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Резюме. В работе исследовалась взаимосвязь С-реактивного белка с СОЭ и другими 

показателями лейкоцитарной формулы при воспалении инфекционного и неинфекционного генеза. 

Рассчитывалась динамика изменений СОЭ и СРБ в зависимости от времени выполнения анализа.  

Ключевые слова: C-реактивный белок, показатели крови, скорость оседания 

эритроцитов, корреляция. 

Resume. We have investigated the connection between CRP and ESR and other indicators of 

blood. Also we have calculated the dynamic of changes of ERS and CRB through the current illness.  

Keywords: С-reactive protein, indicators of blood, erythrocyte sedimentation rate, correlation.  

 

Актуальность. Для верификации диагноза необходимы данные лабораторных 

исследований, в частности, значения показателей СОЭ и CRP. СОЭ является 

основным показателем количественной оценки генерализованного воспалительного 

процесса. Вместе с тем большее значение приобретает и ЦРБ [2]. В настоящее время 

считается, что наиболее специфичным, чувствительным и поэтому 

предпочтительным индикатором воспаления является количественное определение 
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C-реактивного белка [1].  

Цель: оценка взаимосвязи между CRP, СОЭ и другими показателями 

лейкоцитарной формулы при воспалении инфекционного и неинфекционного 

генеза. 

Задачи:  

1. Анализ историй болезни отделений пульмонологии, гнойной хирургии и 

кардиологии за 2013-2014 гг. и разделение воспалительных заболеваний на 

инфекционные и неинфекционные группы. 

2. Проанализировать данные общего и биохимического анализов крови по 

следующим показателям: СОЭ, ЦРБ, палочкоядерные и сегментоядерные 

лейкоциты, общее количество лейкоцитов. 

3. Выяснить корреляционные взаимоотношения между этими показателями и 

рассчитать зависимость между ними. 

4. Учитывая время выполнения анализа, проследить динамику изменений СОЭ 

и CRP  

Материал и методы. В пакете Excel 7.0 сформирована компьютерная база 

данных, которая обработана с помощью программы Statistica 6.0 с применением 

параметрических и непараметрических методов. Для решения поставленных задач 

было исследовано 76 историй болезни. Из них: 56 из пульмонологического 

отделения, 16 – из кардиологического и 4 – из отделения гнойной хирургии. Все 

истории болезни разделены на 2 основные группы: инфекционное и 

неинфекционное воспаление по наличию лейкоцитарного сдвига. Критериями 

включения являются пребывание пациентов в данных отделениях, а также наличие 

лабораторных исследований: общий анализ крови с наличием показателей СОЭ, ЛК, 

ПЯ и СЯ ЛК и биохимический анализ крови с показателем ЦРБ. Критерием 

исключения являлось отсутствие значения одного из этих показателей.  

Результаты и их обсуждение. В отделениях пульмонологического, 

кардиологического профиля и отделения гнойной хирургии были выделены 

следующие группы заболеваний:  

А. Инфекционные (пульмонологический профиль, кардиологический профиль, 

отделение гнойной хирургии); 

Б. Без наличия инфекционного компонента (пульмонологический профиль, 

кардиологический профиль).  

При расчете средних показателей выяснилось, что при воспалении 

инфекционного генеза повышены все значения показателей, а при воспалении 

неинфекционного генеза – только значение CRP. Следовательно, изолированное 

повышение ЦРБ при остальных показателях, находящихся в пределах нормы, 

отражает системное воспаление неинфекционного генеза. При повышении всех 

показателей наблюдаем воспаление с инфекционным генезом (таблица 1). 
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Таблица 1. Средние значения показателей 

Генез 

воспаления 

СОЭ CRP Лейкоциты, 

10^9 

Палочкоядерные 

лейкоциты 

Сегментоядерные 

лейкоциты 

Воспалительн

ый 

24,75±4,6  66,3±21,4  9,9±1,37  8,98±3,12  61,08±3,74  

Невоспалител

ьный 

17,4±16,4 34,5±30 9,15±1,84 4,25±0,97 68,15±5 

 

При расчете степени корреляции CRP с остальными показателями крови в 

различных отделениях были получены следующие данные: наибольшее значение 

коэффициента корреляции при воспалении инфекционного генеза – между CRP и 

палочкоядерными лейкоцитами: 0,46 (связь средней силы). Наибольшее значение 

коэффициента корреляции при воспалении неинфекционного генеза – между CRP и 

сегментоядерными лейкоцитами: 0,92 (связь полная). 

При расчете степени корреляции СОЭ с остальными показателями крови в 

различных отделениях были получены следующие данные: наибольшее значение 

коэффициента корреляции при воспалении инфекционного генеза – между СОЭ и 

CRP: 0,26 (связь очень слабая). Связь с остальными показателями отсутствует. 

Наибольшее значение коэффициента корреляции при воспалении неинфекционного 

генеза – между СОЭ и сегментоядерными лейкоцитами: 0,23 (связь очень слабая). 

Связь с остальными показателями отсутствует. 

В 13 историях оценивалась динамика изменения СОЭ и ЦРБ в начале 

заболевания, в стадии разгара и в конце. СОЭ начинает увеличиваться только через 

24-48 часов после начала заболевания, а существенно повышается на второй неделе 

заболевания, часто максимума достигая в период выздоровления. Это связано с тем, 

что организму требуется время для выработки достаточного количества антител. 

Измерение СОЭ в динамике более информативно, чем однократное определение 

этого показателя. Значение CRP увеличивается практически сразу же после начала 

заболевания и к концу снижается.  

Заключение. Наибольшая корреляционная связь наблюдается между CRP и 

уровнем палочкоядерного сдвига в инфекционных заболеваниях, а также между 

сегментоядерным сдвигом в неинфекционных заболеваниях.  

Изолированное повышение ЦРБ при остальных показателях, находящихся в 

пределах нормы, отражает системное воспаление неинфекционного генеза. При 

повышении всех показателей наблюдаем воспаление с инфекционным генезом.  

CRP более специфичный показатель воспаления, чем СОЭ, которую лучше 

наблюдать в динамике.  

В инфекционном воспалении высокой степени корреляции между СОЭ и 

остальными показателями лейкоцитарной формулы, а также CRP, не наблюдается. В 

неинфекционном воспалении имеет место та же тенденция, но умеренная связь 

наблюдается между СОЭ и сегментоядерным сдвигом. 
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Полная или очень высокая связь между CRP и остальными показателями 

выявлена при гнойных процессах.  
Информация о внедрении результатов исследования. По результатам настоящего 

исследования опубликована 1 статья в сборнике материалов, 1 тезисы докладов, получен 1 акт 

внедрения в образовательный процесс (кафедра пропедевтики внутренних болезней Белорусского 

государственного медицинского университета). 
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Резюме. Обследовано 120 человек (40 с псориазом) с использованием психологических 

тестов. Были выявлены психологические проблемы, для диагностики которых предпочтительнее 

применять невербальные методы психологической диагностики. 
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Resume. The study, in which psychological tests were used, involved 120 people (40 with 

psoriasis). Psychological problems were found, and for the diagnosis were preferably used non-verbal 

methods of psychological diagnosis. 

Keywords: psoriasis, nervous disorders, heredity, stress, psychological tests. 

 

Актуальность. Распространѐнность псориаза среди населения Земли 

составляет от 0,1 до 4 %. [1, с.183-186] Заболеваемость псориазом зачастую 

ассоциирована с психическим и психологическим состоянием, иногда способствует 

формированию или является следствием кожной патологии. [2, с. 143-153], [3, c.369-


