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Исследовали содержание С�реактивного белка, эндотелина�1, молекул адгезии сосудистого эндотелия�1 (sVCAM�1), мо�
лекул межклеточной адгезии�1 (sICAM�1) в периферической крови больных с неврологическими синдромами пояснич�
ного остеохондроза (люмбалгия, люмбоишиалгия, пояснично�крестцовые радикулопатии) в стадии обострения. Кон�
центрацию СРБ в сыворотке крови определяли высокочувствительным количественным методом, основанным на
реакции иммунопреципитации. Содержание эндотелина�1, sVCAM�1 и sICAM�1 в сыворотке крови определяли мето�
дами иммуноферментного анализа. Исследование проводили с использованием стандартных диагностических набо�
ров реактивов. Установлено статистически значимое (p < 0,05) увеличение концентрации С�реактивного белка, эндо�
телина�1, sVCAM�1, sICAM�1 в сыворотке периферической крови в группе больных с пояснично�крестцовыми
радикулопатиями по сравнению с контрольной группой и с группами больных с синдромами люмбалгии и люмбои�
шиалгии.

Ключевые слова: люмбалгия; люмбоишиалгия; пояснично�крестцовые радикулопатии; 
С�реактивный белок; эндотелин�1; молекулы адгезии сосудистого эндотелия�1 (sVCAM�1);
молекулы межклеточной адгезии�1 (sICAM�1).

Goryacheva M.V., Shumakher G.I., Kostjuchenko L.A., Travnikova T.J., Sencheva N.A.
Altai State Medical University,
Altai regional cardiology center,
Department Clinical Hospital of Barnaul Railway Station, Barnaul

BIOCHEMICAL CHARACTERISTICS OF ENDOTHELIUM OF DISTAL VESSELS IN PATIЕNTS WITH SYNDROMS OF
LUMBOSACRAL RADICULOPATHIES AT AGGREVATION

The content of C�reactive albumine, endothelin�1, adhesion molecules of vascular endothelin�1 (sVCAM�1) and intercellular
adhesion�1 molecules (sICAM�1) in peripheral blood of patients suffering from neurologic syndromes of dorsolumbar oste�
ochondrosis (lumbalgia, lumboischialgia, lumbosacral radiculopathy) at aggrevation was investigated. CRA concentration in
blood serum was determined by highly sensitive quantitative method, based on the reaction of immunoprecipitation. Endot�
helin�1, sVCAM�1, sICAM�1 content in blood serum was determined by means of immunoenzymometric analysis method. The
research was carried out with standard diagnostic reagent sets. Statistically significant increase (p < 0,05) of C�reactive al�
bumine, endothelin�1, sVCAM�1 and sICAM�1 concentration in peripheral blood serum in patients with lumbosacral radicu�
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По современным представлениям, нейроваску�
лярные расстройства являются важным зве�
ном в процессе формирования различных экс�

травертебральных неврологических синдромов пояс�
ничного остеохондроза (ПОХ). Из них пояснично�
крестцовые радикулопатии (ПКР) приводят к наи�
более частой и длительной потере трудоспособнос�
ти среди работающего населения (вплоть до инва�
лидизации) [1, 2].

В патогенезе ПКР одно из центральных мест за�
нимают нарушения гемодинамики, ишемия, расстройс�
тва микроциркуляции [1, 3, 4]. По предложенной
В.П. Веселовским (1991) классификации, в зависи�
мости от преимущественного поражения сосудов, их
разделяют на артериальные, венозные и смешанные
[1]. Во всех случаях ишемический компонент явля�
ется одним из основных механизмов сосудистой дис�
функции, приводящей к формированию компрессион�
но�ишемических радикулопатий в поясничном отделе
[2, 3, 5, 6], но данных о состоянии интимы перифе�
рических сосудов при данной патологии нет.

Цель нашей работы – определение содержания
биохимических маркеров дисфункции эндотелия: эн�
дотелина�1, С�реактивного белка, молекул адгезии
сосудистого эндотелия 1 (sVCAM�1) и молекул меж�
клеточной адгезии�1 (sICAM�1) у больных с пояснич�
но�крестцовыми радикулопатиями и другими невро�
логическими синдромами поясничного остеохондроза
в стадии обострения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование проведено на базе неврологическо�
го отделения Отделенческой клинической больницы
станции г. Барнаул. Для проведения исследования
было получено разрешение локального этического ко�
митета. Обследованы 146 человек – больные с раз�
личными неврологическими синдромами ПОХ, из них
94 мужчины (64 %) и 52 женщины (36 %), в возрас�
те от 20 до 54 лет (средний возраст – 41,1 ± 9,7 год).
Всем больным проводилось стандартное неврологи�
ческое и вертеброневрологическое обследование по
методикам Я.Ю. Попелянского и Ф.А. Хабирова [2,
7]. Из дополнительных методов обследования при�
менялись: классическая рентгенография пояснично�
крестцового отдела позвоночника, КТ/МРТ пояс�
ничного отдела позвоночника.

