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Резюме
В статье приводится анализ диагностической ценности исследования скорости оседания эритроцитов, анали-

зируется влияние внешних и внутренних факторов на результаты данного анализа для изучения его чувстви-

тельности и специфичности, а также диагностической значимости в современной медицине. Приведены данные 

литературы, отражающие особенности факторов влияющих на изменение показателей СОЭ у разных групп 

пациентов.
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Abstract.
The article provides an analysis of the diagnostic value of the erythrocyte sedimentation rate in therapy. The in-

fluence of external and internal factors on the results of this analysis is also investigated to study its sensitivity and 

specificity, as well as its usefulness in modern medicine. The results of studies reflecting the characteristics of the 

factors influencing the change in ESR in different groups of patients are shown.
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Введение
Скорость оседания эритроцитов (СОЭ) на данный 

момент является одним из самых широко распростра-

ненных маркеров воспаления в Российской Федерации. 

Биернаки в своем исследовании обнаружил взаимосвязь 

между скоростью оседания эритроцитов и количеством 

фибриногена в крови, что и положило начало к кли-

ническому применению этого исследования [23].

Измерение СОЭ основано на свой стве агрегатов 

осаждаться на дне сосуда с образованием монетных 

столбиков из эритроцитов, склеенных плоской ча-

стью друг с другом. В нашей стране с начала ХХ века 

и по сей день исследование СОЭ проводится в ос-

новном по методу Панченкова. В ходе выполнения 

исследования капиллярная кровь разводится цитратом 

натрия в концентрации 38,8 г/л в отношении 4:1, и по-

мещается в стеклянный сосуд с внутренним диаметром 

1 мм и длиной 100 мм, результаты замеряют через 60 

минут [2].

Данный метод используется и до сих пор, хотя 

и имеет ряд недостатков, обусловленных высокой чув-

ствительностью к влиянию неспецифических факторов: 

качество капилляра и цитрата натрия, правильность 

разведения капиллярной крови, нарушение техники 

забора крови.

Методы определения СОЭ

За рубежом и во многих лабораториях РФ эталон-

ным исследованием СОЭ считают метод Вестергрена, 

принятый Международным комитетом по стандартиза-

ции в гематологии (ICSH– International Committee for 

Standardizationin Hematology). Исследование проводят 

при температуре 37,0оС, цельную венозную кровь разво-

дят цитратом натрия в концентрации 38,8 г/л в отноше-

нии 4:1 и помещают в стеклянный сосуд с внутренним 

диаметром 2,55±0,15 мм и длинной 300 мм. Результаты 

фиксируют через 60 минут. Данный метод считается 

эталонным, за счет более высокой чувствительности 

в отличии от метода Панченкова, хотя тоже имеет свои 

недостатки в виде высокой вариабельности результатов, 
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длительности исследования и невозможности исполь-

зования той же пробы, что и для гематологического 

анализа из-за различий пробоподготовки [15].

В настоящий момент клиническое значение СОЭ 

пересматривается в связи с тем, что имеется большое 

количество факторов, которые могут повлиять на ре-

зультаты исследования и, для правильной оценки из-

менений СОЭ требуется знать причины, которые могут 

повлиять на них. Проблема интерпретации анализа 

состоит в разнообразии физико- химических факто-

ров, которые могут встречаться в норме и патологии 

и изменять значение СОЭ, но не иметь отношение 

к воспалению. Для точного понимания клинической 

важности анализа требуется хорошо понимать механизм 

агрегации эритроцитов.

