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Резюме 

Цель исследования – изучить роль С-реактивного белка как индикатора полиморбидности у больных артери-
альной гипертензией. Материал и методы. Проведено ретроспективное архивное исследование данных 1958 
больных артериальной гипертензией I–II степени, II–III стадии, риск 2–3, находившихся на обследовании и 
лечении в клинике ФГБНУ Федеральный исследовательский центр фундаментальной и трансляционной меди-
цины (г. Новосибирск). Выделено две группы пациентов в зависимости от концентрации С-реактивного белка 
в сыворотке крови – нормальной и повышенной (> 5 мг/л). Проведен сравнительный анализ степени выражен-
ности полиморбидности, а также клинико-лабораторных и биохимических параметров в выделенных группах. 
Результаты. Больные артериальной гипертензией с повышенными значениями С-реактивного белка имели 
более высокие показатели транснозологической и транссистемной полиморбидности, сопровождающиеся изме-
нениями липидного, углеводного и пуринового обменов (снижением содержания холестерина липопротеинов 
высокой плотности, повышением концентрации глюкозы и мочевой кислоты в сыворотке крови, увеличением 
индекса атерогенности), а также возрастанием содержания фибриногена в сыворотке крови. Заключение. Кон-
центрация С-реактивного белка в сыворотке крови может служить биохимическим маркером полиморбидно-
сти у больных артериальной гипертензией. 
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Abstract

Aim of the study was to investigate the role of C-reactive protein as an indicator of multimorbidity in patients 
with arterial hypertension. Material and methods. A retrospective archival study of the data of 1958 patients with 
arterial hypertension who were examined and treated at the clinic of the Federal Research Center for Fundamental 
and Translational Medicine (Novosibirsk) was carried out. 2 groups of patients were allocated depending on the 
concentration of C-reactive protein in the blood serum: normal and elevated (> 5 mg/l). A comparative analysis of the 
severity of polymorbidity, as well as clinical, laboratory and biochemical parameters in the selected groups were carried 
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out. Results. It has been established that patients with arterial hypertension with elevated values of C-reactive protein 
had higher rates of transnosological and transsystemic polymorbidity, accompanied by changes in lipid, carbohydrate 
and purine metabolism (a decrease in high-density lipoprotein cholesterol, an increase in the concentration of glucose 
and uric acid in blood serum, an increase in the index atherogenicity), as well as an increase in the content of fibrinogen 
in the blood serum. Conclusions. The concentration of C-reactive protein in the blood serum can serve as a biochemical 
marker of polymorbidity in patients with arterial hypertension.
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Введение

Наличие полиморбидности при артериаль-
ной гипертензии (АГ) является важнейшим 
фактором, значительно отягощающим течение 
основного и сопутствующих заболеваний, ухуд-
шающим прогноз, затрудняющим лечение и сни-
жающим качество жизни пациентов [1–3]. Высо-
кая клиническая значимость полиморбидности 
(ПМ), необходимость ее оценки для разработки 
эффективных программ профилактики, лечения 
и реабилитации больных АГ с множественной 
сочетанной патологией определяют важность 
установки диагностических маркеров, пред-
определяющих риск ее развития. Вместе с тем до 
настоящего времени наряду с недостаточно выяс-
ненными механизмами формирования полимор-
бидности имеются лишь единичные работы по 
определению возможных клинико-лабораторных 
и биохимических маркеров – предикторов разви-
тия ПМ [4]. 

Среди сопутствующих заболеваний при АГ 
наиболее часто встречаются ишемическая бо-
лезнь сердца, сахарный диабет, неалкогольная 
жировая болезнь печени, подагра, остеоартроз 
и другие «метаболически обусловленные» забо-
левания, связанные, в том числе, с хроническим 
низкоинтенсивным системным воспалением 
[1–3]. Из литературных данных известно, что 
системное воспаление является фактором риска 
для большого количества хронических, преиму-
щественно сердечно-сосудистых, заболеваний; в 
популяционных исследованиях и метаанализах 
выявлены устойчивые связи между уровнем вос-
палительных маркеров, таких как интерлейкин-6 
(IL-6) и С-реактивный белок (СРБ), в сыворотке 
крови и риском неблагоприятных сердечно-сосу-
дистых событий и сердечно-сосудистой смертно-
стью [5, 6]. Описывается влияние хронического 
воспаления и связанных с ним метаболических 

нарушений на развитие так называемой «кардио-
метаболической полиморбидности» [7]. 

