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Цель Изучение связи уровня мономерной формы С-реактивного белка (мСРБ) в плазме крови с про-
грессированием бессимптомного атеросклероза сонных артерий у  пациентов с  умеренным 
риском развития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) по шкале SCORE.

Материал и методы В исследование вошли 80 мужчин и женщин в возрасте 53,1±5,8 года, относящихся к категории 
умеренного риска развития ССЗ по шкале SCORE с уровнем холестерина (ХС) липопротеидов 
низкой плотности (ЛНП) 2,7–4,8  ммоль / л и  бессимптомным гемодинамически незначимым 
(сужение <50 % просвета сосуда) атеросклерозом сонных артерий по  данным ультразвукового 
исследования. Всем пациентам назначалась терапия аторвастатином для достижения уровня ХС 
ЛНП <2,6 ммоль / л. По завершении семилетнего срока наблюдения было выполнено ультразву-
ковое исследование сонных артерий и измерен уровень высокочувствительного С-реактивного 
белка (вч-СРБ) и мСРБ.

Результаты Уровень ХС ЛНП <2,6  ммоль / л был достигнут у  всех пациентов. Прогрессирование атеро-
склероза, определяемое по  увеличению числа атеросклеротических бляшек (АСБ) сонных 
артерий, наблюдалось у 45 (56 %) пациентов. Уровень мСРБ по итогам наблюдения в течение 
7 лет был выше в группе пациентов с прогрессированием атеросклероза сонных артерий, тогда 
как уровень вч-СРБ не различался у пациентов обеих групп. Установлена связь повышенного 
уровня мСРБ с динамикой показателей «атеросклеротической нагруженности»: числом АСБ, 
суммарной высотой АСБ, толщиной интимы–медии (ТИМ). У  пациентов с  уровнем мСРБ, 
медиана которого составила 5,2 [3,3; 7,1] мкг / л и выше, прирост среднего числа АСБ и сум-
марной высоты АСБ был существенно выше, чем у  пациентов с  уровнем мСРБ ниже медиа-
ны (в 3,9 и 2,7 раза соответственно), а отношение шансов прогрессирования бессимптомного 
атеросклероза сонных артерий составило 5,5 (95 % доверительный интервал  – ДИ 2,1–14,6; 
p=0,001). ROC-анализ показал, что в  прогнозировании прогрессирования бессимптомного 
атеросклероза сонных артерий уровень вч-СРБ не имел прогностической ценности (p=0,16), 
в  то  время как для  мСРБ площадь характеристической кривой (AUC) составила 0,75±0,056 
(95 % ДИ 0,64–0,86; p=0,001).

Заключение Уровень мСРБ в плазме крови был статистически значимо выше у пациентов с увеличением числа 
АСБ по итогам семилетнего наблюдения, чем у пациентов без увеличения их числа. Повышенный 
уровень мСРБ может свидетельствовать о повышенном воспалительном риске развития ССЗ.
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Среди основных мер, направленных на  предотвраще-

ние возникновения и  прогрессирования атеросклеро-
за, большое значение имеет снижение уровня холестерина 
липопротеидов низкой плотности (ХС ЛНП). В ряде круп-
ных рандомизированных клинических исследований на фо-
не интенсивной гиполипидемической терапии удалось до-
биться существенного снижения уровня ХС ЛНП, в отдель-
ных группах пациентов – до экстремально низких значений. 
Однако частота развития сердечно-сосудистых осложне-
ний (ССО) снижалась меньше ожидаемого [1]. Риск раз-
вития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) и их ослож-
нений, остающийся несмотря на агрессивную гиполипиде-
мическую терапию и коррекцию других модифицируемых 
факторов риска, носит название резидуального риска раз-
вития ССЗ [2, 3]. Одним из основных видов этого риска яв-
ляется резидуальный «воспалительный» риск, связанный 
с длительным поддержанием субклинического воспаления 
в атеросклеротических бляшках (АСБ) [2, 3].

