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Актуальность. Фекальный кальпротектин (ФК) — бе-
лок, продуцируемый нейтрофилами слизистой оболочки
кишечника. Его повышенный уровень отражает активность
воспаления в слизистой оболочке кишечника. У детей боль-
ных муковисцидозом (МВ) определение ФК, как неинва-
зивного биомаркера воспаления, не используют, несмотря
на то, что в других рекомендациях он представлен. Цель:
определить значимость изменений уровней ФК у больных
МВ с умеренной и тяжёлой недостаточностью питания.

Материалы и методы. Обследовано 120 больных МВ
в возрасте 4–18 лет (Ме 11 лет). Проведён корреляцион-
ный анализ для определения связей между уровнями ФК,
которые определяли путём иммуноферментного анализа,
с лабораторными маркерами воспаления: уровнем С-ре-
активного белка (СРБ) в крови и скоростью оседания эри-
троцитов (СОЭ), а также с антропометрическим показате-
лем Z-score ИМТ/возраст (BAZ), рассчитанным в програм-
ме «AntroPlus 2011».

Результаты. У 12,5% больных МВ выявлена уме-
ренная и тяжёлая недостаточность питания (BAZ < –2),
Ме BAZ –2,0 [Q1 –2,53; Q3 –1,82]. У этих больных медиана
ФК составила 212 мкг/г [97; 264], Ме СОЭ 18 мм/ч [7; 27],

Ме СРБ 2,29 мг/мл [1,85; 7,87]. При этом установлена зна-
чимая положительная корреляция (r = 0,41; p < 0,001) меж-
ду уровнями ФК и СРБ, свидетельствовавшая о повышении
ФК при увеличении концентрации СРБ в сыворотке крови.
Выявлена также умеренная положительная корреляция (r
= 0,38; p < 0,001) между уровнями ФК и СОЭ, указывав-
шая, что повышение уровней ФК слабо связано с ускоре-
нием СОЭ. Установлена слабая отрицательная корреляция
(r = –0,18; p = 0,03) между ФК и BAZ. Данная связь позво-
ляет предположить, что у больных МВ и высоким уровнем
ФК чаще встречается снижение BAZ.

Заключение. Установленные закономерности указы-
вают на то, что ФК, являясь маркером кишечного воспале-
ния, коррелирует с системными воспалительными показа-
телями (СРБ и СОЭ). Это подчёркивает его клиническую
значимость в диагностике и мониторинге системного вос-
паления, в том числе при МВ. Слабая обратная связь уров-
ней ФК и соотношений ИМТ/возраст определяет необходи-
мость уточнения возможного влияния хронического воспа-
ления на физическое развитие больных МВ.
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