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Введение
Впервые сведения о С-реактивном белке 

(далее – СРБ) опубликованы W. S. Tillett с со-
авт. в журнале «Экспериментальной медици-
ны» в 1930 г. К настоящему времени проведено 
большое количество исследований о структуре, 
функции, роли СРБ в организме человека [1, 2]. 
СРБ синтезируется преимущественно гепатоци-
тами, также доказан синтез СРБ нейронами, эн-
дотелиальными клетками, адипоцитами, лимфо-
цитами, моноцитами и макрофагами альвеол [2, 
3, 4, 5, 6]. 

СРБ представлен двумя изоформами [4, 5, 
6, 7]. Одна из них – пентамер, pCRP (СРБ пен-
траксин), нативный СРБ (NCRP) состоит из пяти 
идентичных субъединиц дискообразной кон-
фигурации, каждая длиной в 206 аминокислот 
[1, 2, 5, 6]. У pCRP есть две грани, на поверх-
ности одной из них (на рис. 1 под значением А) 
каждая субъединица (мономер) расположена 
вокруг центральной поры. У каждого мономе-
ра присутствует α-спиральная полоса остатков 
для связывания с C1q системой комплимента и 
Fc-рецепторами [2]. На противоположной сто-
роне (на рис. 1 под значением В) каждый моно-
мер имеет участок связывания с фосфохолином 
и двумя ионами кальция [2]. Время полужизни 
pCRP составляет 19-24 часа. СРБ синтезируется 
сначала в виде мономеров и собирается в пен-
тамер в эндоплазматической сети клетки. В ге-
патоцитах пентамерный белок удерживается в 
эндоплазматической сети связыванием с двумя 
карбоксилэстеразами. В состоянии покоя про-
исходит его медленное высвобождение из эндо-
плазматической сети, после повышения уровня 
воспалительных цитокинов (интерлейкин-6, 
интерлейкин-1, фактор некроза опухоли-α) свя-
зывание СРБ с карбоксилэстеразами снижается, 
что приводит к повышению секреции СРБ [2, 5, 
6, 7, 8]. 

Другой изомер – мономер СРБ (mCRP, моди-
фицированный), который образуется при диссо-
циации пентраксина под воздействием высокой 
температуры, при высоких концентрациях моче-

Рисунок 1. – Структура СРБ, адаптировано из [2] 
Figure 1. – Structure of CRP, adapted from [2]

вины, изменения рН и других факторов [2, 4, 5, 
6, 7, 8]. 

S. M. Nehring с соавт. установили, что pCRP 
обладает как провоспалительным, так и проти-
вовоспалительным действием, тогда как mCRP 
оказывает выраженное провоспалительное дей-
ствие на моноциты, эндотелиальные клетки, 
тромбоциты [6, 7]. В ряде исследований доказа-
но, что mCRP обладает более выраженным про-
воспалительным эффектом, чем рCRP [2, 6, 7, 8]. 

При любом повреждении ткани (травма, ра-
ковый рост, заболевание) происходит активация 
клеток воспалительными сигналами, при этом 
pCRP связывается с фосфохолином на клеточ-
ной поверхности, что инициирует его диссо-
циацию на mCRP. В месте воспаления mCRP 
взаимодействует с рядом разных типов клеток: 
эндотелиальными и эпителиальными клетками, 
фибробластами, клетками крови, компонен-
тами внеклеточного матрикса (представлено  
на рис. 2) [9].

Изоформа pCRP активирует классический 
путь активации комплемента, через Fс-рецеп-
торы активирует фагоциты, увеличивает выра-
ботку интерлейкина-8, способствует апоптозу, 
подавляет выработку NO [2, 5, 6, 7, 8]. mCRP за-
держивает апоптоз и индуцирует выработку NO 
в нейтрофилах. Подразделение СРБ на изомеры 
носит условный характер, диагностический на-
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Рисунок 3. – Участие СРБ в атеротромбозе, адаптировано из [14] 
Figure 3. – Involvement of CRP in atherothrombosis, adapted from [14] 

бор для определения mCRP – дорогостоящий, и 
не нашел применения в рутинной практике [1, 2, 
6, 7, 8].

Средний уровень СРБ в сыворотке крови здо-
рового человека составляет 0,8 мг/л, но может 
варьировать из-за полиморфизмов в гене. Суще-
ствует много факторов, которые могут изменить 
исходный уровень СРБ: пол, возраст, вес, уро-
вень артериального давления и липидов, статус 
курения [1, 2].

СРБ – это неспецифический белок, его кон-
центрация повышается в первые 6-8 часов по-
вреждения клеток и коррелирует с объемом 
повреждения, достигая пика в течение 48 часов 
[1]. Повышенный уровень СРБ чаще всего обу-
словлен инфекцией, травмой, злокачественными 
новообразованиями, заболеваниями соедини-
тельной ткани [1, 3, 5, 6, 7, 8, 10, 11]. Снижение 
выработки СРБ наблюдается при печеночной не-
достаточности [1].

