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Резюме 
Гипоксия является патогенетической основой множества патологических процессов, способствующих дисфункции органов при за-
болеваниях самой различной этиологии. Недостаточность снабжения кислородом тканей может иметь критическое значение в раз-
витии кишечного воспаления и приводить к повреждению интестинального барьера. В настоящее время кишечный белок, связы-
вающий жирные кислоты (I-FABP) рассматривается как один из чувствительных и специфичных маркеров повреждения кишечника. 
Цель исследования – провести сравнительный анализ содержания кишечного белка, связывающего жирные кислоты в сыворотке 
крови у детей при острой (ожоговая болезнь) и хронической гипоксии (воспалительные заболевания кишечника — болезнь Крона и 
неспецифический язвенный колит). 
Материалы и методы. Обследовано 28 детей с воспалительными заболеваниями кишечника и 24 ребенка в острый период ожого-
вой болезни. Всем пациентам выполнялось определение в сыворотке крови уровня лактата и кишечного белка, связывающего 
жирные кислоты. 
Результаты исследований. Проведенные исследования выявили повреждение интестинального барьера, оцениваемое по уровню 
кишечного белка, связывающего жирные кислоты, в условиях гипоксии как острой (ожоговая болезнь), так и хронической (воспа-
лительные заболевания кишечника). При воспалительных заболеваниях кишечника повышение исследуемого белка было более 
выраженным, чем в острый период ожоговой болезни, причем у детей, страдающих болезнью Крона, его содержание было макси-
мальным. У обожженных детей обнаружена корреляция содержания в крови кишечного белка, связывающего жирные кислоты, с 
тяжестью ожогового поражения и уровнем лактата, тогда как при воспалительных заболеваниях кишечника подобной зависимости 
не было выявлено. Уровень лактата в сыворотке крови существенно отличался от показателей здоровых детей только у пациентов 
с болезнью Крона и язвенным колитом. 
Заключение. Определение кишечного белка, связывающие жирные кислоты, является перспективным методом диагностики по-
вреждения кишечного барьера, позволяющим неинвазивно выявлять глубину поражения интестинальной зоны. 
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Abstract 
Hypoxia is the pathogenetic basis of many pathological processes that contribute to organ dysfunction in diseases of various etiologies. Insuffi-
cient oxygen supply to tissues can be critical in the development of intestinal inflammation and lead to damage of the intestinal barrier. Currently 
the intestinal fatty acid-binding protein (I-FABP) is considered as one of the sensitive and specific markers of intestinal barrier damage. 
The aim of the study is to conduct a comparative analysis of I-FABP content in the blood serum of children with acute (burn disease) and 
chronic hypoxia (inflammatory bowel diseases). 
Materials and methods. 24 children with burn disease and 28 children with inflammatory bowel diseases were examined. I-FABP and lactate 
were measured in the blood serum of all patients. 
Results. The conducted studies revealed damage to the intestinal barrier, estimated by the level of I-FABP under hypoxic conditions – both 
acute (burn disease) and chronic (inflammatory bowel disease). The increase of I-FABP was more pronounced in inflammatory bowel dis-
eases than in the acute period of burn disease; the maximum content was observed in children with Crohn's disease. A correlation was found 
in children with burns between the content of I-FABP and the severity of the burn injury and the lactate level, while in inflammatory bowel 
diseases no such relationship was found. Only in patients with Crohn's disease and ulcerative colitis did the serum lactate level differ signifi-
cantly from those of healthy children. 
Conclusion. Determination of intestinal fatty acid-binding protein is a promising method for diagnosing intestinal barrier damage, allowing 
non-invasive detection of the depth of intestinal zone damage.  
Keywords: intestinal fatty acid-binding protein; аcute hypoxia; chronic hypoxia; inflammatory bowel disease; burn disease; children. 
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ЯНедостаточность снабжения кислородом тканей 
организма является патогенетической основой мно-
жества патологических процессов. Будучи универ-
сальным неспецифическим процессом, гипоксия 
может привести к целому спектру метаболических 
нарушений и дисфункции органов при заболева-
ниях самой различной этиологии [1]. 

Среди патологий, сопровождающихся развитием 
хронической гипоксии, большое внимание уделяет-
ся воспалительным заболеваниям кишечника (ВЗК), 
к которым относятся болезнь Крона и неспецифи-
ческий язвенный колит [2]. При хронических воспа-
лительных состояниях повышенная потребность в 
кислороде резидентными и инфильтрирующими 
иммунными клетками кишечника в сочетании с со-
судистой дисфункцией приводит к заметному сни-
жению концентрации кислорода в слизистой обо-
лочке [3, 4]. В свою очередь, хроническая гипоксия 
способствует длительности провоспалительной ре-
акции, нарушениям регенеративной, пролифера-
тивной способности энтероцитов, ведущим к по-
вреждению целостности кишечного барьера [5]. 

