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АННОТАЦИЯ 

Обоснование. Одним из звеньев патогенеза кардиоваскулярной патологии является 
повреждение сосудистой стенки. Молекулярная основа ее повреждения — биохимические 
изменения, приводящие к нарушению структуры и функционирования. В связи с этим 
изучение биохимических маркеров патологических состояний, в том числе варикозной 
болезни нижних конечностей (ВБНК), считается важным в определении патогенетических 
механизмов, перспективе разработки терапевтических стратегий с целью прогнозирования 
течения и исхода широкого спектра сосудистых заболеваний.  
Цель. Определить концентрацию высокочувствительного С-реактивного белка (СРБ) 
в сыворотке крови пациентов с ВБНК по сравнению со здоровыми донорами, а также 
в гомогенатах вен по сравнению с пациентами с атеросклерозом.  
Методы. Объектом исследования выбраны: группа 1, контрольная (n=30) — здоровые 
доноры сыворотки крови; группа 2 (n=50) — пациенты с ВБНК; группа 3 (n=30) — 
пациенты с атеросклерозом. Средний возраст в группе 1 составил 42,5±4,2 лет, 
распределение по полу: мужчин — 20 (66,7%), женщин — 10 (33,3%). Средний возраст в 
группе 2 — 54,4±10 года, по полу: женщин — 32 (64%), мужчин — 18 (36%). Средний 
возраст в группе 3 — 64,1±9,2 лет, по полу: мужчин — 27 (90%), женщины — 3 (10%). 
Материалом для исследования послужили гомогенаты венозной стенки и сыворотка 
крови. Забор биоматериала в группе 1 проводился во время флебэктомии, в группе 3 — в 
процессе бедренно-подколенного шунтирования с использованием аутовены. 
Определение высокочувствительного С-реактивного белка (вч-СРБ) проводили сэндвич-
методом ИФА с помощью набора Cloud-Clone Corp. (Китай).  

Результаты. Получено статистически значимое повышение уровня вч-СРБ в гомогенатах 

вен пациентов группы 2 по сравнению с показателями группы 3 (р=0,03). В процессе ис-

следования были выявлены корреляционные связи средней силы между концентрацией 

вч-СРБ в гомогенатах вен и сыворотке крови: положительная — у пациентов со 2 клини-

ческим классом и отрицательная — у пациентов с 5-6 клиническими классами по между-

народной классификации СЕАР. 
Заключение. ВБНК сопровождается статистически значимым повышением концентрации 
вч-СРБ в гомогенате вены пациентов группы 2 по сравнению с гомогенатом вен пациентов 
группы 3 и в сыворотке крови пациентов группы 2 по сравнению со здоровыми донорами. 
Это подтверждает наличие воспалительного процесса у данной группы пациентов и может 
служить теоретическим обоснованием для применения противовоспалительной терапии.  
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роста TGF-β1. 
 

Для цитирования:  

Калинин Р.Е., Липина М.Г., Сучков И.А., Мжаванадзе Н.Д., Короткова Н.В. Высокочувствительный С-реактивный 

белок как маркер воспаления сосудистой стенки при варикозной болезни нижних конечностей // Наука молодых 

(Eruditio Juvenium). 2026. Т. 14, № 1. С. 65–74. doi: 10.23888/HMJ202614165-74  EDN: UAWXWO 

Статья доступна по лицензии CC BY-NC-ND 4.0  

© Коллектив авторов, 2026 

https://elibrary.ru/uawxwo
https://doi.org/10.23888/HMJ202614165-74
https://elibrary.ru/uawxwo
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


 

66 

SCIENCE  OF  THE  YOUNG (Eruditio Juvenium) |                 Vol. 14 (1) 2026                 | ORIGINAL STUDY ARTICLE 

https://doi.org/10.23888/HMJ202614165-74 

https://doi.org/10.23888/HMJ202614165-74 EDN: UAWXWO 

 