В настоящее вре-
мя большое значение в 
клинической практике 
имеет ультрачувстви-
тельный (high sensitivy – 
hs-СRP) СРБ – это СРБ, 
для определения кото-
рого применяют специ-
альные тест-системы с 
«латексным усилением». 
Референсные значения 
hs-СRP составляют от 
0 до 3 мг/л. Увеличе-
ние уровня содержания 
hs-СRP в крови связано 
с повышенным риском 
развития сердечно-сосу-

дистых заболеваний у здоровых лю-
дей, а у пациентов с ишемической бо-
лезнью сердца, инфарктом миокарда 
– повышенным риском осложнений 
заболевания и высоким уровнем 
летальности. Уровень СРБ от 3 до  
10 мг/л свидетельствует о вялотеку-
щем воспалительном процессе и не-
благоприятном прогнозе ряда заболе-
ваний [3, 12, 13].

СРБ и заболевания  
сердечно-сосудистой системы
В последнее двадцатилетие актив-

но проводились исследования связи 
уровня СРБ и атеросклероза, инфар-
кта миокарда, нарушений ритма и 
проводимости сердца, ишемической 
болезни сердца [2, 14, 15, 16, 17, 18].

L. Badimon, N. R. Sproston и  
J. J. Ashworth независимо друг от 
друга занимались изучением роли 
СРБ в развитии атеросклероза. Они 
установили, что СРБ способствует 
развитию и прогрессированию ате-
росклероза и тромбоза, локализуется 
непосредственно в атеросклеротиче-
ских бляшках, активирует систему 
комплемента, вызывает дисфункцию 

эндотелия и образование тромбов за счет акти-
вации и агрегации тромбоцитов [1, 14]. Участие 
СРБ в атеротромбозе представлено на рисунке 3.

M. Tanaka с соавт. провели проспективное 
11-летнее исследование с участием 6517 жите-
лей Японии без фибрилляции предсердий, це-
лью которого было подтвердить или опровер-
гнуть наличие связи между уровнем hs-CRP в 
сыворотке крови и риском развития фибрилля-
ции предсердий. Результатом исследования ста-
ли данные, что не только пациенты с наивысшим 
квантилем уровня hs-СRP ≥1,17 мг/л, но и низ-
ким (≥0,20 мг/л) и умеренным уровнем hs-СRP 
(0,3-0,4 мг/л) имели значительно более высокий 
риск фибрилляции предсердий, чем пациенты с 
самым низким квантилем hs-СRP – ≤0,19 мг/л. 
Различия не наблюдались в зависимости от пола, 
избыточного веса, артериальной гипертензии и 
статуса курения (р>0,05) [15].

Рисунок 2. – Схематическое изображение взаимодействий 
изоформ pCRP и mCRP, адаптировано из [9] 

Figure 2. – Schematic representation of pCRP and mCRP isoform interactions, 
adapted from [9]
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R. Liu ретроспективно была исследована 

взаимосвязь между уровнем СРБ и риском сер-
дечно-сосудистых заболеваний. Результаты по-
казали, что уровень СРБ у пациентов с острым 
коронарным синдромом достоверно выше, чем 
в контрольной группе (p<0,001). У пациентов с 
уровнем СРБ >3 мг/л наблюдалось достоверное 
повышение частоты неблагоприятных сердеч-
но-сосудистых событий (р<0,05) [17].

Изучением независимых предикторов пер-
систирующей фибрилляции предсердий зани-
мался S. T. Turkkolu с соавт. в ретроспективном 
исследовании с участием 1191 пациента. В ре-
зультатах исследования авторы указывают, что 
фибрилляция предсердий чаще встречалась у па-
циентов с высокими уровнями СРБ (>5 мг/дл) и 
HbA1c (>6,5%), низким уровнем липопротеидов 
низкой плотности (<35 мг/дл), при наличии у 
пациента клапанного вмешательства, коморбид-
ной патологии в виде сахарного диабета, хрони-
ческой обструктивной болезни легких, хрониче-
ской почечной и печеночной недостаточности 
[18].

СРБ и злокачественные новообразования
Несмотря на совершенствование диагности-

ки, разработки новых методов лечения, на вто-
ром месте среди причин смертности в Республи-
ке Беларусь и ряде других стран по-прежнему 
находятся злокачественные новообразования 
[19]. 

