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Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК), 
представляющие хронический воспалительный про-
цесс всего кишечника или его части, остаются од-
ной из самых острых проблем в гастроэнтерологии. 
За последние пять лет частота встречаемости данной 
патологии выросла в шесть раз, при этом заболева-
ния существенно «молодеют» [1]. Причины данной 
патологии до сих пор точно не известны, в их генезе 
предполагается участие иммунной системы и гене-
тических факторов [2].

К основным ВЗК относят язвенный колит и 
болезнь Крона. Также выделяют коллагенозный и 
лимфоцитарный колит, однако они обычно рассмат-
риваются отдельно. Патогенез ВЗК принято связы-
вать с сочетанием различных факторов: экзогенных 
(курение, злоупотребление алкоголем, дефекты 
питания, различные инфекционные заболевания) и 
эндогенных (генетическая предрасположенность, 
дисбиоз и другие нарушения микрофлоры кишечни-
ка). Перечисленные воздействия вызывают неконт-
ролируемую иммунную реакцию, которая разрушает 
слизистую оболочку кишечной трубки. ВЗК характе-
ризуются хроническим рецидивирующим течением, 
наличием кишечных симптомов (таких как диарея, 
абдоминальные боли, анальные свищи, кишечная не-
проходимость), а также системных и внекишечных 
симптомов (похудание, гипертермия) [3].

Для диагностики обсуждаемых заболеваний широ-
ко используются эндоскопические методики, однако 
они обладают рядом недостатков. Прежде всего, они-
достаточно инвазивны, сопровождаются дискомфор-
том для пациента, а визуальная оценка результатов 
исследования может быть затруднена, особенно при 
наличии сопутствующих заболеваний кишечника [1].

ВЗК проявляются, главным образом, наруше-
ниями со стороны желудочно-кишечного тракта 
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воспалительного генеза, однако, любое воспаление 
выступает как системный процесс, затрагивающий 
различные органы и системы: подтверждение нали-
чия воспаления кишечника при болезни Крона пре-
доставляет даже рутинное исследование клиничес-
кого анализа крови [2]. Учитывая, что клинические 
симптомы воспаления кишечника нередко весьма 
субъективны и неспецифичны, что затрудняет свое-
временную диагностику имеющейся патологии и 
дальнейшее ее лечение [4], крайне важно использо-
вать при обследовании больных чувствительные и 
специфичные лабораторные маркеры [5]. Последнее 
особенно важно, так как иногда речь может идти об 
оперативном вмешательстве, которое должно прово-
диться по веским основаниям [5].

В этой связи весьма актуальным представляется 
определение в крови тех соединений, содержание 
которых так или иначе изменяется при воспалении 
и может сигнализировать о наличии воспалительной 
патологии кишечника.

Наибольшее распространение получили марке-
ры воспаления. В первую очередь, это белки острой 
фазы – большая группа белков сыворотки крови (в 
основном α-глобулинов), увеличение которых свиде-
тельствует о повышении резистентности организма 
к свободнорадикальным реакциям, ограничивающей 
повреждения ткани и уменьшающей скорость раз-
множения инфекционных агентов.

К белкам острой фазы относят С-реактивный 
белок, сывороточный амилоид А, гаптоглобин, α2-
макроглобулин, церулоплазмин, орозомукоид или 
α-1-гликопротеин, α1-антитрипсин, компоненты ком-
племента С1-С4, С9 [6].

С-реактивный белок (СРБ) – самый распростра-
ненный белок острой фазы воспаления, который в 
малых количествах (0,1 мг/л) синтезируется в пече-
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ни. Концентрация СРБ возрастает в ответ на различ-
ные физиологические состояния, но, как правило, 
коррелирует с активностью воспаления [7].

СРБ специфически связывается с целым рядом 
веществ, которые образуются из поврежденных кле-
ток организма человека или инфекционных агентов. 
Период полувыведения СРБ составляет 19 часов – 
это меньше, чем у всех остальных белков острой 
фазы, поэтому концентрация СРБ быстро нарастает 
в ответ на альтерацию и воспаление, но в то же вре-
мя и быстро уменьшается после прекращения дейс-
твия этих факторов [8].

