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ВЗАИМОСВЯЗЬ СЫВОРОТОЧНОГО С-РЕАКТИВНОГО БЕЛКА 
С КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫМИ ХАРАКТЕРИСТИКАМИ 

ПАЦИЕНТОВ С ИСТИННОЙ ПОЛИЦИТЕМИЕЙ

ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь

При анализе взаимосвязи между уровнем сывороточного СРБ и клинико-лаборатор-
ными характеристиками 197 пациентов с истинной полицитемией определена значимая 
прямая корреляция (по Спирмену) с содержанием фибриногена (r=0,46, p<0,001), интер-
лейкина-6 (r=0,38, p<0,001) и скоростью оседания эритроцитов (r=0,47, p<0,001). Вы-
явлена взаимосвязь между повышенным уровнем СРБ (>5 мг/л) и частотой повышения 
D-димеров (хи-квадрат Пирсона, p=0,031), а также слабая, но значимая корреляция с ги-
пергомоцистеинемией и сниженным содержанием протеина S, что может способство-
вать реализации тромботических осложнений заболевания. Уровень СРБ коррелировал 
с количеством лейкоцитов (r=0,20, p=0,034), в частности — с количеством нейтрофилов 
(r=0,23, p=0,012) и моноцитов (r=0,26, p=0,004), а также с содержанием мочевой кислоты 
(r=0,26, p=0,005), активностью гамма-глутамилтрансферазы (r=0,25, p=0,006) и уровнем 
мочевины (r=0,20, p=0,036). Повышенный уровень СРБ чаще наблюдался у пациентов с 
наличием онкологических заболеваний, сахарного диабета и ишемической болезни серд-
ца, однако эти различия не достигли статистической значимости.

Ключевые слова: истинная полицитемия, С-реактивный белок, лабораторные по-
казатели, сопутствующая патология, корреляция

Введение

Истинная полицитемия (ИП) являет-
ся одним из основных хронических Ph-
негативных миелопролиферативных ново-
образований (МПН), характеризуется кло-
нальным эритроцитозом, лейкоцитозом и 
тромбоцитозом; её течение связано с появ-
лением спленомегалии, кожного зуда, кон-
ституциональных симптомов и нарушений 
микроциркуляции. Смертность пациентов 
с ИП в основном обусловлена сердечно-со-
судистыми заболеваниями, тромбогемор-
рагическими осложнениями, недостаточ-
ностью костного мозга из-за прогрессиро-
вания в миелофиброз или лейкемической 
трансформацией [1, 2].

Для МПН отмечена взаимосвязь между 
течением клонального гематологического 
заболевания и хроническим воспалением, 
при этом оба процесса участвуют в пато-

генезе заболевания и формировании кли-
нических проявлений. Опухолевый клон 
и продуцируемые им клетки усиливают 
секрецию провоспалительных цитокинов 
микроокружением опухоли. Хроническое 
воспаление приводит к фиброзу костного 
мозга и связано с развитием конституци-
ональных симптомов, которые ухудшают 
качество жизни пациентов и являются од-
ной из причин преждевременного развития 
атеросклероза, прогрессирования заболе-
вания и возникновения вторых злокаче-
ственных новообразований [3, 4].

Признание важной роли воспалитель-
ных процессов в патогенезе МПН объяс-
няет актуальность изучения медиаторов 
воспаления, включая белки острой фазы, 
интерлейкины и ростовые факторы [4]. 
Из них C-реактивный белок (СРБ) широ-
ко используется в клинической практике 
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и относительно легко определяется в сы-
воротке крови.

СРБ является неспецифическим бел-
ком острой фазы, синтезируется в печени 
в ответ на воспалительные цитокины и 
участвует в связывании комплемента и фа-
гоцитозе с помощью макрофагов [5]. Его 
синтез индуцируют интерлейкины IL-6, 
IL-1β и фактор некроза опухоли TNF. Дру-
гие ткани, такие как жировая ткань, также 
в состоянии синтезировать СРБ под дей-
ствием провоспалительных факторов [6].