P. C. Hart с соавт. доказано, что неразрешен-
ное (хроническое) воспаление вызывает пролон-
гированную иммунную инфильтрацию в месте 
повреждения, способствует быстрой пролифе-
рации клеток, выработке цитокинов, индуциру-
ет повреждение ДНК, способствуя мутагенезу, 
росту новообразования. Повышенная секреция 
цитокинов (интерлейкина-1, интерлейкина-6, 
интерлейкина-17) и хемокинов обеспечивает 
благоприятную среду для роста и метастазиро-
вания [9].

Корреляцию между уровнем СРБ и соот-
ношением уровня СРБ к альбумину и течени-
ем злокачественных новообразований изучали  
W. Huang и M. Bert с соавт. [20, 21]. Одномер-
ный анализ, проведенный M. Bert, показал, что 
более высокое соотношение уровня СРБ к аль-
бумину (≥0,0139), более высокий уровень СРБ  
(≥0,06 мг/дл) в значительной степени связаны  
с несостоятельностью анастомоза после эзо-
фагоэктомии по поводу рака пищевода. [21].  
W. Huang установил, что у пациентов с высоким 
предоперационным уровнем СРБ (> 5,0 мг/мл) 
трехлетняя выживаемость составила 56%, у паци-
ентов с низким предоперационным уровнем СРБ  
(≤5,0 мг/мл) – 68%, разница в показателях выжи-
ваемости между группами с низким и высоким 
уровнем СРБ была значимой (p=0,044) [20].

K. Migita и K. Okubo независимо друг от дру-
га провели исследование пациентов с раком же-
лудка с целью определить, есть ли взаимосвязь 
между уровнем СРБ в периферической крови 
и наличием послеоперационных осложнений 
и выживаемости пациентов [22, 23]. K. Okubo  

с соавт. наблюдали более высокий уровень СРБ 
(13,81±1,00 мг/мл) в послеоперационном пери-
оде у пациентов с осложнениями по сравнению 
с уровнем СРБ (10,12±0,43 мг/мл) у пациентов 
без осложнений (p=0,001). Учитывая показате-
ли СРБ, K. Okubo спрогнозировал осложнения в 
послеоперационном периоде и доказал возмож-
ность прогноза в будущем у пациентов, страдаю-
щих раком желудка [23]. K. Migita отмечает, что 
у пациентов с высоким уровнем СРБ в сыворот-
ке крови в раннем послеоперационном периоде 
наблюдался более высокий уровень смертности 
от рецидива рака желудка (р=0,001) и инфекци-
онных осложнений (р=0,003), чем у пациентов  
с низким уровнем СРБ в сыворотке крови [22].

X. Wang с соавт. проведен метаанализ, посвя-
щенный изучению взаимосвязи между уровнями 
СРБ до лечения и выживаемостью пациентов с 
саркомой мягких тканей. Основываясь на моде-
ли случайных результатов, X. Wang пришел к 
выводу, что более высокий уровень СРБ досто-
верно коррелировал с плохой выживаемостью 
(p=0,022), но с неоднородностью (p=0,001), ко-
торая была обусловлена наличием метастазов и 
небольшим размером выборки. Для выявления 
источников неоднородности применялись ме-
та-регрессионный анализ и анализ чувствитель-
ности. У пациентов с повышенным уровнем СРБ 
с большей вероятностью наблюдается прогрес-
сирование саркомы мягких тканей в виде мест-
ного распространения опухоли или метастази-
рования. X. Wang рекомендует таким пациентам 
проведение более интенсивной терапии [24].

H. Akkiz, A. Neiben и D. O'Brian изучали 
уровни СРБ у пациентов с гепатоцеллюлярной 
карциномой, раком поджелудочной железы и ра-
ком предстательной железы, соответственно [25, 
26, 27]. H. Akkiz отмечает, что выживаемость па-
циентов с гепатоцеллюлярной карциномой вне 
зависимости от ее размера при высоких уров-
нях СРБ и СОЭ и снижении уровня альбумина 
в сыворотке крови в 7 раз ниже по сравнению с 
пациентами с низкими параметрами [25]. В ре-
зультате исследования, проведенного A. Neiben, 
установлено, что у пациентов с нормальным 
уровнем СРБ и у пациентов с уровнем СРБ 5-20 
мг/л пятилетняя общая выживаемость составила 
87 и 70%, соответственно, у пациентов с уров-
нем СРБ  >20 мг/л – 39% (p<0,001) [26].

D. O'Brian указывает на то, что пациенты, 
получавшие химиотерапию по поводу рака 
предстательной железы, у которых в сыворотке 
крови уровень СРБ был <5 мг/л, имели медиану 
выживаемости на 14 месяцев больше, чем у па-
циентов с уровнем СРБ >5 мг/л [27].

СРБ и психические расстройства
Психические расстройства – одна из значи-

мых проблем в высокоразвитых странах и нахо-
дятся на третьем месте среди ведущих причин 
по заболеваемости.