Факторы, влияющие на результат опре-
деления СОЭ

Механизм оседания эритроцитов до сих пор до кон-

ца не изучен. Имеется несколько теорий, проливающих 

свет на механизм данного процесса. Наибольшую под-

держку получила теория Рухенстрота- Бауера, согласно 

которой в норме эритроциты, находящихся в движе-

нии кровотока, отталкиваются друг от друга за счет 

отрицательного заряда [1]. Вне кровеносных сосудов 

при охлаждении запускается механизм агрегации эри-

троцитов, и они начинают собираться в агломераты 

по причине адсорбции на них фибриногена и глобу-

линов, несущих положительный заряд и снижающих 

силу взаимного отталкивания эритроцитов. Образо-

вавшиеся агломераты в виде монетных столбиков под 

силой гравитации начинают оседать. Отрицательный 

заряд эритроцитов обусловлен наличием сиаловых 

кислот в стенке мембраны. Величина заряда обуслов-

лена возрастом эритроцитов, поэтому при возрастании 

количества ретикулоцитов СОЭ будет снижаться. Так 

как эритроциты в физиологических условиях имеют 

отрицательный заряд, при оседании на них высокомо-

лекулярных белков с положительным зарядом, эритро-

циты теряют заряд, и перестают отталкиваться друг 

от друга, и с этого момента начинается агрегация [10].

В исследовании H. Umemura провели линейный 

регрессионный и корреляционный анализ для опре-

деления взаимосвязи между СОЭ и белками плазмы. 

Для исследований были взяты образцы пациентов 

амбулаторного и стационарного профиля из разных 

отделений для изучения влияния различных острых 

и хронических заболеваний на значения СОЭ. По ре-

зультатам исследования отмечено, что фибриноген 

и иммуноглобулины (IgG, IgA, IgM) оказывают значи-

тельное влияние на СОЭ из-за наличия положитель-

ного заряда. С другой стороны, фракция, состоящая 

из гаптоглобина и церулоплазмина не имеет заряда, 

но тоже оказывает влияние на уровень СОЭ также 

как и альбумин, который имеет отрицательный заряд. 

Наличие отрицательного заряда С-реактивного белка 

согласно данным исследования не оказало влияния 

на СОЭ. Таким образом, исследователи пришли к вы-

воду что электростатические факторы сами по себе 

не являются факторами, влияющими на СОЭ [21].

Количество эритроцитов в периферической крови 

также значимо влияет на скорость оседания эритро-

цитов. При полицитемии уровень СОЭ будет снижен 

за счет большого количества эритроцитов в плазме, 

что вызывает удлинение процесса агрегации. Следует 

учитывать, что при наличии патологической формы 

и размеров эритроцитов, клеткам будет сложнее свя-

зываться друг с другом, что повлияет на время оседа-

ния эритроцитов. Макроцитарные эритроциты за счет 

увеличенного веса, в сравнении с нормоцитами, будут 

оседать быстрей.

Важную роль играет вязкость плазмы: при сни-

женном значении гематокрита вязкость плазмы будет 

меньше, и оседать эритроциты будут быстрее. Помимо 

этого, на скорость оседания эритроцитов влияет рН 

крови и температура окружающей среды. Так как ос-

новную роль в агрегации играют белки, то изменение 

их концентрации и конфигурации будет напрямую 

влиять на скорость оседания эритроцитов [20].

В еще одном исследовании было доказано, что 

избыток парапротеинов влияет на образование агре-

гатов за счет увеличения вязкости плазмы. Помимо 

этого, на скорость оседания эритроцитов влияют и от-

рицательно заряженные белки такие как альбумин, 

токсины. Данный эффект связан с опосредованным 

влиянием альбумина и токсинов на уровень фибри-

ногена и иммуноглобулинов, тем самым «притупляя» 

эффект белков острой фазы воспаления — фибрино-

гена и иммуноглобулинов [21]. Следовательно, можно 

сделать промежуточный вывод, что на уровень СОЭ 

существенно влияет диспротеинемия, выраженность 

влияния которой зависит от множества часто взаимо-

исключающих факторов, что, безусловно, невозможно 

одномоментно учесть. Такая зависимость СОЭ от по-

добного явления значимо снижает диагностическую 

ценность параметра в клинической практике.