High-Sensitivity C-Reactive Protein as a Marker of Vascular Wall 

Inflammation in Lower Extremity Varicose Veins 
 

Roman E. Kalinin, Mariya G. Lipina, Igor A. Suchkov, Nina D. Mzhavanadze,  

Natalya V. Korotkova 

_____________________________________________________________________________________ 
 

Ryazan State Medical University, Ryazan, Russian Federation 

_____________________________________________________________________________________ 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: One pathogenetic factor of cardiovascular pathology, including venous 

disease, is injury to the vascular wall. The molecular basis of injury is biochemical alterations 

leading to disruption of its structure and functioning. In this connection, studying biochemical 

markers of pathological conditions including lower extremity varicose veins (LEVV) is 

considered important for elucidation of the pathogenetic mechanisms, development of 

therapeutic strategies to predict the course and outcome of a wide spectrum of vascular diseases.  

AIM: To determine the concentration of high-sensitivity C-reactive protein (CRP) in blood 

serum of patients with LEVV compared to healthy donors, and in vein homogenates compared to 

patients with atherosclerosis. 

METHODS: The study objects were: group 1, control (n=30) — healthy blood serum donors; 

group 2 (n=50) — patients with LEVV; group 3 (n=30) — patients with atherosclerosis. The 

mean age in group 1 was 42.5±4.2 years, distribution by gender: 20 (66.7%) men, 10 (33.3%) 

women. The mean age in group 2 was 54.4±10 years, 32 (64%) women, 18 (36%) men. The 

mean age in group 3 was 64.1±9.2 years, 27 (90%) men, 3 (10%) women. The study material 

was venous wall homogenates and blood serum. The biomaterial in group 1 was collected during 

phlebectomy, in group 3 during femoropopliteal bypass grafting using an autovein. High-

sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) was determined by a sandwich ELISA method using a 

Cloud-Clone Corp. kit (China). 

RESULTS: A statistically significant increase in hs-CRP was observed in vein homogenates 

from patients in group 2 compared to vein homogenates in group 3 (p=0.03). The study revealed 

moderate-strength correlations between hs-CRP in vein homogenates and in serum, with a 

positive correlation in patients with clinical class 2, and a negative correlation in patients with 

clinical classes 5–6 in CEAP international classification. 

CONCLUSION: LEVV is accompanied by a statistically significant increase in hs-CRP 

concentrations in vein homogenate of patients in group 2 compared to that of patients in group 3, 

and in blood serum of patients in group 2 compared to healthy donors. This indicates the 

presence of an inflammatory process in this group of patients and may serve as a theoretical 

justification for the use of anti-inflammatory therapy. 
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Обоснование 

Кардиоваскулярная патология в 

настоящее время занимает лидирующие 

позиции среди основных причин смертно-

сти и инвалидизации взрослого трудоспо-

собного населения. Так, показатель 

смертности от заболеваний сердечно-со-

судистой системы, по данным отече-

ственных авторов, составляет 46,8% от 

общего количества смертей в Российской 

Федерации, при этом 25,0% от этого чис-

ла — люди трудоспособного возраста [1].  

Одной из социально значимых сосу-

дистых патологий является варикозная 

болезнь нижних конечностей (ВБНК), от-

носящаяся к хроническим заболеваниям 

вен (ХЗВ). Она характеризуется расшире-

нием преимущественно поверхностных 

вен нижних конечностей, несостоятельно-

стью клапанов, изменением системного и 

регионарного кровотока, метаболически-

ми расстройствами, что, в свою очередь, 

приводит к развитию хронической веноз-

ной недостаточности (ХВН) [2]. В отли-

чие от артериальной патологии, данная 

группа заболеваний самостоятельно не 

приводит к летальному исходу, но значи-

тельно отражается на качестве жизни па-

циентов, снижая его. Кроме того, данное 

состояние представляет угрозу для жизни 

в случае формирования тромбоэмболии 

легочной артерии [3].  