Резидуальный «воспалительный» риск определяют 
по уровню в крови С-реактивного белка (СРБ), измерен-
ному высокочувствительным тестом (вч-СРБ), ≥2,0 мг / л 
[2]. Регистрируемый при  измерении вч-СРБ уровень 
СРБ отражает концентрацию в  плазме крови пента-
мерной формы СРБ (пСРБ), синтезируемой в  печени 
при  стимуляции провоспалительными цитокинами, пре-
имущественно интерлейкином-6 (ИЛ-6) [2]. В местах ло-
кального воспаления пСРБ взаимодействует с  повреж-
денными мембранами клеток и их микрочастиц, а также 
с  окисленными липопротеидами, подвергаясь диссоци-
ации до  мономерной формы (мСРБ) [4]. После диссо-
циации мСРБ остается преимущественно связанным 
с клеточными мембранами и обнаруживается, в том чис-
ле, в  АСБ [5], в  которых преимущественно локализует-
ся в липидном ядре, вокруг новых микрососудов, в местах 
скопления макрофагов, Т-клеток и  гладкомышечных кле-
ток [6]. мСРБ обладает провоспалительными свойствами, 
стимулируя синтез провоспалительных цитокинов ИЛ-8, 
ИЛ-6, поляризацию макрофагов и Т-клеток по провоспа-
лительному фенотипу, стимулирует неоангиогенез [7].

Исследование мСРБ как  биомаркера воспаления мо-
жет дать новую диагностическую и прогностическую ин-
формацию. Клинических исследований по  оценке уров-
ня мСРБ как биомаркера воспаления, позволяющего про-
гнозировать риск развития ССЗ, до настоящего времени 
не проводилось.

Цель
Изучение связи уровня мономерной формы 

С-реактивного белка в плазме крови с прогрессировани-
ем бессимптомного атеросклероза сонных артерий у  па-
циентов с  умеренным риском развития ССЗ по  шкале 
SCORE.

Материал и методы
В исследование вошли 80 мужчин и женщин в возрас-

те 40–65  лет, относящихся к  категории умеренного ри-
ска развития ССЗ по шкале SCORE, с уровнем ХС ЛНП 
2,7–4,8 ммоль / л и  бессимптомным гемодинамически не-
значимым (сужение <50 % просвета сосуда) атеросклеро-
зом сонных артерий по данным ультразвукового исследо-
вания (УЗИ).

В исследование не включали пациентов с ишемической 
болезнью сердца (ИБС), транзиторными ишемическими 
атаками и острым нарушением мозгового кровообращения 
в анамнезе, симптоматическим атеросклерозом перифери-
ческих артерий, атеросклерозом сонных и периферических 
артерий, сужающим их просвет ≥50 %, аневризмой аорты, 
сахарным диабетом 1-го и  2-го типов, семейной гиперхо-
лестеринемией, артериальной гипертонией, хронической 
болезнью почек (со  снижением скорости клубочковой 
фильтрации <60 мл / мин / 1,73 м2 по  MDRD и / или  уров-
нем креатинина в сыворотке крови >150 мкмоль / л), уров-
нем ХС ЛНП ≥4,9 ммоль / л и ≤2,6 ммоль / л, уровнем три-
глицеридов >4,5 ммоль / л, подъемом активности алани-
наминотрансферазы и / или  аспартатаминотрансферазы 
в 3 раза и более относительно верхней границы нормы, ри-
ском развития ССЗ по шкале SCORE ≥5 %, хроническими 
воспалительными заболеваниями, в том числе аутоиммун-
ного генеза, со злокачественными новообразованиями, ал-
лергической сенсибилизацией организма, получавших ги-
полипидемическую терапию в  предшествующие 12 мес, 
имеющих противопоказания к приему статинов.

