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Резюме 
Некротизирующий энтероколит (НЭК) — острое заболевание многофакторного генеза с неблаго-

приятным прогнозом. Интер-альфа ингибиторный белок относится к ингибиторам сериновых про-
теаз, которые участвуют во многих процессах в норме и патологии.  

Цель. Оценка роли интер-альфа ингибиторного белка в прогнозе и повышении точности диагно-
стики НЭК у новорожденных с неспецифическими абдоминальными и кишечными проявлениями. 

Материалы и методы. В проспективное, продольное исследование включили 80 новорожденных 
детей с неспецифическими абдоминальными симптомами, которых разделили на две группы. В 
группу А включили детей с НЭК II или III стадии в соответствии с модифицированными критериями 
Белла. В группу В вошли новорожденные без НЭК. Содержание интер-альфа ингибиторного белка в 
сыворотке определяли методом ИФА.  

Результаты. В группе с НЭК средняя концентрация интер-альфа ингибиторного белка составила 
9,38 мг/л, что было значимо ниже, чем в группе без НЭК (44,40 мг/л). Содержание интер-альфа инги-
биторного белка у новорожденных было ниже на стадии IA НЭК, чем на стадии IIIB (p�0,01). Его кон-
центрация была снижена у недоношенных и доношенных новорожденных с чувствительностью 98% 
и специфичностью 96%, с точкой отсечения �19,42 и �19,96 мг/л, соответственно. Для пациентов с ле-
тальным исходом точка отсечения составила �13,29 мг/л, с чувствительностью 53,33% и специфич-
ностью 92,31%. 

Заключение. Содержание интер-альфа ингибиторного белка снижается как у доношенных, так 
и у недоношенных новорожденных с НЭК, в связи с чем контроль этого показателя позволяет улуч-
шить точность диагностики данного заболевания. Показатель ассоциирован с тяжестью заболевания 
и может применяться для прогноза летального исхода.  
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Summary 
Necrotizing enterocolitis is a devastating emergency, multifactorial disease. Inter-alpha inhibitor proteins 

are serine protease inhibitors involved in many physiological and pathological activities.  
Aim: this study was designed in order to assess the value of inter-alpha inhibitor proteins in predicting and 

improving accuracy of diagnosis of NEC in newborn infants with non- precise abdominal and intestinal man-
ifestations. 

Materials and Methods. This study was prospective longitudinal research that included 80 newborn infants 
presented with non-specific abdominal manifestations. Infants were divided into two groups. Group A; infants 
who developed necrotizing enterocolitis, they had stage II or III necrotizing enterocolitis according to modified 
Bell’s criteria. Group B; included infants who did not develop necrotizing enterocolitis. Serum inter alpha in-
hibitor proteins level was measured by ELISA.  

Results. In necrotizing enterocolitis group, the median inter-alpha inhibitor protein level was (9.38 mg/L), 
this was significantly lower than non- necrotizing enterocolitis group (44.40 mg/L), P�0.01. Inter-alpha in-
hibitor protein was reduced in stage IA than stage IIIB. Inter-alpha inhibitor protein values were decreased in 
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preterm and full term infants with sensitivity of 98 % and specificity of 96% at cutoff �19.42 and �19.96 mg/L. 
The cut off in non-survival cases was �13.29 mg/L with sensitivity of 53.33 % and specificity of 92.31%. 

Conclusion. Inter-alpha inhibitor protein levels were reduced in full term and preterm infants with necro-
tizing enterocolitis, consequently it may improve diagnosis of necrotizing enterocolitis in newborn infants. It 
has prognostic value and correlate with severity of necrotizing enterocolitis. It might predict non- survival cases.  

Keywords: necrotizing enterocolitis; newborn infants; inter-alpha inhibitor proteins; surgical neonatal 
emergencies; newborn infants; preterm infants  
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Введение 
Некротизирующий энтероколит (НЭК) — 

это многофакторное заболевание со стреми-
тельным течением, начинающееся обычно без 
каких-либо предвестников [1]. Диагностика 
НЭК может быть затруднена, поскольку его 
клинические проявления бывают неспецифич-
ными, особенно у новорожденных с неперено-
симостью кормления и неопределенной абдо-
минальной симптоматикой, вне зависимости 
от степени доношенности. При подозрении на 
НЭК ограничивают энтеральное питание по 
крайней мере на 3 дня. Большое значение для 
подтверждения диагноза и определения степени 
тяжести НЭК имеют биомаркеры. Ранняя ди-
агностика способствует своевременному началу 
лечения, повышает его безопасность и улучшает 
исходы у новорожденных с подозрением на 
НЭК, а также предотвращает неоправданное 
прекращение энтерального питания, назначение 
парентерального питания и антибиотиков, осо-
бенно в развивающихся странах с ограничен-
ными ресурсами [2]. 