Факторами риска, приводящими к 

ВБНК, являются генетическая предраспо-

ложенность, пол, беременность и роды, 

прием гормональных контрацептивных 

препаратов, образ жизни, характер рабо-

ты, физическая активность, индекс массы 

тела. Несмотря на высокую распростра-

ненность и рецидивирующий характер, 

точные механизмы развития и биохими-

ческие изменения остаются дискутабель-

ными. Тем не менее одной из основных 

теорий возникновения ВБНК является из-

менение синтеза коллагена, ремоделиро-

вание стенки вены и нарушение структу-

ры и функционирования клапанного ап-

парата венозной стенки, приводящее к об-

ратному оттоку и стазу крови [4].  

Эндотелий сосудов, подлежащий 

слой гладкомышечных клеток и базальная 

мембрана являются структурной основой 

сосудистой стенки, признанной не просто 

анатомической единицей кардиоваску-

лярной системы, но и важнейшим актив-

ным паракринным органом [5]. Таким об-

разом, одним из звеньев патогенеза кар-

диоваскулярной патологии являются те 

или иные повреждения сосудистой стен-

ки. Биохимические изменения, протека-

ющие в стенке сосуда, являются молеку-

лярным базисом сосудистой патологии. В 

связи с этим изучение данного направле-

ния уже в течение многих лет является 

весьма актуальным, во-первых, с точки 

зрения раскрытия механизмов патофизио-

логии сосудистых нарушений, во-вторых, 

с целью разработки терапевтических стра-

тегий и, в-третьих, с целью прогнозирова-

ния течения и исхода широкого спектра 

как артериальных, так и венозных заболе-

ваний уже в течение многих лет [6, 7].  

Одним из современных биомаркеров 

воспаления является высокочувствитель-

ный С-реактивный белок (вч-СРБ). Его 

роль в диагностике острых кардиоваску-

лярных событий доказана [8], а при про-

цессах, сопровождающихся системным 

низкоинтенсивным воспалением, такие 

данные практически отсутствуют.  

На сегодняшний день показано, что 

вч-СРБ может являться некоторым актив-

ным участником атерогенеза, вследствие 

чего может быть использован как субкли-

нический маркер, то есть может демон-

стрировать незначительное повышение в 

диапазоне 1–3 мг/л при существовании 

нестабильной атеросклеротической бляш-

ки. Продуцируемый преимущественно 

гепатоцитами в ответ на интерлейкин-6 

(ИЛ-6), он оказывает влияние на сосуди-

стую стенку: активирует систему компле-

мента, экспрессию молекул адгезии 

(VCAM-1, ICAM-1), подавляет синтез и 

биодоступность оксида азота. Несмотря 

на доказанное клинико-диагностическое 

значение, механизмы, лежащие в основе 

участия С-реактивного белка (СРБ) в па-

тогенезе ХВЗ, выяснены не полностью. 
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Кроме того, его участие в патогенезе за-

болеваний вен нижних конечностей изу-

чено недостаточно. В связи с этим более 

глубокое понимание процессов активации 

и диссоциации СРБ важно для разработки 

терапевтических стратегий, направленных 

на минимизацию повреждения тканей, что 

может улучшить исход ХЗВ [9]. 

Цель — определить концентрацию 

вч-СРБ в сыворотке крови пациентов с 

ВБНК по сравнению со здоровыми доно-

рами, а также в гомогенатах вен по срав-

нению с пациентами с атеросклерозом. 

Методы 

Объектом исследования выбраны 3 

группы: группа 1, контрольная (n=30) — 

здоровые доноры сыворотки крови; груп-

па 2 (n=50) — пациенты с ВБНК; группа 3 

(n=30) — пациенты с АНК. Средний воз-

раст в группе 1 составил 42,5±4,2 года, 

распределение по полу: мужчин — 20 

(66,7%), женщин — 10 (33,3%). Средний 

возраст в группе 2 — 54,4±10,0 года, по 

полу: женщин — 32 (64,0%), мужчин — 

18 (36,0%). Пациенты с ВБНК были раз-

биты на подгруппы в зависимости от кли-

нического класса ХЗВ по международной 

классификации СЕАР: пациенты С1–С2, 

С3–С4, С5–C6. 