Уровень СРБ, как правило, пропорци-
онален интенсивности воспаления и из-за 
короткого периода полувыведения (от 4 
до 7 часов) быстро снижается при пре-
кращении воспалительного процесса [5]. 
При отсутствии острого воспаления мо-
жет быть оценён высокочувствительный 
СРБ (вч-СРБ), который измеряется в диа-
пазоне от 0,05 до 10 мг/л. Уровень вч-СРБ 
более стабилен во времени и поэтому луч-
ше подходит для выявления хронического 
воспаления [7].

Показано, что уровень вч-СРБ выше у 
пациентов с ИП, чем у пациентов с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями и здоро-
вых лиц [4]. Имеются сообщения о связи 
высоких уровней вч-СРБ с риском про-
грессии, смерти, а также тромботических 
осложнений при ИП [8].

По результатам исследования взаи-
мосвязи вч-СРБ с риском тромботических 
осложнений в группе из 244 пациентов 
с ЭТ и ИП был определён повышенный 
риск тромбоза при увеличении уровня 
СРБ более 3 мг/л. Отмечено, что у боль-
шинства пациентов (70%) концентрация 
вч-СРБ была больше нормальных значе-
ний (>1 мг/л) [9].

Таким образом, актуальным является 
определение вклада воспаления в разви-
тие осложнений при ИП, а также изучение 
механизмов, посредством которых течение 
ИП связано с воспалительным процессом, 
путём сопоставления СРБ с другими кли-
нико-лабораторными показателями.

Цель работы — изучить взаимосвязь 
уровней сывороточного СРБ с клинико-ла-

бораторными характеристиками пациентов 
с истинной полицитемией.

Материал и методы исследования

В исследование были включены 197 
пациентов с ИП, состоящих на диспансер-
ном учёте в ГУ «РНПЦ РМиЭЧ» в пери-
од с 2023 по 2024 гг. От всех пациентов 
получено информированное согласие на 
участие в исследовании. Протокол иссле-
дования одобрен этическим комитетом ГУ 
«РНПЦ РМиЭЧ». Диагностику ИП выпол-
няли в соответствии с критериями ВОЗ 
(2008/2016 гг.). Медиана возраста пациен-
тов составила 67 лет (61 и 72 года), меди-
ана времени от постановки диагноза — 6 
лет (1 и 10 лет). Преобладали пациенты 
женского пола (61,4%). Драйверная мута-
ция JAK2 V617F выявлена у 92,9% паци-
ентов. На момент забора крови для анализа 
пациенты не имели симптомов респира-
торных заболеваний и обострения хрони-
ческих заболеваний.

Для всех пациентов выполняли стан-
дартные лабораторные исследования: 
общий анализ крови (ОАК), гемостази-
ограмму, биохимический анализ крови 
(на приборе Architect 2000). Повышенной 
считали концентрацию сывороточного 
СРБ более 5 мг/л [10].

Статистическую обработку резуль-
татов осуществляли с использованием 
пакета программ Statistica 6.1. При опи-
сании количественных показателей ука-
зывали медиану Me (нижний Q1 и верх-
ний Q3 квартили), для качественных по-
казателей приводили относительную ча-
стоту в процентах. Сравнение групп по 
значениям количественных показателей 
выполняли с использованием критерия 
Манна — Уитни, сравнение частот каче-
ственных показателей проводили с при-
менением критерия χ2 Пирсона, наличие 
корреляции между показателями опреде-
ляли на основе коэффициента корреля-
ции Спирмена (rs). Критическим считали 
значение уровня значимости p=0,05. До-
полнительно рассчитывали уровни зна-
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чимости, скорректированные по методу 
Беньямини — Хохберга с учетом множе-
ственных сравнений (pск).

Результаты исследования

В изучаемой нами группе пациентов 
с ИП медиана уровня СРБ была равна 
2,2 мг/л (Q1 и Q3 — 1,1 и 3,7 мг/л). Для 
пациентов мужского пола (n=76, 63 года) 
медиана уровня СРБ составила 2,4 мг/л 
(1,2 и 4,8 мг/л), для пациентов женско-
го пола (n=121, 68 лет) — 1,9 мг/л (1,1 и 
3,5 мг/л); различия статистически не зна-
чимы (p=0,297), при этом различия в воз-
расте пациентов в зависимости от пола 
были значимыми (p=0,011). Повышенная 
концентрация СРБ (>5 мг/л) определена 
в 18,8% случаев (37/197), концентрация 
СРБ больше 10 мг/л — в 8,1% случаев 
(16/197) и СРБ больше 15 мг/л — в 5,6% 
случаев (11/197).

