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диоцикла (60 мс), что характерно для острой ишемии 
миокарда желудочков.

Критерий χ2 с поправкой на непрерывность: χ2 = 
11,07, при р<0,05, полученное значение больше крити-
ческого, а следовательно различия частот статистиче-
ски значимы.

Таким образом, оценка прижизненной визуализации 
влияния желудочковой экстрасистолии на возникно-
вение замедления проведения в миокарде и кратковре-
менной функциональной острой ишемии миокарда и 
внутрижелудочковых блокад при инфаркте миокарда и 
постинфарктном кардиосклерозе, полученных с помо-
щью электрокардиографической системы, дает возмож-
ность практическому врачу решать вопросы не только 
профилактического лечения, но и прогнозировать фор-

мирование стабильных блокад в системе Гиса-Пуркинье, 
а также нарушения внутрисердечной и общей гемоди-
намики; сердечной недостаточности, пароксизмальной 
желудочковой тахикардии и желудочковой фибрилля-
ции, внезапной аритмической смерти. Желудочковая 
экстрасистолия при постинфарктном кардиосклерозе 
является триггером возникновения нарушения воз-
буждения и проведения в сердце, которые проявляются 
аберрацией комплекса QRS. В зависимости от локали-
зации желудочковой экстрасистолии при постинфаркт-
ном кардиосклерозе, соответственно, формируется 
кратковременная функциональная блокада правой или 
левой ножки пучка Гиса  — полная или её ветвей, что 
позволяет, используя закон обратной связи, конкрет-
но определить место возникновения экстрасистолии.
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ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО КРОВЕТВОРЕНИЯ 
ПРИ ХРОНИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ КИШЕЧНИКА У ДЕТЕЙ
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Резюме. Целью настоящей работы стало изучение периферического кроветворения для оценки функциональ-
ных нарушений в эритроне при хронических воспалительных заболеваниях кишечника у детей в связи с актуаль-
ностью данной проблемы в педиатрии. Обследован 71 ребенок с ВЗК находившихся в стационаре (с НЯК-36 детей, 
с болезнью Крона-35 детей). Всем детям проводили исследование крови для оценки состояния периферического 
кроветворения и метаболизма железа. Установлено, что эритропоэз претерпевает изменения, выявляемые с помо-
щью эритроцитарных и ретикулоцитарных индексов, наравне с метаболизмом железа, оценить который помогут 
новые показатели: р-ТФР, ЭПО и гепцидин в сыворотке. Установлены обратные зависимости между уровнями геп-
цидина и железа (БК r =-0,65p=0,05;НЯК r =-0,48;p =0,047); между уровнем сывороточного железа и количеством 
тромбоцитов в периферической крови (НЯК r =-0,39 p=0,09; БК r =-0,47;p=0,043) при отсутствии подобной зависи-
мости в группе здоровых детей. С помощью ROC-анализа выделены наиболее чувствительные к изменениям при 
ВЗК лабораторные тесты: ЭПО(AUC=0,72;95%ДИ0,58-0,86);гепцидин(AUC=0,77;95%ДИ0,62-0,92).Таким образом, 
комплексный подход к оценке показателей периферического кроветворения наряду с параметрами обмена железа 
играет важную роль в диагностике нарушений в системе кроветворения для своевременной их коррекции.

