45], высокий уровень СРБ является независимым маркером повреждения миокарда, 

а в постинфарктном периоде повышенный уровень СРБ ассоциируется с риском развития 

повторного инфаркта миокарда. По результатам наблюдательных исследований [39, 40], 

среди людей старших возрастных групп без предшествующего инфаркта миокарда показано, 

что исходный уровень СРБ более 5,01 мг/л сопровождается двухкратным повышением 

пятилетнего риска развития хронической сердечной недостаточности. Как упоминалось [39] 

в рамках регистра “Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis” уровень СРБ ≥5 мг/л связан с 

возрастанием риска развития хронической сердечной недостаточности. В табл.4 показано, 

что у лиц с высоким и очень высоким сердечно-сосудистым риском и повышенным уровнем 

СРБ прослеживается значимое снижение фракции выброса ЛЖ. Этот факт подтверждает 

имеющуюся гипотезу о том, что более высокие уровни СРБ сопровождаются существенным 

снижением фракции выброса ЛЖ [46]. В последующих проспективных исследованиях было 

установлено [47], что у пациентов с хронической сердечной недостаточностью при наличии 
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исходно повышенного уровня СРБ риск смерти возрастал в отдаленном периоде сердечно-

сосудистого континуума. Нужно помнить, что в основе окклюзии атеромой артериального 

сосуда лежит способность СРБ специфически связываться с модифицированными 

липидными частицами и тромбоцитами.  

В соответствии с проведенными исследованиями [48], имеется прямая значимая 

взаимосвязь СРБ с сократительной функцией желудочков. В недавно опубликованном 

исследовании [49] были оценены клинические характеристики и 5-летний прогноз при 

хронической сердечной недостаточности ишемического происхождения во взаимосвязи с 

уровнем высокочувствительного СРБ. Так, медиана концентрации высокочувствительного 

СРБ составила 3,21 мг/л [1, 7], причем у 52,1% пациентов с хронической сердечной 

недостаточностью его уровень превышал 3 мг/л. Как сообщают исследователи [49], пациенты 

с хронической сердечной недостаточностью, перенесшие ранее мозговой инсульт, имели 

более высокий уровень высокочувствительного СРБ белка 5,88 мг/л [2, 8] в сравнении с 

лицами без инсульта в анамнезе — 3,1 мг/л [1, 7].  

По литературным данным [50], по мере увеличения функционального класса 

хронической сердечной недостаточности повышается уровень СРБ. Выявленная корреляция 

между уровнем СРБ и линейными размерами ЛЖ подтверждает тесную связь хронического 

системного воспаления у лиц с высоким и очень высоким сердечно-сосудистым риском. В 

вышеуказанной работе показано [43], что у лиц с очень высоким сердечно-сосудистым 

риском повышение уровня СРБ ассоциировалось с увеличением частоты развития инфаркта 

миокарда, увеличением частоты фатальных исходов после интервенционных вмешательств 

на сердце. Недавние исследования показали [51], что одновременное повышение 

концентрации как липопротеинов, так и СРБ, а также наличие сахарного диабета связаны с 

преждевременным развитием стенозирующего атеросклероза сразу в нескольких сосудистых 

бассейнах. Как отмечают исследователи [51], измерение этих показателей у лиц молодого и 

среднего возраста позволяет использовать их в качестве биохимических маркеров для оценки 

вероятности мультифокального поражения сосудистого русла. Р. С. Билютин-Асланян и А. Г. 

Васильев (2017) при исследовании влияния уровня СРБ на когнитивные функции пациентов 

с сочетанной и изолированными формами атеросклероза церебрального и коронарного 

бассейнов обнаружили отрицательную корреляцию СРБ с показателями оценки когнитивных 

функций по шкале MMSE при указанных патологиях. По мнению исследователей, [52], 

исходный уровень СРБ может служить биохимическим предиктором нарушения когнитивной 

функции в будущем. Как нами показано в табл.1, в группе пациентов с повышенным уровнем 

СРБ отмечалось значимое увеличение глюкозы в сыворотке крови, кроме того была выявлена 

корреляция между концентрацией СРБ и содержанием глюкозы венозной крови (r= 0,217, 

p<0,05). В наблюдательном исследовании показано [53], что уровень высокочувствительного 

СРБ у пациентов сахарным диабетом 2 типа и сердечно-сосудистыми заболеваниями можно 

рассматривать в качестве маркера эндотелиальной дисфункции. Связь высокого уровня СРБ и 

развитие метаболического синдрома в будущем были отмечены в ряде аналитических 

исследований [54, 55], где была продемонстрирована способность СРБ связаться с молекулой 

лептина. Известно, что жировая ткань синтезирует лептин, поэтому его уровень повышается 

по мере увеличения индекса массы тела. Как отмечают исследователи [56], при связывании 

лептина со специфическими рецепторами, находящимися в гипоталамусе, организм человека 

получает сигнал прекратить прием пищи и начать расходовать запасенные источники 

энергии. Однако, у лиц с избыточной массой тела или ожирением продуцируется 

повышенное количество СРБ и лептина, однако, лептин не оказывает должного эффекта из-за 