В группу 3 вошли пациенты с атеро-

склерозом артерий нижних конечностей. 

Ввиду отсутствия возможности получения 

по этическим соображениям в качестве 

контрольной вены от здорового человека, 

было принято решение в качестве группы 3 

использовать вены пациентов с атероскле-

розом, полученные в ходе проведения бед-

ренно-подколенного шунтирования. Таким 

образом, группу 3 сформировали пациен-

ты, варикозные изменения в стенках вены 

которых отсутствовали. Средний возраст в 

группе 3 составил 64,1±9,2 года, распреде-

ление по полу: мужчин — 27 (90,0%), 

женщин — 3 (10,0%). Из них 5 (16,7%) па-

циентов I–IIб стадии хронической ишемии 

атеросклеротической этиологии по класси-

фикации А.В. Покровского–Фон-тейна, 

проявляющейся перемежающейся хромо-

той, и 25 (83,3%) пациентов III–IV стадии 

заболевания с хронической ишемией, 

угрожающей потерей конечностей. 

Материалом для исследования по-

служили гомогенаты венозной стенки и 

сыворотка крови. Забор биоматериала у 

пациентов группы 2 проводился во время 

проведения флебэктомии по поводу вари-

козного расширения вен. У доноров груп-

пы 3 участки визуально здоровых вен бы-

ли взяты в процессе бедренно-подко-

ленного шунтирования с использованием 

аутовены. Все пациенты проходили лече-

ние в ГБУ РО «Больница скорой меди-

цинской помощи» и в ГБУ РО «Областная 

клиническая больница» в 2023–2024 го-

дах. Доноры группы 1 сдали кровь в отде-

лении переливания крови ГБУ РО «Об-

ластная клиническая больница».  

Критерии включения: доброволь-

ное информированное согласие, подтвер-

жденный диагноз ВБНК и АНК. 

Критерии невключения: пороки 

развития венозной системы с обструктив-

ным поражением глубоких вен; посттром-

ботический синдром с вторично изменен-

ными поверхностными венами; сопут-

ствующие заболевания; любые состояния, 

сопровождающиеся воспалением (инфек-

ционные, аутоиммунные и онкологиче-

ские заболевания, травмы). 

Определение вч-СРБ проводили 

сэндвич-методом ИФА с помощью набора 

Cloud-Clone Corp. (Китай). Набор предна-

значен для количественного определения 

СРБ как в сыворотке крови, так и в гомо-

генатах тканей человека.  

Микропланшет сорбирован антите-

лами, специфичными к вч-СРБ. Стандар-

ты или образцы добавляются в лунки c 

антителами, конъюгированными с биоти-

ном и специфичными к вч-СРБ. В каждую 

лунку добавляется авидин, конъюгиро-

ванный с пероксидазой хрена, и прово-

дится инкубация. После добавления ТМБ 

в лунках, содержащих вч-СРБ, антитела с 

биотином и авидин с пероксидазой хрена, 

цвет изменяется. После добавления рас-

твора серной кислоты ферментативная 

реакция прекращается. Оптическая плот-

ность измеряется фотометрическим мето-
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дом на длине волны 450 нм. Концентра-

ция вч-СРБ в образцах рассчитывается в 

соответствии со стандартной кривой. 

Полученные результаты обрабаты-

вали методами непараметрической стати-

стики с использованием программ Microsoft 

Office Excel, GraphPad Prism 10, IBM SPSS 

26 (SPSS Inc., США). Средние значения 

представлялись медианой и межквартиль-

ным интервалом (Ме [Q1; Q3]). Статисти-

ческую значимость различий оценивали 

критерием Краскела–Уоллиса. После про-

водили попарные сравнения U-критерием 

Манна–Уитни. Корреляционный анализ 

проводили по коэффициенту ранговой 

корреляции Спирмена. Статистически 

значимыми считали различия при р <0,05. 