Наличие отчетливой связи между многими 
хроническими заболеваниями и воспалением [8] 
позволило нам предположить его значимую роль 
в патогенезе полиморбидности при АГ и изучить 
некоторые маркеры воспаления в качестве ин-
дикаторов данного патологического состояния. 
Наиболее широко изученным и общедоступным 
в определении биомаркером воспаления является 
СРБ [9]. 

Целью настоящего исследования явилось из-
учение роли СРБ как индикатора полиморбидно-
сти у больных АГ.

Материал и методы 

Проведено ретроспективное одномомент-
ное исследование архивным методом, в которое 
включено 1958 мужчин и женщин в возрасте от 
31 года до 92 лет, больных АГ I–II степени, II–III 
стадии и находившихся на обследовании и лече-
нии в клинике ФГБНУ Федеральный исследова-
тельский центр фундаментальной и трансляци-
онной медицины (ФИЦ ФТМ) (г. Новосибирск). 
Критерии исключения: острый коронарный 
синдром, острые воспалительные заболевания, 
тяжелая полиорганная недостаточность. Иссле-
дование выполнено в соответствии со стандар-
тами надлежащей клинической практики (Good 
Clinical Practice) и принципами Хельсинкской 
декларации. Протокол его проведения одобрен 
этическим комитетом ФИЦ ФТМ. До включения 
в исследование у всех участников получено пись-
менное информированное согласие. 

Верификацию диагнозов осуществляли в ус-
ловиях клиники с использованием современных 
методов клинической, функциональной и лабора-
торной диагностики. Учитывали все выявленные 
диагнозы в виде нозологических форм и классов 
Международной классификации болезней 10-го 
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пересмотра (МКБ-10). Транснозологическую по-
лиморбидность оценивали по среднему количе-
ству нозологий, соответствующих трехзначной 
рубрификации МКБ-10, транссистемную поли-
морбидность – по количеству пораженных си-
стем. 

Среди обследованных выделено две группы 
больных: в 1-ю вошли пациенты с нормальной 
концентрацией СРБ в сыворотке крови (≤ 5 мг/л, 
в среднем 3,58 ± 0,02 мг/л) (n = 1614), во 2-ю – 
лица с повышенным содержанием СРБ (> 5 мг/л, 
в среднем 21,64 ± 1,83) (n = 344). Их клинико-
демографическая характеристика представлена 
в табл. 1, из которой видно, что обследованные 
1-й и 2-й групп различались по возрасту и были 
сопоставимы по полу, величине системного арте-
риального давления. 

Всем пациентам проводили стандартизиро-
ванное трехкратное измерение артериального 
давления по методу Короткова, определение ро-
ста и массы тела с расчетом индекса массы тела. 
Содержание СРБ, глюкозы, общего холестерина 
(ОХС), триглицеридов, холестерина липопроте-
инов высокой плотности (ХС ЛПВП), мочевой 
кислоты, фибриногена в сыворотке крови изме-
ряли на биохимическом анализаторе Konelab 3Οi 
(Thermo Clinical Labsystems, Финляндия). Кон-
центрацию холестерина липопротеинов низкой 
плотности (ХС ЛПНП) в сыворотке крови рассчи-
тывали по формуле: ХС ЛПНП = (ОХС – ХС ЛПВП – 
триглицериды) / 2,2; индекс атерогенности – по фор-
муле: индекс атерогенности = (ОХС – ХС ЛПВП) / ХС 
ЛПВП.

Результаты представлены в виде среднего 
арифметического и стандартной ошибки средне-
го (M ± SE) или частоты случаев и встречаемости 
признака (n, %). Для сравнительного анализа раз-
личий между величинами показателей в группах 
применяли критерий Стьюдента, между частотой 
встречаемости признаков – критерий χ2 с поправ-
кой Йейтса. Различия сравниваемых показателей 
считали статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты 

При сравнительном анализе клинических по-
казателей у больных АГ в зависимости от концен-
трации СРБ в сыворотке крови выявлены статис-
тически значимые различия по массе и индексу 
массы тела: у больных 2-й группы (с повышен-
ным содержанием СРБ) они были больше, чем 
у лиц 1-й группы (с нормальными значениями 
СРБ). Также важным фактом представляется об-
наружение значимого увеличения частоты встре-
чаемости ожирения (на 7 %) и сахарного диабета 
(на 13 %) среди больных 2-й группы в сравнении 
с пациентами 1-й группы.