Одним из примеров патологии, сопровождаю-
щихся быстро развивающимся нарушением сатура-
ции кислорода, является ожоговая травма [6]. Ожо-
говая болезнь характеризуется активацией синтеза 
нейроэндокринных медиаторов, дисбалансом меж-
ду про- и антиоксидантами, про- и противовоспали-
тельными маркерами, повышением проницаемости 
сосудов, нарушениями микроциркуляции и сверты-
ваемости крови, способствующим развитию дис-
функции органов. Развивающаяся при этом гипо-
ксия рассматривается как одно из важнейших звень-
ев механизма развития полиорганной недостаточ-
ности. Среди осложнений при тяжелых ожогах осо-
бое место занимают повреждения слизистой обо-
лочки кишечника [7, 8], которые могут усугублять 
течение ожоговой болезни, способствуя транслока-
ции бактерий, усилению системного воспалительно-
го ответа, развитию полиорганной недостаточности 
и сепсиса [9].  

В настоящее время в качестве среди маркеров по-
вреждения интестинального барьера вследствие не-
достаточности кислорода выделяют кишечный бе-
лок, связывающий жирные кислоты (I-FABP), как 
обладающий высокой чувствительностью и ткане-
вой специфичностью [10, 11]. 

Цель исследования – провести сравнительный 
анализ содержания I-FABP в сыворотке крови у де-
тей при острой (ожоговая болезнь) и хронической 
гипоксии (воспалительные заболевания кишечни-
ка). 

 
Материалы и методы 

Исследование носило пилотный описательный ха-
рактер. 

Обследовано 28 детей с воспалительными заболе-
ваниями кишечника (1-я группа): 14 детей с бо-
лезнью Крона (БК), из них 8 больных с индексом ак-
тивности заболевания PCDAI (Pediatrics Crohn’s Dis-
ease Activity Index) – 14–30 баллов (средняя степень), 
6 больных – с индексом 35–67 (тяжелая степень); 14 
детей с неспецифическим язвенным колитом (НЯК), 
из которых у 8 человек индекс активности заболева-
ния PUCAI (Pediatric Ulcerative Colitis Activity In-
dex) составил 10–30 баллов (легкая степень), у четы-
рех – 40–64 баллов (средняя степень), у двух пациен-
тов – 65 баллов (тяжелая степень). 

Вторую группу составили 24 ребенка с ожогами 
кожных покровов от 20 до 80% поверхности тела, 
которым применялась стандартная терапия, приня-

тая в клинике термических поражений. Исследова-
ния проводили на 2–6 сутки после получения тер-
мической травмы (острый период). 

Содержание I-FABP исследовали методом энзим-
связанного иммуносорбентного анализа с использо-
ванием наборов реагентов фирмы Hycult Biotech 
(США) на иммуноферментном анализаторе Tecan 
Infinite 50 (Швейцария). Ориентиром для определе-
ния значений нормы принималось отсутствие  
I-FABP в сыворотке крови, как заявлено производи-
телем в инструкции к набору реагентов. 

В качестве маркера гипоксии использовали уро-
вень молочной кислоты в сыворотке крови. Содер-
жание лактата оценивали на анализаторе Biosen  
C-line (Германия). 

Статистическую обработку данных проводили с 
использованием программы Statistica 6.1 (StatSoft, 
Inc.). Проверка нормальности распределения дан-
ных выполнена с помощью критерия Шапиро–Уил-
ка. При описании данных, распределение которых 
отличалось от нормального закона, рассчитывались 
медиана и границы межквартильного диапазона, 
представляющие собой 25-й и 75-й процентили, со-
ответственно. Данные представлены в виде Мe (Q25; 
Q75). Статистическая значимость различий значений 
определялась с использованием непараметрических 
критериев Манна–Уитни. Для выявления взаимо-
связей между переменными был использован коэф-
фициент гамма-корреляции (γ). Критическая ве-
личина уровня значимости (p) принималась равной 
0,05. 

 
Результаты и обсуждение 

Установлено, что концентрация кишечного белка, 
связывающего жирные кислоты, в сыворотке крови 
имела существенные колебания (от 22,67 пг/мл до 
642,17 пг/мл) и была повышена у пациентов обеих 
групп (р<0,05). Вместе с тем, у детей с ВЗК уровень  
I-FABP был в 1,9 раза выше, чем у обожженных де-
тей (р=0,038). При этом уровень лактата в сыворотке 
крови существенно отличался от показателей здо-
ровых детей только у пациентов с ВЗК (р=0,001) 
(таблица). 

При индивидуальном анализе повышенные уров-
ни лактата у детей с ВЗК встречались существенно 
чаще (71% против 16%, соответственно, р=0,001). 