Имеются сведения, что уровни СРБ по-
вышены у пациентов с МПН по сравнению 
со здоровыми лицами [3]. В исследовании 
Barbui et al., 2009, в группе ИП (48 паци-
ентов) определён значимо более высокий 
уровень вч-СРБ (медиана — 1,31 мг/л; диа-
пазон — от 0,2 до 53,4 мг/л), чем среди 32 
здоровых лиц (медиана — 0,57 мг/л; диа-
пазон — от 0,1 до 2,9 мг/л, p=0,012) [11].

Пациенты с ИП в нашей работе от-
носились к группам среднего и пожилого 
возраста (медиана возраста — 67 лет (61 
и 72 лет)), при этом значимой корреляции 
между возрастом и уровнем СРБ не было 
выявлено (rs=0,10, pск=0,406).

В изучаемой группе 90% (177) пациен-
тов на момент включения в исследование 
получали циторедуктивную терапию (ги-
дроксикарбамид), но частота определения 
повышенного СРБ (>5 мг/л) у таких па-

циентов (18,6%) не отличалась от частоты 
среди пациентов, не получавших циторе-
дуктивной терапии (20,0%, p=0,883).

К основным показателям, оценива-
емым при воспалении, относят количе-
ство клеток крови (лейкоцитов, нейтро-
филов и тромбоцитов), СОЭ и уровни 
белков, которые преимущественно отно-
сят к острофазовым: СРБ, фибриноген, 
гаптоглобин, оросомукоид и ферритин 
(увеличены), а также альбумин и транс-
феррин (снижены) [12].

В нашем исследовании определена 
слабая по силе, но статистически значимая 
прямая корреляция уровня СРБ с рядом 
показателей гемограммы: количеством 
лейкоцитов, абсолютным и относитель-
ным количеством нейтрофилов (NEU# и 
NEU%), абсолютным количеством моно-
цитов (MONO#). Корреляция СРБ и от-
носительного количества лимфоцитов 
(LYM%) была отрицательной (таблица 
1). Отличия между средними значениями 
указанных показателей (за исключением 
количества лейкоцитов) в подгруппах с 
нормальным и повышенным уровнем СРБ 
были также статистически значимыми, но 
небольшими по величине.

У пациентов с повышенным уровнем 
СРБ (>5 мг/л) несколько чаще определял-
ся лейкоцитоз (≥11×109/л — в 1,9 раза и 
≥15×109/л — в 2,5 раза чаще), тогда как 
повышенный уровень гемоглобина и/или 
повышенное значение гематокрита опре-
делялись в 1,5 раза реже; при этом раз-
личия были статистически не значимы 
(таблица 2).

По литературным данным значимую 
связь вч-СРБ с повышенным абсолютным 
количеством моноцитов определяли у па-
циентов с первичным миелофиброзом [13]. 

Таблица 1 — Взаимосвязь между уровнем СРБ и показателями гемограммы
Показатели rs Ур. знач. pск СРБ ≤ 5 мг/л СРБ > 5 мг/л Ур. знач. p Ур. знач. pск

WBC# 1012/л 0,20 0,034 8,5 (6,5 и 10,9) 10,1 (7,4 и 14,9) 0,012 0,052
NEU# 109/л 0,23 0,012 5,6 (4,2 и 7,7) 7,5 (5,2 и 11,5) 0,004 0,021
NEU % 0,19 0,040 68,0 (61,8 и 76,7) 74,3 (68,1 и 81,1) 0,003 0,016
MONO# 109/л 0,26 0,004 0,5 (0,4 и 0,6) 0,7 (0,5 и 0,9) <0,001 0,003
LYM % -0,23 0,012 21,7 (14,9 и 27,1) 16,1 (9,6 и 21,6) <0,001 0,003
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По данным Hermouet et al., 2015, клональ-
ные клетки при МПЗ могут рекрутировать 
и активировать нейтрофилы, моноциты и 
натуральные киллеры посредством про-
дукции хемокинов CCL3 и CCL4 [12].