У  пациентов, соответствующих критериям включе-
ния, оценивали суммарный риск развития ССЗ по  шка-
ле SCORE, выполняли анализ показателей липидного об-
мена и УЗИ сонных артерий. Включенным в исследование 
пациентам назначали терапию аторвастатином с  подбо-
ром индивидуальной дозы для достижения целевого уров-
ня ХС ЛНП <2,6 ммоль / л. Пациенты наблюдались кар-
диологом в  течение 7  лет с  ежегодной консультацией на-
блюдающего врача и  контролем показателей липидного 
обмена. По  завершении периода наблюдения всем паци-
ентам выполняли повторное УЗИ сонных артерий, опре-
деляли липидный состав крови, уровень вч-СРБ и мСРБ 
в  плазме крови. В  связи с тем  что  гемодинамически зна-
чимого стеноза сонных артерий по  итогам наблюдения 
у  пациентов выявлено не  было, прогрессированием ате-
росклероза считали увеличение числа АСБ [8]. Пациен-
тов делили на группы с прогрессированием и без прогрес-
сирования атеросклероза сонных артерий. По  уровню 
мСРБ пациентов делили на группы с уровнем мСРБ ниже 
медианы и с уровнем мСРБ, равным и выше медианы.

УЗИ сонных артерий было выполнено на ультразвуко-
вой системе iU-22 линейным датчиком с  диапазоном ра-
бочих частот от 3 до 9 МГц с применением сканирования 
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в  В-режиме, цветового картирования потока в  энергети-
ческом и  скоростном режимах. Все исследования выпол-
нялись одним оператором. Количественную оценку АСБ 
выполняли на  всем протяжении общей сонной артерии 
(ОСА), внутренней сонной артерии (ВСА), бифуркации 
ОСА с  обеих сторон (всего 6 артериальных сегментов). 
АСБ в  сонной артерии считали локальное образование, 
выступающее в  просвет артерии как  минимум на  0,5 мм 
или на величину, равную 50 % от величины окружающей 
толщины интимы–медии (ТИМ), или  локальное образо-
вание с  увеличением ТИМ >1,5 мм [9]. Вычисляли сум-
марное число всех АСБ и суммарную высоту АСБ в 6 ис-
следуемых сегментах. ТИМ измеряли по  задней стен-
ке дистальных сегментов обеих ОСА на расстоянии 1 см 
проксимальнее бифуркации. ТИМ определяли как  рас-
стояние между границей интима–просвет сосуда и  гра-
ницей медиа–адвентиция. С каждой стороны выполняли 
3 измерения передним и латеральным доступом. По мак-
симальному из 6 средних значений, полученных при трех 
последовательных измерениях прямым и  трех последова-
тельных измерениях латеральным доступом, рассчитыва-
ли ТИМ правой и  левой ОСА. Усредненную ТИМ рас-
считывали как полусумму ТИМ правой и левой ОСА.

Кровь для исследования брали из локтевой вены утром на-
тощак после 12-часового голодания в пробирку, содержащую 
3,8 % цитрат натрия в  соотношении 1  часть антикоагулянта 
к 9 частям крови. Бедную тромбоцитами плазму получали цен-
трифугированием крови при 2000 g в течение 20 мин при ком-
натной температуре. Уровень мСРБ в  плазме крови измеря-
ли согласно разработанному нами методу [10] с  помощью 
функциональных полистироловых микросфер BD Cytometric 
Bead Array, конъюгированных с моноклональными антитела-
ми к мСРБ клона 8С8. В качестве проявочных антител исполь-
зовали конъюгированные с  FITC поликлональные антитела 
к СРБ клона GAHCRP. Исследования выполняли на проточ-
ном цитофлуориметре BD FACSCanto II, cбор и  обработку 
информации проводили с помощью программы FACSDiva.

Вариабельность уровня мСРБ изучена с помощью раз-
работанного способа у первых 20 пациентов, включенных 
в исследование, за 12 мес до окончания семилетнего перио-
да наблюдения и по окончании наблюдения. Средний уро-
вень мСРБ за  12 мес до  окончания семилетнего периода 
наблюдения составил 7,06±8,22 мкг / л, по окончании семи-
летнего периода наблюдения – 7,21±8,99 мкг / л (динамика 
+2 %; p=0,73).