Результаты 

При оценке результатов уровня кон-

центрации вч-СРБ в гомогенате варикозно 

расширенных вен было получено стати-

стически значимое повышение показате-

лей у пациентов с клиническим классом 

ХЗВ С3–С4 698,9 [559,3; 2419] по сравне-

нию с гомогенатами вен, полученных от 

пациентов с атеросклерозом 395,5 [96,71; 

915,6] (р=0,03). При межгрупповом анали-

зе отмечается статически значимое повы-

шение у пациентов с клиническим классом 

ХЗВ С3–С4 по отношению к остальным 

клиническим классам по СЕАР: ХЗВ С1–

С2 209,5 [105,2; 352,8] (р=0,0006), ХЗВ С5–

С6 53,59 [50,72; 311] (р=0,002) (рис. 1). 

Концентрация вч-СРБ в сыворотке 

крови у пациентов с клиническим классом 

ХЗВ С3–С4 (1,99 [1,91; 2,2]) по классифи-

кации СЕАР демонстрировала статисти-

чески значимое повышение по сравнению 

со здоровыми донорами (1,6 [0,8; 1,99]) 

(р=0,03). Межгрупповых различий выяв-

лено не было (рис. 2). 
 

 

 
 

Рис. 1. Концентрация высокочувствительного С-реактивного белка в гомогенате сосудистой стенки 

пациентов группы 2 по сравнению с группой 3: * р <0,05; ** р <0,001;  *** р <0,0001. 

 

 

 
 

Рис. 2. Концентрация высокочувствительного С-реактивного белка в сыворотке крови пациентов группы 2 

по сравнению с группой 1 (р <0,05). 
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Был проведен корреляционный ана-

лиз между концентрацией вч-СРБ в гомо-

генате сосудистой стенки и в сыворотке 

крови у пациентов с разными клиниче-

скими классами ХЗВ по международной 

классификации СЕАР (см. табл. 1, рис. 3). 
 

Таблица 1. Корреляционные взаимосвязи между концентрацией высокочувствительного С-реактивного 

белка в гомогенате сосудистой стенки и в сыворотке крови при разных клинических классах хронических 

заболеваний вен по классификации СЕАР 

Высокочувствительный С-реактивный белок Корреляция 

Хроническое заболевание вен С1–С2 (гомогенат) r=0,35  

p <0,05 Хроническое заболевание вен С1–С2 (сыворотка) 

Хроническое заболевание вен С3–С4 (гомогенат) r=-0,19  

p >0,05 Хроническое заболевание вен С3–С4 (сыворотка) 

Хроническое заболевание вен С5–С6 (гомогенат) r=-0,52  

p <0,05 Хроническое заболевание вен С5–С6 (сыворотка) 

 

 

 
 

Рис. 3. График зависимости концентрации высокочувствительного С-реактивного белка в гомогенате вены 

от концентрации в сыворотке крови при клиническом классе хронического заболевания вен С1–С2 по 

классификации СЕАР. 

 

 

В процессе исследования были вы-

явлены корреляционные связи средней 

силы между вч-СРБ в гомогенатах вен и 

сыворотке крови: положительная — у па-

циентов с C1–C2 клиническим классом, 

отрицательная — у пациентов с C5–C6 

клиническим классом по международной 

классификации СЕАР. 

Обсуждение 

С клинического класса ХЗВ С3–С4 

по классификации CEAP начинается хро-

низация патологического процесса, у па-

циентов появляется хронический веноз-

ный отек, после возникновения которого 

диагноз ХВН становится правомочным. 