Ключевые слова: показатели периферической крови, маркеры метаболизма железа, заболевания кишечника, 
дети.
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Summary. Th e study of the peripheral blood was the purpose of the work for a complex evaluation of functional disorders 
in erythron in chronic bowel disease (IBD) in children. We examined 71 patients with IBD in the hospital (36 children with 
ulcerative colitis, Crown’s disease — 35 children). We conducted a blood test to assess the state of peripheral blood and 
metabolism of iron. Erythropoiesis changed, that was revealed with the help of erythrocytes and reticulocytes indices. We 
investigated the new indicators of iron metabolism in serum: r-TFR, EPO and hepcidin. We established inverse relationship 
between levels of hepcidin and iron (Crown’s disease r =-0,65p=0,05; ulcerative colitis r =-0,48;p =0,047); between the level 
of iron and the platelets in the peripheral blood (ulcerative colitis r =-0,39 p=0,09; Crown’s disease r =-0,47; p=0,043)in the 
absence of such dependence in healthy children. We have identifi ed the most sensitive laboratory tests with ROC — analysis: 
EPO (AUC = of 0.72; 95% CI: 0,58-0,86); hepcidin (AUC = 0.77; 95%CI: 0,62-0,92). Th us, complex evaluation of functional 
disorders in erythron along with the parameters of iron metabolism plays an important role in diagnostics of disturbances in 
the system of blood for their timely correction in chronic bowel disease.

Key words: indices of peripheral blood, markers of iron metabolism, diseases of intestine, children.

Заболевания желудочно-кишечного тракта, зани-
мают одну из ведущих позиций среди структуры забо-
леваемости детского возраста. Наиболее тяжелыми яв-
ляются воспалительные заболевания кишечника(ВЗК): 
болезнь Крона(БК) и неспецифический язвенный колит 
(НЯК), так как тяжесть воспаления, вероятно, зависит 
не только от дисфункции пищеварительной и иммун-
ной систем [4,5], но и системы кроветворения при вос-
палительных заболеваниях кишечника (ВЗК). В насто-
ящее время интерес представляют исследования взаи-
мосвязей между реактивными нарушениями в системе 
кроветворения, проявляющиеся изменениями эритро-
цитарных, ретикулоцитарных [3] и тромбоцитарных 
параметров периферической крови и в системе обмена 
железа.

Цель работы: оценить состояние кроветворения и 
динамику некоторых показателей обмена железа при 
ВЗК у детей.

Материалы и методы

Обследован 71 ребенок с ВЗК, в возрасте от 1,5 до 
17 лет. Проведение обследования пациентов согласова-
но с этическим комитетом НЦЗД РАМН, все родители 
и дети старше 14 лет подписывали добровольное ин-
формированное согласие. Среди всех пациентов с ВЗК 
обследовано 36 детей с НЯК, 35 детей — с БК. Средний 
возраст пациентов с НЯК составил 11,7±4,3 лет; с БК — 
12,62±4,2 лет. Мальчиков обследовано 37, девочек — 34. 
Продолжительность заболевания на момент исследова-
ния колебалась от 1 до 9 лет. Группу сравнения состави-
ли 40 здоровых детей, той же возрастной группы. Всем 
детям проводили исследование крови, стабилизирован-
ной ЭДТА на автоматическом гематологическом анали-
заторе Sysmex2000I (Япония). В крови определяли по-
казатели периферического кроветворения: количество 
эритроцитов, индексы крови красной крови: MCV(mean 
corpuscular volume)  — средний объем эритроцита, 
MCH(mean corpuscular hemoglobin)  — 
среднее содержание гемоглобина в 
1 эритроците, MCHC(средняя кон-
центрация гемоглобина в эритроци-
тах), Ret-He (reticulocyte hemoglobin 
equivalent)  — эквивалент гемоглобина 
в ретикулоцитах, уровень гемоглобина, 
количество лейкоцитов, тромбоцитов 
[7]. Концентрации ферритина, транс-
феррина и железа [6] определяли на 
иммунохимическом анализаторе Access 
2 и биохимическом анализаторе (BD, 
США). Методом ИФА определяли ко-
личество гепцидина в сыворотке крови 
(метод ELISA, IBL).

Анализировали полученные данные 
с помощью статистической программы 
SPSS 20,0. Статистическая обработка 
данных проводилась непараметриче-
ским методом вариационной статисти-
ки путем определения медианы,95%ДИ. 
Для сравнения групп применялся кри-
терий Краскала-Уоллиса; для выявле-

ния корреляционных взаимосвязей  — коэффициент 
ранговой корреляции Спирмана, различия признава-
лись статистически значимыми при p≤0,05.

