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Цель. Це лью дан ной ра бо ты слу жит оп ре де ле ние про гно с ти че с ко го зна че ния уров ней С�ре ак тив но го

бел ка (СРБ) и фи б ри но ге на у боль ных ос т рым ко ро нар ным син д ро мом (ОКС) без подъ е ма сег мен та ST. 

Ма те ри а лы и ме то ды. В ис сле до ва ние вклю че ны 125 па ци ен тов с кли ни че с кой и эле к т ро кар ди о гра фи че -

с кой (ЭКГ) кар ти ной ОКС. Всем боль ным оп ре де ле ля лись уров ни фи б ри но ге на и СРБ.

Ре зуль та ты. Уро вень СРБ в груп пе боль ных, у ко то рых ре ци ди ви ро ва ли ан ги ноз ные бо ли с ди на ми кой

на ЭКГ, со ста вил в сред нем 23,7±5,5 мг/л, в то вре мя как в груп пе боль ных без бо лей и с бо ля ми, но без

ди на ми ки на ЭКГ — 8,8±1,1 мг/л. На и бо лее вы со кое содержание СРБ имело ме с то у боль ных с ос лож -

нен ным те че ни ем (умер ли или раз вил ся круп но оча го вый ин фаркт ми о кар да) 51,3±10,1 мг/л и до сто вер -

но от ли чал ся от груп пы па ци ен тов с бла го при ят ным ис хо дом 8,9±0,9 мг/л, р=0,005. Ана ло гич ные ре -

зуль та ты бы ли по лу че ны при ис сле до ва нии кон цен т ра ции фи б ри но ге на в этих груп пах (4,9±0,4 мг/л и

3,9±0,1 мг/л со от вет ст вен но, р=0,01).

За клю че ние. Та ким об ра зом, содержание СРБ и фи б ри но ге на на мо мент гос пи та ли за ции кор ре ли ру ет с

те че ни ем и ри с ком воз ник но ве ния ос лож не ний у боль ных ОКС без подъ е ма сег мен та ST.

Клю че вые сло ва: С�ре ак тив ный бе лок, фи б ри но ген, ос т рый ко ро нар ный син д ром. 

Aim. The aim of the study was to determine prognostic significance of C�reactive protein and fibrinogen levels in

patients with non�ST�segment�elevation acute coronary syndrome (ACS). 

Materials and methods. 125 patients with clinical and ECG�patterns of ACS were included in the study. In all

patients fibrinogen and CRP levels were determined.

Results. The level of CRP in the group of patients in whom anginal pain with ECG dynamics recurred, was

23,7±5,5 mg/L in average whereas it was 8,8±1,1 mg/L in the group of patients with no pain or pain not accom-

panied by ECG dynamics. The highest level of CRP was observed in patients with complicated course (fatal out-

come or Q�wave myocardial infarction developed) — 51,3±10,1 mg/L and was reliably different from the group

of patients with favorable outcome — 8,9±0,9 mg/L, р = 0,005. Similar results were obtained when fibrinogen

concentration was studied in those groups (4,9±0,4 mg/L и 3,9±0,1 mg/L, respectively, р=0,01).

Conclusion. Therefore, C�reactive protein and fibrinogen levels by the time of hospital admission correlate with

the course and complications risk in patients with non�ST�segment�elevation ACS. 
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Пу с ко вым ме ха низ мом боль шин ст ва слу -

ча ев ос т ро го ко ро нар но го син д ро ма (ОКС)

слу жит на ру ше ние це ло ст но с ти ате ро ск ле ро -

ти че с кой бляш ки с по сле ду ю щим тром бо об ра -

зо ва ни ем [1]. Важ ную роль в этом про цес се иг -

ра ют вос па ли тель ные ре ак ции, спо соб ст ву ю -

щие ак ти ва ции ма к ро фа гов и раз ру ше нию

кап су лы ате ро ск ле ро ти че с кой бляш ки [2,3].