Определение уровня вч-СРБ и  показателей липидно-
го обмена в крови проводили в лаборатории клинической 
биохимии ФГБУ «НМИЦК им. академика Е. И. Чазова» 
Минздрава России.

Полученные в  ходе исследования значения нормаль-
ного распределения выражены как среднее ± стандартное 
отклонение, значения с асимметричным распределением – 

через медиану (верхний и  нижний квартили). Проверку 
статистических гипотез о  виде распределения осущест-
вляли с  помощью W-теста Шапиро–Уилка. Сравнитель-
ный анализ данных, полученных в двух независимых груп-
пах, выполняли при  помощи U-критерия Манна–Уитни, 
а в зависимых группах – критерия Вилкоксона. Различия 
считали статистически значимыми при p<0,05. Все тесты 
были двусторонними. Статистический анализ выполнен 
при  помощи программного обеспечения Statistica v. 6.0 
и SPSS Statistics v. 17.0.

Исследование одобрено этическим комитетом 
ФГБУ «НМИЦК им. академика Е. И.  Чазова» Минз-
драва России. Исследование соответствует положени-
ям Хельсинкской декларации. У  всех пациентов было 
получено информированное согласие в  письменной 
форме.

Результаты
Клиническая характеристика пациентов на  момент 

включения в исследование приведена в табл. 1.
Все пациенты получали терапию аторвастатином 

для  достижения целевого уровня ХС ЛНП <2,6 ммоль / л. 
Пациенты в  группе с  прогрессированием атероскле-
роза получали терапию аторвастатином в  средней до-
зе 25±10,0 мг / сут, в  группе без  прогрессирования ате-
росклероза  – 26±11 мг / сут (p=0,7). По  истечении 
семилетнего периода наблюдения у  пациентов с  прогрес-
сированием атеросклероза уровень общего ХС был равен 
в  среднем 4,07±0,42 ммоль / л, ХС ЛНП 2,2±0,33 ммоль / л, 
уровень триглицеридов 1,36±0,58 ммоль / л, ХС ЛВП 
1,31±0,36 ммоль / л. У  пациентов без  прогрессирова-
ния атеросклероза уровень общего ХС был равен в  сред-
нем 3,92±0,54 ммоль / л, ХС ЛНП 2,06±0,35 ммоль / л, 
уровень триглицеридов 1,35±0,74 ммоль / л, ХС ЛВП 
1,22±0,31 ммоль / л. Статистически значимое различие меж-
ду группами наблюдалось по уровню ХС ЛНП, измеренно-
му после наблюдения в течение 7 лет (p=0,037). По осталь-
ным показателям липидного обмена группы не различались. 
Кроме того, по итогам семилетнего наблюдения не выявле-
но различия по полу, курящим и некурящим, неблагоприят-
ной наследственности, индексу массы тела (ИМТ), ожире-
нию между группами с прогрессированием и без прогрес-
сирования бессимптомного атеросклероза сонных артерий.

В  течение семилетнего наблюдения ССО разви-
лись у 5 пациентов в группе с прогрессированием ате-
росклероза сонных артерий, в  том числе инфаркт ми-
окарда (2  пациента), стенокардия напряжения (2  па-
циента), ишемический инсульт (1 пациент). В группе 
без  прогрессирования атеросклероза сонных арте-
рий ССО развились у  2  человек (стенокардия напря-
жения). В группе пациентов с прогрессированием ате-
росклероза сонных артерий у  6  пациентов развился 
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сахарный диабет 2-го типа и у 22 пациентов – артери-
альная гипертензия. В  группе пациентов без  прогрес-
сирования атеросклероза у 1 пациента развился сахар-
ный диабет 2-го типа и у 16 пациентов – артериальная 
гипертензия.

