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Цель исследования — выявить особенности аутоиммунного реагирования у детей, страдающих болезнью Крона (БК). 
Обследованы 62 пациента в возрасте 2—17 лет с диагнозом болезни Крона (БК). Проведена оценка концентрации в сы-
воротке крови иммуноглобулинов IgA, IgM, IgG, IgE, антител к Saccharomyces cerevisiae (ASCA) классов IgA, IgG и IgE, 
антител к Candida albicans классов IgA, IgM, IgG и IgE, антинейтрофильных цитоплазматических антител (ANCA) к 
миелопероксидазе (MPO), к протеиназе 3 (PR3), антинуклеарных антител (ANA), антител к DNAds, DNAss (к двухспи-
ральной и одноцепочечной ДНК), антител к антигенам тонкого и толстого кишечника, поджелудочной железы, цирку-
лирующих иммунных комплексов (ЦИК). У 47(75,8%) из 62 пациентов с БК диагностирована гипериммуноглобулинемия. 
У большого числа (29, или 46,8%) пациентов выявлен повышенный уровень IgM в крови. Гипериммуноглобулинемия E 
зафиксирована у 19(30,6%) из 62 детей. Гипоиммуноглобулинемия отмечена у 22(35,5%) пациентов, из них у 17(77,3%) 
выявлена дисиммуноглобулинемия IV типа (изолированное снижение концентрации IgA).
Оценка частоты встречаемости специфических антител в сыворотке крови показала, что наиболее часто (в 70,9%) у 
пациентов отмечается наличие специфических IgE к Saccharomyces cerevisiae. У 22(35,5%) пациентов выявлен повышен-
ный уровень ASCA (IgA, IgG). Концентрация антител к DNAds, DNAss в крови превышала норму у 4,8 и 16,1% пациентов 
соответственно. Повышенный уровень ЦИК выявлен у 20(32,3%) больных. Концентрация ANA у всех 62(100%) пациен-
тов соответствовала норме.
При оценке результатов корреляционного анализа обращают на себя внимание сильная положительная корреляция кон-
центраций в крови антител к антигенам тонкого и толстого кишечника; средней степени положительная корреляция 
уровня антител к антигенам тонкого кишечника и IgM, ANCA PR3, ASCA IgE, антител к Candida albicans классов IgM, 
IgG, IgE, антител к антигенам поджелудочной железы; средняя степень положительной корреляции между концен-
трациями антител к антигенам толстого кишечника и IgA, IgM, ЦИК, ANCA PR3, DNAss, ASCA IgE, антителами к 
антигенам поджелудочной железы; сильная положительная корреляционная связь между концентрациями IgA к Candida 
albicans и ANA. Обнаружение аутоантител к Saccharomyces cerevisiae, Candida albicans, ANCA, антигенам тонкого и 
толстого кишечника, поджелудочной железы и выраженная степень корреляции многих показателей аутоиммунного 
реагирования указывают на интенсивность иммунопатологического процесса при БК. Появление антител к ASCA при 
БК является прогностически неблагоприятным признаком. Иммунологическая диагностика при БК необходима для оцен-
ки тяжести течения заболевания, дифференциальной диагностики, определения прогноза и подбора индивидуальной 
иммунокорригирующей терапии.
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Gurina O.P., Stepanova A.A., Dementieva E.A., Blinov A.E., Varlamova O.N., Blinov G.A.
The characteristics of autoimmune reactions under Crohn's disease
The Federal state budget educational institution of higher education "The St. Petersburg state pediatric medical university" 
of Minzdrav of Russia, 194100 St. Petersburg, Russia 
The purpose of study is to establish features of autoimmune reaction of children with Crohn's disease. The sampling included 62 
patients aged from 2 to 17 years with diagnosis of Crohn's disease. The evaluation was carried out concerning concentration in blood 
serum of immunoglobulins IgA, IgM, IgG, IgЕ, antibodies to Saccharomyces cerevisiae (ASCA) classes IgA, IgG и IgЕ, antibodies 
