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Сравнительная оценка динамики лабораторных 
маркеров эндотелиальной дисфункции 
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и ингибитора ИЛ-17А нетакимаба 
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Эндотелиальная дисфункция является одним из механизмов, лежащих в основе атеросклеротическо-
го поражения сосудистой стенки, и ассоциируется с повышенным риском развития сердечно-сосудистой патологии 
у больных вульгарным псориазом. В то же время исследования, посвящённые изучению клинически определяемых 
показателей эндотелиальной дисфункции и их динамики при системной терапии пациентов с псориазом, немного-
численны и противоречивы.
Цель исследования ― сравнительный анализ воздействия ингибитора ИЛ-17 нетакимаба и метотрексата на содер-
жание лабораторных маркеров эндотелиальной дисфункции (плазменная концентрация фактора роста эндотелия со-
судов, эндотелина-1 и оксида азота) у пациентов с псориазом в сопоставлении с динамикой клинических показателей 
на протяжении 6 месяцев лечения.
Материалы и методы. В основу исследования положены данные динамического наблюдения за 66 больными псори-
азом, которым впервые назначались метотрексат (в дозе 15 мг в неделю подкожно в сочетании с приёмом фолиевой 
кислоты по 5 мг в неделю внутрь; подгруппа 1; n=30) или нетакимаб (в дозе 120 мг подкожно по следующей схеме: 
на 0, 1 и 2-й неделях, затем 1 раз в 4 недели; подгруппа 2; n=36). Оценка клинической динамики проводилась до нача-
ла терапии, а также через 3 и 6 месяцев лечения. Всем пациентам проведено исследование содержания плазменных 
концентраций факторов роста эндотелия сосудов, эндотелина-1 и оксида азота как до начала лечения, так и по ис-
течении третьего месяца терапии. Контрольную группу составили 20 практически здоровых добровольцев.
Результаты. У пациентов с псориазом по сравнению с контрольной группой зарегистрирована повышенная концен-
трация маркеров эндотелиальной дисфункции, однако к концу третьего месяца терапии отмечалось снижение их со-
держания в плазме крови. Различия в снижении этих показателей между началом лечения и третьим месяцем на-
блюдения более выражены в подгруппе пациентов, получавших нетакимаб. Анализ клинической динамики лечения 
показал, что у пациентов подгруппы 2 был зафиксирован более значительный прогресс по снижению индексов PASI 
(распространённость и тяжесть псориаза) и NAPSI (оценка тяжести поражения ногтей при псориазе) через 3 и 6 меся-
цев по сравнению с пациентами группы 1.
Заключение. В работе продемонстрирована способность ингибитора ИЛ-17 нетакимаба к снижению исходно повы-
шенных значений лабораторных маркеров эндотелиальной дисфункции. 

Ключевые слова: псориаз; эндотелиальная дисфункция; метотрексат; нетакимаб; фактор роста эндотелия сосудов; 
эндотелин-1; оксид азота.
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Comparative assessment of the dynamics 
of laboratory markers of endothelial dysfunction 
in patients with psoriasis under the influence 
of methotrexate and the IL-17A inhibitor netakimab
Olga A. Pritulo, Alexey A. Petrov, Andriy V. Petrov, Marwan Y.N. Maraqa
V.I. Vernadsky Crimean Federal University, Simferopol, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Endothelial dysfunction, a key factor in atherosclerotic vascular damage, increases cardiovascular risk in 
patients with psoriasis. However, studies on clinically measurable indicators of endothelial dysfunction and their changes 
during systemic therapy in psoriasis are limited and inconsistent.
AIM: Сomparative assessment of the clinical effect of the IL-17 inhibitor Netakimab and Methotrexate on the values of laboratory 
markers of endothelial dysfunction in patients with psoriasis in comparison with the dynamics of clinical efficacy indicators 
over 6 months of therapy.
MATERIALS AND METHODS: The study observed 66 PsA patients initially prescribed Methotrexate (Group 1: 30 patients) 
or Netakimab (Group 2: 36 patients). Group 1 received Methotrexate 15 mg weekly with Folic acid, while Group 2 received 
Netakimab 120 mg subcutaneously at weeks 0, 1, 2, then every 4 weeks. Clinical data were analyzed before, 3 months, and 
6 months after treatment. Plasma levels of VEGF, endothelin-1 (En-1), and nitric oxide (NO) were measured before treatment 
and after 3 months.
RESULTS: In psoriasis patients, plasma levels of endothelial dysfunction markers were higher than in the control group: VEGF 
(19.8 [4.5; 49.4] pg/ml vs. 5.2 [0.5; 9.8] pg/ml, p=0.004), En-1 (286.4 [154; 439] pg/ml vs. 96.5 [32; 188] pg/ml, p=0.002), and 
NO (4.3 [2.1; 12.5] pg/ml vs. 2.2 [0.2; 5.0] pg/ml, p=0.02). By the third month of therapy, VEGF, En-1, and NO levels decreased, 
with more significant reductions in Group 2: VEGF decreased by 10.2 [8.4; 13.7] vs. 7.0 [5.6; 11.7] (p=0.043) and En-1 by 184.6 
[167; 202] vs. 112.7 [97; 136] (p=0.008) in Group 1. Group 2 also showed a more pronounced decrease in PASI and NAPSI scores 
at 3 and 6 months.
CONCLUSION: The work demonstrated the ability of the IL-17 inhibitor netakimab to reduce initially elevated values of laboratory 
markers of endothelial dysfunction.