Результаты и обсуждение

Все пациенты были разделены на 3 группы: : первую 
группу составили дети с БК; вторую — с НЯК; третью —
здоровые дети.

При хронических заболеваниях кишечника (табл. 1) 
наблюдается значительное снижение уровня сыворо-
точного железа, как при БК, так и при НЯК, наравне с 
изменениями уровня ферритина как в сторону повы-
шения, так и понижения, в отличие от здоровых детей. 
При БК наблюдалась выраженная тенденция к повы-
шению ферритина, а у больных НЯК чаще наблюдался 
сниженный уровень ферритина. При ВЗК трансферрин 
заметно снижался, причем при БК значительнее. Сле-
дует отметить, что количество лейкоцитов повышалось 
при НЯК, а при БК медиана лейкоцитов практически не 
отличалось от медианы лейкоцитов здоровых. Среди 
показателей, отражающих состояние периферическо-
го кроветворения, изменения выражались в снижении 
уровня гемоглобина, причем более значительно при 
НЯК, чем при БК (рис. 1), а также эритроцитарных ин-
дексов MCH и MCHC практически одинаково в обеих 
группах, по сравнению со здоровыми детьми. Показа-
тель Ret-He (содержание гемоглобина в ретикулоцитах), 
отражающий доступность железа [8], также снижался 
при ВЗК (рис. 2). Количество тромбоцитов увеличива-
лось как при НЯК, так и при БК. Учитывая изменения 
со стороны красной крови, мы провели исследования 
метаболизма железа у пациентов с ВЗК, используя со-
временные лабораторные тесты, такие как: раствори-
мый рецептор трансферрина (р-ТФР),эритропоэтин 
(ЭПО) и гепцидин. Нами выявлено повышение уровня 
р-ТФР, более выраженное при НЯК. Уровень сыворо-
точного ЭПО у больных ВЗК намного превышал тако-

 Таблица 1
Значения медиан исследуемых показателей крови у больных ВЗК, Ме (95%ДИ)

