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Индекс CAR (соотношение уровня С-реактивного белка к уровню альбуми-
на) — показатель, который используется для оценки системного воспале-
ния и прогнозирования риска поздних осложнений у пациентов с различ-
ными заболеваниями, включая травмы. Этот обзор литературы посвящен 
определению роли индекса CAR как предиктора поздних осложнений.
Цель исследования — изучить прогностическую ценность индекса CAR 
для пациентов с политравмой и другими патологиями.
Материалы и методы. Проведен обзор литературы в базах данных 
PubMed, Embase, Elybrary и Cochrane Library с использованием ключевых 
слов «индекс CAR», «С-реактивный белок», «альбумин», «поздние ос-
ложнения», «политравма». В анализ были включены работы, в которых 
оценивалась связь между индексом CAR и поздними осложнениями у па-
циентов с травмами, сепсисом и другими патологиями.
Результаты. Оценка результатов 12 исследований, соответствовавших 
критериям включения, показала, что повышенный индекс CAR был связан 
с повышенным риском поздних осложнений, таких как инфекция, сепсис, 
смерть.
Заключение. Индекс CAR является легкодоступным и объективным 
показателем, позволяющим прогнозировать риск поздних осложнений 
у пациентов с травмами и другими заболеваниями. Повышенный индекс 
CAR указывает на системное воспаление, что должно привлечь внимание 
врачей, которые могут использовать его в клинической практике для мо-
ниторинга состояния пациента и проведения соответствующего лечения.  
Ключевые слова: индекс CAR; C-реактивный белок; альбумин; поли-
травма; сепсис

The CAR (C-reactive protein to albumin ratio) index is a parameter used 
to assess systemic inflammation and predict the risk of late complica-
tions in patients with various diseases, including trauma. This literature 
review aims to determine the role of the CAR index as a predictor of late 
complications.
Objective — to study the prognostic value of the CAR index for patients 
with polytrauma and other pathologies.   
Materials and methods. A literature review was conducted in the 
PubMed, Embase, Elybrary and Cochrane Library databases using the 
keywords "CAR index", "C-reactive protein", "albumin", "late complica-
tions", "polytrauma". The analysis included studies that assessed the 
relationship between the CAR index and late complications in patients 
with injuries, sepsis and other pathologies.
Results. An assessment of the results of 12 studies that met the inclu-
sion criteria showed that an increased CAR index was associated with an 
increased risk of late complications such as infection, sepsis, and death. 

Conclusion. The CAR index is an easily accessible and objective in-
dicator that can predict the risk of late complications in patients with 
trauma and other diseases. The elevated CAR index indicates systemic 
inflammation, which should attract the attention of physicians who can 
use it in clinical practice to monitor the patient's condition and provide 
appropriate treatment.
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Для цитирования:  Егиазарян К.А., Ершов Д.С., Лыско А.М., Юдаев Н.Д.  ИНДЕКС CAR КАК ПРЕДИКТОР ПОЗДНИХ ОСЛОЖНЕНИЙ У ПА-
ЦИЕНТОВ С ПОЛИТРАВМОЙ И ДРУГИМИ ПАТОЛОГИЯМИ //ПОЛИТРАВМА / POLYTRAUMA. 2024. № 4. С. 85-91.
Режим доступа:  http://poly-trauma.ru/index.php/pt/article/view/556
DOI:  10.24412/1819-1495-2024-4-85-91

Политравма составляет серьез-
ную проблему на стыке вра-

чебных специальностей, являясь 
одной из основных причин леталь-
ного исхода. Ежегодно во всем ми-
ре она приводит к смерти 8,5 млн 

человек [1]. Такие осложнения как 
сепсис, внутрибольничная пневмо-
ния, инфекция, ОРДС в раннем 
и позднем периодах политравмы 
также являются причинами смерт-
ности.

Поэтому в последние десятиле-
тия многие исследователи акценти-
руют внимание на прогностической 
оценке исхода у пострадавших с 
политравмой. Изучены и приняты 
такие системы оценки как SOFA 
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(Sepsis-related Organ Failure), AIS 
(Abbreviated Injury Scale) и ISS 
(Injury Severity Score) для опреде-
ления степени тяжести пациентов с 
политравмой. Исследование сыво-
роточных биомаркеров позволяет 
сориентироваться в принятии ран-
них решений о дальнейших направ-
лениях лечения пациентов с тяже-
лыми и множественными травмами.