Ус та нов ле на вза и мо связь меж ду по вы шен ным

содержанием бел ков ос т рой фа зы вос па ле ния,

в ча ст но с ти С�ре ак тив ного бе лка (СРБ) и фи -

б ри но гена, с ри с ком раз ви тия ише ми че с кой

бо лез ни (ИБС) и ОКС [4,5]. Цель на сто я щей

ра бо ты — изу че ние про гно с ти че с ко го зна че -

ния уров ня этих мар ке ров вос па ле ния у боль -

ных с уже раз вив шим ся ОКС. 

Ма те ри а лы и ме то ды
В ис сле до ва ние бы ли вклю че ны 125 боль ных, 74

муж чи ны и 51 жен щи на в воз ра с те от 42 до 83 лет (сред -

ний воз раст 64,8±11,6). У 58 па ци ен тов был ди а гно с ти ро -

ван ос т рый мел ко оча го вый ин фаркт ми о кар да (ИМ), у 67

— не ста биль ная сте но кар дия. Кри те рие м ди а гно за не ста -

биль ной сте но кар дии слу жи ла ти пич ная кли ни ка ан ги -

ноз ных бо лей без оча го вых из ме не ний на эле к т ро кар ди -

о грам ме (ЭКГ), по вы ше ния уров ней кре а тин фо с фа ки на -

зы (КФК) и кре а тин фо с фа ки на зы�МВ фрак ции

(МВ�КФК). Мел ко оча го вый ИМ ди а гно с ти ро вал и при

со че та нии ха рак тер ной кли ни че с кой кар ти ны и по вы ше -

ния уров ня кар дио спе ци фи че с ких фер мен тов кро ви:

КФК, МВ�КФК, лак тат де ги д ро ге на зы (ЛДГ). 

Па ци ен ты с подъ е ма ми сег мен та ST на ис ход ной ЭКГ

из ис сле до ва ния ис клю ча лись; не во шли боль ные, у ко то -

рых по вы шен ное со дер жа ние СРБ и фи б ри но ге на мог ло

быть обус лов ле но со пут ст ву ю щей па то ло ги ей. 

В за ви си мо с ти от фор мы ОКС бы ли вы де ле ны боль -

ные не ста биль ной сте но кар ди ей и ин тра му раль ным ИМ.

Со глас но ди на ми ке при сту пов сте но кар дии во вре мя гос -

пи та ли за ции па ци ен ты ре т ро спек тив но бы ли раз де ле ны

на 2 груп пы: I груп па — бо ли не ре ци ди ви ро ва ли или по -

вто ря лись без из ме не ний на ЭКГ, II груп па — ре ци ди ви -

ро ва ли ан ги ноз ные бо ли, ко то рые со про вож да лись ди на -

ми кой на ЭКГ. При ме нив дру гой прин цип де ле ния, боль -

ные бы ли раз де ле ны на груп пы А и Б в за ви си мо с ти от ис -

хо да за бо ле ва ния. В груп пу А во шли боль ные, у ко то рых

во вре мя гос пи та ли за ции раз вил ся круп но оча го вый ИМ,

или от ме че но ре ци ди ви ру ю щее те че ние суб эн до кар ди -

аль но го ИМ, или ле таль ный ис ход. Груп пу Б составили

па ци ен ты с бла го при ят ным ис хо дом за бо ле ва ния. 

В те че ние пер вых 24 ча сов пре бы ва ния в ста ци о на ре

у боль ных од но крат но де ла лись за бо ры кро ви для оп ре -

де ле ния фи б ри но ге на и СРБ. Про бы цен т ри фу ги ро ва -

лись при 3000 об/мин в те че ние 10 ми нут. Со дер жа ние

фи б ри но ге на оп ре де ля лось у всех боль ных в све жей не за -

мо ро жен ной плаз ме по ме то ду Von Clauss A, 1957 на ап па -

ра те AMELUNG CR�A, ис поль зо ва лись ре ак ти вы фир мы

SIGMA DIAGNOSTICS, Inc. Для оп ре де ле ния со дер жа -

ния СРБ плаз ма за мо ра жи ва лась при тем пе ра ту ре �20 С°.

Оп ре де ле ние кон цен т ра ции СРБ бы ло про ве де но у 90

боль ных в се рии ана ли зов с ис поль зо ва ни ем вы со ко чув -

ст ви тель ной ме то ди ки на не фе ло ме т ре BN�100 с при ме -

не ни ем ре ак ти вов фир мы BEHRING [6].