Более того, при различных внешних и внутренних 

факторах воздействия эритроциты начинают быстрее 

или медленнее формировать агломераты и оседать. 

В плазме крови имеются белки, содержащие положи-

тельный заряд, который и притягивает белок к отри-

цательно заряженному эритроциту, а также блокаторы 

оседания такие как: ингибитор лизоцима, жирные 

и желчные кислоты [20]. Так, например, любое состо-
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яние организма, повышающее уровень фибриногена 

в физиологическом состоянии или при болезни, будет 

проявляться увеличением СОЭ: беременность, сахар-

ный диабет, почечная недостаточность, коллагенозы 

и злокачественные новообразования [8]. Этот факт 

существенно ограничивает диагностическую целесоо-

бразность исследования СОЭ при оценке воспаления 

на фоне перечисленных состояний, процессов и нозо-

логических форм.

Изменение СОЭ при различных 
заболеваниях

На данный момент скорость оседания эритроци-

тов ассоциируется в клинической практике с выра-

женностью острого воспаления, поскольку параметр 

ориентируется на агрегацию эритроцитов, вызванную 

повышением уровня белков (в частности фибриногена) 

острой фазы воспаления и/или токсинов. По-прежнему, 

скорость оседания эритроцитов играет роль в диагно-

стическом алгоритме заболеваний ревматологического 

профиля, а также последующим наблюдении за актив-

ностью хронических заболеваний, анализов факторов 

риска или мониторинге реакции на терапию [11,22].

СОЭ традиционно является диагностическим те-

стом ревматоидного артрита, но используется и для 

определения стадии заболевания. С развитием более 

специфических методов оценки, данный анализ являет-

ся показателем активности процесса или ответа на вы-

бранную терапию только у нескольких заболеваний: 

болезни Ходжкина, ревматоидного артрита, височного 

артериита и височной полимиалгии. Клинически точно 

определить ответ на выбранную терапию с помощью 

мониторинга СОЭ не получится и поэтому оптимальнее 

проводить контроль уровня белков острой фазы (в том 

числе, С-реактивного белка), уровень которых будет 

снижаться в течение определенного времени в ответ 

на эффективную терапию [7].

В исследовании Guo S. пытались оценить связь меж-

ду высокочувствительным С-реактивным белком и ско-

ростью оседания эритроцитов у пациентов с сахарным 

диабетом 2 типа, осложнённым болезнью почек. Было 

обследовано 1210 пациентов с диагнозом сахарный 

диабет 2 типа, из них 265 имели осложнение в виде 

болезни почек, индуцированной диабетом. Тяжесть 

болезни почек оценивали по скорости клубочковой 

фильтрации и соотношению креатинина и альбумина 

в моче. По результатам исследования уровни СОЭ 

и С-реактивного белка были значительно выше у паци-

ентов с диабетической болезнью почек, чем у тех, кто 

страдал только сахарным диабетом 2 типа [14]. Между 

тем, патогенетически более целесообразным представ-

ляется определять белок острой фазы (С-реактивный 

белок), а не факт его воздействия — изменение СОЭ 

в ответ на многочисленные факторы, включающие 

и влияние белков острой фазы.

Помимо прочего, уровень СОЭ совместно с ИЛ-6 

может предсказывать эффективность клинического от-

вета на лечение ингибиторами фактора некроза опухоли 

у пациентов с анкилоизирующим спондилитом. К та-

кому заключению пришли авторы при обследовании 

60 пациентов с анкилозирующим спондилитом и 24 

здоровых лиц, у которых измеряли уровни интерлей-

кинов ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-16А и TNF-α и СОЭ перед 

началом и после 12 недель лечения препаратом [9].