В рамках решения основной задачи иссле-
дования проведен анализ показателей полимор-
бидности в зависимости от концентрации СРБ в 
крови. Выявлено статистически значимое увели-
чение как транснозологической, так и транссис-
темной полиморбидности у больных 2-й группы 
по сравнению с лицами 1-й группы: индекс транс-
нозологической полиморбидности у пациентов 
2-й группы (8,04 ± 0,21) было статистически зна-

Таблица 1. Клинические и демографические характеристики пациентов c АГ с нормальным и повышен-
ным содержанием СРБ

Table 1. Clinical and demographic characteristics of patients with arterial hypertension with normal and elevat-
ed C-reactive protein content

Показатель 1-я группа (нормаль-
ное содержание СРБ)

2-я группа (повышенное 
содержание СРБ) p

Количество мужчин, n (%) 852 (53) 170 (49) 0,2817
Количество женщин, n (%) 762 (47) 174 (51) 0,2817
Возраст, лет 65,50 ± 0,23 67,28 ± 0,49 0,0012
Рост, см 165,83 ± 0,22 164,59 ± 0,50 0,0201
Вес, кг 82,78 ± 0,50 85,88 ± 0,99 0,0079
Индекс массы тела, кг/м2 30,07 ± 0,17 31,80 ± 0,37 < 0,0001
Систолическое артериальное давление, мм 
рт. ст. 142,26 ± 0,61 143,44 ± 1,43 0,4265

Диастолическое артериальное давление, мм 
рт. ст.  88,18 ± 0,35 88,62 ± 0,77 0,6054

Больные с ожирением (индекс массы тела
≥ 30 кг/м2), n (%) 732 (45) 179 (52) 0,0281

Больные сахарным диабетом, n (%)  363 (22) 120 (35) < 0,0001
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чимо (р = 0,0001), на 12 % выше, чем у больных 
в 1-й группе (7,21 ± 0,09), индекс транссистем-
ной полиморбидности – на 4 % (соответственно 
3,99 ± 0,07 и 3,83 ± 0,03, р = 0,0491). 

Проведено изучение структуры полиморбид-
ности с определением основных классов забо-
леваний по МКБ-10. В обеих группах наиболее 
часто встречались заболевания системы крово-
обращения (в 100 % случаев), органов пищева-
рения (в 69–71 %), костно-мышечной системы (в 
63–69 %) (табл. 2). 

Сравнительный анализ структуры полимор-
бидности выявил значимые различия между 
группами с повышением частоты встречаемости 
заболеваний крови, кроветворных органов и от-
дельных нарушений, вовлекающих иммунный 
механизм, у лиц 2-й группы (с повышенным со-
держанием СРБ). Обнаружены отчетливые тен-
денции к увеличению частоты встречаемости 
болезней кожи и подкожной клетчатки, а также 
болезней эндокринной системы и нарушений об-
мена веществ у пациентов 2-й группы в сравне-
нии с больными 1-й группы (р = 0,05 и р = 0,06 
соответственно).

Сравнительный анализ биохимических по-
казателей, характеризующих особенности ли-
пидного, углеводного и пуринового обмена, по-

тенциально связанных с воспалением, показал 
следующее. В группе больных с повышенным со-
держанием СРБ отмечалось статистически значи-
мое увеличение уровня фибриногена (на 17,9 %), 
снижение концентрации ХС ЛПВП (на 7,7 %), а 
также возрастание индекса атерогенности (на 
6,2 %) по сравнению с больными с нормальным 
содержанием СРБ (табл. 3). Концентрация глюко-
зы и мочевой кислоты в сыворотке крови обсле-
дованных 2-й группы значимо превышала вели-
чину соответствующих показателей больных 1-й 
группы (на 7,3 и 10,4 соответственно).

Обсуждение

В проведенном исследовании установлено 
увеличение степени как транссистемной, так 
и транснозологической полиморбидности у 
больных АГ с повышенным содержанием СРБ 
в крови, указывающее на связь формирования 
множественной патологии при АГ с наличием 
хронического воспаления. Полученные нами ре-
зультаты подтверждаются выполненными в по-
следние годы исследованиями, указывающими 
на возможную ассоциацию некоторых маркеров 
воспаления (IL-6, цистатина С, CРБ), с развитием 

Таблица 2. Структура транссистемной полиморбидности больных АГ с нормальным и повышенным со-
держанием СРБ

Table 2. The structure of the transsystem polymorbidity in patients with artery hypertension with normal and 
elevated C-reactive protein content 

Группа / класс МКБ-10
1-я группа 

(нормальное 
содержание СРБ)

2-я группа 
(повышенное 

содержание СРБ)
p

Класс I. Некоторые инфекционные и паразитарные 
болезни (A00-B99) 72 (4 %) 18 (5 %) 0,6322