to Candida albicans classes IgA, IgM, IgG и IgЕ, anti-neutrophilic cytoplasmic antibodies  (ANCA) to myeloperoxidase (MPO), 
to proteinase 3 (PR3), anti-nuclear antibodies (ANA), antibodies to DNAds, DNAss (to double-helical and single-stranded DNA), 
antibodies to antigens of small and large intestines, pancreas, circulating immune complexes. The hyperimmunoglobulinemia was 
diagnosed in 47 (75.8%) out of 62 patients with Crohn's disease. The increased level of IgM in blood was detected in 29 patients 
(46.8%). The hyperimmunoglobulinemia У was established in 19 (30.6%) out of 62 children. The hypoimmunoglobulinemia was 
detected in 22 (35.5%) of patients and in 17 (77.3%) out of them the disimmunoglobulinemia type IV (isolated decreasing of 
concentration of IgA). The evaluation of rate of occurrence of specific antibodies in blood serum demonstrated that in patients 
most frequently was detected presence of specific IgE to Saccharomyces cerevisiae (70.9%). The increased level of ASCA (IgA, 
IgG) was detected in 22 (35.5%) patients. The concentration of antibodies to DNAds, DNAss in blood exceeded standard value 
in 4.8% and 16.1% patients correspondingly. The increased level of circulating immune complex was established in 20 (32.3%) 
patients. The concentration of ANA corresponded to standard values in all 62 (100%) patients.
The evaluation of results of correlation analysis established a strong positive correlation of concentration in blood of antibodies 
to antigens of small and large intestines; average positive correlation of level of antibodies to antigens of small intestine and 
IgM, ANCA PR3, ASCA IgE, antibodies to Candida albicans classes IgM, IgG, IgE, antibodies to antigens of pancreas; average 
degree of positive correlation between concentration of antibodies to antigens of large intestine and IgA, IgM, circulating immune 
complex, ANCA PR3, DNAss, ASCA IgE, antibodies to antigens of pancreas; strong positive correlation between concentrations 
of IgA to Candida albicans and ANA. The detection of auto-to antibodies Saccharomyces cerevisiae, Candida albicans, ANCA, 
antigens of small and large intestines, pancreas and expressed degree of correlation of many indices of autoimmune reaction 
indicate to intensity of immune pathological process under Crohn's disease. Under Crohn's disease, the formation of antibodies to 
ASCA is a prognostically unfavorable sign. The immune diagnostic under Crohn's disease is necessary for evaluating severity of 
course of disease, differential diagnostic, establishment of prognosis and selection of individual immune correcting therapy.
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Введение. Болезнь Крона — хроническое рециди-
вирующее воспалительное заболевание желудочно-
кишечного тракта с прогрессирующим поражением ки-
шечника, развивающееся на фоне потери толерантности 
к нормальным антигенам пищи, в основе патогенеза 
которого лежат аутоиммунные реакции [1—3]. Тяжесть 
течения болезни Крона определяется тяжестью текуще-
го обострения, наличием внекишечных проявлений и 
осложнений, развитием гормонозависимости и гормоно-
резистентности [1—8]. По данным эпидемиологических 
исследований, в 20% случаев болезнь Крона дебютирует 
в возрасте до 18 лет [2, 4, 9, 10]. Отмечается тенденция 
к неуклонному росту частоты заболевания со значитель-
ным увеличением числа детей среди наблюдаемых па-
циентов, что указывает на необходимость ранней диа-
гностики и назначения адекватной терапии [3, 8—10].