У 106 пациентов с диагнозом ревматоидный артрит, 

перенесших одностороннее тотальное эндопротезиро-

вание коленного сустава с августа 2014 г. по октябрь 

2020 г. проанализировали факторы риска тромбоза 

глубоких вен. Анализ клинических данных показал, 

что повышенное значение СОЭ до операции является 

фактором риска для тромбоза глубоких вен у пациен-

тов с ревматоидным артритом, перенесших тотальное 

эндопротезирование коленного сустава [24]. Одна-

ко, СОЭ не может являться диагностическим крите-

рием тяжелых послеоперационных осложнений, т. к. 

в проведенном исследовании этот параметр отражал 

только водный дисбаланс, а именно — склонность 

к гемоконцентрации, которая могла усугубляться по-

сле оперативного вмешательства и способствовать 

тромбообразованию.

СОЭ простой, быстрый и недорогой тест, в связи 

с чем его ошибочно часто используют как скрининго-

вый у бессимптомных пациентов. Однако результаты 

теста подвержены влиянию внешних факторов, в связи 

с чем присутствует высокая вероятность ложнопо-

ложительных результатов, данный тест не обладает 

достаточной чувствительностью и специфичностью 

для скрининга. Определение СОЭ может быть по-

лезно при наличии уже известного заболевании для 

мониторинга стадии и его активности, при выбранной 

терапии и анализа факторов риска с учетом полного 

анамнеза и всех факторов, влияющих на скорость осе-

дания эритроцитов известных и стабильных в течение 

длительного времени.

Интерпретация значений СОЭ

Существует огромное количество внешних факторов, 

сочетание которых может быть причиной неверной 

интерпретации СОЭ. Это могут быть скрытые сопут-

ствующие заболевания, которые будут маскировать 

истинный уровень СОЭ и изменять его значения. Также 

на уровень СОЭ может влиять образ жизни, наличие 

и характер вредных привычек, возрастные особенность, 

пол, наличие и выраженность анорексии [7].
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В ходе обследования 1006 амбулаторных пациен-

тов были обнаружены 42 случая с СОЭ >100 мм/ч 

(по Вестергрену) и 37 случаев с СОЭ от 75 до 99 мм/ч. 

В 90% случаев высокого значения СОЭ причины были 

идентифицированы, а при умеренном подъеме СОЭ 

причины повышения были известны лишь у 54% об-

следованных, что недопустимо в диагностическом ал-

горитме. У пациентов с высоким значением СОЭ лишь 

у 35% нашлись сопутствующие инфекции, в то время 

как у 15% имелись активные заболевания, остальные 

причины повышения были связаны с анемией, низким 

показателем гематокрита, гиперхолестеринемией, ма-

кроцитозом, повышенным уровнем высокомолекуляр-

ных белков, нефротическим синдромом, беременностью, 

тиреоидитом и тяжелым поражением печени. С другой 

стороны, уменьшить результаты СОЭ могут такие со-

стояния как: микроцитоз, полицитемия, гемолитическая 

анемия, гемоглобинопатии, гипогаммаглобулинемия, 

аллергическое заболевание, сердечная недостаточность 

и прием противовоспалительных, антикоагулянтных, 

антиагрегантных препаратов [16].

Помимо воспаления, на уровень СОЭ влияют фи-

зиологические внешние и внутренние факторы. На-

пример, у пожилых лиц СОЭ выше, чем у молодых 

[6]. Также в нескольких исследованиях описывают 

влияние пола на значения СОЭ: у женщин значе-

ния СОЭ выше, чем у мужчин [5,12,17-19]. При ожи-

рении и метаболическом синдроме также отмечают 

увеличение СОЭ. Патогенетически и диагностически 

обоснованным является оценка уровня воспаления 

по содержанию наиболее доступных и достоверных 

маркеров провоспалительной активности гепатоцитов.