Молекулы интер-альфа ингибиторных бел-
ков (ИАИБ) относятся к системе врожденного 
иммунитета и играют важную роль во время 
воспаления. Они обладают уникальным имму-
номодулирующим действием, снижая концент-
рацию ФНО-α при системном воспалении и по-
вышая концентрацию противовоспалительного 
ИЛ-10 при сепсисе у новорожденных крыс [3–5], 
однако их роль в диагностике НЭК подтвер-
ждается лишь несколькими исследованиями. 

Исследование касалось оценки возмож-
ности использования ИАИБ для прогноза и по-
вышения точности диагностики НЭК у ново-
рожденных с неспецифическими абдоминаль-
ными и кишечными проявлениями.  

Материал и методы 
В проспективное, продольное исследование 

включили 80 новорожденных, поступивших в отде-
ление интенсивной терапии.  

Разрешение этического комитета. Протокол 
исследования был одобрен комитетом по этике пе-
диатрического медицинского факультета Универси-
тета Аль-Азхар (протокол 202010422 от 06.10.2020).  

Информированное согласие получили от роди-
телей после объяснения цели исследования. Цель и 

этапы исследования обсудили с родителями. Обес-
печили конфиденциальность всех данных. Исследо-
ватели в доступной форме объяснили родителям суть 
исследования и его возможную пользу. Дополнитель-
ные риски/болезненные ощущения или инвазивные 
процедуры отсутствовали, поскольку дополнительные 
исследования проводили в рамках стандартного об-
следования. Родителей информировали о возможности 
отказа от исследования в любой момент. 

К критериям включения относили наличие у 
новорожденных неспецифических абдоминальных 
и кишечных проявлений в виде непереносимости 
кормления, повышенного количества желудочного 
аспирата, вздутия живота и его болезненности при 
пальпации.  

Критерии исключения: врожденные аномалии 
и клинические проявления врожденных нарушений 
метаболизма. 

По результатам исследований новорожденных 
разделили на две группы. Группа А включала детей, 
у которых развился НЭК, группа Б — новорожденных 
без НЭК. Для оценки стадий НЭК использовали мо-
дифицированные критерии стадийности Белла [6].  

У всех новорожденных собрали полный пре- и 
перинатальный анамнез, выполнили тщательный 
клинический осмотр, инструментальные и лабора-
торные исследования, включая определение сыво-
роточного уровня интер-альфа ингибиторного белка 
на момент поступления.  

ИАИБ в плазме измеряли количественно с по-
мощью конкурентного иммуноферментного анализа 
с моноклональными антителами против человече-
ского ИАИБ.  

У всех новорожденных обращали внимание на 
увеличение объема живота, болезненность при паль-
пации или гиперемию кожи живота, отсутствие ки-
шечных шумов, а также количество и цвет содержимого 
желудка. Оценивали признаки дыхательной недоста-
точности и недостаточности кровообращения, а также 
наличие нарушений системы гемостаза в виде ДВС-
синдрома. Также оценивали нестабильность темпера-
туры тела, апноэ, брадикардию, вялость, гипотонию, 
наличие крови в рвотных массах или стуле. На выбор 
стратегии лечения влияли и такие лабораторные от-
клонения, как метаболический ацидоз и тромбоцито-
пения, а также данные инструментальных исследований.  

Новорожденных, у которых выявляли НЭК, оце-
нивали на предмет необходимости вентиляционной 
поддержки при частых апноэ или дыхательной не-
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достаточности, а также потребности в применении 
вазопрессоров/инотропов, кроме того, им проводили 
консультацию хирурга.  

Статистический анализ. Для сбора, ввода и ана-
лиза данных была использовали программу SPSS (Sta-
tistical Package for Social Science) в версии 20. Критерием 
статистической значимости считали значение p�0,05. 

Нормальность распределения параметров и 
описательные данные оценивали с помощью тестов 
Колмогорова–Смирнова и Шапиро–Уилка. Для из-
мерения диагностического значения ИАИБ приме-
няли ROC-кривую, отображающую чувствительность 
в зависимости от всех возможных значений точки 
отсечения между случаями и контролем. 