В соответствии с целью исследования, больные
с неврологическими синдромами поясничного осте�

охондроза (ПОХ) были разделены на 3 группы, со�
поставимые по возрасту, полу и однородности кли�
нической симптоматики. Первую группу составили
77 больных (52 %) с пояснично�крестцовыми радику�
лопатиями (ПКР). Среди них компрессия корешка
L4 определялась у 3 больных (4 %), L5 – у 13 боль�
ных (17 %), S1 – у 27 больных (35 %), бирадику�
лярный синдром (L5, S1) выявлялся у 34 больных
(44 %). Во вторую группу вошли 34 больных (23 %)
с синдромом люмбалгии, в третью группу – 35 па�
циентов (24 %) с синдромом люмбоишиалгии.

Контролем служили показатели 32 человек (чет�
вертая группа) без неврологических проявлений ПОХ,
сопоставимых по возрасту и полу с основными груп�
пами.

Критериями исключения для отбора в контроль�
ную и основные группы были заболевания: ИБС, ги�
пертоническая болезнь, гиперлипидемия различно�
го генеза, синдром ускоренного СОЭ, заболевания
сосудов нижних конечностей, хронические инфекци�
онно�вирусные и аутоиммунные заболевания, забо�
левания ЖКТ и ЛОР�органов в стадии обострения.
Для этого всем пациентам проводили клинико�био�
химическое обследование: общий анализ крови и
мочи, биохимический анализ крови с определением
фибриногена и протромбинового индекса, липид�
ного спектра крови, ЭКГ, дуплексное сканирование
сосудов нижних конечностей, консультацию тера�
певта.

Маркером системного воспалительного процесса
был выбран один из белков острой фазы воспале�
ния – С�реактивный белок (СРБ), занимающий осо�
бое место среди широкого спектра биохимических
и иммунологических маркеров (и медиаторов) воспа�
ления, использующихся для оценки активности вос�
палительного процесса в клинической практике [8,
9]. Концентрацию СРБ в сыворотке крови опреде�
ляли высокочувствительным количественным мето�
дом (определение в интервале от 0,1 г/л) (hs�СРБ),
основанным на реакции иммунопреципитации. Ка�
либровочная кривая, построенная по стандартам с
антисывороткой к СРБ, во всем интервале исследу�
емых значений имела линейный характер.

Состояние эндотелия периферических сосудов
оценивали по уровню эндотелина�1, который приме�
няется в качестве маркера дисфункции эндотелия
периферических сосудов при различных формах со�
судистой патологии [10, 11]. Содержание эндотели�
на�1 в сыворотке крови определяли методом имму�
ноферментного анализа.

Концентрацию sICAM�1 и sVCAM�1 в сыворот�
ке крови определяли твердофазным иммунофермен�
тным методом с помощью коммерческих наборов,
предназначенных только для исследовательских це�
лей. Образцы сыворотки хранили при температуре
ниже �20°С, однократно размораживали, разбавляли
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lopathy in comparison with the test�group and with groups of patients with lumbalgia and lumboishialgia syndromes was
found out.
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физиологическим раствором в соотношении 1 : 100
(для определения sICAM�1) и 1 : 50 (для определе�
ния sVCAM�1) и помещали в лунки микропланшета,
покрытые мышиными моноклональными антителами
против человеческих sICAM�1 и sVCAM�1, соответс�
твенно. Оптическую плотность образцов определя�
ли на аппарате «Multiscan» при длине волны 450 мм
с фильтром сравнения 620 нм. Используя калибро�
вочную кривую, рассчитывали количество sICAM�
1 и sVCAM�1 в 1 мл сыворотки (нг/мл).

Статистическую обработку полученных данных
проводили с применением непараметрических мето�
дов анализа (после проверки распределения установ�
ленных величин на нормальность). Различия средних
величин количественных параметров между группами
больных определяли по U�критерию Манна�Уитни.
Критерием статистической достоверности получаемых
результатов мы считали общепринятую в медицине
величину: p < 0,05. Результаты представлены гра�
фически в виде гистограмм или в таблице в форме
соответствующего значения медианы (М) для каж�
дой группы обследованных, с указанием доверитель�
ного интервала для каждого случая. Статистический
анализ проводили с применением пакета программ
Statistica, версии 6,1 и 6,6.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Проведено определение содержания hs�СРБ, эн�
дотелина�1, молекул адгезии сосудистого эндоте�
лия�1 (sVCAM�1) и молекул межклеточной адгезии�1
(sICAM�1) в периферической крови больных с невро�
логическими синдромами ПОХ (люмбалгия, люмбои�
шиалгия, ПКР) на фоне жестких критериев исключе�
ния сопутствующей сосудистой патологии. Показатели
концентрации hs�СРБ в сыворотке крови обследо�
ванных представлены на рисунке 1.