Keywords: psoriasis; endothelial dysfunction; methotrexate; netakimab; vascular endothelial growth factor; endothelin-1; 
nitric oxide.
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ОБОСНОВАНИЕ
Высокий риск кардиоваскулярных нежелательных 

событий и увеличение частоты сердечно-сосудистых за-
болеваний у больных псориазом по сравнению с общей 
популяцией в настоящее время рассматривается в ка-
честве одних из наиболее важных последствий систем-
ного воспалительного процесса [1–3]. Согласно данным 
различных популяционных исследований, риск разви-
тия ишемической болезни сердца у больных псориазом 
увеличен в 1,14–1,71 раза [4], инфаркта миокарда ― 
в 1,2–1,7 раза [5], острых нарушений мозгового крово-
обращения ― в 1,1–1,38 раза [5–7]. Согласно данным 
множества публикаций последних лет, наблюдаемое 
нарушение эндотелиальной функции сосудов у больных 
псориазом может являться одним из основных механиз-
мов, обусловливающих ранние патологические изменения 
в артериальных сосудах, что в свою очередь повышает 
риск развития атеросклероза и связанных с ним патоло-
гических состояний [8, 9]. 

Оценку степени эндотелиальной дисфункции в кли-
нической практике проводят лабораторными методами 
определения концентрации веществ, проявляющих со-
судорасширяющее или сосудосуживающие действие, 
вызывающих гипертрофию мышечной ткани в стенках 
артерий, способствующих патологическому увеличению 
числа эндотелиальных клеток. Среди наиболее доступных 
для исследования молекул можно выделить фактор ро-
ста эндотелия сосудов (ФРЭС), эндотелин-1 (Эн-1) и оксид 
азота (ОА), концентрации которых, согласно ряду иссле-
дований, существенно повышались в плазме крови паци-
ентов с тяжёлым течением псориаза [10–16]. Повышение 
уровней этих показателей в системном кровотоке может 
быть связано с активацией цитокинов, которые играют 
основную роль в патогенезе псориаза (ИЛ-17, ИЛ-12/23 
и ФНО-α) [18–21]. В то же время исследования, касающи-
еся воздействия широко используемых блокаторов про-
воспалительных цитокинов на маркеры эндотелиальной 
дисфункции, немногочисленны и противоречивы [21–24].

Цель исследования ― провести сравнительный ана-
лиз воздействия ингибитора ИЛ-17 нетакимаба и метотрек-
сата на уровни лабораторных маркеров эндотелиальной 
дисфункции (плазменная концентрация ФРЭС, Эн-1 и ОА) 
у пациентов с псориазом в сопоставлении с динамикой кли-
нических показателей на протяжении 6 месяцев лечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Одноцентровое проспективное нерандомизированное. 
Первичная конечная точка ― выявление различий 

в динамике показателей патологического ангиогенеза 
у больных после 3 месяцев терапии метотрексатом и не-
такимабом. 