Ста ти с ти че с кая об ра бот ка дан ных про из во ди лась

при по мо щи про грамм Microsoft Excel и Microsoft Access и

вклю ча ла оцен ку до сто вер но с ти срав ни ва е мых ве ли чин

по кри те рию t Стью ден та, по кри те рию χ2. Для оцен ки до -

сто вер но с ти ре зуль та тов при зна че нии n<5 ис поль зо вал ся

точ ный кри те рий Фи ше ра. Ре зуль та ты пред став ле ны в

ви де сред не го ста ти с ти че с ко го зна че ния ± стан дарт ная

ошиб ка сред не го зна че ния (M±m). Чув ст ви тель ность и

спе ци фич ность ме то дов вы чис ля лись по фор му лам:

Чув ст ви тель ность = [ИП/ (ИП + ЛН)] • 100%

Спе ци фич ность = [ИН/(ЛП+ИН)] • 100%,

где ИП — ис тин но по ло жи тель ный ре зуль тат, ЛН �

лож но не га тив ный ре зуль тат, ЛП — лож но по ло жи тель -

ный ре зуль тат, ИН — ис тин но не га тив ный ре зуль тат. 

Ре зуль та ты

Бел ки ос т рой фа зы вос па ле ния у боль ных не -
ста биль ной сте но кар ди ей и ИМ. Уровни фи б ри -

но ге на и СРБ не раз ли ча лись меж ду боль ны ми

не ста биль ной сте но кар ди ей и ос т рым ин тра му -

раль ным ИМ. Сред няя кон цен т ра ция СРБ у

этих двух ка те го ри й со ста ви ла: при не ста биль -

ной сте но кар дии 9,8±1,6 мг/л, при ос т ром ИМ

15,7± 3,3 мг/л (р>0,1). Ана ло гич ные ре зуль та ты

бы ли по лу че ны при срав не нии концентрации

фи б ри но ге на: у боль ных не ста биль ной сте но -

кар ди ей сред нее зна че ние со ста ви ло 3,9±0,1 г/л,

у боль ных ос т рым ИМ 4,3±0,2 г/л (р>0,05).

Учи ты вая, что раз ли чий по со дер жа нию

фи б ри но ге на и СРБ у боль ных ос т рым ИМ и

не ста биль ной сте но кар ди ей не бы ло по лу че но,

даль ней шее де ле ние боль ных по те че нию сте -

но кар дии осу ще ств ля лось без уче та но зо ло ги -

че с кой фор мы ИБС. 

Бел ки ос т рой фа зы вос па ле ния у боль ных
ОКС в за ви си мо с ти от те че ния сте но кар дии. В

за ви си мо с ти от ди на ми ки при сту пов сте но -

кар дии во вре мя гос пи та ли за ции па ци ен ты

бы ли раз де ле ны на 2 груп пы. В I груп пу был

вклю чен 91 па ци ент, у ко то ро го в гос пи таль -

ном пе ри о де ан ги ноз ных бо лей не бы ло или

ре ци ди ви ро ва ли при сту пы сте но кар дии, ко то -

рые не со про вож да лись ди на ми кой на ЭКГ. Во

II груп пу бы ли вклю че ны 34 боль ных, у ко то -

рых, не смо т ря на ле че ние в ста ци о на ре, воз ни -

ка ли ан ги ноз ные бо ли, со про вож дав ши е ся из -

ме не ни я ми ко неч ной ча с ти же лу доч ко во го

ком плек са на ЭКГ. 

У боль ных II груп пы ис ход ное со дер жа -

ние СРБ бы ло до сто вер но вы ше, чем у па ци -

ен тов I груп пы. Ана ло гич ные ре зуль та ты бы -

ли по лу че ны при срав не нии концентрации

фи б ри но ге на (таб ли ца 1). 
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Бел ки ос т рой фа зы вос па ле ния у боль ных
ОКС в за ви си мо с ти от ис хо да за бо ле ва ния. В

за ви си мо с ти от ис хо да за бо ле ва ния боль ные

бы ли раз де ле ны на груп пы А и Б. В груп пу А

во шло 8, из них у 3 боль ных во вре мя гос пи -

та ли за ции раз вил ся круп но оча го вый ИМ, у 3

па ци ен тов име ло ме с то ре ци ди ви ру ю щее те -

че ние суб эн до кар ди аль но го ИМ, дру гие 2 па -

ци ен та умер ли в ре зуль та те ре ци ди ви ру ю ще -

го суб эн до кар ди аль но го ИМ. Груп пу Б со ста -

ви ли 117 боль ных с бла го при ят ным ис хо дом

за бо ле ва ния. 

