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ДИНАМ ІКА РІВНІВ С-РЕАКТИВНОГО ПРОТЕ НУ В ПАЦІЄНТІВ ІЗ ГЕМОРАГІЧНИМИ
ІНСУЛЬТАМИ

ДИНАМІКА РІВНІВ С-РЕАКТИВНОГО ПРОТЕ НУ В ПАЦІЄНТІВ 
ІЗ ГЕМОРАГІЧНИМИ ІНСУЛЬТАМИ -  Виявлено наявність зв’яз­
ку між рівнем СРП та об’ємом ВМГ при розмірі останньо більше 
40 см3. При розмірах гематом менше 40 см3 статистично значуща 
динаміка рівня СРП була практично відсутня. У пацієнтів із 
геморагічним інсультом, які мали цукровий діабет, рівень СРП в 
першу і сьому доби виявився достовірно більшим, ніж у пацієнтів 
із ВМГ, які не хворіли на цукровий діабет.

ДИНАМИКА УРОВНЕЙ С-РЕАКТИВНОГО ПРОТЕИНА У 
ПАЦИЕНТОВ С ГЕМОРРАГИЧЕСКИМИ ИНСУЛЬТАМИ -  Вы­
явлено наличие связи между уровнем СРП и объемом ВМГ 
при размере последней более 40 см3. При размерах гематом 
менее 40 см3 статистически значимая динамика уровня СРП 
практически отсутствовала. У пациентов с геморрагическим 
инсультом, которые имели сахарный диабет, уровень СРП в 
первые и седьмые сутки оказался достоверно боль им, чем у 
пациентов с ВМГ, которые не болели сахарным диабетом.

DYNAMICS OF C-R EACTIVE PROTEIN AMON G PATIENTS 
WITH HEMORRHAGIC STROKE -  The association between the 
level of CRP and the volume of intracerebral hematoma in the amount 
of intracerebral hematoma 40 cm3 was found out. When the amount 
of intracerebral hematoma was less than 40 cm3 statistically 
significant level of dynamics of CRP was practically absent. Between 
patients with hemorrhagic stroke who had diabetes, the level of CRP 
in the first and the seventh days was significantly greater than between 
patients with intracerebral hematoma who had not diabetes.
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ВСТУП Проблема інсультів зали ш ається актуаль­
ною внаслідок як збіль ш ення кількості захворювань, 
так і зміни типу х перебігу. Це зумовлює по шук і уточ­
нення нових показників, які можуть бути використа­
ними в диференційній діагностиці. Останнє десяти­
річчя увагу дослідників привернуло уточнення рівня 
С-реактивного проте ну (СРП) при різних, в тому числі 
і судинних захворювань [6]. Відомо цілий ряд робіт, 
присвячених рівню СРП в плазмі крові при серцево- 
судинних захворюваннях загалом та при і емічному 
інсульті зокрема [ 1, 3, 4], однак разом з тим, дослі­
джень рівня СРП у динаміці геморагічного інсульту в 
доступній літературі виявлено не було. Таким чином, 
дане дослідження може виявитися актуальним.

С-реактивний проте н (СРП) було впер ш е описано 
в 1930 році як білок, що показав при наявності іонів 
кальцію зв’язування з С-полісахаридом пневмококу, 
виявляється тільки в крові пацієнтів із гострими за­
хворюваннями. У цьому зв’язку було висловлено обе­
режне припущення, що білок може якось брати участь 
у запальних процесах [1,4 ]. У ті часи важко було навіть 
припустити, яку роль буде відведено СРП в медицині 
й, особливо, в клінічній лабораторній діагностиці.

СРП -  багатофункціональний білок гостро фази, що 
відіграє важливу роль при запаленнях, захисті від чужо­

рідних агентів і при аутоімунних процесах. У цілому СРП 
має багато властивостей, характерних для імуногло- 
булінів: він зв’язується з бактеріальними полісахарида­
ми і гліколіпідами, з пош кодженими мембранами і з 
експонованими ядерними антигенами. Це пер ш за все 
призводить до зв’язування з C1q і активаці класичного 
каскаду комплементу, що в результаті викликає фікса­
цію розщеплених продуктів фаголітичного комплемен­
ту. СРП також зв’язується з Fc-рецепторами і підвищує 
фагоцитоз певних антигенів і мікроорганізмів.

У всіх випадках слід визначати С-реактивний білок, 
концентрація якого підвищується вже через 6-8 год після 
початку запалення, при відсутності лікування досягаючи 
максимуму на 2-3 добу. Найвищі рівні СРБ спостеріга­
ються при бактеріальній інфекці (100 мг/л і вище). При 
ефективній терапі концентрація СРП знижується вже 
на наступний день, якщо ж цього не відбувається, з ура­
хуванням змін рівнів СРП вирі ується питання про вибір 
необхідного антибактеріального лікування.

Визначили, що підвищені концентраці СРП досить 
вірогідно пророкують атеротромботичні поді та наслідки 
після гострого інфаркту міокарда, і вказують на ключову 
роль запальних процесів у атерогенезі [1, 5, 6].