СРБ широко используется для выявления ВЗК. 
У пациентов с тяжелой формой заболевания повы-
шенная концентрация СРБ наблюдается чаще, чем 
у пациентов с легкой формой болезни или в период 
ремиссии. Концентрация СРБ свыше 5 мг/л счита-
ется доказательной для подтверждения активности 
заболевания [9]. Однако данный маркер является ма-
лочувствительным, и отрицательный результат не 
всегда означает отсутствие воспаления кишечника, 
так как у достаточно большой группы пациентов (по 
разным данным, от 10 до 25%) реакция подъема СРБ 
может совсем отсутствовать [3].

Фибриноген является первым плазменным фак-
тором свертывания. Это растворимый предшест-
венник фибрина – главного компонента вторичного 
тромба. Основной функцией фибриногена является 
участие в коагуляционном гемостазе. Поскольку при 
воспалении происходит разрушение клеток с высво-
бождением фосфолипидов из состава мембран, акти-
вируется фактор Хагемана (XII плазменный фактор 
свертывания), который запускает коагуляционный 
гемостаз по внутреннему пути [10]. Таким образом, 
уровень фибриногена при воспалении возрастает, 
что допускает возможность его использования в ка-
честве маркера воспаления кишечника [11–12].

Помимо стандартных биохимических методик 
возможно использовать серологические методы ис-
следования. Так, у пациентов с воспалительными 
заболеваниями кишечника обнаруживаются анти-
тела к сахаромицетам (ASCA). Положительный ре-
зультат анализа на ASCA не только свидетельствует 
о наличии воспалительного процесса в кишечнике, 
но и позволяет дифференцировать болезнь Крона и 
язвенный колит, однако эта методика весьма тяжела 
в применении и достаточно дорога для частого ис-
пользования [13–14].

Антитела к бактерицидному белку, увеличиваю-
щему проницаемость (анти-BPI), являются сероло-
гическим маркером воспалительных заболеваний и 
свидетельствуют о высокой воспалительной актив-
ности и серьезных повреждениях кишечника [11]. 
Бактерицидный белок, увеличивающий проницае-
мость (BPI) является маркером системного воспале-
ния и инфекции. Высокие концентрации BPI опреде-
ляются преимущественно при язвенном колите [13].

Язвенный колит и болезнь Крона сопровожда-
ются увеличением содержания неоптерина в сыво-
ротке крови, причем уровень маркера коррелирует 

с тяжестью и активностью болезни. Значительное 
повышение концентрации неоптерина отмечается 
при язвенном колите [15].

Сегодня изучаются новые антигликановые анти-
тела (анти-ГП2 и анти-ГМКСФ), однако эта техно-
логия еще не до конца исследована и отработана, и в 
клинической лабораторной диагностике в настоящее 
время она не используется [16].

Маркеры воспаления кишечника могут опреде-
ляться и в кале [17]. Основным из них является фе-
кальный кальпротектин. Данное соединение – про-
дукт цитозолевых белков в активированных нейтро-
филах, и его наличие в кале может свидетельство-
вать об активизации нейтрофилов и их миграции в 
стенку кишечника. Кальпротектин считается весьма 
чувствительным маркером воспаления кишечника, 
хотя специфичность его не столь высока, поскольку 
его повышенный уровень обнаруживается и при ко-
лоректальном раке, инфекциях и полипах [18–19]. 
Несмотря на это, кальпротектин является наиболее 
надежным прогностическим маркером воспалитель-
ной патологии кишечника. Существуют данные о 
возможности применения сывороточного кальпро-
тектина для диагностики ВЗК [20].

При ВЗК с высокой частотой встречаются антите-
ла к лизоциму и лактоферрину [21]. Каловый маркер 
воспаления – лактоферрин. Это железосвязывающий 
гликопротеин, который также продуцируется активи-
рованными нейтрофилами. В отличие от кальпротек-
тина, лактоферрин использовался преимущественно 
в экспериментальных целях, в связи с тем, что он об-
ладает малой стабильностью при комнатной темпе-
ратуре. Однако в целом оба упомянутых фекальных 
маркера имеют более высокую чувствительность 
сравнительно с СРБ [22–23].