Сред ние кон цен т ра ции СРБ и фи б ри но ге -

на в груп пе А бы ли до сто вер но вы ше, чем в

груп пе Б (таб ли ца 2). 

Срав не ние про гно с ти че с кой зна чи мо с ти
СРБ и фи б ри но ге на у боль ных ОКС. Был рас -

смо т рен об рат ный во прос: мож но ли по ис -

ход но му содержанию СРБ и фи б ри но ге на

пред ска зать даль ней шее те че ние и ис ход за -

бо ле ва ния? В по ле зре ния по па ли кон цен т ра -

ции СРБ (>15 мг/л) и фи б ри но ге на (>4 г/л),

пре вы ше ние ко то рых до сто вер но уве ли чи ва -

ет риск раз ви тия гос пи таль но го ИМ и

30�днев ной ле таль но с ти. Эти ре зуль та ты

пред став ле ны в таб ли це 3.

Про гно с ти че с кая зна чи мость по вы шен но -

го со дер жа ния фи б ри но ге на яв ля ет ся ме нее

спе ци фич ной. 

Та ким об ра зом, со дер жа ние СРБ у боль -

ных ОКС име ет боль шую про гно с ти че с кую

зна чи мость, чем кон цен т ра ция фи б ри но ге на. 

Об суж де ние

Изу че нию свя зи меж ду по вы шен ным со -

дер жа ни ем СРБ и ри с ком раз ви тия ИБС по -

свя ще но не сколь ко ис сле до ва ний. В Women's

Health Study (WHS) бы ло по ка за но, что со дер -

жа ние СРБ про гно с ти че с ки зна чи мо для раз -

ви тия сер деч но�со су ди с тых за бо ле ва ний у

жен щин (ОР=4,8; 95% ДИ, 2,3�10,1; р=0,0001).

Ис ход но по вы шен ное содержание СРБ у жен -

щин уве ли чи ва ет риск раз ви тия ИБС и ИМ,

не за ви си мо от на ли чия или от сут ст вия фак то -

ров ри с ка [4]. Есть дан ные о свя зи меж ду кон -

цен т ра ци ей СРБ и те че ни ем ИБС. Был про ве -

ден ме та�ана лиз 7 ис сле до ва ний, ку да во шел

5661 боль ной в воз ра с те от 40 до 59 лет. В те че -

ние 16 лет у 506 па ци ен тов раз вил ся не фа таль -

ный ИМ и на сту пи ла смерть от ИБС. У лиц с

из на чаль но вы со ким содержанием СРБ в плаз -

ме (0,24 мг/100 мл) сум мар ный риск ос лож не -

ний ИБС был по вы шен в сред нем в 1,7 ра за по

срав не нию с ли ца ми, чья концентрация СРБ в

плаз ме не пре вы шала та ко во й в об щей по пу ля -

ции (<0,10 мг/100 мл) [7].
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Таблица 1
Со дер жа ние СРБ и фи б ри но ге на у боль ных

ОКС в за ви си мо с ти от те че ния сте но кар дии

Таблица 2
Содержание СРБ и фибриногена у больных

ОКС в зависимости от исхода заболевания

Таблица 3
Распределение больных ОКС по содержанию СРБ и фибриногена

(влияние на развитие госпитального ИМ и 30�дневной летальности)
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В на сто я щей ра бо те ис сле до ва лась связь