Класс II. Новообразования (C00-D48) 95 (6 %) 21 (6 %) 0,9759
Класс III. Болезни крови, кроветворных органов и от-
дельные нарушения, вовлекающие иммунный меха-
низм (D50-D89) 

31 (2 %) 14 (4 %) 0,0266

Класс IV. Болезни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ (E00-E90) 771 (48 %) 184 (53 %) 0,0619

Класс V. Психические расстройства и расстройства по-
ведения (F00-F99) 53 (3 %) 14 (4 %) 0,5723

Класс VI. Болезни нервной системы (G00-G99) 79 (5 %) 20 (6 %) 0,5680
Класс IX. Болезни системы кровообращения (I00-I99) 1614 (100 %) 344 (100 %) 1,0000
Класс X. Болезни органов дыхания (J00-J99) 345 (21 %) 84 (24 %) 0,2432
Класс XI. Болезни органов пищеварения (K00-K93) 1119 (69 %) 243 (71 %) 0,6786
Класс XII. Болезни кожи и подкожной клетчатки 
(L00-L99) 31 (2 %) 13 (4 %) 0,0560

Класс XIII. Болезни костно-мышечной системы и со-
единительной ткани (M00-M99) 1108 (69 %) 218 (63 %) 0,0662

Класс XIV. Болезни мочеполовой системы (N00-N99) 892 (55 %) 201 (58 %) 0,3110
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Таблица 3. Биохимические показатели крови больных АГ с нормальным и повышенным содержанием СРБ 

Table 3. Blood biochemical parameters in patients with artery hypertension with normal and elevated C-reactive 
protein content 

Показатель 1-я группа (нормальное 
содержание СРБ)

2-я группа (повышенное 
содержание СРБ) р

Содержание фибриногена, г/л 3,40 ± 0,10 4,14 ± 0,23 0,0020
Содержание ОХС, ммоль/л 5,85 ± 0,03 5,51 ± 0,07 < 0,0001
Содержание ХС ЛПНП, ммоль/л 3,99 ± 0,23 3,52 ± 0,08 0,3435
Содержание ХС ЛПВП, ммоль/л 1,26 ± 0,01 1,17 ± 0,04 0,0022
Содержание триглицеридов, ммоль/л 1,77 ± 0,03 1,79 ± 0,06 0,7552
Индекс атерогенности 3,90 ± 0,04 4,14 ± 0,11 0,0239
Содержание глюкозы, ммоль/л 5,05 ± 0,03 5,42 ± 0,09 < 0,0001
Содержание мочевой кислоты, ммоль/л 345,86 ± 2,67 381,77 ± 6,62 < 0,0001

общей полиморбидности, в частности при старе-
нии [10–12]. 

При обсуждении возможной связи воспаления 
с формированием полиморбидности при наличии 
сердечно-сосудистой патологии обосновано, пре-
жде всего, рассматривать его патогенетическое 
влияние на формирование и рост атеросклероти-
ческих бляшек на стенках кровеносных сосудов 
[8], приводящие в дальнейшем к ишемии и на-
рушениям функции множественных органов. Из-
вестно, что в развитии атеросклероза, тесно свя-
занного с АГ, а также других ассоциированных с 
атеросклерозом сердечно-сосудистых заболева-
ний хроническое воспаление играет ключевую 
роль [13–15]. Самые ранние стадии атерогенеза 
включают формирование очагов, которые содер-
жат клетки (такие как макрофаги), вырабатыва-
ющие воспалительные факторы, а рост атеро-
склеротических бляшек считается хроническим 
воспалительным процессом [16]. Каскадные со-
бытия, в конечном итоге приводящие к разрыву 
бляшек и ишемии, также связаны с воспалитель-
ными факторами, действующими локально вну-
три бляшек и на эндотелиальные клетки [16]. 

Другим важным механизмом поражения мно-
жественных органов и систем при хроническом 
воспалении может быть системное действие про-
воспалительных цитокинов. При хроническом 
системном воспалении в системный кровоток 
выделяются медиаторы воспаления, провоспа-
лительные цитокины, белки острой фазы, лей-
коциты и тромбоциты [17]. Системное взаимо-
действие провоспалительных цитокинов может 
происходить из-за «перелива», когда, продуциру-
ясь в одном органе, они могут распространяться 
по системному кровотоку, действуя на другие ор-
ганы и влияя на развитие или прогрессирование 
других воспалительных заболеваний [18]. 