В настоящее время большое значение имеет поиск 
иммунологических маркеров, позволяющих диагности-
ровать болезнь Крона на ранних стадиях развития забо-
левания [3, 4, 11, 12]. Выявление специфических аутоан-
тител при иммунологической диагностике у пациентов с 
болезнью Крона доказывает аутоиммунный характер за-
болевания [1—3, 6, 11, 13]. Повышенная проницаемость 
слизистой оболочки кишечника создаёт предпосылки 
для усиленной антигенной нагрузки и, как следствие, ло-

кального и системного высвобождения медиаторов вос-
паления [2, 3, 13]. В диагностике болезни Крона оценка 
иммунологического статуса является необходимой для 
совершенствования точности дифференциального диа-
гноза с большим спектром воспалительных заболеваний 
кишечника различной этиологии и системными васку-
литами [2—7].

При иммунологическом обследовании у ряда па-
циентов с болезнью Крона выявляют признаки недо-
статочности иммунного ответа, проявляющиеся в виде 
гипоиммуноглобулинемии [14, 15]. Классификация ти-
пов дисиммуноглобулинемии в зависимости от вари-
анта гипоиммуноглобулинемии представлена в табл. 1 
[16—19].

В ряде исследований подчёркивается, что иммуноде-
фицит является не тотальным снижением всех иммун-
ных реакций, а снижением конкретных функций на фо-
не усиления других в виде реакций гиперчувствитель-
ности и аутоиммунных процессов [14, 16, 19]. Данные 
сведения указывают на возможность существования 
патогенетической взаимосвязи иммунодефицита и бо-
лезни Крона [14].

Цель исследования: выявить особенности аутоим-
мунного реагирования у детей, страдающих болезнью 
Крона.
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Материал и методы. Обследованы 62 пациента с ра-
нее установленным диагнозом болезни Крона (БК), из 
них 33 мальчика и 29 девочек.

В условиях специализированной лаборатории кли-
нической иммунологии НИЦ СПбГПМУ определена 
концентрация в сыворотке крови иммуноглобулинов 
классов IgA, IgM, IgG, IgE (реакция преципитации, им-
муноферментный анализ (ИФА) с использованием на-
бора «Алкор-Био», Россия), антител к Saccharomyces 
cerevisiae (ASCA) классов IgA, IgG и IgE, антител к 
Candida albicans классов IgA, IgM, IgG и IgE, антиней-
трофильных цитоплазматических антител (ANCA) к 
миелопероксидазе (MPO) и протеиназе 3 (PR3), анти-
нуклеарных антител (ANA), антител к DNAds, DNAss 
(к двухспиральной и одноцепочечной ДНК) (ИФА с ис-
пользованием набора «Orgentic», Германия), антител к 
антигенам тонкого и толстого кишечника, поджелудоч-
ной железы (ИФА с использованием набора «Навина», 
Россия), циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК). 
Оценка концентраций IgA, IgM, IgG, общего и специфи-
ческих (к Saccharomyces cerevisiae и Candida albicans) 
IgE в сыворотке крови проводилась в соответствии со 
стандартными нормами, установленными в зависимости 
от возраста обследуемого пациента [9, 14, 18]. Допусти-
мые значения концентраций антител к DNAds, DNAss в 
сыворотке крови — 0—20 Ед/мл [18]. Нормой концен-
трации ЦИК в сыворотке крови считали 0—54 усл. ед. 
[14, 18]. Нормальные значения концентрации ASCA IgA 
и IgG в сыворотке крови — 0—10 Ед/мл [11]. Концен-
трации в сыворотке крови антител к Candida albicans 
(IgA, IgM, IgG), ANCA MPO, ANCA PR3, ANA оцени-
вали в соответствии с коэффициентом позитивности — 
0—1 [13, 18]. Коэффициент позитивности для антител к 
антигенам тонкого и толстого кишечника, поджелудоч-
ной железы — 0—1,1.

Статистическая обработка результатов исследования 
проводилась с использованием стандартных пакетов 
программ прикладного статистического анализа (Mi-
crosoft Office Excel 2010, Statistica for Windows v. 6.1). 
Методы описательной статистики включали оценку 
среднего арифметического (M), ошибки среднего зна-
чения (m) и среднеквадратичного отклонения (σ) для 
признаков, имеющих нормальное распределение. Для 
оценки взаимозависимости величин использованы ме-
тоды корреляционного анализа. Сила корреляционной 
связи оценивалась по следующей классификации: силь-
ная связь — ±0,7—1; средняя — ±0,3—0,699; слабая — 
±0—0,299.