В патогенезе политравмы, по 
мнению H.С. Pape [2], ключевую 
роль играет врожденный имму-
нитет, а именно патоген-ассоци-
ированный малекулярный пат-
терн (patogen-associated molecular 
pattern, PAMP) и малекулярный 
паттерн, ассоциированный с по-
вреждением (damage-associated 
molecular pattern DAMP). 
PAMP — это молекулы, являющи-
еся структурами микроорганизмов, 
общие для больших групп патоге-
нов и отсутствующие у млекопита-
ющих, поэтому они распознаются 
иммунной системой как «чужое» 
при помощи паттернраспознающих 
рецепторов (pattern-recognition-
receptors, PRR). Последние способ-
ны инициировать инфекционный 
воспалительный ответ. Альбумин 
посредством связывания липопо-
лисахаридов, пептидогликанов и 
других структур микроорганизмов 
выступает как один из противовос-
палительных факторов. Молекулы 
собственных клеток организма, ко-
торые находятся в клеточном ядре 
и внутриклеточной жидкости, в ре-
зультате повреждения тканей ока-
зываются вне клетки и становятся 
DAMP. Они способны иниции-
ровать неинфекционный воспали-
тельный ответ, который особенно 
сильно проявляется при обширных 
травмах и повреждениях организ-
ма, именно поэтому они интересу-
ют нас больше всего в контексте 
политравмы. 

С-реактивный белок (СРБ) явля-
ется белком острой фазы, измеряет-
ся в миллиграммах на литр (мг/л). 
Его уровень в крови отражает реак-
цию индуцированных цитокинов. 
СРБ может достигать увеличения в 
1000 раз в местах инфекции, трав-
мы, ишемии или воспаления.

S.S. Gülcher и соавт. [3] сообщи-
ли, что пациенты, у которых после 
поступления в отделение интенсив-
ной терапии был повышен уровень 

СРБ, с большей вероятностью уми-
рали или имели ту или иную орган-
ную недостаточность. 

Альбумин, который синтезирует-
ся печенью, составляет основную 
часть общего содержания белка 
в сыворотке крови человека и от-
ражает состояние питания, изме-
ряется в граммах на литр (г/л). 
Он значительно поддерживает ос-
моляльность крови и участвует в 
транспортировке метаболитов. Ги-
поальбуминемия, которая является 
показателем текущего состояния 
питания и синтетической функции 
печени, часто встречается у паци-
ентов в критическом состоянии и 
коррелирует с высокой смертно-
стью. Кроме того, альбумин явля-
ется важным элементом в противо-
действии бактериальной инфекции. 
Американские ученные из Айовы 
L. Theresa и соавт. [4] доказали, 
что альбумин является важным ко-
фактором в образовании и доставке 
биоактивных эндотоксин-содержа-
щих комплексов к чувствительным 
иммунным клеткам. Они считают, 
что эта роль альбумина обуслов-
лена его способностью временно 
защищать гидрофобную часть ли-
пидной группы А от гидрофиль-
ного окружения и таким образом 
обеспечивать более эффективную 
экстракцию и перенос мономеров 
эндотоксина к моноцитам и фаго-
цитам, тем самым активируя их.

Соотношение уровня СРБ к 
уровню альбумина (индекс CAR) 
— это клинический показатель, ко-
торый может использоваться для 
оценки воспалительных и патоло-
гических процессов в организме. 
Для расчета этого соотношения не-
обходимо разделить концентрацию 
СРБ на концентрацию альбумина в 
крови. Этот показатель может вли-
ять на оценку тяжести и прогноза 
различных заболеваний, таких как 
сепсис, хронические воспалитель-
ные заболевания и другие состоя-
ния, связанные с воспалением. По 
данным многих исследований, ин-
декс CAR выше 4 связан с плохим 
прогнозом.

Первичная травма вызывает си-
стемную воспалительную реакцию 
и потерю белка на ранних стади-
ях после травмы, уровень CAR у 
пациентов с травмой повышается, 
что связано с реакцией воспаления, 

накоплением иммуннокомпетент-
ных клеток и потреблением бел-
ка. Развитие синдрома системной 
воспалительной реакции (SIRS) 
у пациентов после тяжелых опе-
ративных вмешательств или мно-
жественных травм является очень 
серьезным осложнением, которое 
ассоциируется с увеличением коли-
чества койко-дней, высокой заболе-
ваемостью и смертностью. Хирур-
гические вмешательства и травмы 
провоцирую стрессовые реакции 
для организма: нейроэндокринные, 
метаболические и иммунные, кото-
рые способствуют увеличению по-
слеоперационных осложнений, что 
обуславливается повышением уров-
ня провоспалительных цитокинов и 
приводит к изменению показателей 
циркулирующих белков острой фа-
зы, в частности СРБ и альбумина 
[5]. 