В качестве точки отсечения выбирали значение 
на кривой, обеспечивающее наилучший баланс чув-
ствительности и специфичности. Точка отсечения, 
соответствующая данным значениям чувствитель-
ности и специфичности, находилась ближе всего к 
точке (0,1) и позволила лучше всего дифференци-
ровать НЭК от других заболеваний. 

Результаты 
Описательная статистика. Исследуемая 

популяция включала 80 новорожденных детей. 
В тридцати случаях это были доношенные но-
ворожденные, а в пятидесяти — недоношенные. 
В 28 случаях развился НЭК II и III стадии по 

классификации Белла, у 52 пациентов были 
другие заболевания.  

Значительных различий гестационного 
возраста, пола, способа родоразрешения и ант-
ропометрических показателей между новорож-
денными с НЭК и без него не выявили (p�0,05). 

В группе НЭК 17 (60,7%) новорожденных 
были недоношенными и 11 (39,3%) — доношен-
ными (табл. 1). 

Частота вздутия живота в группах А и Б 
не различалась и составляла 82,1 и 73,1%, со-
ответственно (p�0,05). Характер содержимого 
желудка может быть признаком развития НЭК. 
У всех пациентов в группе НЭК выявили из-
менения состава желудочного аспирата: в 
92,86% случаев наблюдали содержимое кро-
ваво-коричневого вида, а в 7,10% — примесь 
желчи (табл. 2). 

Результаты лабораторных исследований. 
В группе НЭК средняя концентрация интер-
альфа ингибиторного белка составила 9,38 мг/л, 
что было значимо ниже, чем в группе без НЭК 
(44,40 мг/л) (p�0,01). Концентрация интер-альфа 
ингибиторного белка была ниже на стадии IIIB 
заболевания, чем на стадии IA (табл. 3, 4). 

Общее число лейкоцитов в крови было 
значительно выше в группе НЭК (p�0,001), 

Показатель                                                                                                Значение показателя в группе                                           Тест 
                                                                                                                             Без НЭК                                С НЭК                              χ²/t*                           p 
Пол, n (%) 
Мужской                                                                                                 30 (57,70)                           15 (53,60)                         0,126                     0,723 
Женский                                                                                                 22 (42,30)                           13 (46,40)                                                               
Гестационный возраст, нед 
Среднее ±СО                                                                                        33,96±3,85                         34,39±3,56                      –0,490*                   0,625 
Степень доношенности, n (%) 
Недоношенные                                                                                    33 (63,5)                              17 (60,7)                          0,059                     0,809 
Доношенные                                                                                         19 (36,5)                              11 (39,3)                                                                
Тип родоразрешения, n (%) 
Вагинальные роды                                                                             15 (28,8)                               8 (28,6)                           0,001                     0,979 
Постнатальный возраст, дни, n (%) 
Среднее ±СО                                                                                         1,84±1,45                            1,82±1,44                        0,064*                    0,949 
Потомство от близкородственного брака, n (%) 
Нет                                                                                                              41 (78,8)                              19 (67,9)                          1,172                     0,279 
Есть                                                                                                            11 (21,2)                               9 (32,1)                                                                 
Исход, n (%) 
Смерть                                                                                                      10 (19,2)                              18 (64,8)                          16,24                   �0,001 

Таблица 1. Сравнительная характеристика групп новорожденных с НЭК и другими заболеваниями.

Примечание. * — тест Стьюдента; СО — стандартное отклонение.

Показатель                                                  Частота регистрации показателя в группе, n (%)                                                Тест 
                                                                                            Без НЭК                                                  С НЭК                                                 χ²                              p 
Увеличение живота                                            38 (73,1)                                              23 (82,1)                                         0,826                     0,363 
Болезненность при пальпации                    14 (26,9)                                               5 (17,9) 
Скрытая кровь в кале  
Отрицательно                                                        47 (90,4)                                                0 (0,0)                                          21,945                  �0,001 
Положительно                                                        5 (9,6)                                               28 (100,0) 
Аспират желудочного содержимого 
С примесью крови                                                2 (3,8)                                               26 (92,86)                                       27,619                  �0,001 
С примесью желчи                                               0 (0,0)                                                  2 (7,14) 
Отрицательно                                                        50 (96,2)                                                0 (0,0) 

Таблица 2. Сравнительная характеристика данных абдоминального обследования у пациентов в иссле-
дуемых группах. 
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значимой разницы гемоглобина, количества 
эритроцитов или тромбоцитов выявлено не 
выявили.  