По данным проведенного исследования, 

в отличие от двух предыдущих классов, 

клинический класс ХЗВ С3–С4 ассоци-

ирован с началом воспалительного про-

цесса, поскольку при нем отмечается по-

вышение концентрации вч-СРБ как в сы-

воротке крови в группе 2, так и в гомоге-

нате варикозной вены. СРБ запускает си-

стему комплемента, вызывает апоптоз, 

активацию эндотелиальных клеток, при-
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влечение лейкоцитов и агрегацию тром-

боцитов. Повышение уровня СРБ указы-

вает на наличие воспалительного процес-

са, приводящего к повышению уровня 

провоспалительных цитокинов. Запуск 

воспалительного каскада вызывает дис-

функцию эндотелия и активацию пути ко-

агуляции [10].  

Среди патологий артерий облитери-

рующий атеросклероз тоже занимает ве-

дущие позиции. Он является хроническим 

заболеванием, при котором в результате 

нарушений липидного обмена в интиме 

артерии формируется атеросклеротиче-

ская бляшка, уменьшающая просвет сосу-

да и способствующая развитию дистро-

фических процессов. Его встречаемость 

вариабельна в зависимости от возраста и 

может составлять до 2,5% в возрастном 

диапазоне 40–55 лет и до 20,0% у людей 

старше 70 лет [11]. 

По данным литературы, злокаче-

ственное, тяжелое течение атеросклероза, 

сопровождающееся тяжелой степенью 

ишемии, ассоциировано с повышением 

СРБ в сыворотке крови пациентов [12]. В 

данном исследовании донором участков 

вен стали клинически значимые пациен-

ты с атеросклерозом, которым было по-

казано оперативное лечение. Было отме-

чено, что уровень вч-СРБ в гомогенатах 

вен пациентов с клиническим классом 

ХЗВ С3–С4 по классификации СЕАР ста-

тистически значимо превысил таковой в 

гомогенатах вен пациентов с атероскле-

розом, что свидетельствует об активном 

воспалительном процессе у пациентов 

указанной подгруппы. 

Кроме того, согласно результатам 

многофакторного регрессионного анали-

за в исследовании, именно вч-СРБ явля-

ется ведущим фактором, влияющим на 

TGF-β1, участие которого доказано в па-

тогенезе варикозной болезни. Это под-

тверждает наличие воспалительного про-

цесса в сосудистой стенке варикозно  

ремоделированных вен; при этом стати-

стически значимое повышение уровня 

TGF-β1 в гомогенатах вен у пациентов 

С2–С4 было отмечено в предыдущей рабо-

те [13]. Данная зависимость описана урав-

нением Y=7,734*10-6X2–0,029X+33,853 

(уровень значимости 0,02). В отличие от 

ВБНК для пациентов с атеросклерозом 

вч-СРБ не был выявлен в качестве веду-

щего фактора.  

Известно, что в развитии трофиче-

ских изменений кожи и подкожной клет-

чатки, наблюдаемых при ВБНК, одну из 

ключевых ролей играют протеолитиче-

ские процессы. При хроническом веноз-

ном застое лейкоциты высвобождают 

протеолитические ферменты, деградиру-

ющие белки, включая фибрин, отклады-

вающийся в тканях. Это приводит к 

утолщению, фиброзу и рубцеванию кожи 

и подкожной клетчатки. Кроме того, 

расщепление белков протеазами приво-

дит к накоплению продуктов распада, ко-

торые усиливают воспаление и нарушают 

микроциркуляцию, усугубляя поврежде-

ние кожи [14]. 

Заключение 

Таким образом, варикозная болезнь 

нижних конечностей сопровождается ста-

тистически значимым повышением кон-

центрации высокочувствительного С-ре-

активного белка в гомогенате вены паци-

ентов с клиническим классом хрониче-

ских заболеваний вен С3–С4 по междуна-

родной классификации СЕАР по сравне-

нию с гомогенатом вен пациентов с ате-

росклерозом; и в сыворотке крови паци-

ентов с клиническим классом С3–С4 по 

сравнению со здоровыми донорами. Это 

подтверждает наличие воспалительного 

процесса у данной группы пациентов и 

может служить теоретическим обоснова-

нием для применения противовоспали-

тельной терапии. 
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