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С-реактивный протеин (СРП) является крупным пентамером с мол. массой от 1100 до 1400 kD, спо-
собствует активации естественных киллеров, Т-лимфоцитов и полиморфноядерных нейтрофилов, участвует 
в реакциях преципитации, агглютинации, набухания бактерицидной капсулы, фагоцитоза и связывания ком-
племента. В норме в сыворотке крови СРП определяется в пределах от 0 до 10 мг/л. Воспаление или острое 
повреждение тканей приводит к тысячекратному увеличению концентрации СРП. Содержание СРП в сы-
воротке крови женщин с беременностью, осложнённой поздним токсикозом, в 3–10 раз выше, чем в кон-
трольной группе женщин с нормально развивающейся беременностью, соответственно, 70–220 и 20 мг/л. 
Способность СРП связывать ацетилхолин может способствовать развитию гипертензии при эклампсии, 
а блокирование фактора агрегации тромбоцитов предполагает наличие у этого острофазового белка анти-
коагулянтной функции. В обзоре приводятся данные о других свойствах СРП.
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C-reactive protein (CRP) is a major пентамером mol. weighing from 1100 to 1400 kD, contributes to the 
activation of natural killer cells, T lymphocytes and polymorphonuclear neutrophils, participates in precipitation 
reactions, agglutination, swelling of bactericidal capsules, phagocytosis, and linking to the complement. Normal 
serum PSA is determined in the range from 0 to 10 mg/L. Infl ammation or acute tissue damage leads to тысяче-
кратному increase in the concentration of CRP. The content of CRP in the blood serum of women with pregnancies 
complicated by late toxicosis, 3–10 times higher than in the control group of women with normally developing 
pregnancy, respectively, 70–220 and 20 mg/l Ability CRP link acetylcholine may contribute to the development of 
hypertension and eclampsia, and blocking factor platelet aggregation implies the existence of this острофазового 
anticoagulant protein function. This review contains information about other properties of the CRP.
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С-реактивный протеин (СРП) – остро-
фазовый белок встречается у многих жи-
вотных, включая беспозвоночных. Tillet 
et Francis впервые описали его присут-
ствие в сыворотках больных пневмони-
ей, когда обнаружили реакцию осаждения 
С-полисахарида стенки пневмококковой 
клетки с этим протеином, напоминающую 
реакцию преципитации [4]. СРП являет-
ся крупным пентамером с мол. массой от 
1100000 до 1400000 д, составленным из 
пяти субъединиц по 215000 д по типу ради-
альной симметрии и обладающим электро-
форетической подвижностью бета-гамма-
глобулинов [2]. СРП входит в семейство 
так называемых пентраксинов. Пентрак-
сины – это семейство гомологичных бел-
ков человека и животных, состоящих из 
пяти субъединиц и связывающих опреде-
ленные лиганды. Такие пентраксины, как 
С-реактивный белок (СРП) и сывороточ-
ный P компонент амилоида (SAP), являются 
маркерами острой фазы воспаления и игра-
ют защитную роль в реакциях врожденно-
го иммунитета. Изученные ранее свойства 
СРП свидетельствуют о его полифункцио-
нальной роли в организме. Одна из функций 
СРП состоит в связывании поврежденных 
и вредных продуктов – компонентов кле-

точного детрита (фосфорилхолин, липосо-
мы, моноэфиры фосфатов, полисахариды), 
нуклеопротеинов, бактериальных токсинов, 
модифицированных липопротеинов. СРП 
способствует их элиминации из организма, 
как «уборщик мусора» [32]. Известно, что 
СРП способствует активации естественных 
киллеров, Т-лимфоцитов и полиморфно-
ядерных нейтрофилов через специальные 
рецепторы на их клеточных мембранах, 
участвует в реакциях преципитации, агглю-
тинации, набухания бактерицидной капсу-
лы, фагоцитоза и связывания комплемента 
[43]. Структурный ген этого белка располо-
жен в 1 хромосоме, а синтез осуществляет-
ся в печени [22].

Взаимодействуя с противомикробными 
и противоопухолевыми иммунологически-
ми механизмами [25], СРП активирует ма-
крофаги, нейтрофилы и С1–С4 компоненты 
комплемента, что может приводить к вклю-
чению калликреиновой, фибринолитиче-
ской систем гемостаза, высвобождению 
активаторов свертывающей и противосвер-
тывающей системы [18]. Наряду с этим 
способность СРП ингибировать агрегацию 
тромбоцитов и стабилизировать их мембра-
ны путём блокирования фактора агрегации 
тромбоцитов [23] предполагает наличие 
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у этого острофазового белка антикоагулянт-
ной функции. 