Результаты. Возраст 62 пациентов с БК на момент 
обследования колебался в интервале 2—17 лет (средний 
возраст 11,9 ± 0,5 года). У 56(90,3%) из 62 больных с БК 
выявлены изменения концентрации иммуноглобулинов 
IgA, IgM, IgG, IgE в сыворотке крови (табл. 2).

Гипериммуноглобулинемия с различными сочета-
ниями повышенных концентраций иммуноглобулинов 
диагностирована у 47(75,8%) из 62 пациентов. Повы-
шенный уровень IgM (1,46 ± 0,10 г/л) в сыворотке кро-
ви выявлен у наибольшего числа пациентов с БК — у 
29(46,8%) из 62 больных. Гипериммуноглобулинемия E 
(301,9 ± 49,9 МЕ/мл) зафиксирована у 19(30,6%) из 62 
детей. У 3(4,8%) из 62 больных диагностирован «им-
муноглобулиновый взрыв», характеризующийся соче-
танным повышением концентраций IgA, IgM и IgG в 
крови. Гипоиммуноглобулинемия отмечена у 22(35,5%) 
из 62 обследованных пациентов, из них I тип дисимму-

ноглобулинемии (сочетанное снижение концентраций 
IgA и IgM) выявлен у 1(4,55%) пациента, II тип (соче-
танное снижение содержания IgA и IgG) — у 3(13,6%), 
III тип (гипоиммуноглобулинемия G) — у 1(4,55%), IV 
тип (снижение концентрации IgA) — у 17(77,3%).

Проведена оценка частоты встречаемости диагно-
стически значимых концентраций специфических анти-
тел в сыворотке крови у больных с БК (рис. 1). Установ-
лено, что наиболее часто у пациентов отмечалось нали-
чие специфических IgE к Saccharomyces cerevisiae — в 
70,9% (у 44 из 62 пациентов), IgE к Candida albicans — в 
66,1% (у 41 из 62 детей), антител к антигенам толстого 
кишечника — в 59,7% случаев (у 37 из 62 больных).

У 22(35,5%) из 62 обследованных пациентов с БК 
диагностировано повышение концентрации ASCA (IgA, 
IgG). Уровень ASCA IgA (19,7 ± 2,8 Ед/мл) превышал 
норму у 10(16,1%) из 62 больных, повышенный уровень 
ASCA IgG (29,2 ± 4,7 Ед/мл) выявлен у 20(32,3%) из 62 
детей.

Превышающая норму концентрация антител к 
DNAds (42,9 ± 4,2 Ед/мл), DNAss (43,8 ± 7,6 Ед/мл) в сы-
воротке крови диагностирована у 3(4,8%) и у 10(16,1%) 
из 62 больных соответственно. Повышенный уровень 
ЦИК (78,6 ± 7,0 усл.ед.) в сыворотке крови выявлен у 
20(32,3%) из 62 больных.

У 62 обследованных пациентов проведена диагно-
стика наличия в сыворотке крови антител к Candida al-
bicans (IgA, IgM, IgG), ANCA MPO, ANCA PR3, анти-

Т а б л и ц а  1
Типы дисиммуноглобулинемии в зависимости от варианта гипо-
иммуноглобулинемии

Тип дисиммуноглобулинемии Ig A Ig M IgG

I ↓ ↓ N
II ↓ N ↓
III N N ↓
IV ↓ N N
V N ↓ N
VI N ↓ ↓
VII ↓ ↓ ↓

П р и м е ч а н и е . N — концентрация в норме.