Различий данных абдоминального осмотра 
между группами А и Б не обнаружили (табл. 2), 
(p�0,05), при этом обнаружили значимые раз-
личия частоты выявления скрытой крови в 
кале и желудочном аспирате между двумя груп-
пами (p�0,001).  

Реакция на скрытую кровь была положи-
тельной у 38,5% пациентов группы НЭК и у 3,6% 
участников из группы Б (p�0,01, табл. 5, 6).  

На рисунке с целью прогноза летальности 
в исследуемых группах показана точка отсече-
ния для концентрации интер-альфа ингиби-
торного белка в зависимости от гестационного 
возраста. 

Обсуждение 
НЭК относится к наиболее тяжелым же-

лудочно-кишечным заболеваниям, возникаю-
щим у новорожденных детей. Летальность при 
данной болезни достигает 100% в наиболее тя-
желых случаях, осложняющихся перфорацией, 
перитонитом и сепсисом. НЭК в основном по-
ражает недоношенных, но встречается и у до-
ношенных детей [7]. Точность диагностики за-
болевания повышается при использовании но-

вых маркеров, которые обладают различной 
ценностью [8, 9]. Интер-альфа ингибиторный 
белок (ИАИБ) — достаточно новый маркер с 
высокой чувствительностью и специфичностью 
при выявлении неонатального сепсиса [10], но 
его роль в диагностике НЭК подтверждена лишь 
немногими исследованиями. Данное исследо-
вание спланировали с целью оценки значения 
ИАИБ для прогноза и повышения точности ди-
агностики НЭК у новорожденных детей с не-
специфическими абдоминальными и кишеч-
ными проявлениями.  

60,7% новорожденных, у которых развился 
НЭК, были недоношенными, а 39,3% — доно-
шенными. У недоношенных детей повышен 
риск развития НЭК вследствие незрелости сли-
зистых, нарушений моторики и стаза желудоч-
но-кишечного тракта, которые приводят к маль-
абсорбции, избыточному росту бактерий и мик-
робному дисбиозу, что в свою очередь вызывает 
повреждение слизистой [11].  

Средняя концентрация интер-альфа ин-
гибиторного белка в группе с НЭК была значи-
тельно ниже (9,38 мг/л), чем в группе без НЭК 
(44,40 мг/л) (р�0,01). Полученные данные со-
гласуются с результатами ранее проведенного 
исследования H. Chaaban и соавт., показавших, 
что содержание ИАИБ у новорожденных с под-

 Группы                                                                 Концентрация интер-альфа                                                      Критерий Манна–Уитни 
                                                                                ингибиторного белка, мг/л                                                              U                              P 
Все случаи  
Без НЭК                                                                          44,40 (28,8–62,02)                                                                      –7,344                 �0,001 
С НЭК                                                                                9,38 (4,45–14,64)                                                                                                              
Недоношенные 
Без НЭК                                                                         29,04 (13,04–57,73)                                                                     –5,745                 �0,001 
С НЭК                                                                                7,75 (3,17–13,04)                                                                                                              
Доношенные 
Без НЭК                                                                         25,96 (15,33–44,38)                                                                     –4,497                 �0,001 
С НЭК                                                                               13,52 (9,10–16,79)                                                                                                            
Без НЭК 
Недоношенные                                                         29,04 (13,04–57,73)                                                                     –0,353                   0,724 
Доношенные                                                              25,96 (15,33–44,38)                                                                                                           
С НЭК 
Недоношенные                                                            7,75 (3,17–13,04)                                                                       –1,717                   0,086 
Доношенные                                                                13,52 (9,10–16,79)                                                                                                            
Исход 
Все умершие                                                               21,22 (13,73–47,92)                                                                      1,242                    0,214 
Все выжившие                                                            34,32 (13,2–54,42)                                                                                                            
Микробиологический анализ 
Выявлен рост                                                             21,54 (11,21–35,23)                                                                     –4,150                 �0,001 
Не выявлен рост                                                       54,81 (44,38–67,90)

Таблица 3. Сравнение групп по содержанию интер-альфа ингибиторного белка, Me [IQR].