Из него следует, что средние значения концен�
трации СРБ во всех группах обследованных не пре�
вышали нормальных значений (10�11 мг/л). Но, с
учетом поставленной цели, мы использовали высоко�
чувствительный количественный метод определения
концентрации СРБ, что позволило выявить различия
в содержании hs�СРБ в сыворотке крови обследован�
ных в области низких концентраций СРБ (менее 10�
11 мг/л) на субклиническом уровне. По современным
представлениям, при отсутствии системных патоло�
гических процессов, связанных с повреждением тка�
ней, инфекциями и аутоиммунными нарушениями,
вызывающими значительное повышение СРБ в сы�
воротке крови, небольшое повышение СРБ в интер�
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Рисунок 1
Концентрация Сpреактивного белка (мг/л) в плазме крови

Примечание: К � контроль (4 группа); Л � люмбалгия (1 группа); ЛИ � люмбоишиалгия (2 группа); 
ПКР � пояснично�крестцовые радикулопатии (3 группа); * � различия между группой больных 

с ПКР и остальными группами значимы при p < 0,05.
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вале 3�10 мг/л связано с воспалительным или невос�
палительным поражением сосудистой стенки [8].

Как видно из рисунка 1, различия концентрации
hs�СРБ в сыворотке крови у больных с синдромами
люмбалгии, люмбоишиалгии и контрольной группой
не выявлены (p > 0,05). В то же время, у пациен�
тов с ПКР выявлено достоверное увеличение кон�
центрации hs�СРБ в сыворотке крови по сравнению
с контрольной группой, а также с группами боль�
ных с синдромами люмбалгии и люмбоишиалгии (p <
0,03471, p < 0,03024, p < 0,03512, соответственно
для каждого случая). В среднем увеличение состави�
ло 56 %. У больных с ПКР в стадии обострения кон�
центрация hs�СРБ в сыворотке крови соответствова�
ла 6,26 ± 0,68 мг/л, и была максимальной в наших
исследованиях. Такое повышение содержания hs�СРБ
в сыворотке крови является характерным именно для
периферических сосудистых нарушений [8, 9].

В условиях нашего исследования, при тщатель�
ном исключении другой возможной патологии сосу�
дов периферического русла, такое увеличение со�
держания hs�СРБ (на 56 %) у больных с ПКР, по
сравнению с группами больных с синдромами люм�
балгии и люмбоишиалгии и контролем, можно рас�
сматривать как показатель патологического состоя�
ния эндотелия периферических сосудов.

Содержание эндотелина�1 в сыворотке крови па�
циентов с различными неврологическими синдрома�
ми ПОХ в стадии обострения представлено на ри�
сунке 2.

Как показано на рисунке 2, в исследовании вы�
явлено достоверное увеличение (более чем в 3 раза)
содержания эндотелина�1 у больных с ПКР по срав�
нению с контрольной группой (p < 0, 00075) и груп�
пами больных с другмим синдромами ПОХ – люм�
балгией и люмбоишиалгией (p < 0,00086, p < 0,00073,
соответственно). Концентрация эндотелина�1 в сы�
воротке крови обследованных контрольной группы и
группами больных с синдромами люмбалгии и люм�
боишиалгии статистически не различалась (p > 0,05).
Различие в содержании эндотелина�1 в группах боль�
ных с люмбалгией и люмбоишиалгией также не об�
наружено (p > 0,05).

Известно, что большая часть (до 70�75 %) эндо�
телина�1 секретируется эндотелиальными клетками
в направлении гладкомышечных клеток сосудистой
стенки, остальная часть – самими гладкомышечны�
ми клетками [12, 13]. Связывание эндотелина�1 со
специфическими рецепторами на мембранах гладко�
мышечных клеток приводит к их сокращению и, сле�
довательно, вазоконстрикции, одного из важнейших
механизмов периферических сосудистых расстройств
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Рисунок 2
Концентрация эндотелинаp1 (фмоль/мл) в сыворотке крови

Примечание: К � контроль (4 группа); Л � люмбалгия (1 группа); ЛИ � люмбоишиалгия  (2 группа); 
ПКР � пояснично�крестцовые радикулопатии (3 группа); * � различия значимы 

между группой больных с ПКР и остальными группами при p < 0,05.