Отношение уровня CРБ к уров-
ню альбумина (индекс CAR) — это 
новый показатель, который впер-
вые был предложен E. Fairclough 
и соавт. [6], обоснованно предполо-
жившими, что CAR может эффек-
тивно предсказывать исходы у па-
циентов в критическом состоянии. 
Их исследование подтвердило, что 
соотношение СРБ/альбумин осо-
бенно хорошо коррелировало с по-
казателями модифицированной си-
стемы оценки раннего предупреж-
дения (Modified Early Warning 
Score, MEWS). До остановки серд-
ца у пациентов часто наблюдались 
физиологические отклонения, в 
связи с чем была введена MEWS, 
целью которой является раннее вы-
явление отклонений путем оценки 
жизненно важных показателей, та-
ких как температура тела, пульс, 
систолическое давление, частота 
дыхательных движений и уровень 
сознания. CAR, как и MEWS, 
коррелировало с риском смерти в 
больнице.

Сепсис поражает почти 50 млн 
человек в год во всем мире, из 
них более чем у 10 млн пациентов 
он приводит к летальному исходу 
[7–9]. Несмотря на значительные 
достижения в лечении сепсиса, у 
пациентов по-прежнему сохраня-
ются высокие риски тяжелых ос-
ложнений. Раннее выявление лиц с 
высокими рисками развития сепси-
са является одним из важнейших 
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факторов дальнейшего повышения 
выживаемости этих пациентов. 
Следовательно, биомаркеры, кото-
рые могут независимо предсказы-
вать клинический исход на ранней 
стадии, имеют большое значение. В 
течение длительного времени выяв-
ление факторов воспаления было 
обычным способом оценки прогно-
за пациентов с сепсисом. 

Возраст выступает как независи-
мый фактор риска смертности у лиц 
с сепсисом [10, 11]. Пожилые люди 
составляют основную демографи-
ческую группу с заметно повышен-
ным уровнем смертности от сепси-
са. Повышенный риск смертности у 
данной категории пациентов объяс-
няется ослабленным иммунитетом 
и различными хроническими со-
путствующими заболеваниями. На-
рушенный иммунный статус может 
привести к иммуносупрессивному 
состоянию, при котором организм 
не способен эффективно сопротив-
ляться антигенам и выводить их из 
организма. В связи с этим пожилые 
люди более склонны к рецидивам 
инфекции, вызываемым широким 
спектром патогенных и условно-па-
тогенных бактерий, что, в свою 
очередь, ухудшает их состояние и 
часто приводит к летальному исхо-
ду [11]. 

Кроме того, пожилые пациенты 
хуже переносят тяжелую изоли-
рованную травму. Самой частой 
проблемой являются переломы 
шейки бедренной кости, которых 
ежегодно в мире происходит при-
мерно 1,3–2,2 млн [12]. Умирают 
эти пациенты чаще из-за гипоста-
тических осложнений, таких как 
тромбоэмболия легочной артерии, 
внутрибольничная пневмония и 
т. д. Количество людей с перело-
мами шейки бедра растет вместе с 
ростом численности пожилого на-
селения. Поэтому крайне важно 
выявить прогностические факторы, 
влияющие на смертность и заболе-
ваемость у пожилых пациентов с 
переломами бедра. 

A. Aydın и соавт. [13] в своем ис-
следовании определили, что пока-
затель CAR является независимым 
фактором риска смертности через 
1 год после перелома шейки бедра 
у пожилых пациентов в возрасте 
65 лет и старше. F.M. Faris и соавт. 
[14] провели исследование, в кото-

ром показано, что CAR является 
значимым предиктором послеопе-
рационной инфекции в случае аб-
доминальных операций. Отмечена 
также положительная корреляция 
между CAR и оценкой по шкале 
SOFA.

Еще одним грозным осложнени-
ем, способным привести к леталь-
ному исходу у пациентов с поли-
травмой, является внутрибольнич-
ная пневмония (ВП). Исследова-
ние J.H. Lee и соавт. [15] показало, 
что альбумин и СРБ были связаны 
с 28-дневной смертностью у го-
спитализированных пациентов с 
ВП, а в сочетании со шкалой PSI 
(Pneumonia Severity Index, индекс 
тяжести пневмонии) эти маркеры 
повышали прогностическую эф-
фективность. 

В связи с простотой определе-
ния индекса CAR (используется 
всего два показателя) он имеет 
преимущества в скорости оценки 
в сравнении с другими шкалами, 
определяющими прогноз пациентов 
с органной недостаточностью. Со-
гласно метаанализу Y. Liu  и соавт. 
[9], пациенты с сепсисом, имеющие 
высокий CAR, подвергаются более 
высокому риску смертности, осо-
бенно когда значение CAR превы-
шает 5. 

