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Оригинальные исследования

  ВВЕДЕНИЕ
Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК) – это хронические за-

болевания, которые по клиническим и гистологическим характеристи-

кам подразделяются на болезнь Крона (БК) и язвенный колит (ЯК). ВЗК 

характеризуются рецидивирующими эпизодами воспаления слизистой 

оболочки толстой кишки или других отделов желудочно-кишечного 
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______________________  Резюме __________________________________________________________________________ 

У 58% пациентов с ЯК выявлены дислипидемические нарушения в виде качественных и 

количественных изменений состава липидов и липопротеинов сыворотки крови, преимуще-

ственно в виде повышения уровня ЛПОНП у 36% и снижения ЛПВП у 26%. Установлена связь 

между показателями ЛПОНП и активностью ЯК (по PUCAI). У детей с ЯК имеет место изменение 

спектра СЖК за счет достоверного снижения доли насыщенных ЖК и увеличения ненасыщен-

ных ЖК.
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______________________  Abstract __________________________________________________________________________ 

In 58% of patients with UC, there were revealed the dyslipidemic disorders in the form of both 

qualitative and quantitative changes of the lipid and lipoprotein composition of blood serum, 

predominantly in the form of the increased levels of VLDL in 36% of patients, and the decrease 

of HDL in 26% of patients. The was revealed the correlation between the levels of VLDL and the 

degree of activity of UC (according to PUCAI). A change of the FFA spectrum occurs in children with 

UC because of signifi cant reduction of the proportion of saturated fatty acids and the increase of 

unsaturated fatty acids. 
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тракта при БК. Известно, что для ВЗК характерны не только процессы 

хронического воспаления, но и разнообразные метаболические нару-

шения.

Изменения липидного обмена у пациентов с ВЗК обусловлены хро-

ническим воспалительным процессом со сложными взаимосвязями с 

провоспалительными цитокинами. Так, установлено, что провоспали-

тельный IL-6 и С-реактивный белок определяют активность липопроте-

инлипазы, тем самым влияя на обмен липидов [1]. Некоторые эффекты 

IL-6 опосредованы фактором некроза опухолей (ФНО), который также 

стимулирует липолиз и синтез триглицеридов в печени de novo, тем са-

мым повышая уровень в сыворотке крови липопротеидов очень низкой 

плотности (ЛПОНП) [2]. На липидный обмен у пациентов с ВЗК влияют и 

характерный для данного заболевания синдром мальабсорбции вслед-

ствие воспаления слизистой оболочки кишечника или после хирурги-

ческого вмешательства, а также особенности диеты этих пациентов [3].

Большинство исследований липидного обмена у пациентов с ВЗК 

проводились в направлении поиска риска развития атеросклероза. 

Ripolles Piquer с соавторами установил, что у пациентов с активной 

формой ВЗК содержание аполипопротеида-В было значительно ниже, 

в то время как уровни триглицеридов, сывороточного амилоида и 

С-реактивного белка были значительно выше, по сравнению с группой 

контроля, что позволило авторам сделать вывод, что пациенты с ВЗК 

имеют повышенный риск развития раннего атеросклероза [4–6]. По 

данным других авторов, пациенты с ВЗК имели более низкие уровни 

общего холестерина (ОХ) и липопротеидов высокой плотности (ЛПВП), 

в то время как содержание липопротеидов низкой плотности (ЛПНП) 

было повышено [7, 1].

Данные литературы свидетельствуют, что у детей с БК уровни ОХ, 

ЛПНП и ЛПВП были достоверно ниже у пациентов с активной формой 

заболевания, а при снижении активности заболевания на 14-е и 28-е 

сутки лечения месалазином и внутривенным введением кортикостеро-

идов достоверных отличий в показателях липидного обмена с группой 

контроля не было [8, 9].

У пациентов с ВЗК отмечается модификация спектра жирных кислот 

в сыворотке крови. Известно, что некоторые полиненасыщенные жир-

ные кислоты (ПНЖК) определяют синтез эйкозаноидов – предшествен-

ников воспаления. Кроме того, на жирнокислотный состав сыворотки 

крови влияют и особенности диеты. При исследовании спектра жирных 

кислот сыворотки при БК выявлено снижение омега-3 жирных кислот, 

что коррелировало с активностью заболевания [10].

Липидный обмен и жирнокислотный спектр сыворотки крови ис-

следовался преимущественно среди взрослой популяции пациентов с 

ЯК, у детей подобные исследования единичные, что и определило на-

правление нашего исследования.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить особенности липидного обмена и спектра жирных кислот у 

детей с ЯК в зависимости от активности заболевания и функционально-

го состояния печени. 