Критерии соответствия
Критерии включения: наличие установленного диа-

гноза вульгарного псориаза среднетяжёлой и тяжёлой 
степени в стадии обострения при значении показателей 
PASI >10 и BSA >10%; возраст пациентов старше 18 и мо-
ложе 70 лет.

Критерии невключения: возраст пациентов моложе 
18 и старше 70 лет; наличие иных форм псориаза, кроме 
вульгарного, а также острых инфекционных заболеваний, 
неконтролируемой артериальной гипертензии, хрониче-
ской сердечной недостаточности выше I функционально-
го класса по классификации Нью-Йоркской Ассоциации 
кардиологов (New York Heart Association, NYHA), онколо-
гических заболеваний, психических заболеваний; приём 
системных препаратов для лечения псориаза (псориати-
ческого артрита) за исключением метотрексата (лефлуно-
мид, сульфасалазин, циклоспорин, ацитретин, ингибиторы 
янус-киназы и генно-инженерные биологические препа-
раты); применение топических препаратов (глюкокорти-
коиды, ингибиторы кальциневрина, аналоги витамина D) 
в течение 2 недель до обследования; курс фототерапии 
в течение последних 2 месяцев.

Критерии исключения: нежелание пациента участво-
вать в исследовании.

Условия проведения
Исследование проведено на базе Многопрофильной 

клинической больницы Святителя Луки Крымского феде-
рального университета имени В.И. Вернадского.

Продолжительность исследования
Исследование проводилось в период с 2022 

по 2023 год.

Описание медицинского вмешательства
В зависимости от выбранного метода системной те-

рапии псориаза пациенты получали подкожные инъек-
ции метотрексата в начальной дозе 10 мг в неделю с её 
увеличением до 15 мг в неделю через месяц наблюде-
ния или подкожные инъекции нетакимаба в дозе 120 мг 
по следующей схеме: неделя 0, 1 и 2, затем 1 раз каждые 
4 недели. 

Основной исход исследования
Основным исходом исследования было выявление 

различий в динамике показателей патологического ан-
гиогенеза у больных после 3 и 6 месяцев терапии мето-
трексатом и нетакимабом. Дополнительных исходов ис-
следования не было.

Методы регистрации исходов
Все участники прошли клиническое и лабораторное 

обследование, включая гематологические и биохимиче-
ские анализы, определение уровня С-реактивного белка. 
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При обследовании у всех больных определяли значе-
ния индексов распространённости и тяжести псориаза 
(Psoriasis Area and Severity Index, PASI) и площади по-
верхности кожи, поражённой псориазом (Body Surface 
Area BSA), у больных с поражением ногтей ― показатели 
индекса NAPSI (Nail Psoriasis Severity Index). 

Концентрации ФРЭС и Эн-1 измеряли в плазме крови 
пациентов с псориазом и контрольной группе здоровых 
добровольцев с использованием иммуноферментного ана-
лиза (сэндвич-вариант) на микропланшетном фотометре 
Thermo Scientific Multiskan FC (Thermo Fisher Scientific, США) 
с применением стандартных наборов реагентов компании 
Cloud-Clone Corp (США). Концентрацию оксида азота (ОА) 
определяли методом двустадийной реакции деазотирова-
ния (реакция Грисса) с образованием иона диазония и по-
следующим определением продуктов реакции при фото-
колориметрии с оптическим фильтром с длиной волны 
540–570 нм (R&D System, США). Повторное клиническое 
исследование с оценкой изменений клинических индексов 
PASI и NAPSI проводилось у пациентов через 3 и 6 меся-
цев от начала лечения. Лабораторное исследование био-
маркеров эндотелиальной дисфункции (ФРЭС, Эн-1 и ОА) 
у пациентов проводилось через 3 месяца терапии.

Статистический анализ
Размер выборки предварительно не рассчитывался. 
Базы данных сформированы с помощью программ 

MS Excel. Статистический анализ данных проводи-
ли при помощи специализированных программ SPSS 
Statictics v. 11.0 и STATISTICA for Windows 10.0 (StatSoft 
Inc.). Использовали непараметрические методы анализа 
данных, исходя из характеристики распределения. Ре-
зультаты представлены в виде медианы и межквартиль-
ного (25–75-й перцентили) диапазона (Ме [25; 75]). Срав-
нительный анализ двух выборок проводили при помощи 
непараметрического U-критерия Манна–Уитни. Степень 
взаимосвязи между парами независимых количественных 
признаков оценивали с помощью ранговой корреляции 
Спирмена (r). Различия считались статистически значи-
мыми при p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования
В исследовании приняли участие 66 пациентов 

с псориазом, которым впервые назначались метотрексат 
или нетакимаб, из них 37 женщин и 29 мужчин, средний 
возраст которых составил 45,2 [26,4; 57,8] года. Длитель-
ность заболевания варьировала от 1 до 16 лет. 