связывания СРБ, т.е. СРБ способен инактивировать лептин [13].  
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По результатам ранее опубликованной работы [57], высокий уровень СРБ оказывал 

влияние на развитие сахарного диабета 2 типа у женщин. Известное исследование “National 

Health And Nutrition Examination Survey III” зафиксировал взаимосвязь между повышением 

уровня СРБ и наличием сахарного диабета 2-го типа. К тому же, с увеличением индекса 

массы тела возрастали средние значения СРБ, лейкоцитов и глюкозы [58]. Примечательно, 

что в нашей работе (Таблица 1) указанные сдвиги также полностью подтверждались. По 

данным литературы [59], в острейшем периоде инсульта тяжелая ишемия головного мозга 

сопровождается повышением концентрации уровня глюкозы в сыворотке крови, что может 

служить дополнительным критерием в оценке прогноза течения заболевания. Авторы 

данного исследования [59] продемонстрировали взаимосвязь между нарушением углеводного 

обмена и уровнем СРБ (r = 0,622, р = 0,00005). В клинике нервных болезней существует 

гипотеза, что высокие уровни СРБ крови у лиц с тяжелым течением ишемического инсульта 

свидетельствует развитии выраженной воспалительной реакции. Важно отметить, что у 

пациентов с ишемическим инсультом в острейшей стадии наблюдаемую гипергликемию 

следует рассматривать как проявление метаболической реакции, носящей стресс-

ассоциированный характер. Согласно данным исследования зарубежных экспертов [60], 

острая гипергликемия может обеспечить защиту нейронов от гибели, стимулируя 

противоапоптотические пути и способствуя ускорению ангиогенеза. С другой стороны, 

острая гипергликемия снижает продукцию оксида азота эндотелием, провоцируя вазоспазм 

(ишемия) приводя к гипоперфузии органов [61]. Нейротоксичность гипергликемии отчасти 

может объясняться усилением синтеза воспалительных цитокинов в макрофагах головного 

мозга и локальным ростом концентрации СРБ [61]. Существуют также данные [62] 

свидетельствующие, что высокий уровень СРБ ассоциирован с более тяжелым течением 

шизофрении и последующим снижением когнитивных функций. Связь нейровоспаления со 

структурными изменениями головного мозга у лиц с различными типами 

цереброваскулярных заболеваний исследуется активно. В дополнение к изложению 

традиционных факторов сердечно-сосудистого риска следует отметить, что СРБ в 

нейрофизиологии продемонстрировал свою значимость в возникновении когнитивных 

нарушений вне зависимости от типа заболевания. По результатам исследования «Framingam 

Offspring Study» сообщалось прогнозирование развития атеросклероза на основании 

высокого уровня СРБ [63]. 

Как сказано, в рамках нашего исследования получена значимая взаимосвязь 

концентрации СРБ с числом тромбоцитов в периферической крови. Вместе с тем (Таблица 1), 

у лиц с повышенным уровнем СРБ число тромбоцитов оказалось значимо выше. Еще в 1983 

году сообщалось, что существует особая форма СРБ — «нео-СРБ» или мономерный СРБ 

(мСРБ), которому свойственны трудная растворимость в жидкой среде, большая 

подвижность, индукция цитокинов и усиление агрегации тромбоцитов. В условиях 

повышенного синтеза СРБ отмечается увеличение агрегационной активности тромбоцитов, 

что ассоциируется с ростом тромбоэмболических осложнений [64]. Прогностическая роль 

СРБ у лиц с венозными тромбоэмболическими осложнениями получены в научном 

исследовании [65], где при тромбозе подвздошных, бедренных и подколенных вен на фоне 

пролонгированной антитромбоцитарной терапии реканализация в течение одного года была 

связана с содержанием маркеров воспаления, гемостаза и эндотелиальной дисфункции. В 

частности, было выявлено, что чем ниже концентрация СРБ, тем лучше реканализация 

глубоких вен. 

Приведенные нами собственные данные и литературные сведения показывают, что у 

лиц с различными категориями сердечно-сосудистого риска регулярная оценка уровня СРБ и 
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состояния экскреторной функции почек может улучшить результаты профилактических 

мероприятий, направленных на максимальное снижение сердечно-сосудистых событий в 

будущем. Результаты настоящего исследования в сопоставлении с данными литературы 

свидетельствует о существовании воспалительных процессов и их участии в формировании 

или нарастании высокого и очень высокого сердечно-сосудистого риска. Полученные данные 

свидетельствуют о значительном вкладе СРБ в развитие и прогрессирование сердечно-

сосудистого риска и обосновывают ее широкое и регулярное использование в амбулаторно-

поликлиническом этапе. 

Заключение 

У лиц с различными категориями сердечно-сосудистого риска повышенные уровни СРБ 

ассоциируются с увеличением индекса массы тела, частоты сердечных сокращений, числа 

тромбоцитов в периферической крови, с нарастанием концентраций сывороточного 

цистатина С, глюкозы крови и снижением экскреторной функции почек, а также с более 

выраженными структурными изменениями левого желудочка, причем преимущественно с 

эксцентрическим характером ремоделирования миокарда. Высокий уровень СРБ тесно связан 

со структурными изменениями миокарда и снижением экскреторной функции почек.  
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