В исследовании V. Alende- Castro было изучено вли-

яние алкоголя и курения на скорость оседания эритро-

цитов. В нескольких исследованиях приняло участие 

1472 человека в возрасте 19-91 год. Был сделан вывод, 

что постоянное потребление алкоголя в небольших 

количествах отрицательно влияло на диагностиче-

скую ценность СОЭ, а её значения были ниже, чем 

у тех, кто употребляет алкоголь время от времени или 

не употребляет вовсе. Механизм данного эффекта объ-

ясняется противовоспалительным свой ством алкоголя, 

что подтверждало и низкое содержание С-реактивного 

белка. У 59% испытуемых, длительно употреблявших 

алкоголь в больших количествах, СОЭ была выше, как 

и остальные маркеры воспаления в результате тяжело-

го воздействия на печень и нарушения в ней синтеза 

альбумина. Такие изменения были особо заметны 

у женщин. При исследовании влияния курения одно-

факторный анализ показал, что при одномоментном 

курении показатели СОЭ были ниже, чем у тех, кто 

не курил. Однако многофакторный анализ показал, что 

курение связано с высокими значениями СОЭ. Также 

было отмечено, что регулярная физическая нагрузка 

снижает уровень СОЭ при однофакторном анализе 

за счет уменьшения концентрации белков острой фазы 

воспаления. По результатам исследования подвели итог, 

что на значения СОЭ влияют демографические данные 

и переменные образа жизни в виде характера питания, 

физических нагрузок, курения и употребления алко-

голя, которые следует учитывать [3]. В связи с этим 

рациональнее и диагностически более целесообразно 

использовать в клинической практике определение 

концентрации белков острой фазы воспаления (С-ре-

активный белок, например), подверженных в меньшей 

степени колебаниям из-за нерегулируемых и, подчас, 

неизвестным клиницисту элементов жизни пациента.

В новом исследовании авторы проанализировали 

результаты одновременного измерения скорости оседа-

ния эритроцитов и концентрации С-реактивного белка. 

Показано, что у 72 участников отмечалось высокое 

значение СОЭ без явного воспалительного заболева-

ния при нормальном уровне С-реактивного белка [4].

Факторы преаналитического этапа тоже достаточно 

сильно влияют на уровень СОЭ: при любом нарушении 

взятия крови, транспортировки или хранения образцов, 

результаты могут быть недостоверны. На изменения 

скорости оседания эритроцитов в лаборатории может 

повлиять как температура, так и время хранения об-

разцов крови, особенности постановки исследования 

и человеческий фактор.

В недавнем исследовании, образцы крови 80 паци-

ентов разбавили раствором цитрата натрия в концен-

трации 1:9 и каждый образец разделили на 2 пробирки. 

Один образец хранился при температуре +4оС, в то вре-

мя как второй находился при комнатной температуре. 

СОЭ измеряли методом Вестегрена через 1, 2, 4, 6, 8, 

12 и 24 часа. По результатам исследования снижение 

СОЭ было более выраженным в образце, который 

находился при температуре +4оС по сравнению со зна-

чениями СОЭ в образце, хранившегося при комнатной 

температуре [13].

Гематологические заболевания, при которых эри-

троциты имеют неправильную форму или размер, тоже 

будут отражаться на значении СОЭ в виде его сниже-

ния. Также снижение отмечается и при хроническом 

лимфоцитарном лейкозе из-за чрезмерного количества 

лейкоцитов. Это, безусловно, актуализирует опреде-

ление концентрации С-реактивного белка, как более 

достоверного маркера воспаления, чем СОЭ.

Заключение 

Из вышесказанного можно сделать вывод, что 

СОЭ не является скрининговым показателем воспа-

ления и может ввести в заблуждение при постановке 
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диагноза, оценке эффективности используемой тера-

пии и динамики заболевания / процесса. Это связано 

с наличием огромного количества факторов, которые 

могут повлиять на результат исследования. В связи 

с этим нельзя быть уверенным в клинической зна-

чимости результатов, а выбор диагностического ал-

горитма целесообразнее проводить в направлении 

оценки концентрации белков острой фазы воспале-

ния (например, С-реактивный белок).
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