В зависимости от выбранного метода системной те-
рапии псориаза пациенты были разделены на две под-
группы. 

В подгруппу 1 (n=30) включены пациенты, кото-
рым впервые назначен метотрексат в виде подкожных 

инъекций с начальной дозой 10 мг в неделю с последую-
щим увеличением дозы до 15 мг в неделю через 1 месяц 
терапии при удовлетворительных показателях перено-
симости, оцениваемых по клиническим и лабораторным 
данным. Подкожные инъекции метотрексата сочетались 
с приёмом фолиевой кислоты внутрь по 5 мг в неделю. 

Пациентам подгруппы 2 (n=36), которым ранее был 
отменён метотрексат из-за наличия противопоказаний 
(у 5), непереносимости (у 22) или неэффективности (у 9), 
назначена монотерапия нетакимабом в виде подкожных 
инъекций с дозой 120 мг по следующей схеме: неделя 0, 
1 и 2, затем 1 раз каждые 4 недели. 

Средние значения индексов PASI и NAPSI у обследо-
ванных больных составили 31,5 [19,2; 40,7] и 22,4 [14,9; 
35,2] балла соответственно. 

В ходе обследования у 32 пациентов выявлены комор-
бидные патологические состояния сердечно-сосудистой 
системы, в том числе артериальная гипертензия (у 25), 
ишемическая болезнь сердца (у 8), хроническая сердеч-
ная недостаточность I функционального класса по клас-
сификации NYHA (у 2), клапанная болезнь сердца с гемо-
динамически значимыми изменениями внутрисердечного 
кровотока (у 3), диабетическая ангиопатия (у 2).

Пациенты обеих групп не имели значимых различий 
в показателях тяжести и распространённости псориаза, 
по частоте поражения суставов, энтезисов и позвоночни-
ка, а также распространённости и выраженности патоло-
гий сердечно-сосудистой системы (табл. 1).

В контрольную группу вошли 20 практически здоро-
вых добровольцев без патологий кожи, ревматических 
болезней опорно-двигательной системы и клинически 
значимых заболеваний сердечно-сосудистой системы. 

Основные результаты исследования
При анализе данных лабораторных маркеров эндо-

телиальной дисфункции до начала лечения установле-
но, что у больных псориазом в сравнении с контрольной 
группой наблюдались повышенные плазменные кон-
центрации ФРЭС (19,8 пг/мл [4,5; 49,4] против 5,2 пг/мл 
[0,5; 9,8]; p=0,004), Эн-1 (286,4 пг/мл [154; 439] против 
96,5 пг/мл [32; 188]; p=0,002) и ОА (4,3 пг/мл [2,1; 12,5] 
против 2,2 пг/мл [0,2; 5,0]; p=0,02).

Корреляционный анализ показателей индексов PASI 
и NAPSI и содержания маркеров эндотелиальной дис-
функции продемонстрировал сильные и средние связи 
(по убыванию) между концентрацией ФРЭС и значения-
ми PASI, NAPSI, концентрацией Эн-1 и значениями PASI 
(табл. 2).

При анализе динамики показателей биомаркеров эн-
дотелиальной дисфункции в течение 3 месяцев лечения 
установлено, что метотрексат приводил к снижению уров-
ня ФРЭС и Эн-1 в плазме, в то время как нетакимаб одно-
временно снижал ФРЭС, Эн-1 и ОА (табл. 3).

Различия в изменении показателей эндотелиальной 
дисфункции до начала лечения и через 3 месяца терапии 
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были более выражены в подгруппе пациентов, полу-
чавших нетакимаб. Так, снижение концентрации ФРЭС 
составило 10,2 [8,4; 13,7] в подгруппе 2 и 7,0 [5,6; 11,7] 
в подгруппе 1 (p=0,043), а снижение Эн-1 ― 184,6 [167; 
202] и 112,7 [97; 136] соответственно (p=0,008).