Т а б л и ц а  2
Частота и уровень изменения концентрации иммуноглобулинов IgA, 
IgM, IgG, IgE в сыворотке крови у 62 пациентов с БК, %

Наименование IgA, г/л IgM, г/л IgG, г/л IgE, МЕ/мл

Повышение 
концентрации
Концентрация 3,10 ± 0,07 1,46 ± 0,10 16,7 ± 0,6 301,9 ± 49,9
Частота 12,9% 46,8% 33,9% 30,6%

(n = 8) (n = 29) (n = 21) (n = 19)
Понижение 
концентрации
Концентрация 1,1 ± 0,04 0,6 8,1 ± 0,1 —
Частота 33,9% 1,6% 6,5% —

(n = 21) (n = 1) (n = 4)
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Т а б л и ц а  3
Корреляционные связи между концентрациями антител в сыворотке крови у пациентов с БК (коэффициент Пирсона r)

№ 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1 0,40 0,12 –0,16 –0,01 0,31 0,07 –0,09 –0,22 0,41 0,16 0,39 –0,10 –0,03 –0,01 0,42 0,23 0,44 0,19 0,25
2 0,40 –0,15 0,36 –0,07 –0,27 0,16 –0,12 0,16 0,28 0,38 0,13 –0,01 0,10 0,12 0,32 0,54 0,39 –0,37
3 –0,02 0,27 0,07 0,03 0,16 –0,24 –0,14 0,32 0,07 –0,10 –0,16 0,01 0,27 0,14 0,36 0,07 –0,49
4 –0,07 0,03 0,04 0,06 0,23 –0,12 –0,33 –0,05 0,31 0,37 0,46 –0,30 0,11 –0,01 –0,05 0,67
5 –0,18 0,13 0,53 0,21 –0,04 0,60 0,49 0,37 0,22 0,43 0,06 0,08 0,32 0,40 –0,15
6 0,66 0,00 –0,06 –0,06 –0,05 0,20 –0,10 –0,03 –0,25 0,26 0,14 0,22 0,19 0,68
7 0,03 –0,01 –0,03 –0,04 0,05 –0,24 –0,15 –0,02 –0,07 –0,01 0,15 0,17 0,59
8 0,35 0,06 0,58 0,32 0,11 –0,17 0,49 –0,06 0,44 0,54 0,29 0,01
9 –0,13 –0,04 –0,12 –0,12 –0,27 0,20 –0,34 0,04 0,15 –0,12 0,44
10 0,19 –0,07 –0,01 –0,10 0,08 0,14 0,17 0,28 0,14 –0,63
11 0,28 0,35 0,13 0,44 0,06 0,29 0,30 0,51 0,03
12 0,43 0,51 0,25 0,20 0,40 0,53 0,63 0,69
13 0,73 0,28 –0,04 0,30 0,17 0,40 0,15
14 0,22 0,11 0,33 0,13 0,54 –0,07
15 –0,19 0,30 0,25 0,19 0,20
16 –0,20 –0,01 –0,14 0,83
17 0,78 0,57 –0,43
18 0,56 0,06
19 –0,25

П р и м е ч а н и е .  Условные обозначения заголовков строк и столбцов:
1 — IgA; 2 — IgM; 3 — IgG; 4 — IgE; 5 — ЦИК; 6 — ASCA IgA; 7 — ASCA IgG; 8 — ANCA PR3; 9 — ANCA MPO; 10 — DNAds;  
11 — DNAss; 12 — ASCA IgE; 13 — Candida albicans IgM; 14 — Candida albicans IgG; 15 — Candida albicans IgE; 16 — Candida albicans IgA; 
17 — антитела к антигенам тонкого кишечника; 18 — антитела к антигенам толстого кишечника; 19 — антитела к антигенам поджелудочной 
железы; 20 — ANA.

тел к антигенам тонкого и толстого кишечника, подже-
лудочной железы. Частота выявления диагностически 
значимых титров этих антител у больных и соотноше-
ние их коэффициентов позитивности представлены на 
рис. 1 и 2.

Установлено, что концентрация ANA у пациентов в 
100% случаев соответствует норме (коэффициент пози-
тивности 0,40 ± 0,06).

При корреляционном анализе у пациентов с БК 
установлен ряд корреляционных связей различной ин-
тенсивности и направления, указывающих на наличие 
зависимости между концентрациями в крови антител, 
участвующих в аутоиммунных механизмах патогенеза 
БК (табл. 3).