Стадия                n                               Концентрация интер-альфа                                                         Критерий Краскела–Уоллиса 
                                                                     ингибиторного белка, мг/л                                                                   K                                              P 
IA                          35                                          57,73 (44,38–67,9)                                                                       44,045                                  0,001 
IB                          17                                           25,1 (21,56–28,4)                                                                                                                              
IIA                          6                                          17,98 (17,35–19,42)                                                                                                                           
IIB                        10                                          13,07 (9,65–13,52)                                                                                                                             
IIIA                        6                                              6,75 (4,5–7,75)                                                                                                                                
IIIB                        6                                             1,03 (0,73–1,92)                                                                                                                               

Таблица 4. Концентрация интер-альфа ингибиторного белка в зависимости от стадии НЭК, Me [IQR].
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твержденным НЭК было значительно ниже, 
чем в контрольной группе [12], и с выводами 
исследования  B. A. Shah и соавт. согласно ко-
торым ИАИБ был значительно ниже у ново-
рожденных с НЭК по сравнению с детьми со 
спонтанной перфорацией кишечника и соот-
ветствующими контрольными группами. Ди-
агностическая точность для ИАИБ при НЭК 
была выше, чем для С-реактивного белка [13].  

Анализ средних значений ИАИБ в зависи-
мости от гестационного возраста показал, что 
данный показатель позволяет прогнозировать 
НЭК как у недоношенных, так и у доношенных 
новорожденных. Его средние значения были 
ниже у новорожденных с НЭК вне зависимости 
от степени доношенности, чем у детей без 
НЭК (р�0,01). Кроме того, значимых различий 
ИАИБ между доношенными и недоношенными 

новорожденными с НЭК не наблюдали. Точка 
отсечения для диагностики НЭК составляла 
�19,42 мг/л у недоношенных новорожденных 
и �19,96 мг/л у доношенных детей. Чувстви-
тельность составила 98%, а специфичность —
96% у всех категорий новорожденных. Приве-
денные данные показали, что ИАИБ можно ис-
пользовать для прогноза наличия НЭК у ново-
рожденных с разной степенью доношенности 
с абдоминальными клиническими проявления-
ми неясного генеза. Насколько нам известно, 
это первое исследование, в котором показана 
точка отсечения как у недоношенных, так и у 
доношенных новорожденных. 

Низкие значения ИАИБ у больных НЭК 
могут объясняться уменьшением синтеза дан-
ного вещества, которое считается отрицатель-
ным острофазовым показателем [14] (снижается 

Показатель                                                                                   Значение показателя                       Независимый критерий Стьюдента 
                                                                                                   Без НЭК                                  С НЭК                                         t                                p 

Среднее ± СО 
Эритроциты, 1012/л                                                   4,05±1,00                             4,08±0,76                               -0,158                     0,875 
Тромбоциты, 109/л                                                 83,23±34,89                        81,68±32,97                             0,194                      0,847 
Гемоглобин, г/дл)                                                     14,19±3,09                           14,15±3,36                              0,059                      0,953 
                                                                                                                                                                                         Критерий Манна–Уитни 
                                                                                                                                                                                                                 Z                                p 

Me [IQR] 
Лейкоциты, 109/л                                              19,25 (12,15–27,5)               31,2 (21,8–66,5)                         –3,657                   �0,001 
Лимфоциты, %                                                     28,45 (14,5–46,1)                25,55 (15–35,8)                         –0,042                    0,967 
Моноциты, %                                                            4,3 (1,8–10,6)                  10,45 (6,75–13,2)                       –1,825                    0,068 
Эозинофилы, %                                                             0 (0–0)                                   0 (0–0)                                 –0,126                    0,900 

Таблица 5. Сравнение гематологических показателей в исследуемых группах.

Примечание. СО — стандартное отклонение.

Микробиологический анализ                                Частота регистрации, n (%)                                                               Критерий χ² 
                                                                                              С НЭК                                                  Без НЭК                                               χ²                              p 
Отсутствие роста                                                 32 (61,5)                                              27 (96,4)                                        11,444                    0,001 
Рост микроорганизмов                                    20 (38,5)                                                1 (3,6)

Таблица 6. Сравнение результатов микробиологических анализов в исследуемых группах.

Показатель                    Точка отсечения            AUC          Чувствительность,%     Специфичность,%            ПЦПР           ПЦОР 
Недоношенные                 �19,42 мг/л                0,996                             98                                           96                                 96,1                 98 
Доношенные                      �19,96 мг/л                0,993                             98                                           96                                  96                   98 
Летальность                       �13,29 мг/л                  0,70                           53,33                                      92,31                              88,9               63,2 

Рисунок. Кривая ROC для концентрации интер-альфа ингибиторного белка.  
Примечание. ПЦПР — прогностическая ценность положительного результата; ПЦОР — прогностическая ценность 
отрицательного результата; AUC (area under curve) — площадь под кривой. 
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при уменьшении выраженности воспаления). 
Кроме того, ИАИБ легко подвергается протео-
лизу многочисленными протеазами, участвую-
щими в воспалении, в частности, плазмином, 
тромбином и калликреином. Плазменный ИАИБ 
особенно чувствителен к расщеплению ней-
трофильной эластазой, а легкоцепочечный бе-
лок бикунин, высвобождаемый при разрушении 
ИАИБ, оказывает ингибирующее действие на 
сериновые протеазы [15].  