Лабораторные
показатели крови 

ВЗК
Здоровые р

БК НЯК
Ферритин, нг/мл 41,5 (12,7-209,4) 27,9 (7,1-143,0) 23,5 (16,6-33,9) 0,136
Гепцидин, нг/мл 190,9 (60,6-1000,0) 123,4 (54,8-72,3) 36,5 (0,1-76) 0,000
Железо, мкмоль/л 8,9(2,6-27,2) 9,9(3,2-27,1) 13,9(9,2-23,6) 0,012
Трансферрин, нмоль/л 248,5(171-314) 282,0(214-372) 284,0(248-327) 0,005
Лейкоциты, 109/л 7,6(4,1-26,6) 7,75(4,1-19,2) 7,9(6-10,3) 0,852
Тромбоциты, 109/л 339(14-657) 338,5(145-624) 329(158-450) 0,404
Эритроциты,1012/л 4,5(3,9-5,4) 4,7(3,8-5,8) 4,7(4,1-5,2) 0,512
Гемоглобин, г/л 124(95-154) 127,5(88-152) 132(120-150) 0,031
MCV, фл 84,2(73,4-94,4) 84,9(72,4-97,2) 82,5(78,5-87,3) 0,051
MCH, г/л 27,2(20,6-30,3) 27,3(18,7-31) 28,1(27,2-29,7) 0,071
MCHC, пг 316,5(280-338) 317(281-342) 342(328-352) 0,000
Ret-He, пг 29,9(23,8-34,3) 30,5(20,4-34,3) 32,5(30,9-34,6) 0,009
Р-ТФР, нмоль/л 24,7(14,4-69,8) 25,8(12,4-68,4) 20,8(16,9-26,2) 0,016
ЭПО, мМЕ/мл 11,7(4,9-39,2) 9,6(5,1-41,5) 7,3(3,3-12,7) 0,003
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вой у здоровых (p<0,05). Уровень гепцидина был до-
статочно высоким в обеих группах пациентов, но при 
БК достигал очень высоких значений. Таким образом, 
можно предположить, что ответ на хроническое вос-
паление со стороны кроветворной системы проявил-
ся анемическим синдромом, сопровождающимся из-
менением индексов красной крови, характеризующих 
функциональное состояние гемопоэза. При этом коли-
чество клеток крови (лейкоцитов, эритроцитов) прак-
тически не изменялось. Наблюдалось незначительное 
повышение количества тромбоцитов по сравнению со 
здоровыми детьми. Как показали проведенные иссле-
дования, у детей с хроническими воспалительными за-
болеваниями кишечника эритропоэз претерпевает не-
которые изменения, выражающиеся в снижении зна-
чений эритроцитарных и ретикулоцитарных индексов, 
изменении уровней р-ТФР и ЭПО в сыворотке. Уста-
новлены обратные корреляции умеренной силы меж-
ду уровнями гепцидина и железа (БК r=-0,65p=0,05; 
НЯКr=-0,48p=0,047) при отсутствии подобной за-
висимости в группе здоровых детей; между уровнем 
сывороточного железа и количеством тромбоцитов 
в периферической крови (НЯК r=-0,39p=0,09;БКr=-
0,47p=0,043). При сравнении больных детей двух групп 
со здоровыми детьми выявлены значимые различия по 
показателям обмена железа (р<0,05). Таким образом, 
среди показателей периферического кроветворения 
индексы красной крови являются более чувствитель-
ными лабораторными тестами к воспалению, особен-
но MCHC и Ret-He. Эти данные могут способствовать 
в дальнейшем разработке новых подходов к алгорит-
мам диагностики анемического синдрома [2] и актив-
ности воспаления при ВЗК, исходя из критериев спец-
ифичности и чувствительности тестов при сравнении 

их между группами и статистической оценки. Нами 
были проанализированы все тесты и выбраны наи-
более чувствительные, которые лучше всего исполь-
зовать для оценки тяжести нарушения кроветворения 
при ВЗК. Критериями для отбора служили: площадь 
под кривой(AUC), чувствительность, специфичность 
тестов с учетом 95% доверительного интервала (ДИ 
95%). Наиболее чувствительные тесты представлены 
на рисунке 3, из которого видно, что гепцидин явля-
ется показателем с высоким уровнем специфичности 
и чувствительности при БК: у гепцидина площадь 
(AUC ) составила 0,77 (95%ДИ 0,62-0,92). Очевидно, 
это связано с системными внекишечными проявлени-
ями данного заболевания, способными длительно под-
держивать активность воспаления. При НЯК наряду с 
гепцидином подобными характеристиками (высокий 
уровень значимости, чувствительности и специфич-
ности) обладает показатель  — ЭПО: площадь (AUC) 
составила 0,72 (95% ДИ 0,58-0,86). Возможно, это го-
ворит о более выраженных нарушениях в системе 
эритропоэза на фоне частых кишечных кровотечений 
и развитием анемического синдрома. Учитывая, что 
наблюдался выраженный ответ на системное воспа-
ление со стороны крови у больных БК и нарушения 
в гемопоэзе у больных НЯК, необходимо проводить 
комплексную оценку с параметров гемопоэза наряду с 
динамикой маркеров воспаления [1] при хронических 
заболеваниях кишечника у детей. Выделенные нами 
диагностические значимые комплексы лабораторных 
тестов: гепцидин, индексы красной крови, современ-
ные показатели обмена железа (р-ТФР и ЭПО) должны 
быть включены в план обследования детей для обозна-
чения точных критериев нарушений в системе кровет-
ворения и, возможно, активности воспаления.
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Резюме. В ходе исследования изучалось одно из звеньев нейрогенеза, а именно развитие клеточной популя-
ции прогениторных клеток in vitro у молодых и стареющих животных, содержащихся в стандартных условиях и в 