При оценке результатов корреляционного анализа 
обращают на себя внимание:

— сильная положительная корреляция концентраций 
в крови антител к антигенам тонкого и толстого кишеч-
ника (коэффициент Пирсона r = 0,78);

— положительная корреляция средней степени уров-
ня антител к антигенам тонкого кишечника и IgM, ANCA 
PR3, ASCA IgE, антител к Candida albicans Ig M, G, E, 
антител к антигенам поджелудочной железы (коэффици-
енты Пирсона r = 0,3—0,57);

— положительная корреляция средней степени меж-
ду концентрациями антител к антигенам толстого ки-
шечника и IgA, IgM, ЦИК, ANCA PR3, DNAss, ASCA 
IgE, антител к антигенам поджелудочной железы (коэф-
фициенты Пирсона r = 0,3—0,56);

— сильная положительная корреляционная связь 

между концентрациями IgA к Candida albicans и ANA 
(коэффициент Пирсона r = 0,83);

— положительная корреляция средней степени, по 
интенсивности приближающиася к сильной связи, меж-
ду ANA и IgE (коэффициент Пирсона r = 0,67);

— положительные корреляции средней степени, 
близкие по интенсивности к сильной, между ANA и 
антителами к Saccharomyces cerevisiae ASCA IgE, ASCA 
IgA и ASCA IgG (коэффициенты Пирсона r = 0,69; 0,68 и 
0,59 соответственно).

Обсуждение. Мы представили результаты оценки 
концентраций иммуноглобулинов IgA, IgM, IgG, IgE, 
ASCA IgA, IgG и IgE, антител к Candida albicans IgA, 
IgM, IgG и IgE, ANCA MPO и PR3, антинуклеарных 
антител ANA, антител к DNAds, DNAss, антител к анти-
генам тонкого и толстого кишечника, поджелудочной 
железы, ЦИК в крови у 62 пациентов с болезнью Крона 
в возрасте 2—17 лет и анализ корреляционных взаимос-
вязей данных показателей у обследованных пациентов.

В результате исследования обнаружен ряд признаков 
иммунноагрессии при БК. У больных с БК выявлены 
изменения в гуморальном звене иммунной защиты. У 
47(75,8%) пациентов диагностирована гипериммуно-
глобулинемия с различными сочетаниями повышенных 
концентраций иммуноглобулинов IgA, IgM, IgG, IgE. 
Это указывает на выраженную активность хроническо-
го аутоиммунного воспалительного процесса, что харак-
терно для БК [2, 3, 13, 20]. Наиболее часто — у 29(46,8%) 
пациентов с БК отмечается повышенный уровень IgM в 
сыворотке крови. Гипериммуноглобулинемия E зафик-
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ется наиболее часто встречающимся вариантом гипоим-
муноглобулинемии [14—16, 18]. Выявленное наличие 
гипоиммуноглобулинемии у обследованных больных с 
БК согласуется с данными исследований, указывающих 
на тесную взаимосвязь гипоиммуноглобулинемии как 
проявления снижения части функций иммунной систе-
мы и аутоиммунных реакций как варианта гиперфунк-
ции в других отделах иммунной системы [14, 16].

Оценка частоты встречаемости диагностически зна-
чимых концентраций специфических антител в сыво-
ротке крови у 62 больных с БК показала, что наиболее 
часто у пациентов отмечалось наличие специфических 
IgE к Saccharomyces cerevisiae — в 70,9% случаев (у 44 

сирована у 19(30,6%) из 62 детей, средняя концентрация 
общего IgE в сыворотке крови этих пациентов достигала 
301,9 МЕ/мл. У 3(4,8%) обследованных больных диагно-
стирован «иммуноглобулиновый взрыв», что указывает 
на выраженную интенсивность иммунной реакции при 
БК с вовлечением комплекса факторов гуморального 
звена иммунной системы.