Выявили связь между ИАИБ и тяжестью 
НЭК, поскольку концентрация ИАИБ была ниже 
у новорожденных со стадией IIIB, чем у детей 
со стадией IA, при этом наблюдали значительное 
снижение ИАИБ у новорожденных с асцитом и 
пневмоперитонеумом. При тяжелом сепсисе 
происходят значительное потребление систем-
ного ИАИБ и повышение секреции эластазы, 
которая разрушает ИАИБ [16]. Биосинтез ИАИБ 
в печени также уменьшается при выраженном 
воспалении, например, на поздних стадиях НЭК.  

Также обнаружили значительное снижение 
ИАИБ при положительной гемокультуре по 
сравнению с отрицательным результатом «посева» 
крови, что не согласуется с результатами более 
раннего исследования [12]. Имеются данные о 
том, что защитный эффект ИАИБ может быть 
обусловлен его действием в качестве мощного 
ингибитора фурина — эндогенной сериновой 
эндопротеазы, связанной с клеточной мембра-
ной, которая играет роль в неполной инициации 
протеолиза бактериальных токсинов [17].  

Кроме того, показатели ИАИБ были не-
значимо снижены у новорожденных, которые 
впоследствии умерли. Точка отсечения в отно-
шении летального исхода составила �13,29 мг/л 
с чувствительностью 53,33% и специфичностью 
92,31%. Насколько нам известно, это первое ис-
следование, в котором рассматриваются раз-
личия концентраций ИАИБ у детей с НЭК с бла-
гоприятным и неблагоприятным исходами. По-
казано, что у взрослых с сепсисом показатели 
содержания ИАИБ обратно пропорциональны 
летальности, а отсутствие восстановления ИАИБ 
в динамике связано с неблагоприятным исходом 
при сепсисе [18].  

Недостаток точных клинических и лабо-
раторных данных затрудняет раннюю диагно-
стику НЭК и может приводить к гипердиагно-

стике с последующим агрессивным лечением. 
Типичные клинические диагностические при-
знаки НЭК проявляются не сразу, а ранние про-
явления (например, непереносимость кормле-
ния) неспецифичны и могут быть обусловлены 
недоношенностью или другим заболеванием, 
например, сепсисом. Каких-либо конкретных 
и однозначных лабораторных тестов для диаг-
ностики НЭК не существует, а наблюдаемые 
изменения количества лейкоцитов или тром-
боцитов могут быть обусловлены инфекцией. 
На ранних этапах данные инструментальных 
исследований могут быть нормальными или 
соответствовать незначительной кишечной не-
проходимости в виде неподвижных расширен-
ных петель кишечника. Для подтверждения 
диагноза нередко требуются повторные иссле-
дования, которые нежелательны вследствие 
повышенного риска воздействия рентгенов-
ского излучения. Признаком выраженного НЭК 
может быть наличие воздуха вне просвета ки-
шечника или кишечный пневматоз. Определе-
ние ИАИБ может быть включено в список ди-
агностических методов при НЭК благодаря вы-
сокой чувствительности, специфичности и пред-
сказательной ценности.  

Исследование биомаркеров позволяет рас-
ширить наши представления о патогенезе НЭК 
и, следовательно, улучшить раннюю диагно-
стику и лечение этого заболевания [19]. В по-
следнее время возрастает роль протеомных и 
метаболомных исследований, однако они тре-
буют больших затрат и проведения междис-
циплинарных исследований с привлечением 
специалистов различного профиля [20]. 

Заключение 
У новорожденных с НЭК и разной степенью 

доношенности отмечается снижение концент-
рации интер-альфа ингибиторного белка, в свя-
зи с чем использование данного показателя в 
качестве потенциального маркера может улуч-
шить диагностику НЭК у новорожденных с не-
специфическими симптомами заболеваний 
брюшной полости. Интер-альфа ингибиторный 
белок имеет прогностическое значение, его со-
держание связано с тяжестью НЭК и может ис-
пользоваться для предсказания неблагопри-
ятного исхода.
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