Выявленные отличия могут быть связаны с тем, 
что воспалительные заболевания кишечника харак-
теризуются длительным течением и зачастую про-
грессированием воспалительного процесса, кото-
рый усугубляет гипоксию тканей. Хроническое на-
рушение адаптивных механизмов ведет к более глу-
бокой и обширной альтерации кишечника. Предпо-
лагаем, что причинами гиперсекреции лактата при 
ВЗК может быть не только усиление процессов гли-
колиза в условиях гипоксии и воспаления, но и уве-
личение синтеза D-лактата микробиотой кишечни-
ка вследствие дисбиоза, снижение утилизации бак-
териями D-лактата и повышенная проницаемость 
кишечного барьера, в результате чего этот изомер 
попадает в кровь, увеличивая общий пул молочной 
кислоты [12]. В острый период ожоговой болезни 
возможно сохранение компенсаторных защитных 
механизмов, сдерживающих повреждение энтеро-
цитов вследствие многообразия механизмов по-
вреждения слизистой оболочки с существенным 
значением гипоксии. 

У детей, пострадавших от термических ожогов, в 
начальный период болезни, сопровождающийся 
острой гипоксией, наблюдалась широкая вариация 
значений I-FABP (22,67–385,18 пг/мл). Такой раз-
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брос значений может быть обусловлен различной 
тяжестью ожоговой травмы и, как следствие, по-
вреждением интестинального барьера разной сте-
пени выраженности, что подтверждает обнаружен-
ная нами корреляционная зависимость концентра-
ции I-FABP от площади ожога (γ=0,43; р=0,048).  

В острый период ожоговой болезни превышение 
верхней границы диапазона нормальных значений 
уровня молочной кислоты наблюдалось у 16% паци-
ентов и сопровождалось более высоким (в 2,6 раза) 
уровнем кишечного белка, связывающего жирные 
кислоты, чем у детей с нормальной концентрацией 
лактата (р<0,05). Проведенный корреляционный 
анализ подтвердил сопряженность содержания  
I-FABP и уровня лактата (γ=0,43, р=0,04), что может 
указывать на роль гипоксии в альтерации барьер-
ной функции кишечника. 

При индивидуальном анализе внутри группы де-
тей с ВЗК обращало внимание, что у пациентов с бо-
лезнью Крона степень увеличения концентрации  
I-FABP была в 1,3 раза выше по сравнению со значе-
ниями исследуемого показателя у детей с язвенным 
колитом (рисунок), тогда как статистически значи-
мой разницы между содержанием лактата не на-
блюдалось. 

Более высокая степень повреждения клеток ки-
шечника, оцениваемая по уровню I-FABP, может 
быть связана с тем, что в отличие от язвенного коли-
та, воспалительный очаг при болезни Крона харак-
теризуется трансмуральным воспалением с более 
выраженным некрозом эпителия, тогда как при 
НЯК поражается поверхностная слизистая оболоч-
ка толстой кишки [13, 14]. Следует также учиты-
вать, что «мишенью» при болезни Крона может 
быть не только толстый кишечник, содержание  
I-FABP в котором минимально по сравнению с дру-
гими отделами кишечного тракта [15]. 

При оценке связи активности ВЗК с уровнем  
I-FABP, вопреки нашим ожиданиям, не было вы-
явлено корреляции уровня исследуемого белка с 

индексами PUCAT при НЯК и PCDAI у детей с БК. 
Обнаруженные литературные сведения, касающие-
ся этого вопроса, имеют разнонаправленный харак-
тер. Так, результаты нашего исследования противо-
речат результатам, опубликованным M.Sarikaya и 
соавт. [16] и A.K.Al-Saffar [17], исследовавшими  
I-FABP у пациентов с болезнью Крона. В то же вре-
мя, наши данные согласуются с результатами, полу-
ченными A.G.Bodelier и соавт. [18], которые утвер-
ждают, что I-FABP не может рассматриваться как 
маркер активности ВЗК. 

 
Заключение 

Проведенные исследования выявили поврежде-
ние интестинального барьера, оцениваемое по уров-
ню I-FABP в сыворотке крови, в условиях гипоксии 
как острой (ожоговая болезнь), так и хронической 
(воспалительные заболевания кишечника). При ВЗК 
повреждение кишечника было более выраженным, 
чем в острый период ожоговой болезни, причем у 
детей, страдающих болезнью Крона, содержание  
I-FABP было максимальным. У обожженных детей 
обнаружена корреляция содержания в крови  
I-FABP с тяжестью ожогового поражения и уровнем 
лактата, тогда как при ВЗК подобной зависимости 
не было выявлено, что может свидетельствовать о 
различных механизмах повреждения энтероцитов, 
изучение которых представляет задачу будущих ис-
следований. 

Определение кишечного белка, связывающие 
жирные кислоты, является перспективным методом 
диагностики повреждения кишечного барьера, поз-
воляющим неинвазивно выявлять глубину пораже-
ния интестинальной зоны. Введение исследования  
I-FABP в рутинную лабораторную практику сможет 
помочь своевременно вырабатывать и целенаправ-
ленно корректировать тактику лечения пациентов. 
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