Особенный интерес к данной про-
блеме проявляют китайские колле-
ги. В 2021 году Y. Yu  и соавт. [16] 
исследовали 196 пациентов с тяже-
лой ожоговой травмой. Они выяви-
ли корреляцию CAR и TBSA (Total 
body surface area, общая площадь 
поверхности тела), которые пред-
сказывали вероятность развития 
сепсиса при тяжелых ожогах. Бо-
лее высокий CAR (≥ 1,66) при по-
ступлении был связан с повышен-
ной 30-дневной смертностью после 
ожогов. 

Исследование Lu X. и соавт. [17], 
опубликованное в марте 2023 года, 
было первым, в котором изучалась 
прогностическая функция CAR у 
пациентов с множественными трав-
мами. В ретроспективное исследо-
вание в Первой дочерней больни-
це Университета Сучжоу в период 
с 1 января 2018 года по 1 января 
2020 года были включены 264 па-
циента с тяжелыми травмами раз-
личных локализаций и разной эти-
ологии. У всех пострадавших был 

показатель ISS > 16. Критерии 
исключения были следующими: 
(1) пациенты в возрасте до 18 лет; 
(2) пациенты, которые были го-
спитализированы позднее одного 
часа после травмы; (3) пациенты 
с заболеваниями сердца, печени, 
легких и других важных органов 
(из-за влияния на уровни СРБ или 
альбумина); (4) пациенты с недо-
статочным питанием до травмы; 
(5) пациенты, принимавшие любые 
виды антибиотиков и нестероидных 
противовоспалительных препара-
тов (НПВП) в течение предшеству-
ющих 2 недель.

Для определения взаимосвязи 
между индексом шока и CAR был 
проведен корреляционный анализ 
Пирсона. Обнаружено, что зна-
чения CAR были тесно связаны 
с более высоким индексом шока. 
Многомерный логистический ана-
лиз также подтвердил, что CAR и 
индекс шока независимо коррели-
ровали со смертностью у пациен-
тов с множественными травмами 
(рис. 1). 

Считалось, что CAR превосходит 
СРБ и альбумин с точки зрения 
оценки 28-дневной смертности па-
циентов с множественными трав-
мами. AUC составила 0,664 для 
альбумина, 0,723 — для СРБ и 
0,777 — для CAR. AUC сравни-
вали с использованием t-критерия, 
и было определено, что AUC для 
CAR была статистически более зна-
чимой по сравнению с альбумином 
и СРБ (рис. 2). Настоящие резуль-
таты показали, что комбинация по-
казателей оценки CAR и обычных 
критериев оценки травмы может 
быть полезна клиницистам для 
оценки прогноза пациентов с мно-
жественными травмами.

Целесообразно добиваться сни-
жения CAR путем контроля вос-
палительной реакции и улучшения 
пищевого статуса. Снижение аль-
бумина в раннем периоде травмы 
связано с метаболическими изме-
нениями, вызванными стойким 
расширением капиляров и утечкой 
крови/плазмы в интерстиций, а 
также крови при кровотечении. Па-
циенты с политравмой в тяжелых и 
терминальных состояниях на пер-
вом этапе попадают в реанимацию. 
Исследователи рекомендуют обе-
спечить адекватное питание таким 
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больным [18–20]. В данной ситу-
ации может быть полезным раннее 
переливание плазмы и человеческо-
го 25% альбумина. 

Для эффективного управле-
ния воспалением необходимо ак-
тивно контролировать первичное 
повреждение тканей и миними-
зировать риск вторичного воздей-
ствия на организм, известного как 
«second hit» (с англ. второй удар), 
которое обусловлено метаболизмом 
поврежденных тканей и хирургиче-
ской агрессией [21–23]. Добиваться 
снижения активности воспаления 
можно путем назначения НПВП, 
которые ингибируют простаглан-
дины через классический фермен-
тативный путь циклооксигеназы, 
тем самым ослабляя воспаление и 
вызывая анальгетический эффект 
[24]. Отдельное внимание следует 
уделять адекватной антибиотикоте-
рапии с контролем деконтоминации 
и органной функции.

