
Руднева Екатерина Ивановна – ГОУ ВПО НижГМА Минздравсоцразвития,  
603005, г. Н. Новгород, пл. Минина и Пожарского, д.10/1,  

e-mail: katya_rudneva@mail.ru  

Введение. Одна из молекул межклеточной адгезии, P-селектин, обеспечивает взаимодействие в системе «лейкоцит – 
эндотелий», что играет важную роль в развитии воспаления [1, 3, 4]. В то же время растворимая форма P-селектина (sP-
селектин), блокируя рецепторы клеток, препятствует избыточной миграции воспалительных клеток [2].  
 
Цель исследования. Определить содержание растворимой формы P-селектина в сыворотке крови детей с болезнью 
Крона в зависимости от степени активности воспалительного процесса.  
 
Материал и методы. В работе исследовано содержание растворимой формы молекулы адгезии (P-селектин) в сыворотке 
крови детей с болезнью Крона (БК), проходивших лечение в Нижегородском НИИ детской гастроэнтерологии. Обследован 
51 ребенок в возрасте от 5 до 17 лет. На момент исследования по совокупности клинических характеристик и результатов 
лабораторно-инструментальных методов обследования у 14 больных регистрировалось обострение заболевания, у 26 – 
состояние клинико-эндоскопического улучшения, у 11 – ремиссия. Контрольную группу составили 20 здоровых детей 
соответствующего возраста. В качестве материала для исследования использовалась сыворотка крови. Кровь забирали у 
пациентов утром натощак из локтевой вены. Для исследования использовали коммерческие тест-системы Bender 
MedSystems (Австрия) для иммуноферментного анализа.  
Полученные данные обработаны с помощью пакета программ Microsoft Excel и STATISTICA 6.0 и представлены в виде 
M±σ, где M – среднее арифметическое, σ – среднеквадратичное отклонение. Достоверность различий определяли по t-
критерию Стьюдента, различия считали достоверными при вероятности ошибки р<0,05. Наличие корреляции оценивали по 
критерию Спирмена.  
 
Результаты и обсуждение. В период обострения у пациентов с БК содержание растворимого P-селектина составило 
751,22±39,66 нг/мл и было значительно выше (в 3,95 раза) относительно показателей контрольной группы – 190,0±14,78 
(р<0,05). При затихании воспалительного процесса в толстой кишке исследуемый показатель достоверно снижался в 2,35 
раза и составил 319,27±34,65 нг/мл (р<0,05), в то же время оставался статистически значимо выше уровня контрольной 
группы. У тех пациентов, где в процессе лечения удавалось достичь ремиссии, анализируемый показатель опускался до 
контрольных значений: соответственно116,33±21,42 нг/мл и 190,0±14,78 нг/мл. Отмечена прямая корреляция между 
уровнем растворимого P-селектина и активностью воспаления (R=0,76; p=0,000024).  
 
Выводы. Выявлено статистически значимое увеличение содержания sP-селектина в сыворотке крови детей с болезнью 
Крона, которое несколько снижается при улучшении клинического состояния пациента и достигает нормальных значений в 
период ремиссии. Таким образом, содержание растворимого P-селектина отражает выраженность воспалительного 
процесса при болезни Крона.  
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