Другими важными патогенетическими зве-
ньями формирования полиморбидности при хро-
ническом воспалении могут быть последствия 
тесной связи воспаления с развитием окисли-
тельного стресса, а также с нарушениями эндо-
телиальной функции [19, 20]. Многие провос-
палительные цитокины (ФНО-α, IL-6, IL-1β) 
воздействуют непосредственно на сосудистую 
стенку, способствуя усилению эндотелиальной 
дисфункции (повышение выработки эндотели-
на-1 и снижение продукции NO) [17]. Эндоте-
лиальная дисфункция, в свою очередь, является 
важным патогенетическим звеном развития мно-
жественных заболеваний. Таким образом, форми-
рование полиморбидности при хроническом вос-
палении может быть связано с окислительным 
стрессом и эндотелиальной дисфункцией, веду-
щими к нарушению кровоснабжения и функци-
онирования многих органов и систем организма.

Полученные в нашем исследовании доказа-
тельства увеличения концентрации фибриногена 
в сыворотке крови больных АГ с повышенным 
содержанием СРБ, а также данные литературы, 
указывающие на тесную связь между воспале-
нием и нарушениями гемостаза в виде гиперко-
агуляции [20], позволяют обсуждать возможную 
роль гемостатических нарушений, сопряженных 
с хроническим воспалением, в формировании 
множественной патологии при наличии АГ.

Хроническое системное воспаление и окис-
лительный стресс могут быть тесно связаны с 
развитием нарушений липидного и углеводного 
обмена [20]. В нашем исследовании выявлен ряд 
метаболических нарушений липидного, углевод-
ного и пуринового обмена, укладывающийся в 
рамки метаболического синдрома и проявляю-
щийся возрастанием индекса массы тела, сни-
жением содержания ХС ЛПВП в крови и увели-
чением индекса атерогенности, гипергликемией, 
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гиперурикемией у лиц с повышенным содержа-
нием СРБ в крови и повышенной полиморбидно-
стью. 

В настоящее время доказано, что метаболи-
ческие факторы риска, входящие в состав мета-
болического синдрома, могут играть основопо-
лагающую роль в развитии сердечно-сосудистой 
полиморбидности. Так, например, установлено, 
что висцеральное ожирение в значительной мере 
увеличивает риск развития АГ, сахарного диа-
бета 2 типа, атеросклеротических заболеваний. 
При висцеральном ожирении адипоциты, секре-
тирующие такие биологически активные веще-
ства, как эстрогены, ангиотензиноген, ФНО-α, 
интерлейкины, лептин, резистин, адипонектин, 
способны оказывать негативные сосудистые, ме-
таболические, воспалительные и другие эффекты 
на сердечно-сосудистую систему [21].

Появляется все больше данных о том, что на-
личие метаболических нарушений может быть 
основой полиморбидности и в гастроэнтерологии. 
Выявлено, что основные составляющие метабо-
лического синдрома – висцеральное ожирение, 
дислипидемия, тканевая инсулинорезистент-
ность, АГ – тесно связаны с функциональным 
состоянием органов пищеварения. Установлена 
взаимосвязь нарушений липидного и углеводно-
го обмена, обусловленных инсулинорезистентно-
стью, с гастроэнтерологическими заболеваниями 
(язвенной болезнью, хроническим гастродуоде-
нитом, панкреатитом, гастроэзофагеальной реф-
люксной болезнью, синдромом раздраженного 
кишечника), а также целого ряда заболеваний 
опорно-двигательного аппарата, эндокринной си-
стемы и нарушений обмена [21]. Таким образом, 
обнаруженные нами нарушения липидного, угле-
водного и пуринового метаболизма, являющиеся 
одновременно компонентами метаболического 
синдрома у больных АГ с повышенным содер-
жанием СРБ, могут рассматриваться в качестве 
важных патогенетических звеньев при формиро-
вании множественной патологии у данных боль-
ных.

Заключение

Установлено, что больные АГ с повышенным 
содержанием СРБ имеют более высокие показа-
тели как транснозологической, так и транссис-
темной полиморбидности, более выраженные 
тромбогенные нарушения показателей гемостаза 
(в виде увеличения уровня фибриногена) и более 
выраженные нарушения липидного, углеводного 
и пуринового обмена по типу метаболического 
синдрома. Полученные данные позволяют рас-
сматривать СРБ как лабораторный индикатор 

полиморбидности. Выявление данного биохи-
мического маркера полиморбидности у больных 
с сердечно-сосудистой патологией поможет про-
гнозировать и предотвратить развитие множе-
ственных заболеваний у больных АГ, существен-
но облегчить диагностику и лечение и улучшить 
прогноз. 
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