Анализ результатов лечения через 3 месяца показал, 
что у пациентов подгруппы 2, получавших подкожные 
инъекции нетакимаба, наблюдалось более значитель-
ное снижение индексов PASI, NAPSI и концентрации 
С-реактивного белка в плазме по сравнению с пациентами 

подгруппы 1, которые получали подкожные инъекции ме-
тотрексата (табл. 4). 

При оценке клинических результатов лечения мето-
трексатом и нетакимабом через 6 месяцев установлено, 
что у пациентов подгруппы 2 сохранялась более заметная 
отрицательная динамика индексов PASI и NAPSI (табл. 5).

Нежелательные явления
На протяжении всего исследования серьёзные неже-

лательные реакции на подкожные инъекции метотрексата 

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов, принимавших разные виды терапии
Table 1. Clinical characteristics of patients who received different types of therapy

Показатель Подгруппа 1
n=30 (%)

Подгруппа 2
n=36 (%) p

Женщины 15 (50,0) 22 (61,1) 0,12

Мужчины 15 (50,0) 14 (38,9) 0,10

Сердечно-сосудистые заболевания 14 (46,7) 18 (50,0) 0,54

Средний возраст, лет, Ме [25; 75] 49,6 [27,4; 59,8] 46,1 [23,7; 60,2] -

Индекс PASI, Ме [25; 75] 27,6 [16,6; 35,2] 38,5 [29,5; 54,2] 0,09

Псориатическая ониходистрофия 14 (46,7) 17 (47,2) 0,73

Индекс NAPSI, Ме [25; 75] 22,1 [15,4; 36,1] 24,5 [15,5; 34,5] 0,81

Таблица 2. Показатели корреляционной связи (r) между плазменными концентрациями маркеров эндотелиальной дисфункции и значениями 
клинических индексов у больных псориазом
Table 2. Correlation indices (r) between plasma concentrations of markers of endothelial dysfunction and values of clinical indices in psoriasis patients

Клинический индекс ФРЭС p Эн-1 p ОА p

PASI 0,68 0,001 0,62 0,001 0,18 0,06

NAPSI 0,61 0,003 0,48 0,006 0,20 0,03

Примечание. ФРЭС ― фактор роста эндотелия сосудов; Эн-1 ― эндотелин-1; ОА ― оксид азота.
Note. ФРЭС ― vascular endothelial growth factor; Эн-1 ― endothelin-1; ОА ― nitric oxide.

Таблица 3. Изменения плазменных концентраций маркеров эндотелиальной дисфункции у пациентов с псориазом через 3 месяца лечения 
метотрексатом или нетакимабом, Ме [25; 75]
Table 3. Changes in plasma concentrations of markers of endothelial dysfunction in patients with psoriasis after 3 months of treatment with methotrexate 
or netakimab (Ме [25; 75])

Показатель Подгруппа 1 
n=30

Подгруппа 2 
n=36

ФРЭС, пг/мл

До лечения 19,6 [4,5; 34,2] 19,9 [4,2; 38,1]

Через 3 мес 12,6 [3,1; 49,4] 9,7 [2,8; 25,3]

р 0,02 0,009

Эн-1, пг/мл

До лечения 281,8 [161; 417] 288,3 [145; 410]

Через 3 мес 169,1 [87; 221] 103,7 [56; 217]

р 0,006 0,008

ОА, пг/мл

До лечения 4,3 [2,4; 11,3] 4,4 [2,0; 10,8]

Через 3 мес 3,5 [1,8; 9,7] 2,0 [0,7; 7,5]

р 0,008 0,008

Примечание. ФРЭС ― фактор роста эндотелия сосудов; Эн-1 ― эндотелин-1; ОА ― оксид азота.
Note. ФРЭС ― vascular endothelial growth factor; Эн-1 ― endothelin-1; ОА ― nitric oxide.
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или нетакимаба, требующие отмены препарата, отсут-
ствовали.