По  итогам семилетнего наблюдения прогрессиро-
вание субклинического атеросклероза сонных арте-
рий наблюдалось у  45 (56 %) пациентов (30 мужчин, 
15 женщин). Динамика показателей УЗИ сонных арте-
рий у  пациентов с  прогрессированием и без  прогрес-

сирования атеросклероза сонных артерий приведена 
в табл. 2.

В  группе пациентов с  прогрессированием атероскле-
роза сонных артерий средний уровень вч-СРБ составил 
2,23±2,63 мг / л, что не отличалось от пациентов без про-
грессирования атеросклероза сонных артерий, у  кото-
рых уровень вч-СРБ был равен 1,46±1,27 мг / л (p=0,23). 
В  группе пациентов с  прогрессированием атероскле-
роза сонных артерий средний уровень мСРБ составил 
8,8±7,54 мкг / л, что было выше, чем у пациентов без про-

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов на момент включения в исследование

Показатель 

Пациенты с прогрессированием 
бессимптомного атеросклероза  

сонных артерий  
(n=45)

Пациенты без прогрессирования 
бессимптомного атеросклероза  

сонных артерий  
(n=35)

p

Возраст, годы 53±6 53±6 0,72

Мужчины / женщины 30 (67 %) / 15 (33 %) 17 (49 %) / 18 (51 %) 0,12

Неблагоприятная наследственность 9 (20 %) 8 (23 %) 0,76

Курение 12 (27 %) 10 (29 %) 0,51

ИМТ, кг / м² 27,9±5,3 26,9±4,0 0,68

Пациенты с ИМТ ≥30 кг / м2 13 (29 %) 7 (20 %) 0,37

Общий ХС, ммоль / л 5,74±0,74 5,6±0,91 0,72

ХС ЛНП, ммоль / л 3,67±0,62 3,74±0,74 0,42

ХС ЛВП, ммоль / л 1,18±0,33 1,19±0,28 0,93

ТГ, ммоль / л 1,75±0,96 1,58±0,84 0,46

ИМТ – индекс массы тела; ХС – холестерин; ЛНП – липопротеиды низкой плотности;  
ЛВП – липопротеиды высокой плотности; ТГ – триглицериды.

Таблица 2. Динамика показателей ультразвукового исследования сонных 
артерий у пациентов по результатам семилетнего наблюдения

Показатель 
Пациенты с прогрессированием 

атеросклероза сонных артерий (n=45)
Пациенты без прогрессирования 

атеросклероза сонных артерий (n=35)
исходно через 7 лет Δ, % исходно через 7 лет Δ, %

Среднее число АСБ у 1 пациента 2,07±1,14 3,56±1,37 +72* 2,71±1,41 2,6±1,44 –4NS

Сумма высот АСБ, мм 5,11±4,17 8,54±4,78 +67* 6,3±4,4 6,35±4,38 +1NS

ТИМ правой ОСА, мм 0,73±0,14 0,79±0,14 +8* 0,66±0,11 0,69±0,14 +5*
ТИМ левой ОСА, мм 0,71±0,14 0,77±0,15 +8* 0,67±0,13 0,72±0,16 +7NS

Усредненная ТИМ, мм 0,72±0,13 0,78±0,13 +8* 0,67±0,11 0,71±0,13 +6*
АСБ – атеросклеротическая бляшка; ТИМ – толщина интимы–медии; ОСА – общая сонная артерия;  
* – p<0,05; NS – статистически незначимый.