В норме в сыворотке крови определяют-
ся лишь следовые количества его в пределах 
от 0 до 10 мг/л. Воспаление или острое по-
вреждение тканей приводит к тысячекратно-
му увеличению концентрации СРП в сыво-
ротке крови [38, 45]. Так, повышение уровня 
СРП выше 20 до 53 ± 6 мг/л отмечается при 
хориоамнионите и дородовом разрыве обо-
лочек, при двухстороннем пиогенном са-
кроилеите у женщины во время и после бе-
ременности. При этом специфичность теста 
и положительное прогностическое значение 
повышаются до 100 %, если увеличить по-
роговую величину до 35–40 мг/л [33, 11, 34]. 

Ernst L.M., Grobman W.A., Wolfe K. 
и соавторы исследовали связь между био-
маркерами хронического стресса течения 
беременности и хроническим воспалением 
в плаценте у 112 афроамериканских и кав-
казских женщин. У женщин с хроническим 
виллитом были значительно повышены 
уровни антител к вирусу Эпштейн-Барр 
и СРП во втором и третьем триместрах [20].

Несмотря на то, что СРП считается 
хорошим маркёром острого воспаления, 
Smith E.J. и соавторы [39] на основании 
статистического мета-анализа показали, 
что СРП всё же не является достаточно эф-
фективным прогностическим маркёром хо-
риоамнионита и разрыва оболочек, что не-
сколько противоречит приведённым выше 
исследованиям. 

У беременных в норме концентрация 
СРП не превышает 20 мг/л [5]. По данным 
Farzadnia M. еt al. [21], повышение количе-
ства СРП в сыворотке крови при нормаль-
ных родах отмечается в 16,6 % случаев. Со-
держание СРП в сыворотке крови женщин 
с беременностью, осложнённой поздним 
токсикозом, в 3–10 раз выше, чем в кон-
трольной группе женщин с нормально разви-
вающейся беременностью, соответственно, 
70–220 и 20 мг/л [6]. Более чувствительными 
методами также показано, что уровень СРП 
выше 7мг/л достоверно чаще встречается 
у беременных с преэклампсией, по сравне-
нию с нормальной беременностью, соответ-
ственно в 73,9 и 6,2 %. [8, 27].

Преэклампсия является одним из наибо-
лее распространенных осложнений после 
20 недель беременности и характеризуется 
высоким артериальным давлением и проте-
инурией. Это составляет 2–8 % от акушер-
ской патологии во всем мире и обуславлива-
ет высокую материнскую смертность [28], 
а также материнскую и неонатальную за-
болеваемость [12]. Причина преэклампсии, 
остается неизвестной, но многие факторы, 
кажется, связаны с её развитием [26]. Было 

показано, что воспаление вносит важный 
вклад в патогенез этого заболевания [36].

Клинические и биохимические данные 
свидетельствуют о том, что дисфункция 
эндотелия может быть основной причиной 
этого состояния [16] и что эта дисфункция 
сопровождается повышением уровня вос-
палительных маркеров, которые были ис-
следованы в качестве возможных предикто-
ров преэклампсии, особенно С-реактивный 
белок (СРБ) [17, 30].

Полагают, что преэклампсия может быть 
вызвана изменениями в иммунной системе 
матери, и СРП как важный компонент врож-
денной иммунной системы, возможно, игра-
ет роль в возникновении преэклампсии [10]. 

Изучение механизмов преэклампсии 
привело к признанию концепции «систем-
ной воспалительной реакции» (СВР). СВР 
характеризуется активацией фагоцитов, эн-
дотелиоцитов, мастоцитов и тромбоцитов. 
В результате усиливается продукция свобод-
ных радикалов, цитокинов, дериватов арахи-
доновой кислоты, что может способствовать 
генерализации патологического процесса 
[1, 3]. К признакам последнего относятся 
изменения в системе гемостаза (преимуще-
ственное поражение тромбоцитарного зве-
на), иммунном статусе, замедление прироста 
объема циркулирующей плазмы и др. 

По последним данным, гестозы или пре-
эклампсия (по международной классифи-
кации) сопровождаются повышением сы-
вороточных уровней СРП и растворимого 
фактора-1 адгезии васкулярных клеток [21]. 
Наряду с различными воспалительными 
реакциями, потенциальными признаками 
преэклампсии являются также гипотирео-
идизм, гиперхолестеролемия и оксидатив-
ный стресс [8]. Так, у женщин с неукроти-
мой рвотой беременных в сыворотке крови 
достоверно выше уровни СРП, васпина, об-
щего холестерола, триглицеридов и липо-
протеидов низкой плотности по сравнению 
с нормальной беременностью [19].