Из показателей биохимического ана-
лиза крови значимая взаимосвязь с уров-
нем СРБ определена для мочевой кисло-
ты (URIC), гамма-глутамилтрансферазы 
(GGT) и мочевины (UREA), содержание 
которых было несколько выше при по-
вышенном уровне СРБ. В то же время, 
содержание альбумина (ALB), липопро-
теинов низкой плотности (HDL) и актив-
ность аланинаминотрансферазы (ALT) 
были незначительно снижены. Отличия в 
содержании ферритина (FERR), в актив-
ности аспартатаминотрансферазы (AST) 
и лактатдегидрогеназы (LDH) в зависимо-

сти от уровня СРБ было статистически не 
значимым (таблица 3).

Повышенные относительно нормы 
значения креатинина, мочевой кислоты, 
лактатдегидрогеназы и сниженные зна-
чения липопротеинов низкой плотности 
чаще определялись в группе с уровнем 
СРБ больше 5 мг/л, однако, при использо-
вании коррекции с учётом множественных 
сравнений, различия в частотах не во всех 
случаях были значимыми (таблица 4).

Известно, что IL-6 является одним из 
основных факторов, стимулирующих по-
вышение синтеза гепатоцитами воспали-
тельных белков, из которых увеличение 
уровня СРБ происходит довольно быстро, 
тогда как фибриноген, ферритин и транс-
феррин являются воспалительными белка-
ми позднего действия [12].

Таблица 2 — Частота отклонения показателей гемограммы от нормы в зависимости от 
уровня СРБ 

Показатели СРБ ≤5 мг/л СРБ >5 мг/л Ур. знач. p Ур. знач. pск

Гемоглобин >160/165 г/л (м/ж) 62,5% 51,4% 0,211 0,551
Гематокрит более 48/49% (м/ж) 53,8% 37,8% 0,081 0,347
Гемоглобин >160/165 г/л или гематокрит >48/49% (м/ж) 56,3% 37,8% 0,043 0,164
Количество лейкоцитов ≥11×109/л 23,8% 45,9% 0,007 0,061
Количество лейкоцитов ≥15×109/л 10,6% 27,0% 0,009 0,069
Количество тромбоцитов >450×109/л 35,0% 27,0% 0,354 0,634

Таблица 3 — Взаимосвязь между уровнем СРБ и показателями биохимического 
анализа крови

Показатели rs Ур. знач. pск СРБ ≤ 5 мг/л СРБ > 5 мг/л Ур. знач. p Ур. знач. pск
ALB, г/л -0,19 0,041 44,0 (42,0 и 46,0) 42,0 (41,0 и 44,0) 0,006 0,030
ALT, Ед/л -0,15 0,157 26,0 (21,0 и 32,5) 21,0 (17,0 и 27,0) 0,006 0,030
AST, Ед/л -0,11 0,351 24,5 (21,0 и 30,0) 23,0 (18,0 и 26,0) 0,065 0,169
GGT, Ед/л 0,25 0,006 29,5 (21,0 и 46,0) 41,0 (28,0 и 57,0) 0,010 0,047
LDH, Ед/л 0,16 0,112 238 (200 и 296) 272 (226 и 346) 0,025 0,085
URIC, мкмоль/л 0,26 0,005 0,36 (0,31 и 0,42) 0,42 (0,34 и 0,52) 0,010 0,045
UREA, ммоль/л 0,20 0,036 5,9 (4,9 и 6,9) 6,3 (5,3 и 9,8) 0,014 0,059
HDL, ммоль/л -0,17 0,077 1,3 (1,1 и 1,5) 1,0 (0,8 и 1,3) 0,001 0,009
FERR, нг/мл 0,12 0,085 41,1 (21,6 и 91,0) 59,6 (28,7 и 108,9) 0,112 0,247

Таблица 4 — Частота отклонения показателей биохимического анализа крови от нормы 
в зависимости от уровня СРБ 

Показатели СРБ <5 мг/л СРБ >5 мг/л Ур. знач. p Ур. знач. pск

CREA>130 ммоль/л 2,5% 16,2% 0,001 0,020
URIC>0,45/0,39 ммоль/л (м/ж) 25,8% 45,9% 0,016 0,098
LDH>270 ЕД/л 32,7% 54,1% 0,015 0,102
HDL<1,0/1,2 ммоль/л (м/ж) 34,6% 61,1% 0,003 0,037
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В изучаемой группе подтверждено на-
личие корреляция между уровнем СРБ и 
содержанием фибриногена (КК Спирмена 
r=0,46, p<0,001), скоростью оседания эри-
троцитов СОЭ (r=0,47, p<0,001), а также 
концентрацией IL-6 (r=0,38, p=0,001). В 
подгруппе с повышенным СРБ (>5 мг/л) 
концентрация IL-6 была в 3,8 раза боль-
ше, чем при нормальном СРБ (p<0,001) 
(таблица 5).

