СРБ латекс - тест

С-реактивный белок (СРБ) определяется в сыворотке при различных воспалительных и некротических процессах и является показателем их острого течения. Свое название он получил из-за способности преципитировать (осаждать) С-полисахарид клеточной мембраны пневмококка. СРБ увеличивает подвижность лейкоцитов. Связываясь с Т-лимфоцитами, он влияет на их функциональную активность, иннициируя реакции преципитации, агглютинации, фагоцитоза и связывания комплемента. Повышение СРБ в крови начинается через 14-24 часа с момента начала воспаления и исчезает в ходе реконвалесценции. В присутствии кальция СРБ связывает лиганды в полисахаридах микроорганизмов и вызывает их элиминацию. Уровень СРБ в сыворотке показывает интенсивность воспалительного процесса, и контроль за ним важен для мониторинга этих заболеваний. СРБ является одним из опухолевоиндуцированных маркеров. Его синтез усиливается в ответ на появление в организме опухолей различных локализаций. 

Выявление риска сосудистых осложнений значимым является уровень СРБ, который не должен превышать 10 мг/л. Уровень СРБ от 3 до 10 мг/л может быть признаком воспалительного процесса с вялым течением; связанным с высоким риском сосудистых осложнений у практически здоровых людей и больных сердечно-сосудистыми заболеваниями; позволяет оценить степень риска развития острого инфаркта миокарда, мозгового инсульта или внезапной сердечной смерти у людей, которые не страдали от сердечно-сосудистых заболеваний. 

Повышение уровня СРБ от 10 до 30 мг/л характерно для вирусных инфекций, метастазов опухолей, хронических воспалительных процессов с вялым течением и некоторых системных ревматических заболеваний. 

Повышение уровня СРБ от 30 до 100 мг/л (иногда до 200 мг/л) характерно для острых бактериальных инфекций, обострениях некоторых хронических воспалительных заболеваний (например, ревматоидного артрита) и повреждениях тканей (хирургических операциях, острого инфаркта миокарда). 

Тяжелые генерализированные инфекции, сепсис, ожоги сопровождаются повышением уровня СРБ до 300 мг/л и выше. 

Принцип метода основан на определении в сыворотке крови человека белка острой фазы - С-реактивного белка , который вступает в реакцию агглютинации с антителами против С- р еативного белка, адсорбированным на нейтральных частичках латекса. 

Время проведения анализа : 3 мин