T. Otsuka с соавт. провели исследование свя-
зи генетической изменчивости СРБ с уровнем 
hs-СRP, симптомами, когнитивными функция-
ми у пациентов с посттравматическим стрессо-
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вым расстройством (далее – ПТСР). Авторами 
установлено, что у пациентов с генотипом СРБ 
rs2794520 CC/CT по сравнению с пациентами 
с генотипом ТТ наблюдались достоверно более 
высокие уровни hs-СRP (р=0,009), более выра-
женные симптомы ПТСР (р=0,036) и более низ-
кая когнитивная функция (р=0,018) [28].

Проблемой депрессии у пациентов независи-
мо друг от друга занимались Y. Huang и N. Mac 
Giollabhui с соавторами. По результатам иссле-
дования Y. Huang отмечает, что более высокие 
уровни СРБ в сыворотке были связаны с повы-
шенным риском депрессии у пациентов с сахар-
ным диабетом (р=0,011). После корректировки 
образа жизни уменьшались как распространен-
ность симптомов депрессии, так и уровень СРБ 
в сыворотке крови [29]. Целью исследования  
N. Mac Giollabhui было определить, связан ли 
подтип депрессии с ухудшением исполнитель-
ной функции. N. Mac Giollabhui отмечает, что 
пациенты с депрессией вне зависимости от воз-
раста с более высоким уровнем СРБ демонстри-
ровали более низкое исполнительное функци-
онирование (контроль внимания, когнитивное 
торможение, сдерживающий контроль, рабочая 
память и др.) (p<0,001) [30].

Представляет интерес исследование I. Jacomb 
с соавт. по наличию взаимосвязи между уровнем 
СРБ и шизофренией. В независимых выборках 
авторы оценивали уровень СРБ, толщину коры 
головного мозга, когнитивные функции и тя-
жесть симптомов. Уровень СРБ был ≥3 мг/л у 
большинства пациентов при остром психозе, у 
43% пациентов с шизофренией по сравнению с 
20% в контрольной группе. У этих пациентов 

также наблюдалась значительно худшая рабо-
чая память, а уровень СРБ обратно коррелиро-
вал с толщиной коры в лобных, островковых 
и височных областях мозга [31]. Независимо  
от I. Jacomb, L. Orsolini с соавт. также изучали 
взаимосвязь уровня СРБ и шизофрении. Соглас-
но их данным, при шизофрении наблюдается 
уровень СРБ ≥5 мг/л, он коррелирует с тяжестью 
заболевания, обострением течения заболевания, 
сочетания кататонического синдрома, агрессив-
ности и негативной симптоматики [32]. 

Заключение 
Измерение уровня СРБ в сыворотке крови – 

простой, дешевый и доступный в клинической 
практике метод. Корреляция уровня СРБ и объ-
ема повреждения позволяет оценить течение 
инфекционного процесса и эффективность его 
лечения. Уровень СРБ >3 мг/л коррелирует с 
развитием и прогрессированием атеросклероза, 
фибрилляции предсердий (СРБ >5 мг/л) и может 
служить независимым предиктором более высо-
кого уровня неблагоприятных сердечно-сосуди-
стых событий, в том числе инфаркта миокарда.

Повышенная концентрация СРБ (>5 мг/л) 
связана с более высоким риском развития рака 
и низкой выживаемостью у онкологических па-
циентов. В качестве дополнительного критерия 
при принятии решений о тактике ведения паци-
ента со злокачественным новообразованием ре-
комендуется учитывать уровень СРБ.

Установлено, что уровень СРБ ≥5 мг/л корре-
лирует с тяжестью посттравматического стрес-
сового расстройства, шизофрении и ее обостре-
ния, повышенным риском развития депрессии.
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дений высшего образования, обучающихся по 
специальностям 1-79 01 01 "Лечебное дело", 
1-79 01 06 "Сестринское дело" : рекомендо-
вано учебно-методическим объединением по 
высшему медицинскому, фармацевтическому 
образованию / Министерство здравоохранения 
Республики Беларусь, Учреждение образования 
"Гродненский государственный медицинский 
университет", Кафедра общей врачебной прак-
тики и поликлинической терапии ; [авт.: Л. В. 
Якубова, Л. В. Кежун, Н. В. Буквальная, Ю. И. 
Белоус]. – Гродно : ГрГМУ, 2022. – 275 с. : табл., 
рис. – ISBN 978-985-595-743-1.

В пособии отражены вопросы организации 
амбулаторной помощи в Республике Беларусь, 
работы врача общей практики, профилактики 
хронических неинфекционных заболеваний, экс-
пертизы нетрудоспособности, реабилитации и 
диспансеризации населения. Раскрыты вопросы 
клиники, диагностики, принципы лечения и ока-
зания неотложной помощи при наиболее рас-
пространенных терапевтических заболеваниях 
на амбулаторно-поликлиническом этапе.