Частота определения уровня фи-
бриногена больше нормы (>4 г/л) при 
повышенном СРБ была в 2 раза боль-
ше (p=0,003). Повышенный уровень 
Д-димеров в 2,5 раза чаще определялся 
при повышенном СРБ, чем при его нор-
мальных значениях (p=0,031). Кроме 
того, сниженный уровень протеина S — 
в 3 раза чаще, и повышенный гомоци-
стеин — в 1,5 раза чаще сопутствова-
ли повышенному СРБ, но эти различия 
становились незначимыми при коррек-
ции с учётом множественных сравне-
ний (таблица 6).

В обзорной публикации Badimon et al., 
2018, отмечено, что С-реактивный белок 
вносит вклад в развитие тромбоза: увели-
чивает прокоагулянтную активность моно-
цитов, связан с повышенными уровнями 
циркулирующих E-селектина, фактора 
фон Виллебранда, IL-6, IL-8, протромбина, 

D-димеров и ингибитора активатора плаз-
миногена 1 (PAI1) [6].

Кроме того, в группе ИП определена 
слабая положительная корреляция между 
уровнем СРБ и весом пациентов (rs=0,21, 
pск=0,023), между СРБ и индексом массы 
тела (ИМТ) (r=0,20, pск=0,037) (таблица 
5). При этом различия в средних значе-
ниях веса и ИМТ пациентов в зависимо-
сти от уровня СРБ были статистически 
не значимыми. Среди пациентов с ожи-
рением (ИМТ≥30) повышенный уровень 
СРБ определялся в 1,5 раза чаще (23,9%), 
чем среди пациентов с нормальным СРБ 
(16,2%, pск=0,282). В подгруппе женско-
го пола у пациенток с ожирением частота 
повышенного СРБ была в 2 раза больше 
(23,9% и 12,0%), но различия были также 
не значимы, pск=0,087. По данным Visser et 
al., 1999, в общей популяции при увеличе-
нии ИМТ частота определения повышен-
ного уровня СРБ была больше как у муж-
чин, так и у женщин. Мужчины с ожирени-
ем (ИМТ>30) в 2 раза чаще, а женщины с 
ожирением в 6 раз чаще имели повышен-
ные уровни СРБ (более 2,2 мг/л) по срав-
нению с лицами с нормальным весом [14].

У пациентов с сопутствующей он-
копатологией в анамнезе повышенный 
уровень СРБ определялся в 2 раза чаще 
(32,3%), чем среди пациентов без дру-

Таблица 6 — Частоты отклонения от нормы показателей гемостазиограммы в 
зависимости от уровня СРБ 

Показатели СРБ <5 мг/л СРБ >5 мг/л Ур. знач. p Ур. знач. pск

Фибриноген>4 г/л 35,6% 75,7% <0,001 0,003
Д-димеры>300 мкг/л 13,8% 35,1% 0,002 0,031
Протеин S<65% 4,4% 13,5% 0,036 0,169
Гомоцистеин>15 мкм/л 44,0% 64,9% 0,022 0,122

Таблица 5 — Взаимосвязь между уровнем СРБ и клинико-лабораторными показателями
Показатели rs Ур. знач. pск СРБ <5 мг/л СРБ >5 мг/л Ур. знач. p Ур. знач. pск