Фекальный маркер липокалин, ассоциированный 
с желатиназой нейтрофилов (NGAL), принадлежит к 
семейству малых секретируемых белков, продуциру-
ющихся различными клетками, но преимущественно 
активированными нейтрофилами. Методика опре-
деления данного маркера является высокочувстви-
тельной и специфичной при диагностике воспаления 
кишечника [24].

Лизоцим (мурамидаза) – фермент с бактери-
цидной активностью, принадлежащий к подклас-
су щелочных гликозидаз. Лизоцим продуцируется 
гранулоцитами, моноцитами и макрофагами. В кале 
появляется вследствие увеличения его секреции ин-
тестинальными гранулоцитами и является высоко-
чувствительным и специфическим маркером воспа-
ления кишечника [25].

Гранулы нейтрофилов секретируют также мие-
лопероксидазу, которая может определяться в кале. 
Миелопероксидаза участвует в окислительно-вос-
становительных процессах с образованием перекис-
ных продуктов, токсически влияющих на микроор-
ганизмы. Определение миелопероксидазы в кале 
отражает активность течения ВЗК [26].

Эластаза азурофильных гранул нейтрофилов – 
сериновая протеаза, по структуре представляющая 



35

2018. – Т. 17,  вып. 1

собой гликопротеин, в месте секреции способна вы-
зывать серьезные дефекты тканей, так как обладает 
свойством расщепления одного из основных белков 
соединительной ткани – эластина. Является марке-
ром ВЗК и свидетельствует об активности лизосо-
мальных процессов [27].

β-дефензин 2 в кале может служить не только 
маркером воспаления кишечника, но и дифферен-
циальным показателем между болезнью Крона и 
язвенным колитом. Так, у больных колитом наблю-
дается повышение данного маркера, тогда как у па-
циентов с болезнью Крона уровень ß-дефензина 2 
снижен [28–29].

Эозинофильный нейротоксин (EDN) высвобожда-
ется из эозинофильных гранул в местах скопления эо-
зинофилов. При активации воспаления в кишечнике 
уровень EDN в кале возрастает, так как аккумуляция 
EDN связана, прежде всего, с повреждением тканей. 
Белок остается стабильным в кале в течение несколь-
ких дней, что весьма удобно для диагностики [30].

Фекальный α1-антитрипсин (α1-АТ) − важный 
маркер воспаления, потери белка и повышенной 
проницаемости кишечника, так как он устойчив к 
разрушению в кишечнике за счет своей антипроте-
олитической активности. Метод сам по себе весьма 
информативен, однако, еще более информативно оп-
ределение клиренса фекального α1-АТ [9].

Несмотря на перечисленные достоинства, серьез-
ным ограничителем определения биомаркеров в кале 
является их высокая стоимость, наиболее доступ-
ным в этом отношении маркером следует считать 
фекальный кальпротектин [31].

Кроме рассмотренных маркеров воспаления ки-
шечника существует и масса других, однако, они 
применяются еще реже. К сожалению, перспек-
тивные неинвазивные методики сегодня являются 
слишком дорогостоящими и труднодоступными, что 
сужает возможность их применения в качестве ру-
тинного теста. Однако клиническая лабораторная 
диагностика не стоит на месте. Появляются новые 
методики, увеличивается доступность проведения 
анализов. Уже сейчас есть предпосылки к более 
широкому применению лабораторных маркеров для 
диагностики различных заболеваний, в число кото-
рых входят и ВЗК.
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В последние десятилетие отмечается значи-
тельный рост сочетанной патологии – туберкулеза 
и ВИЧ-инфекции (ТБ/ВИЧ) [1–3]. Это приводит к 
формированию нового эпидемического процесса – 
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ВИЧ-ассоциированного туберкулеза. Ситуация при-
обретает характер эпидемии [4].

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
прогнозирует, что при повышении уровня распро-