меж ду со дер жа ни ем СРБ и фи б ри но ге на с те че -

ни ем уже раз вив ше го ся ОКС. Об на ру же на вза и -

мо связь меж ду кон цен т ра ци ей СРБ и ре ци ди ви -

ру ю щи ми ан ги ноз ны ми бо ля ми, ко то рые со про -

вож да лись из ме не ни я ми на ЭКГ. Со дер жа ние

СРБ в груп пе этих боль ных со ста ви ло в сред нем

23,7 мг/л, что поч ти в 3 ра за вы ше, чем у па ци ен -

тов с бо лее лег ким те че ни ем за бо ле ва ния. Кон -

цен т ра ции СРБ и фи б ри но ге на в на сто я щей ра -

бо те оп ре де лял ись у боль ных ОКС в пер вые сут -

ки пре бы ва ния в ста ци о на ре, ког да еще неясно

даль ней шее те че ние за бо ле ва ния по на ли чию

или от сут ст вию из ме не ний на ЭКГ. Схо жие дан -

ные по лу че ны Berk BC, et al. 1990 [8], хо тя раз ни -

ца не до стиг ла ста ти с ти че с кой зна чи мо с ти. В на -

сто я щем ис сле до ва нии у боль ных ОКС с вы со -

ким со дер жа ни ем СРБ име ло ме с то не толь ко бо -

лее тя же лое те че ние сте но кар дии, но по вы шал ся

риск раз ви тия ИМ и ле таль но го ис хо да. В этих

слу ча ях кон цен т ра ция СРБ бы ла осо бен но вы со -

кой (в сред нем по груп пе 51,3 мг/л). До ка за но,

что по вы ше ние ис ход но го со дер жа ния СРБ

боль ше 15 мг/л до сто вер но уве ли чи ва ет риск

30�днев ной смерт но с ти и ос т ро го ИМ. 

В ли те ра ту ре при во дят ся дан ные о свя зи по -

вы шен ной кон цен т ра ции фи б ри но ге на с ри с ком

раз ви тия ИБС [9,10]. По ре зуль та там ис сле до ва -

ния FRISC (Fragmin during Instability in Coronary

artery disease) до ка за на связь меж ду со дер жа ни ем

фи б ри но ге на и кар ди аль ной смерт но с тью. У 314

боль ных, чей фи б ри но ге н до стиг 3,4 г/л, смерт -

ность со ста ви ла 5,4%; в груп пе 300 боль ных с

кон цен т ра ци ей фи б ри но ге на 3,4�3,9 г/л кар ди -

аль ная смерт ность воз рос ла до 12% (р=0,004)[11].

Вы яв ле на вза и мо связь меж ду кон цен т ра -

ци ей фи б ри но ге на и ре ци ди ви ру ю щи ми ан ги -

ноз ны ми бо ля ми с из ме не ни я ми на ЭКГ. В

груп пе боль ных ОКС с фи б ри но ге ном >4 г/л

смерт ность и раз ви тие ИМ бы ли до сто вер но

вы ше, чем в ана ло гич ной груп пе боль ных с со -

дер жа ни ем фи б ри но ге на <4 г/л (р<0,001). 

С чем мо жет быть свя за на про гно с ти че с кая

цен ность СРБ и фи б ри но ге на? Они мо гут слу -

жить про сто мар ке ра ми об щей ак ти ва ции вос -

па ле ния, но нель зя ис клю чить, что они иг ра ют

са мо сто я тель ную, па то ге не ти че с кую роль. СРБ

вы зы ва ет ак ти ва цию ма к ро фа гов и вы ра бот ку

со су ди с тым эн до те ли ем ад ге зив ных мо ле кул,

что, ве ро ят но, при во дит к де с та би ли за ции

бляш ки и спо соб ст ву ет об ра зо ва нию тром ба

[12]. Вы со кий фи б ри но ге н, как из ве ст но, зна чи -

тель но уве ли чи ва ет вяз кость кро ви [13]. 

Та ким об ра зом, даль ней шее изу че ние ро ли

фи б ри но ге на и СРБ в па то ге не зе ОКС мо жет

поз во лить не толь ко оце нить про гноз у этих

боль ных, но и вы ра бо тать но вые под хо ды к ле -

че нию боль ных ОКС. 

За клю че ние

Уровни СРБ и фи б ри но ге на на мо мент

гос пи та ли за ции кор ре ли руют с те че ни ем и ри -

с ком воз ник но ве ния ос лож не ний у боль ных

ОКС без подъ е ма сег мен та ST.

Ли те ра ту ра
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