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Актуальність дослідження. С-реактивний білок (СРБ) - добре відомий білок, 

синтезований у печінці, рівень якого в крові швидко й різко змінюється у відповідь 
на пошкодження тканин, тому СРБ є маркером багатьох запальних захворювань. СБР 
виявляється в крові лише при перебігу інфекційних захворювань, а саме: ревматичні 
захворювання, хвороба Крона, системні васкуліти, мієломна хвороба та сепсис. 

Мета роботи. Зʼясувати роль С-реактивного білка в розвитку патології. 
Матеріали та методи дослідження. Нами проведено аналіз наукової 

літератури стосовно ролі С-реактивного білка в патології. 
Результати. Синтез і секреція СРБ стимулюється інтерлейкіном-6, раннім 

мультипотентним цитокіном, що вивільняється макрофагами, ендотеліальними 
клітинами та іншими клітинами, коли місцеві нормальні тканинні структури 
руйнуються внаслідок травми або захворювання. Концентрація СРБ у сироватці крові 
швидко змінюється, зростаючи від 10 до 100 разів протягом 6-72 годин після 
пошкодження тканин [1]. 

С-реактивні білки виробляються у вигляді гомо-пентамерних білків, які 
називаються нативними С-реактивними білками (nCRP), які необоротно дисоціюють 
на п'ять мономерів, які називаються мономерними С-реактивними білками (mCRP), в 
місцях запалення або інфекції. Ізоформи СРБ мають різні біологічні властивості. nCRP 
часто виявляють більшу протизапальну активність, ніж mCRP. Ізоформи nCRP 
активують класичний шлях комплементу, індукують фагоцитоз і сприяють апоптозу. 
Крім того, mCRP сприяють хемотаксису, мобілізують циркулюючі лейкемічні клітини 
до місць запалення і затримують апоптоз. Ізоформи nCRP та mCRP мають протилежні 
ефекти, інгібуючи та індукуючи продукцію NO відповідно. Що стосується продукції 
запальних цитокінів, то mCRP збільшує вироблення інтерлейкіну-8 і моноцитарного 
хемотаксичного протеїну-1, тоді як nCRP не має значного впливу на їх рівень[2]. 

Рівень С-реактивного білка в крові вище 10 мкг/мл використовується для 
диференціальної діагностики деяких захворювань. Наприклад, рівень С-реактивного 
білка більш значно підвищений при ревматоїдному артриті, ніж при системному 
червоному вовчаку. Також було виявлено, що рівень С-реактивного білка вищий при 
бактеріальних інфекціях, ніж при вірусних, що є корисним при лікуванні 
антибіотиками; рівень С-реактивного білка також підвищений під час гострого 
бронхіту порівняно з епізодами астми. Найважливіше те, що чим більше 
пошкодження тканин і чим більше стимулюється запальна реакція, тим вищий рівень 
С-реактивного білка; повідомляється, що вищий рівень С-реактивного білка корелює 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1521661605002809?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29706967/
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з гіршим прогнозом при будь-якому захворюванні, для якого вимірюється  
С-реактивний білок. Зосереджуючись на взаємозв'язку між рівнем СРБ та 
пошкодженням тканин, а не запаленням, існує консенсус, що рівень СРБ вище  
50-100 мкг/мл вказує на пошкодження тканин, достатньо важке для того, щоб 
загрожувати життю. Розглядаючи роль СРБ у патології серцево-судинних 
захворювань, а саме гострий інфаркт міокарда [3]. 

Гострий інфаркт міокарда - це пошкодження тканини серця і смерть, що виникає 
внаслідок закупорки однієї або декількох коронарних артерій міокарда 
атеросклеротичним тромбом або артеріальним спазмом. Інфаркт міокарда є 
провідною серцево-судинною подією в усьому світі з точки зору захворюваності та 
смертності. С-реактивний білок є не тільки маркером запалення, але й бере участь у 
розвитку інфаркту міокарда. Дослідження пов'язують атерогенез і розрив 
атеросклеротичних уражень з дисфункцією ендотелію. СРБ безпосередньо пригнічує 
продукцію оксиду азоту (NO) ендотеліальними клітинами шляхом дестабілізації 
ендотеліальної NO-синтази (eNOS); зменшення вивільнення NO спричиняє 
опосередковане СРБ пригнічення ангіогенезу шляхом стимуляції апоптозу 
ендотеліальних клітин. С-реактивний білок також може активувати систему 
комплементу класичним шляхом. Активація комплементу відіграє важливу роль у 
залученні моноцитів і нейтрофілів у пошкоджений міокард, що може призвести до 
збільшення розміру інфаркту [3]. 