Таблица 3. Динамика показателей ультразвукового исследования у пациентов 
в зависимости от уровня мСРБ по результатам семилетнего наблюдения

Показатель 
мСРБ <5,2 мкг / л (n=39) мСРБ ≥5,2 мкг / л (n=41)

исходно через 7 лет Δ, % исходно через 7 лет Δ, %
Число АСБ у 1 пациента 2,54±1,35 2,9±1,41 +14* 2,17±1,22 3,37±1,51 +55*
Сумма высот АСБ, мм 5,85±3,75 6,95±4,15 +19* 5,42±4,78 8,18±5,17 +51*
ТИМ правой ОСА, мм 0,67±0,12 0,72±0,15 +7* 0,72±0,14 0,77±0,14 +7*
ТИМ левой ОСА, мм 0,67±0,12 0,74±0,15 +10* 0,71±0,15 0,75±0,17 +6NS

Усредненная ТИМ, мм 0,67±0,11 0,73±0,14 +9* 0,72±0,13 0,76±0,14 +6*
мСРБ – мономерная форма С-реактивного белка; АСБ – атеросклеротическая бляшка; ТИМ – толщина интимы–медии;  
ОСА – общая сонная артерия; * – p<0,05; NS – статистически незначимый.
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грессирования атеросклероза сонных артерий, у которых 
уровень мСРБ составил 5,96±8,35 мкг / л (p=0,0006).

Медиана уровня мСРБ составила 5,2 [3,3; 7,1] мкг / л. 
К  группе с  уровнем мСРБ <5,2 мкг / л относились 39  па-
циентов (22 мужчины и 17 женщин), к группе с уровнем 
мСРБ ≥5,2 мкг / л – 41 пациент (25 мужчин и 16 женщин). 
По  итогам семилетнего наблюдения прогрессирование 
атеросклероза наблюдалось у 14 (36 %) пациентов в группе 
с уровнем мСРБ <5,2 мкг / л и у 31 (76 %) пациента в груп-
пе с  уровнем мСРБ ≥5,2 мкг / л. Динамика показателей 
УЗИ у пациентов в зависимости от уровня мСРБ по резуль-
татам семилетнего наблюдения приведена в табл. 3.

В  группе пациентов с  мСРБ выше медианы прирост 
среднего числа АСБ на  1 пациента был на  41 % выше, 
а  прирост суммарной высоты АСБ  – на  32 % выше, чем 
в группе пациентов с мСРБ ниже медианы (рис. 1).

У  пациентов с  уровнем мСРБ ≥5,2 мкг / л отноше-
ние шансов прогрессирования бессимптомного атеро-
склероза сонных артерий составило 5,5 (95 % довери-
тельный интервал – ДИ 2,1–14,6; p=0,001). Для оценки 
прогностической ценности вч-СРБ и  мСРБ в  прогно-
зировании прогрессирования бессимптомного ате-
росклероза сонных артерий выполнен ROC-анализ. 
Для  мСРБ площадь под  кривой (AUC) составила 
0,75±0,056 (95 % ДИ 0,64–0,86; p=0,001), для вч-СРБ – 
0,59±0,064 (95 % ДИ 0,47–0,72; p=0,16). Оптималь-
ное сочетание чувствительности (0,69) и  специфич-
ности (0,71) достигалось при пороге отсечения мСРБ 
5,1 мкг / л (рис. 2).

Обсуждение
Выявление при  УЗИ сонных артерий бессимптомно-

го атеросклероза у лиц категорий низкого и умеренного 
риска развития ССЗ по  шкале SCORE рассматривается 
клиническими рекомендациями по  профилактике атеро-

АСБ – атеросклеротическая бляшка; мСРБ – мономерный С-реактивный белок; ОСА – общая сонная артерия;  
ТИМ – толщина интимы–медии; изменение относительно исходного уровня значимо(p<0,05).
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Рисунок  1. Динамика ультразвуковых показателей сонных артерий у пациентов  
с уровнем мСРБ меньше и больше медианы (5,2 мкг / л) по результатам семилетнего наблюдения
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склероза как основание для реклассификации категории 
риска и проведения гиполипидемической терапии стати-
нами с целью предотвращения или существенной отсроч-
ки развития первых ССО [11]. Согласно российским ре-
комендациям по  профилактике ССЗ, действовавшим 
на момент включения пациентов в исследование в 2012–
2013 гг. [12], категория риска была реклассифицирова-
на до высокого риска, в которой целевым являлся уровень 
ХС ЛНП <2,6 ммоль / л. Целевой уровень ХС ЛНП был 
достигнут у  всех включенных в  исследование пациентов 
на фоне терапии аторвастатином. Тем не менее по итогам 
семилетнего наблюдения прогрессирование атероскле-
роза сонных артерий наблюдалось у 45 (56 %) пациентов.