Особенности липидного и жирнокислотного спектра крови у детей с язвенным колитом
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  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проведено на базе отделения гастроэнтерологии 

с центром детской гепатологии ГУ  «ИПАГ НАМН Украины» в период с 

2014 по 2016 г. Обследовано 50 детей с ЯК возрастом от 3 до 18 лет. Ха-

рактеристика обследованных детей приведена в табл. 2. Средний воз-

раст пациентов с ЯК составил 10 (6–15) лет. Доля мальчиков составляла 

58% (n=29), а девочек – 42% (n=21). 

Диагноз ЯК устанавливался согласно приказу МОЗ Украины № 59 от 

29.01.2013 «Об утверждении унифицированных клинических протоко-

лов медицинской помощи детям с заболеваниями органов пищеваре-

ния», а также базировался на руководстве Second European evidence-

based Consensus on the diagnosis and management of ulcerative colitis 

Defenitions and diagnosis (2012) [11].

Активность ЯК определялась согласно педиатрическому индексу 

активности ЯК (Pediatric Ulcerative Colitis Activity Index, PUCAI): PUCAI 

10–34  балла – легкая форма ЯК, 35–64  балла  – среднетяжелая форма, 

PUCAI ≥ 65 баллов – тяжелая форма ЯК [11]. Дети в состоянии ремиссии 

ЯК были исключены из исследования. Оценка активности ЯК проводи-

лась также по показателю фекального кальпротектина [12, 13].

Функциональное состояние печени исследовалось с помощью био-

химического анализа крови. По референтным значениям лаборатории 

повышенными считались уровни АЛТ ≥ 40 Ед/л, АСТ ≥ 41 Ед/л. 

Липидный обмен оценивался по следующим показателям: общий 

холестерин (ОХ), липопротеиды высокой плотности (ЛПВП), липопроте-

иды низкой плотности (ЛПНП), липопротеиды очень низкой плотности 

(ЛПОНП), триглицериды (ТГ) и коэффициент атерогенности (КА). Ис-

следования липидного спектра проводились с помощью анализатора 

"Olympus AU 640" и тест-систем Beckman Coulter (Ирландия). За норма-

тивные показатели липидного обмена были взяты данные N.W.  Tietz, 

1995 (табл. 1) [14].

Таблица 1

Показатели липидограммы в норме у детей и подростков (N.W. Tietz, 1995)

Показатели, ммоль/л
Возрастные группы, годы

5–9 10–14 15–19

Холестерин 
мальчики
девочки

3,13–5,25
3,26–5,30

3,08–5,23
3,21–5,20

2,93–5,10
3,08–5,18

ЛПВП
мальчики
девочки

0,98–1,94
0,93–1,89

0,96–1,91
0,96–1,81

0,78–1,63
0,91–1,91

ЛПНП
мальчики
девочки

1,63–3,34
1,76–3,63

1,66–3,44
1,76–3,52

1,61–3,37
1,52–3,55

ЛПОНП
мальчики
девочки

0,30–0,45

Триглицериды
мальчики
девочки

0,34–1,13
0,40–1,24

0,36–1,41
0,42–1,48

0,42–1,67
0,44–1,40

Коэффициент атерогенности 2–3 (максимум 3,5)
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Для оценки спектра жирных кислот сыворотки крови определяли 

процентное содержание свободных жирных кислот сыворотки крови 

методами тонкослойной и газожидкостной хроматографии с использо-

ванием хроматографа Carlo Erba (Италия) с пламенно-ионизационным 

детектором, стеклянной колонкой, заполненной фазой Sp 2300 (Silar 5 

CP) на Chromosorb W/HP при программированной температуре 140–

250 оС (2 оС/хв). 

Группу контроля составили 6 здоровых детей. 

С целью исключения заболеваний печени другой этиологии у детей 

определялись анти-HAV IgM, HBsAg, анти-НВс, ПЦР ДНК HBV, анти-HCV 

IgG, ПЦР РНК HCV, церулоплазмин в сыворотке крови, антинуклеарные 

антитела, антитела LKM1, SMA.

Полученные данные обработаны статистически с использованием 

пакета программ Statistica 6.1 и SPSS 13.0. Общестатистический анализ 

включал вычисление медианы Me (UQ–LQ). Для номинальных пере-

менных взаимосвязь рассчитывалась с помощью критерия Пирсона и 

критерия Фишера (двусторонний). Для оценки направления, силы и зна-

чимости корреляционной связи между разными показателями исполь-

зовался непараметрический корреляционный анализ Тау Кендалла (τ). 

Различия считались статистически значимыми при р<0,05.