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования
Настоящее исследование продемонстрировало спо-

собность метотрексата и ингибитора ИЛ-17 нетакимаба 
к снижению уровней всех изучаемых биомаркеров эндо-
телиальной дисфункции (ФРЭС, Эн-1 и ОА), при этом нета-
кимаб оказывал более выраженное влияние на снижение 
клинических индексов активности псориаза и показате-
лей эндотелиальной дисфункции.

Обсуждение основного результата 
исследования

В результате исследования получены данные о по-
вышении концентрации маркеров эндотелиальной дис-
функции в плазме крови пациентов с псориазом, 
выявлены корреляции между степенью тяжести и рас-
пространённости поражения кожи и ногтей и уровнями 
ФРЭС и Эн-1, что соответствует данным других исследо-
ваний [14–18] и, вероятно, объясняется вовлечённостью 
этих молекул в регуляцию патологического ангиогенеза. 
Под влиянием терапии метотрексатом и нетакимабом 
к концу 3-го месяца лечения наблюдалось снижение 
концентраций ФРЭС, Эн-1 и ОА, что сопровождалось 
снижением баллов индексов PASI, NAPSI и содержания 
С-реактивного белка.

Результаты исследования показали, что терапия ин-
гибитором ИЛ-17 нетакимабом на 3-й месяц лечения 
приводила к более выраженному снижению уровней всех 
изучаемых биомаркеров эндотелиальной дисфункции 

(ФРЭС, Эн-1 и ОА) по сравнению с метотрексатом. Стоит 
отметить, что, согласно данным о клинической эффектив-
ности этих препаратов через 3 и 6 месяцев, нетакимаб 
оказывал более значительное влияние на снижение зна-
чений индексов PASI и NAPSI.

В ряде ранее проведённых клинических испытаний 
было показано, что ингибитор ИЛ-17 секукинумаб способ-
ствует увеличению эндотелийзависимой поток-опосредо-
ванной дилатации артерий [25] и уменьшению размеров 
некальцинированных бляшек сонных артерий по данным 
КТ-ангиографии [26]. Настоящее исследование продемон-
стрировало способность ингибитора ИЛ-17 нетакимаба 
снижать лабораторные показатели эндотелиальной дис-
функции у больных псориазом.

Ограничения исследования
Исследование проведено на относительно небольшой 

выборке пациентов. В перспективе с целью устранения 
потенциальных ошибок необходимо проведение мульти-
центровых исследований на большой выборке больных 
(от 1000 человек и более) с целью подтверждения полу-
ченных нами результатов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Согласно проведённому исследованию, применение 

ингибитора ИЛ-17 нетакимаба приводит к более выра-
женному, по сравнению с метотрексатом, снижению ис-
ходно повышенных лабораторных маркеров эндотели-
альной дисфункции у больных псориазом. Таким образом, 
терапевтический подход с блокадой ИЛ-17 может быть 
эффективным в профилактике развития и прогрессиро-
вания коморбидных сердечно-сосудистых заболеваний 
у пациентов с псориазом.

Таблица 4. Динамика клинических параметров у пациентов, получавших метотрексат и нетакимаб в течение 3 месяцев
Table 4. Dynamics of clinical parameters in patients treated with methotrexate and netakimab over a 3-month period

Динамика клинических параметров  
по сравнению с исходным уровнем 

Подгруппа 1
n=30

Подгруппа 2
n=36 p

PASI -10,8 [6,5; 14,3] -33,0 [24,5; 37,4] 0,023

NAPSI -2,6 [1,7; 3,3] -9,7 [5,5; 11,4] 0,031

С-реактивный белок, мг/л -2,0 [0,5; 5,4] -7,1 [3,5; 10,2] 0,041

Таблица 5. Динамика клинических параметров у пациентов, получавших метотрексат и нетакимаб в течение 6 месяцев
Table 5. Dynamics of clinical parameters in patients treated with methotrexate and netakimab over a 6-month period

Динамика клинических параметров  
по сравнению с исходным уровнем 

Подгруппа 1
n=30

Подгруппа 2
n=36 p

PASI -21,4 [16,5; 25,5] -34,7 [28,7; 38,0] 0,039

NAPSI -12,8 [8,8; 16,8] -20,0 [17,2; 28,0] 0,035

С-реактивный белок, мг/л -6,5 [3,5; 9,5] -7,3 [3,8; 10,0] 0,46
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