СОЭ, мм 0,47 <0,001 12,5 (7,0 и 19,0) 24,5 (20,0 и 31,0) <0,001 <0,001
Фибриноген, г/л 0,46 <0,001 3,8 (3,3 и 4,4) 4,7 (4,2 и 5,5) <0,001 <0,001
IL-6, пг/мл 0,38 0,001 1,46 (0,40 и 2,91) 5,60 (3,58 и 16,07) <0,001 <0,001
Гомоцистеин, мкмоль/л 0,02 0,778 14,5 (11,8 и 17,7) 17,5 (13,6 и 21,9) 0,015 0,060
Вес, кг 0,21 0,023 75,0 (67,5 и 86,0) 84,0 (70,0 и 92,0) 0,043 0,127
ИМТ 0,20 0,037 27,6 (24,8 и 30,7) 29,0 (25,8 и 32,9) 0,100 0,231
Возраст, лет 0,10 0,405 66,0 (61,0 и 72,0) 70,0 (60,0 и 74,0) 0,065 0,169
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гих онкологических заболеваний (16,3%, 
p=0,036, pск=0,180), у пациентов с сахар-
ным диабетом II типа — в 1,8 раза чаще, 
чем при его отсутствии (31,6% и 17,4%, 
p=0,133, pск=0,222); при наличии ишеми-
ческой болезни сердца — в 1,6 раза чаще 
(24,6% и 15,6%, p=0,122, pск=0,305); во 
всех случаях различия в частотах были 
незначимыми. В то же время, у пациентов 
с артериальной гипертензией и без тако-
вой частоты определения повышенного 
уровня СРБ были очень близкими (19,0% 
и 18,7%, p=0,948).

Заключение

Таким образом, при выполнении ис-
следования у пациентов с ИП определена 
значимая корреляция уровня сывороточ-
ного СРБ с количеством лейкоцитов, в 
частности — с количеством нейтрофилов, 
моноцитов и лимфоцитов. Из показателей 
биохимического анализа крови определена 
значимая прямая корреляция уровня СРБ с 
концентрацией мочевой кислоты, гамма-
глутамилтрансферазы и мочевины. Наибо-
лее выраженной была корреляция между 
уровнем СРБ и содержанием фибриноге-
на (r=0,46), IL-6 (r=0,38) и СОЭ (r=0,47). 
Выявлена взаимосвязь повышенного СРБ 
с повышением D-димеров, на уровне тен-
денции — с гипергомоцистеинемией и 
сниженным содержанием протеина S, по-
средством чего могут реализовываться 
тромботические эффекты заболевания.

Повышенный уровень СРБ чаще опре-
делялся у пациентов с сопутствующей па-
тологией (онкологические заболевания, са-
харный диабет, ИБС), но различия в часто-
тах были незначимыми. То есть синхрон-
ное повышение СРБ и изменение лабора-
торных показателей может быть связано 
как с воспалительным процессом, обуслов-
ленным сопутствующими хроническими 
заболеваниями, так и отражать течение 
ИП. Поэтому целесообразно продолжение 
исследования для оценки взаимосвязи СРБ 
с тромботическими событиями и прогрес-
сией заболевания.
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V.N. Martinkov, D.K. Novik, A.E. Silin, Yu.I. Yarets, Y.B. Tropashko,  
D.A. Blizin, O.V. Murychava, K.V. Bronskaya, I.G. Matsak

ASSOCIATION BETWEEN SERUM C-REACTIVE PROTEIN 
LEVELS AND CLINICAL AND LABORATORY CHARACTERISTICS 

OF PATIENTS WITH POLYCYTHEMIA VERA

Analysis of serum CRP levels in 197 patients with polycythemia vera revealed positive cor-
relations with fibrinogen (rs=0,46, p<0,001), interleukin-6 (r=0,38, p<0,001), and erythrocyte 
sedimentation rate (rs=0,47, p<0,001). A notable association was identified between elevated 
CRP levels (>5 mg/l) and the frequency of increased D-dimer concentrations (Pearson’s χ2 test 
p=0,031). Additionally, a weak but detectable correlation was observed with hyperhomocyst-
einemia and decreased protein S levels, potentially contributing to thrombotic complications. 
CRP levels correlated significantly with leukocyte count (rs=0,20, p=0,034), particularly neu-
trophils (rs=0,23, p=0,012) and monocytes count (rs=0,26, p=0,004), as well as with uric acid 
levels (rs=0,26, p=0,005), gamma-glutamyl transferase activity (rs=0,25, p=0,006), and urea 
levels (rs=0,20, p=0,036). Elevated CRP values were more prevalent among patients with a his-
tory of cancer, diabetes mellitus, or coronary heart disease, although differences did not reach 
statistical significance.

Key words: polycythemia vera, C-reactive protein, laboratory parameters, comorbidities, 
correlations
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