На початку 2005 року опубліковано результати 
роботи двох незалежних дослідницьких груп, які прий- 

ли до висновку, що СРП бере активну участь у про­
цесах облітераці артерій і, отже, у виникненні інсуль­
ту і серцевих нападів. Автори підкреслюють, що чим 
вищий вміст СРП, тим більш а ймовірність серцево- 
судинно катастрофи [4].

За ріш енням Американсько асоціаці серця 
(American Heart Association АНА) СРБ рекомендується 
включити в план скринінгового обстеження пацієнтів 
з помірним ризиком серцево-судинно патологі [1].

Припущено, що підвищення рівня СРБ при відсут­
ності запалення слід розглядати як фактор ризику.

Метою на ш ого дослідження стало уточнення рівня 
С-реактивного проте ну в динаміці перебігу гемора­
гічного інсульту.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Нами проведено аналіз 27 
випадків ГПМК за геморагічним типом у пацієнтів, які ліку­
вались на базі КЛ “Феофанія” ДУС м. Києва в період 
2009 -  2010 рр. і яким провели повне клініко-невроло- 
гічне обстеження, нейровізуалізаційне та лабораторне 
обстеження, зокрема визначення рівня СРБ у динаміці 
на пер у, третю та сьому доби захворювання. Серед 
обстежених було 17 чоловіків та 10 жінок. Вік хворих 
був у межах від 62 до 79 років (середній вік -  72±1,5).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА X ОБГОВОРЕН­
НЯ За анамнестичними даними встановлено, що у всіх 
пацієнтів мав місце гострий початок захворювання і 
всіх х було доставлено до КЛ “Феофанія” протягом 
пер ш о доби від виникнення симптомів. Рівень С-ре- 
активного білка в цій групі становив (9,9±2,7) мг/л. 
Контрольна група мала референтні значення СРП 
плазми крові мен ш е 5 мг/л.
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Рівень СРП плазми крові за різного об’єму ВМГ 
зображений на рисунку 1.

Із рисунку 2 та таблиці 1 видно, що найбільші зміни 
рівня СРП плазми крові виявлено у пацієнтів із розмі­
ром гематоми (40,7±5,8) см3. У цій групі до сьомо доби 
захворювання рівень СРП знизився вдвічі порівняно з 
першою добою.

У пацієнтів перших двох груп пацієнтів із середні­
ми розмірами гематом відповідно (13,1±92) та 
(30,0±5,8) см3 статистично значуща динаміка рівня СРП 
була практично відсутня. Проте в обстежених із се­

I група -  об’єм ВМГ (13,1 ± 92) см3
II група -  об’єм ВМГ (30,0±5,8) см3
III група -  об’єм ВМГ (40,7±5,8) см3

Рис. 1. Рівень СРП плазми крові за різного об’єму ВМГ.

реднім розміром ВМГ більше 40 см3 відбулось досто­
вірне (р<0,05) зниження рівня СРП.

Нами проаналізовано можливий кореляційний зв’я­
зок рівня СРП у обстежених із ВМГ за наявності цук­
рового діабету та за його відсутності. Дані наведено в 
таблиці 2.

У пацієнтів із геморагічним інсультом, які мали 
цукровий діабет, рівень СРП в першу добу виявився 
достовірно більшим (р<0,05), ніж у пацієнтів з ВМГ, 
які не хворіли на цукровий діабет. Ця ж тенденція за­
лишилась і на сьому добу.

РИС1 21 Динаміка зміни СРП протягом семи ДІ61

Таблиця 1. Д инам іка рівня СРП плазми крові протягом перш их семи діб від початку захворювання

3
Об’єм ВМГ (см )

Рівень СРП плазми крові (мг/л)
1 доба 3 доба 7 доба

13,1+92 4,8+3,2 4,3 + 1,4 4,2+0,9
30,0+5,8 9,7+3,1 10,3+4,2 9,6+2,5
40,7+5,8 20 ,6+2 ,2* 19+2,4 10,5+0,8*

Примітка. * -  р<0,05.

Таблиця 2. Кореляційний зв ’язок рівня СРП у обстежених із ВМГ за наявності цукрового діабету та за
його відсутності

Доба захворювання Цукровий діабет Без цукрового діабету
рівень СРП

Перша 17,2+2,6* 7,9+3,2
Сьома 12,5+1,3* 5,6+2,1

Примітка1 *p р <0,051

ВИСНОВКИ 1. Виявлено наявність зв’язку між 
рівнем СРП та об’ємом ВМГ при розмірі останньо 
більше 40 см0.

2. При розмірах гематом менше 40 см0 статистично 
значуща динаміка рівня СРП була практично відсутня.

3. У пацієнтів із геморагічним інсультом, які мали 
цукровий діабет, рівень СРП на першу і сьому доби 
виявився достовірно більшим, ніж у пацієнтів із ВМГ, 
які не хворіли на цукровий діабет.
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