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При исследовании липидного обмена у 58% пациентов с ЯК выяв-

лены дислипидемии в виде нарушения качественного и количествен-

ного состава липидов и липопротеинов сыворотки крови. Повышение 

уровня ОХ имели 14% пациентов, повышение уровня ЛПНП – 22%, по-

вышение ЛПОНП диагностировано у 36%, у 12% обследованных имело 

место повышение уровня ТГ. Снижение уровня ЛПВП и, как следствие, 

повышение коэффициента атерогенности наблюдалось у 26% пациен-

тов с ЯК, коэффициент атерогенности был повышен у 32% обследован-

ных. Показатели липидного обмена у детей с ЯК представлены в табл. 3.

Характеристика липидного обмена у детей с ЯК, протекающим с нор-

мальными показателями трансаминаз или с их повышением, как марке-

ра активности воспаления в печени представлена в табл. 4. 

Таблица 2

Характеристика обследованных детей с ЯК, абс. ч. (%)

Показатель Язвенный колит (n=50)

Пол:
- мальчики
- девочки

29 (58)
21 (42)

Возраст, годы:
- до 5
- 5–10
- более 10

5 (10)
23 (46)
22 (44)

Активность заболевания:
тяжелая форма
среднетяжелая
легкая форма

4 (8)
28 (56)
18 (36)

Особенности липидного и жирнокислотного спектра крови у детей с язвенным колитом
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Представленные в табл. 4 данные свидетельствуют, что нарушение 

липидного обмена у детей с ЯК не связано с показателями, характеризу-

ющими активность воспалительного процесса в печени. 

Проведенный корреляционный анализ выявил слабую прямую 

связь активности колита (по PUCAI, баллы) с концентрацией ЛПОНП и 

ТГ (τ=0,22, р<0,05; τ=0,26, р<0,05 соответственно) (табл. 5). 

Установлена слабая обратная корреляционная связь между показа-

телями цитолиза (АЛТ, АСТ) и коэффициентом атерогенности (τ=-0,21, 

р<0,05; τ=-0,20, р<0,05) и между ЩФ и ЛПОНП и ТГ в сыворотке крови, 

(τ=-0,2, р<0,05; τ=-0,26, р<0,05 соответственно). 

Результаты исследования спектра жирных кислот сыворотки крови 

у детей с ЯК представлены в табл. 6. Как видно из приведенной табли-

цы, у детей с ЯК имеет место достоверное снижение уровня ряда насы-

щенных ЖК и повышение уровня ненасыщенных ЖК. Среднее значение 

Таблица 3

Показатели липидного обмена у пациентов с ЯК Me (UQ–LQ) (абс. число, %)

Показатели липидного обмена
Язвенный колит
(n=50)

Общий холестерин, ммоль/л
> нормы

4,24 (3,78–4,74)
7 (14)

ЛПНП, ммоль/л
> нормы

2,82 (2,41–3,25)
11 (22)

ЛПОНП, ммоль/л
> нормы

0,42 (0,31–0,56)
18 (36)

ЛПВП, ммоль/л
< нормы

1,135 (0,93–1,46)
13 (26)

Коэффициент атерогенности
> нормы

2,61 (2,14–3,06)
16 (32)

Триглицериды, ммоль/л
> нормы

0,94 (0,71–1,38)
6 (12)

Таблица 4

Показатели липидного обмена у пациентов с ЯК в зависимости от функционального состояния 

печени Me (UQ–LQ), (абс. число, %)

Показатели липидного обмена

Группа детей с измененными 
показателями печеночных 
проб
(n=27)

Группа детей с нормальными 
показателями печеночных 
проб
(n=23)

Общий холестерин, ммоль/л
> нормы

4,41 (3,97–4,94)
5 (18,5)

4,08 (3,37–4,59)
2 (8,6)

ЛПНП, ммоль/л
> нормы

2,94 (2,41–3,35)
8 (29,6)

2,69 (2,12–3,2)
3 (13)

ЛПОНП, ммоль/л
> нормы

0,42 (0,29–0,56)
9 (33,3)

0,42 (0,31–0,64)
9 (39)

ЛПВП, ммоль/л
< нормы

1,22 (1–1,67)
5 (18,5)

1,08 (0,8–1,34)
8 (35)

Коэффициент атерогенности 
> нормы

2,6 (1,94–3,16)
8 (29,6)

2, 79 (2,37–3,06)
8 (35)

Триглицериды, ммоль/л
> нормы

0,92 (0,63–1,38)
2 (7,4)

0,95 (0,79–1,41)
4 (17,4)
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содержания насыщенных ЖК у детей с ЯК составляет (28,441±1,991)%, 

что достоверно ниже показателей группы контроля (34,091±1,166)%, 

р<0,05. Сумма ненасыщенных ЖК у детей с ЯК составила (71,584±1,704)%, 

что достоверно выше в сравнении с группой контроля (64,275±1,178)%, 

р<0,05. При исследовании содержания представителей семейства оме-

га-3 линоленовой ЖК установлено статистически значимое повышение 

уровня данной СЖК в группе детей с ЯК, в сравнении с группой кон-

троля (1,704±0,102)% и (1,108±0,045)% соответственно, р<0,05. Можно 

предположить, что увеличение доли линоленовой ЖК в сыворотке кро-

ви детей с ЯК свидетельствует о снижении вовлечения ее в циклоокси-

геназный и/или липооксигеназный пути. 

