
Резюме. Воспалительные заболевания кишечника представляют собой группу хронических заболеваний, характеризующихся воспалением желудочно-кишечного тракта. Традиционные лабораторные критерии, указывающие на системное воспаление, такие как повышение С-реактивного белка, скорости оседания эритроцитов и лейкоцитоз, могут отсутствовать у ряда пациентов с воспалительными заболеваниями кишечника, что затрудняет постановку диагноза. Целью данного исследования являлось определение дополнительных иммунологических и биохимических критериев риска наличия воспалительных заболеваний кишечника у пациентов с отсутствием неспецифических лабораторных критериев воспаления. В работе было обследовано 150 пациентов, из которых были сформированы 2 группы – группа наблюдения (100 пациентов с верифицированным диагнозом язвенного колита или болезни Крона) и группа контроля (50 клинически здоровых лиц). Всем обследуемым проводилось исследование общего анализа крови, биохимический анализ крови с определением концентрации общего белка, белковых фракций, мочевины, креатинина, глюкозы, С-реактивного белка, активности АЛАТ, АСАТ, определение иммунологических показателей - концентрации IL-1β, TNF-α и IL-4. На основании результатов общего и биохимического анализов крови пациенты из группы наблюдения были разделены на две подгруппы – с наличием и отсутствием классических лабораторных признаков воспаления. Оценивались три основных лабораторных показателя крови для диагностики воспалительного процесса: скорость оседания эритроцитов, количество лейкоцитов, концентрация С-реактивного белка. За наличие лабораторных признаков воспаления принимали повышение двух и более вышеперечисленных параметров крови выше референтных значений. Было отмечено, что у 40% пациентов с ВЗК отсутствовали неспецифические лабораторные критерии воспаления: при язвенном колите в 37% случаев, при болезни Крона в 46% случаев (р<0,001). Далее был проведен сравнительный анализ уровней цитокинов и биохимических маркеров в сыворотке крови пациентов из группы контроля и пациентов с воспалительными заболеваниями кишечника с отсутствием лабораторных признаков воспаления. На основе полученных данных была разработана прогностическая модель вероятности наличия воспалительных заболеваний кишечника у пациентов с отсутствием неспецифических лабораторных критериев воспаления в зависимости от биохимических и иммунологических показателей крови. В модель были включены такие параметры сыворотки крови, как концентрация глюкозы, натрия и IL-4. Прогностическая способность модели оценена методом ROC-анализа (AUC 0,970±0,018 95% CI: 0,936–1,000; p<0,001). На основании полученных результатов предложен алгоритм прогнозирования риска наличия воспалительных заболеваний кишечника у пациентов с отсутствием неспецифических лабораторных критериев воспаления с учетом иммунологических и биохимических параметров сыворотки крови. Полученные данные позволили выявить дополнительные критерии риска наличия воспалительных заболеваний кишечника у пациентов с отсутствием неспецифических метаболических критериев воспаления.
Abstract. Inflammatory bowel disease is a group of chronic diseases characterized by inflammation of the gastrointestinal tract. Traditional laboratory criteria indicating systemic inflammation, such as elevated C-reactive protein, erythrocyte sedimentation rate and leukocytosis, may be absent in some patients with inflammatory bowel disease, making diagnosis difficult. The aim of this study was to identify additional immunological and biochemical criteria for the risk of inflammatory bowel disease in patients with no non-specific laboratory criteria of inflammation. The study involved 150 patients, of whom 2 groups were formed: an observation group (100 patients with a verified diagnosis of ulcerative colitis or Crohn's disease) and a control group (50 clinically healthy individuals). All subjects underwent a complete blood count, a biochemical blood test to determine the concentration of total protein, protein fractions, urea, creatinine, glucose, C-reactive protein, ALT and AST activity, determination of immunological parameters - IL-1β, TNF-α and IL-4 concentrations. Based on the results of general and biochemical blood tests, patients from the observation group were divided into two subgroups - with and without classic laboratory signs of inflammation. Three main laboratory blood parameters were assessed for diagnosing the inflammatory process: erythrocyte sedimentation rate, white blood cell count and C-reactive protein level. The presence of laboratory signs of inflammation was considered to be an increase in two or more of the above blood parameters. It was noted that 40% of patients with IBD had no non-specific laboratory criteria of inflammation: in ulcerative colitis in 37% of cases, in Crohn's disease in 46% of cases (p < 0.001). Further, a comparative analysis of the levels of cytokines and biochemical markers in the blood serum of patients from the control group and patients with inflammatory bowel diseases with no laboratory signs of inflammation was carried out. Based on the obtained data, a prognostic model of the probability of the presence of inflammatory bowel diseases in patients with no non-specific laboratory criteria for inflammation, depending on biochemical and immunological blood parameters was developed. The model included such serum parameters as glucose, sodium and IL-4 concentrations. The predictive ability of the model was assessed using ROC analysis (AUC 0.970±0.018 95% CI: 0.936–1.000; p<0.001). Based on the obtained results, an algorithm for predicting the risk of inflammatory bowel disease in patients with no non-specific laboratory criteria of inflammation was proposed, taking into account the immunological and biochemical parameters of blood serum. The obtained data made it possible to identify additional criteria for the risk of the presence of inflammatory bowel disease in patients with the absence of non-specific metabolic criteria of inflammation.