при ПКР. Установленное в исс�
ледовании увеличение концен�
трации в сыворотке крови эн�
дотелина�1 в группе больных
с ПКР в стадии обострения
подтверждает участие эндоте�
лина�1 в процессах формиро�
вания ишемических наруше�
ний периферического крово�
тока при этой патологии.

В связи с тем, что СРБ и
эндотелин�1 являются факто�
рами, вызывающими индукцию экспрессии молекул
адгезии, как в системах in vitro, так и in vivo [10,
11], для дальнейшего изучения состояния эндотелия
периферического сосудистого русла у больных с нев�
рологическими синдромами ПОХ исследовали экс�
прессию эндотелиальными клетками молекул адге�
зии сосудистого эндотелия�1 (sVCAM�1) и молекул
межклеточной адгезии�1 (sICAM�1). Эти белки су�
персемейства глобулинов выявляются в сыворотке
крови при различных патологических состояниях, соп�
ровождающихся дисфункцией эндотелия [10, 11]. Ре�
зультаты проведенного исследования приведены в таб�
лице.

Как видно из таблицы, стадия обострения только
одного из исследованных неврологических синдромов
поясничного остеохондроза (синдрома пояснично�
крестцовых радикулопатий – ПКР) сопровождается
повышением содержания в сыворотке периферичес�
кой крови молекул адгезии сосудистого эндотелия�1
(sVCAM�1) и молекул межклеточной адгезии�1 (sI�
CAM�1). Концентрация молекул межклеточной ад�
гезии�1 (sICAM�1) достоверно повышалась на 102 %
относительно здоровых людей контрольной группы
(p < 0,00645) и на 107 % и 53 % по сравнению с
группами больных с синдромами люмбалгии и люм�
боишиалгии (p < 0,00472 и p < 0,03615, соответс�
твенно).

Концентрация молекул адгезии сосудистого эндо�
телия�1 (sVCAM�1) достоверно повышалась на 101 %
относительно здоровых людей контрольной группы
(p < 0,00726) и на 98 % и 94 % по сравнению с груп�
пами больных с синдромами люмбалгии и люмбои�

шиалгии (p < 0,00748 и p < 0,00962, соответствен�
но).

Подобные варианты экспрессии молекул адгезии
отмечали ранее при повреждениях ЦНС сосудистой
этиологии, периферических диабетических нейропа�
тиях, заболеваниях сосудистой этиологии в офталь�
мологии [11, 14, 15].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У больных с ПКР в стадии обострения установ�
лено повышение в периферической крови концентра�
ции hs�СРБ, эндотелина�1, молекул адгезии сосудис�
того эндотелия�1 (sVCAM�1) и молекул межклеточ�
ной адгезии�1 (sICAM�1), что свидетельствует о на�
личии признаков системного воспалительного про�
цесса в периферическом сосудистом русле, проявля�
ющегося и как дисфункция эндотелия периферичес�
ких сосудов. У пациентов с такими неврологичес�
кими синдромами поясничного остеохондроза, как
люмбалгия и люмбоишиалгия, подобных изменений
этих биохимических показателей периферической кро�
ви в исследовании не выявлено. Полученные резуль�
таты подтверждают современные представления о пе�
риферических сосудистых нарушениях при ПКР, как
важнейших этиологических и патогенетических фак�
торах формирования спондилогенных компрессион�
но�ишемических радикулопатий [1, 3, 5, 6]. Следо�
вательно, можно заключить, что патологический про�
цесс в стенке периферических сосудов является зве�
ном патогенеза и одним из механизмов формирова�
ния пояснично�крестцовых радикулопатий.

Таблица
Содержание молекул адгезии в сыворотке крови больных с различными

неврологическими синдромами поясничного остеохондроза (M ± ∆∆m)
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БИОХИМИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ СОСТОЯНИЯ ЭНДОТЕЛИЯ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ СОСУДОВ 
У БОЛЬНЫХ С СИНДРОМАМИ ПОЯСНИЧНО�КРЕСТЦОВЫХ РАДИКУЛОПАТИЙ В СТАДИИ ОБОСТРЕНИЯ

Маркеры
эндотелиальной

дисфункции

Молекулы межклеточной
адгезии (ICAM�1), нг/мл

Молекулы сосудистой
адгезии (VCAM�1), нг/мл

Группа 1
(n = 32)

Люмбалгия

503,1 ± 146,9

939,7 ± 123,2

Группа 2
(n = 32)

Люмбоишиалгия

680,8 ± 131,5

962,13 ± 135,21

Группа 3
(n = 50)

ПКР

1043,9 ± 111,7*

1864,8 ± 138,9*

Группа 4
(n = 32)

Контроль

517,3 ± 94,2

930,6 ± 123,2

Примечание: различия значимы между группой больных с ПКР и остальными группами (* p < 0,05).
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