Растущее число исследований 
указывает на то, что CAR играет 
определенную роль в оценке и про-
гнозе осложнений и рисков смерти 
при сердечно-сосудистых заболева-
ниях [25], различных видах рака 
[26–28] и инфекционных заболе-
ваниях. Было показано, что по-
вышенный уровень CAR является 
надежным маркером инфекционно-
го эндокардита [29] и связан с по-
вышенной частотой развития эпи-
дурального абсцесса позвоночни-
ка [30]. Более того, уровень CAR 
также выше при осложненном, чем 
при простом аппендиците [31]. Не-
давнее исследование показало, что 
CAR является независимым факто-
ром риска развития пневмонии у 
мужчин среднего и пожилого воз-
раста [32]. Сообщается, что CAR 
был независимым предиктором 
наличия и тяжести неонатального 
сепсиса, а также наличия сепсиса у 
новорожденных с пневмонией [33]. 
Кроме того, CAR является неза-
висимым предиктором смертности 
у взрослых пациентов с тяжелым 
сепсисом и септическим шоком, по-
лучающих раннюю целенаправлен-
ную терапию в отделении неотлож-
ной помощи. 

В совокупности эти результаты 
указывают на то, что CAR являет-
ся легкодоступным и объективным 
показателем системного воспаления 

и может занять важное место у па-
циентов с политравмой. Как сле-
дует из вышесказанного, проблема 
исследования индекса CAR акту-

альна с точки зрения следующих 
аспектов:

- Прогнозирование исходов забо-
леваний: соотношение СРБ к аль-

Рисунок 1
Прямоугольный график значений индекса шока у пациентов 
с различными показателями CAR. Адаптировано из [17]
Figure 1
Box plot of shock index values in patients with different CAR values. 
Adapted from [17]

Примечание. CAR – соотношение СРБ к альбумину. 
Note. CAR is the CRP to albumin ratio.

Рисунок 2
Кривая ROC для CAR, СРБ и альбумина, модель 28-дневной смертности 
у пациентов с множественными травмами. Адаптировано из [17]
Figure 2
ROC curve for CAR, CRP, and albumin, 28-day mortality model in 
patients with multiple injuries. Adapted from [17]

Примечание. CAR — соотношение С-реактивный белок/альбумин; 
ROC — рабочая характеристика; AUC — площадь под кривой ROC.  
Note. CAR — C-reactive protein/albumin ratio; ROC — operating 
characteristic; AUC — area under the ROC curve.
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бумину может использоваться для 
оценки тяжести состояния пациен-
та и прогноза исхода заболевания, 
особенно в случаях хронических 
заболеваний, таких как сердеч-
но-сосудистые и онкологические.

- Мониторинг лечения: измене-
ния в соотношении СРБ к альбуми-
ну могут свидетельствовать об эф-
фективности проводимого лечения 
и динамике состояния пациента.

- Оценка риска осложнений: вы-
сокое соотношение СРБ к альбуми-
ну может указывать на повышен-
ный риск развития осложнений, 
что требует более тщательного на-
блюдения и коррекции терапии.

Таким образом, исследование и 
мониторинг соотношения СРБ к 
альбумину является важным ин-
струментом в клинической прак-
тике, способствующим улучшению 
диагностики, прогноза и лечения 
различных заболеваний. В рее-
стре клинических испытаний США 
24 марта 2024 года зарегистрирова-
но начало нового исследования, в 
котором будет изучаться соотноше-
ние СРБ/альбумин как прогности-

ческий фактор послеоперационных 
SIRS и/или сепсиса.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Индекс CAR является легкодо-

ступным и объективным показате-
лем, который позволит прогнози-
ровать риск поздних осложнений 
у пациентов с травмами и другими 
заболеваниями. Данный индекс 
может быть полезен в предположе-
нии вероятности развития сепсиса 
у пациентов с тяжелыми ожогами, 
также может иметь значение как 
прогностический фактор тяжелых 
осложнений и летальности при 
посттравматическом шоке и небла-
гоприятном исходе пациентов с по-
литравмой. Исследования подтвер-
ждают прогностическую ценность 
соотношения показателя C-реак-
тивного белка к уровню альбумина 
у пациентов с сепсисом.

Повышенный индекс CAR указы-
вает на повышенный риск тяжелых 
осложнений, что должно привлечь 
внимание врачей, которые могут ис-
пользовать его в клинической прак-
тике для мониторинга состояния па-

циента и своевременного назначе-
ния соответствующего лечения.  

Целесообразным является про-
ведение исследования по примене-
нию индекса CAR для определения 
оптимального времени хирургиче-
ского вмешательства у пациентов с 
политравмой. 

Ограничения
Необходимо провести дополни-

тельные исследования для даль-
нейшей оценки роли индекса CAR 
в прогнозировании поздних ослож-
нений у пациентов с травмами. В 
частности, будут актуальны рабо-
ты по определению оптимального 
порогового значения индекса CAR 
и его прогностической ценности в 
различных подгруппах пациентов.
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и конфликте интересов
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