Bullen B.L., и соавторы [14] выявили, что 
уровень СРП (5,5 мкг/мл) достоверно выше 
при спонтанных преждевременных родах, по 
сравнению со срочными родами (4,8 мкг/мл),
особенно при наличии хориоамнионита 
(6,3 мкг/мл). Они обнаружили также пря-
мую корреляцию между повышением СРП 
до 8,9 мкг/мл и преждевременными родами 
у женщин с высоким индексом массы тела 
по сравнению с беременными с малым ве-
сом. По другим данным [24, 44] повышен-
ный уровень СРП также коррелирует с веро-
ятностью преждевременных родов. Однако 
Wei S.Q. et all считают, что более информа-
тивно исследовать на содержание СРП ам-
ниотическую жидкость[44]. Спонтанные 
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преждевременные роды тесно коррелирова-
ли с повышенным уровнем С-реактивного 
белка амниотической жидкости в среднем 
триместре беременности, но не с уровнем 
этого белка в плазме крови. Имеется наблю-
дение о том, что повышение уровня СРП 
у тучных женщин может служить маркёром 
риска преждевременных родов. На основа-
нии статистического мета-анализа 23 пу-
бликаций (727 женщин с преэклампсией 
и 3538 – в контроле) Rebelo F. и соавторы 
[35] пришли к выводу о том, что повышение 
концентрации СРП более 2,30 мг/л (нормаль-
ный интервал 1,27–3,34 в их исследованиях) 
увеличивает риск эклампсии у беременных 
с большой массой тела.

Другие исследователи не находят связи 
между преэклампсией [29] или преждевремен-
ными родами [10] и уровнями СРП, поскольку 
количество СРП, сывороточного амилоид-А-
протеина и церулоплазмина повышается как 
у беременных женщин с преэклапмсией, так 
и без неё. Полагают, что представление о пре-
эклампсии как системном воспалительном со-
стоянии может не найти отражения в содержа-
нии указанных белков [29]. 

По некоторым данным, СРП может слу-
жить прогностическим критерием и в по-
слеродовом периоде. Так, повышение уров-
ня СРП и фибриногена в сыворотке крови 
первородящих связано с риском преэкламп-
сии при повторных родах [42]. При изучении 
воспалительной патологии дыхательных пу-
тей у беременных van den Hooven et al. [41] 
нашли повышение уровней как материнского, 
так и фетального СРП, связанное с выражен-
ностью загрязнения воздуха. Считают, что 
повышение СРП в материнской сыворотке 
создаёт риск для патологии у детей в пер-
вые 4 года [40]. Brown A.S., и соавторы [13] 
исследовали связь между уровнем СРП как 
признанного биомаркёра воспаления в ран-
них сроках беременности с последующим 
аутизмом у детей. По их мнению, воспали-
тельные процессы и повышение материнско-
го СРП ассоциируются с аутизмом и другими 
неврологическими расстройствами у детей 
впоследствии. В то же время Danielsen I., 
Granström C., Rytte D. [15] не находят, что 
такие маркеры субклинического воспале-
ния, как СРП, фактор некроза опухолей-α, 
интерлейкин-1β и интерлейкин-6 в третьем 
триместре беременности ассоциируются 
с метаболическим синдромом у потомства.

Возвращаясь к связи СРП и преэкламп-
сии следует отметить не только диагности-
ческий и прогностический потенциал опре-
деления СРП, но и его патогенетическую 
роль. Выше упоминалось о способности 
СРП связываться с различными биологиче-
ски активными молекулами. В частности, 

СРП образует прочные комплексы с ацетил-
холином [4]. Это свойство даже используют 
для очистки СРП. В свою очередь признана 
роль эндотелиальных факторов в развитии 
преэклампсии, а известно, что ацетилхо-
лин активно продуцируется эдотелиальны-
ми клетками при воспалении. Nazarov et all 
[32] показали, что СРП, активно связываясь 
с ацетилхолином, снижает его биологиче-
скую активность (нивелирует гипотензив-
ный эффект и снижает брадикардию вы-
званную ацетилхолином). Таким образом, 
можно считать, что СРП при преэклампсии 
может способствовать повышению артери-
ального давления, тормозя защитную реак-
цию эндотелия на воспалительный процесс.
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