Анализ изучения спектра жирных кислот свидетельствует о наруше-

нии жирнокислотного спектра сыворотки крови с перераспределением 

Таблица 5

Корреляция (τ) между показателями активности ЯК, ИМТ, показателями функционального 

состояния печени у детей с ЯК и показателями липидного обмена

Показатель 
липидного 
обмена

Показатель

PUCAI
(баллы)

Фекаль-
ный каль-
протектин

ИМТ
Общий 
билиру-
бин

АЛТ АСТ ГГТ ЩФ
Тимо-
ловая 
проба

ОХ -0,01 -0,19 -0,15 0,04 0,01 0,08 0,08 -0,11 -0,08

ЛПНП -0,09 -0,22 -0,19* 0,03 -0,06 -0,02 0,008 -0,12 -0,1

ЛПОНП 0,22* -0,13 -0,04 -0,06 -0,06 -0,06 -0,1 -0,23* 0,16

ЛПВП -0,03 -0,16 -0,01 -0,001 0,13 0,16 0,16 -0,11 -0,001

КА -0,04 -0,07 -0,19 -0,03 -0,21* -0,20* -0,11 0,008 -0,12

ТГ 0,26* -0,12 -0,10 -0,11 -0,05 -0,06 -0,13 -0,26* 0,17

Примечание: * – р<0,05.

Таблица 6

Показатели свободных жирных кислот плазмы крови у детей с активной формой ЯК

Жирная кислота
Формула
СЖК

Контрольная груп-
па (n=6)

Пациенты с ЯК
(n=6)

Каприловая 8:0 1,859±0,502 0,445±0,046*

Каприновая 10:0 2,237±0,499 0,781±0,192*

Тридекадиеновая 14:2 0,897±0,009 0,247±0,002*

Гексадекадиеновая 16:2 3,547±0,55 5,62±0,679*

Линоленовая 18:3w6 1,108±0,045 1,704±0,102*

Эйкозадиеновая 20: 2w11 0,329±0,044 0,528±0,058*

Эйкозатриеновая 20:3w6 0,143±0,001 0,147±0,001*

Докозатриеновая 22:3 1,391±0,188 2,575±0,343*

Сумма насыщенных ЖК 34,091±1,166 28,441±1,991*

Сумма ненасыщенных ЖК 64,275±1,178 71,584±1,704*

Отношение насыщенных к ненасы-
щенным СЖК

0,532±0,026 0,41±0,039*

Сумма полиненасыщенных ЖК 29,575±1,903 38,044±2,676*

Примечание: * – р<0,05.
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Оригинальные исследования

фракций СЖК в сторону повышения доли ненасыщенных ЖК и сни-

жения доли насыщенных ЖК. У обследованных детей с ЯК повышение 

доли ненасыщенных ЖК происходит преимущественно за счет лино-

леновой, эйкозадиеновой, эйкозатриеновой СЖК. Изменение спектра 

СЖК сыворотки крови пациентов с ЯК можно объяснить интенсивным 

использованием насыщенных СЖК в качестве субстрата для обеспече-

ния энергетических потребностей в условиях хронического воспали-

тельного процесса. Как известно, ненасыщенные СЖК являются струк-

турными компонентами клеточных мембран, именно линоленовая 

ЖК содержится в значительных количествах (4–24%) в фосфолипидах 

бислоя клеточной мембраны (Л.  Уайт и соавт., 1981). Таким образом, 

одной из причин повышения доли линоленовой кислоты в сыворотке 

крови пациентов является деградация клеточных мембран в условиях 

хронического воспаления [15, 16].

  ВЫВОДЫ 
1. Язвенный колит у 58% детей сопровождается дислипидемически-

ми нарушениями, преимущественно за счет повышения синтеза 

ЛПОНП, снижения ЛПВП, повышения КА. Установлена прямая зави-

симость синтеза ЛПОНП от активности ЯК.

2. ЯК у детей сопровождается снижением доли насыщенных ЖК и уве-

личением ненасыщенных ЖК. 
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