У 22(35,5%) из 62 обследованных пациентов отмече-
но снижение концентрации IgA, IgM, IgG в сыворотке 
крови. У 17(77,3%) из них выявлена дисиммуноглобули-
немия IV типа (изолированное снижение концентрации 
IgA), что согласуется с данными исследований, указыва-
ющих на то, что дисиммуноглобулинемия IV типа явля-

Рис. 1. Частота выявления диагностически значимых концентраций специфических антител у 62 пациентов с БК, %.

Рис. 2. Коэффициент позитивности специфических антител у пациентов с БК.
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человек). Появление аутоантител ASCA при болезни 
Крона расценивается как прогностически неблагопри-
ятный признак, сопровождающий осложнённое течение 
заболевания с частыми эпизодами кишечной непрохо-
димости [11, 21—24]. Установлено, что концентрация 
ASCA IgE в крови имеет прямые корреляционные связи 
средней степени интенсивности с IgA, IgM, ЦИК, ANA 
и рядом специфических антител, и среди данных пока-
зателей наиболее сильная прямая корреляция выявлена 
между ASCA IgE и ANA. Отмечено, что ANA также в 
значительной степени коррелирует с ASCA IgA и IgG. 
При этом, согласно полученным нами результатам, из 
всех рассмотренных показателей иммунного реагирова-
ния концентрация ANA у 62 пациентов в 100% случаев 
соответствует норме.

Анализ коэффициентов позитивности специфиче-
ских антител в сыворотке крови у 62 пациентов с БК 
выявил, что антитела IgA к Candida albicans имеют наи-
более высокую концентрацию среди рассмотренных 
специфических антител. Концентрация IgA к Candida 
albicans в крови имеет сильную прямую корреляцию с 
уровнем ANA и обратные корреляции средней степени 
с IgE и ANCA MPO. Также обращает на себя внимание 
высокий коэффициент позитивности антител ANCA 
PR3, являющихся прогностически неблагоприятным по-
казателем течения аутоиммунного процесса [13, 16, 25, 
26].

Повышенный уровень ЦИК, рассматриваемых как 
предиктор аутоиммунного воспалительного процесса, 
выявлен в сыворотке крови у 20(32,3%) из обследо-
ванных больных, концентрация ЦИК коррелировала с 
уровнями ANCA PR3, DNAss и ASCA IgE в крови. Это 
подтверждает участие аутоиммунного механизма в па-
тогенезе воспалительной реакции при БК [3, 13, 21, 22, 
25, 27].

Отмечено, что уровни специфических аутоантител к 
антигенам тонкого и толстого кишечника имеют между 
собой сильную прямую корреляционную взаимосвязь, 
а также значительное количество прямых корреляци-
онных связей средней степени интенсивности с кон-
центрациями других рассмотренных нами показателей 
(IgA, IgM, ЦИК, ANCA PR3, DNAss, ASCA IgE, антител 
к Candida albicans Ig M,G,E), что указывает на их выра-
женную роль в формировании аутоиммунного воспале-
ния при БК [13, 21, 22, 26].

Заключение. Полученные результаты подтвержда-
ют наличие аутоиммунного воспаления у детей, стра-
дающих болезнью Крона. Обнаружение аутоантител к 
Saccharomyces cerevisiae, Candida albicans, антигенам 
цитоплазмы нейтрофилов, антигенам тонкого и толсто-
го кишечника, поджелудочной железы и выраженная 
степень корреляции многих показателей аутоиммунно-
го реагирования позволяют судить об интенсивности 
иммунопатологического процесса при БК. Выявление 
гипериммуноглобулинемии свидетельствует об актив-
ности аутоиммунного хронического воспалительного 
процесса. Наличие аутоантител ASCA при БК является 
прогностически неблагоприятным признаком.

Иммунологическая диагностика при болезни Крона 
необходима для оценки тяжести течения заболевания, 
оптимизации дифференциальной диагностики, опреде-
ления прогноза и подбора индивидуальной иммунокор-
ригирующей терапии.

Финансирование. Исследование не имело спонсор-
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