При гострому інфаркті міокарда клітини серця зазнають апоптозу і багато з них 
некротизуються. Всі ці апоптозні та некротичні клітини запускають велику запальну 
реакцію під час реперфузії: медіатори запалення, включаючи С-реактивний білок та 
запальні клітини, наповнюють уражений міокард. 

В результаті цієї запальної реакції кардіоміоцити, які вже були пошкоджені, 
незворотно пошкоджуються, що призводить до ще більш серйозного пошкодження 
міокарда. Все це в кінцевому підсумку призводить до ішемічної хвороби серця, 
наприклад, гострого інфаркту міокарда. Таким чином, запалення може безпосередньо 
підви 

Також не менш важливим біомаркером С-реактивний білок може слугувати при 
захворюванні нирок. 

С-реактивний білок є фактором ризику гострого пошкодження нирок (ГПН) і 
хронічної хвороби нирок (ХХН). При захворюваннях нирок СРБ сильно експресується 
в багатьох запальних клітинах, ймовірно, макрофагах, і в клітинах нирок, таких як 
тубулярні клітини та ендотеліальні клітини. При гострій інфекції та запаленні  
С-реактивний білок секретується через 4-10 годин після запальної стимуляції і 
досягає свого піку через 48 годин, з коротким періодом напіввиведення 19 годин. З 
іншого боку, постійний високий рівень С-реактивного білка може призвести до 
хронічного запалення, про що повідомлялося у пацієнтів з хронічною хворобою нирок 
(ХХН) та термінальною стадією ниркової недостатності (ТСНН). Тому підвищений 
рівень С-реактивного білка вважається біомаркером запальних реакцій, 
пошкодження тканин і прогресування хронічних захворювань [4]. 

Важливо відмітити роль С-реактивного білка у процесі розвитку атеросклерозу 
та метаболічних порушеннях. 

Метаболічні порушення, такі як атеросклероз, інсулінорезистентність, 
метаболічний синдром і діабет, пов'язані з основними запальними процесами.  
С-реактивний білок, маркер запалення, виявився потужним незалежним 
предиктором судинних подій. Холестерин ліпопротеїнів низької щільності та 
підвищений ризик серцево-судинних захворювань на всіх рівнях Фрамінгемської 
шкали ризику, причому підвищений рівень також асоціюється з підвищеною 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0014299915003325?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0014299915003325?via%3Dihub
https://karger.com/kdd/article/9/2/73/835668/Role-of-C-Reactive-Protein-in-Kidney-Diseases
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тяжкістю метаболічного синдрому. С-реактивний білок бере участь у розвитку 
атеросклерозу шляхом збільшення продукції ІЛ-8 та експресії мРНК ІЛ-8 у відповідь 
на введення СРБ; ІЛ-8 індукує продукцію СРБ в гепатоцитах, що вказує на можливу 
петлю зворотного зв'язку [5]. 

Крім того, С-реактивний білок має певне значення в розвитку пухлинного 
процесу. 

С-реактивний білок є репрезентативним фактором запалення; разом з ІЛ-6 та 
іншими протизапальними факторами він є білком гострої фази, що виробляється 
печінкою і відображає рівень запалення в організмі. Інтерлейкін-6 - це запальний 
цитокін, який регулює гостру фазу реакції, і його основна роль пов'язана з реакцією 
організму на інфекцію. Інтерлейкін-6 синтезується на ранніх стадіях запалення та 
індукує ряд білків гострої фази, включаючи С-реактивний білок. Існує кореляція між 
підвищеним рівнем ІЛ-6 та підвищеним рівнем С-реактивного білка під час 
запалення, а ІЛ-6 індукує ген С-реактивного білка. Рівень СРБ пов'язаний з прогнозом 
у пацієнтів з аденокарциномою легень, що узгоджується з даними дослідження 
Masago et al. Їхні результати були схожими з нашими в тому, що СРБ є поганим 
прогностичним фактором у пацієнтів з неплоскоклітинним НДКРЛ. Отже, 
підвищений рівень СРБ свідчить про несприятливий прогноз у пацієнтів з раком 
легень [6]. 

Висновки. Підсумовуючи результати наших досліджень, можна зазначити, що 
С-реактивний білок - це гострофазовий гомопентамерний запальний білок, експресія 
якого підвищується під час запальних захворювань, таких як ревматоїдний артрит та 
інфекції. Існують докази того, що СРБ є не просто маркером запалення та інфекції, а 
важливим регулятором запальних процесів СРБ відіграє важливу роль як біомаркер 
багатьох захворювань різних систем організму, включаючи серцево-судинну, 
урологічну та ендокринну системи, а також відіграє важливу роль в процесах 
розвитку пухлин. 
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