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Цель исследования. Изучение сывороточного кальпротектина (СКП) и С- реактивного белка (СРБ) для оценки ак-
тивности воспалительного процесса и эффективности проводимой терапии при язвенном колите (ЯК).

Материалы и методы. Обследовано 34 больных ЯК, из них 17 мужчин, 17 женщин. Возраст больных: 16–70 лет; 
средний возраст — 43,0±2,5 (M±σ). Больные в зависимости от проводимой терапии разделены на группы: I группа — 
больные, получавшие мезехимальные стромальные клетки (МСК) (12 чел). П группа — получавшие инфликсимаб 
(ИНФЛ) (10 чел). Ш группа — получавшие стандартную терапию (СТ) (системные кортикостероиды и цитостатики) 
(10 чел). Диагноз верифицирован данными клинических, лабораторных, иммунологических, гистологических и ин-
струментальных методов исследования. Уровень кальпротектина исследовался в сыворотке крови больных иммуно-
ферментным методом с применением тест-систем «Immun diagnostik» (ДРГ, Германия). СРБ определяли в сыворотке 
крови общепринятым методом. Статистическая обработка данных проводилась с использованием компьютерной 
программы «STATISTICA 6.0». Достоверность полученных величин определяли при помощи t-критерия Стьюдента.

Результаты. Как показали результаты настоящего исследования, концентрация СКП в стадии обострения в группах 
больных ЯК, получавших МСК (105,8±34,6 мкг/г) и СТ (118,9±31,0 мкг/г), была достоверно выше (p<0,001) по сравне-
нию с группой больных, получавших ИНФЛ (40,0±14,6мкг/г). Необходимо отметить, что в группу лиц, получавших 
ИНФЛ, вошли больные после очередного введения препарата, а в группу, получавших МСК и СТ, вошли больные 
до начала терапии. После проводимой терапии отмечалось достоверное снижение продукции СКП с 105,8±34,6 до 
62,7±19,0 мкг/г в группах больных, которым проводилась трансплантация МСК (p<0,001), что сопровождалось умень-
шением СРБ с 14,8±4,3 до 7,8±1,6 мг/л (р<0,001) и достоверным снижением индексов клинической и эндоскопической 
активности заболевания: с 6,3±1,0 до 1,9±0,4 и с 5,1±1,0 до 3,2±0,8 баллов соответственно (р<0,001). В группе больных, 
получавших СТ, после проводимой терапии в концентрации СКП отмечалась тенденция к снижению с 118,9±31,0 до 
96,4±29,5 мкг/г (р=0,114). Данное снижение уровня СКП сопровождалось уменьшением СРБ с 37,7±18,8 до 18,7±9,2 мг/л 
(р<0,001) и достоверным снижением индексов клинической и эндоскопической активности заболевания: с 6,8±1,2 до 
2,0±0,5 и с 6,2±0,8 до 3,0±0,4 баллов соответственно (р<0,001). Концентрация СКП, несмотря на проводимую терапию 
инфликсимабом, не только не снижалась, а напротив, отмечалась тенденция к повышению с 40,0±14,6 до 49,3±17,0 
мкг/г (р=0,206) и уменьшению индексов клинической и эндоскопической активности с 7,9±1,6 до 7,6±1,4 и с 5,3±1,1 до 
4,7±1,4 баллов соответственно, однако эти данные статистически недостоверны (р=0,601 и р=0,301 соответственно). 
У данных больных выявлено увеличение концентрации СРБ с 9,5±2,7 до 12,9±6,0 мг/л.

Заключение. Таким образом, синхронное изучение концентрации кальпротектина и СРБ в сыворотке крови позво-
ляет оценить как активность воспалительного процесса, так и эффективность проводимой терапии. В частности, при 
системной иммуносупрессивной терапии МСК и стандартной терапии уровни СКП снижаются в большей степени, 
чем при селективной иммуносупрессивной терапии ИНФЛ у больных ЯК.
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