Группы статистически значимо различались по  уров-
ню мСРБ и не  различались по  уровню вч-СРБ. У  паци-
ентов с  уровнем мСРБ ≥5,2 мкг / л отношение шансов 
прогрессирования бессимптомного атеросклероза сон-
ных артерий составило 5,5 (95 % ДИ 2,1–14,6; p=0,001). 
ROC-анализ показал, что в  прогнозировании прогрес-
сирования бессимптомного атеросклероза сонных арте-
рий вч-СРБ не имел прогностической ценности (p=0,16), 
в то время как для мСРБ площадь под кривой (AUC) со-
ставила 0,75±0,056 (95 % ДИ 0,64–0,86; p=0,001).

Исследования по  оценке уровня мСРБ у  пациентов 
с  бессимптомным атеросклерозом сонных артерий ра-
нее не  выполнялись. В  настоящее время известны 3  ис-
следования, в  которых измеряли уровень мСРБ в  сы-
воротке или  плазме крови. J.  Wang и  соавт. [13] описа-
ли измерение уровня мСРБ в  плазме крови у  больных 
острым инфарктом миокарда, нестабильной и  стабиль-
ной стенокардией. Наиболее высокий уровень мСРБ 
был выявлен у  больных с  острым инфарктом миокарда 
(20,96±1,64 мкг / л), особенно у умерших в течение первых 
30  дней (36,70±10,26 мкг / л), тогда как у  больных со  ста-
бильной стенокардией или  здоровых лиц мСРБ в  плазме 
крови не был обнаружен [13]. L. Zhang и соавт. [14] опре-
делили средний уровень мСРБ в  плазме крови пациен-
тов с  экземой, псориазом, крапивницей и у  здоровых лю-
дей в диапазоне от 15,2 до 59,8 мкг / л. R. Williams и соавт. 
[15] выявили средний уровень мСРБ 1000,03±110,0 мкг / л 
в сыворотке крови больных с острым воспалением и уров-
нем вч-СРБ более 100 мг / л. Уровень мСРБ в плазме крови 
у пациентов в нашем исследовании был ниже, чем в описан-
ных исследованиях (8,8±7,54 и 5,96±8,35 мкг / л у пациен-
тов с прогрессированием и без прогрессирования бессим-
птомного атеросклероза сонных артерий соответственно). 
Это может быть связано с тем, что у включенных в исследо-
вание пациентов имелось небольшое число традиционных 
факторов риска развития ССЗ, не было сочетанных заболе-
ваний, а сами пациенты получали терапию статинами.

Повышенный уровень вч-СРБ связан с  неблагоприят-
ным прогнозом ССЗ [2]. Однако в  13-летнем проспектив-
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ном исследовании Tromsø , в которое вошли 6 503 человека, 
уровень вч-СРБ не являлся независимым предиктором про-
грессирования бессимптомного атеросклероза сонных арте-
рий при учете основных факторов риска [16]. Трехлетнее ис-
следование, в которое вошли 3 122 человека, также показало, 
что  уровень вч-СРБ не  являлся независимым предиктором 
увеличения ТИМ при учете основных факторов риска [17].

Заключение
Уровень мономерной формы С-реактивного белка 

в  плазме крови у  пациентов с  увеличением числа атеро-
склеротических бляшек по  итогам семилетнего наблю-
дения был статистически значимо выше, чем у пациентов 

без  увеличения их  числа. Результаты исследования дают 
основания полагать, что повышенный уровень мономер-
ной формы С-реактивного белка может свидетельство-
вать о повышенном воспалительном риске развития сер-
дечно-сосудистых заболеваний.
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