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Диагностическая значимость 

человеческого богатого лейцином 

альфа-2-гликопротеина в сыворотке 

крови как неинвазивного биомаркера 

тяжести воспалительных заболеваний 

кишечника у детей

Цель исследования. Оценка диагностической значимости человеческого богатого лейцином альфа-2-
гликопротеина (leucine-rich alpha-2 glycoprotein; LRG) для неинвазивной диагностики активности воспалительных 
заболеваний кишечника (ВЗК) у детей. Материалы и методы. В исследование были включены 60 пациентов с ВЗК 
(болезнь Крона — 33 и язвенный колит — 27), находившихся на обследовании в 2023–2025 гг. Средний возраст — 
9,7 ± 4,9 года. Уровень LRG в сыворотке крови определяли методом твердофазного иммуноферментного анализа 
(ИФА), «сэндвич»-метод, набор «AssayPro», США. Активность заболевания оценивали с помощью специальных педиа-
трических индексов PUCAI и PCDAI. Дополнительно анализировали иммунологические маркеры: anti-Saccharomyces 
cerevisiae antibodies (ASCA), IgG, IgM, IgA, а также стандартные клинико-лабораторные показатели. Данные пред-
ставлены в виде медианы и нижнего и верхнего квартилей (Q1; Q3). Для сравнения трех и более групп использовали 
критерий Краскела – Уоллиса, а апостериорные сравнения проводили с помощью критерия Данна с поправкой 
Холма. Сравнение двух групп выполняли с применением U-критерия Манна – Уитни. Корреляционную связь между 
переменными оценивали по коэффициенту ранговой корреляции Спирмена (ρ); статистически значимыми считали 
различия при p < 0,05. Результаты. Уровень LRG в сыворотке крови был статистически значимо выше у пациен-
тов с высокой активностью воспаления по сравнению с легкой и умеренной активностью ВЗК по шкалам PUCAI 
(p = 0,038) и PCDAI (p = 0,021). Наиболее выраженные различия выявлены при стратификации по степени клини-
ческой активности заболевания. Также обнаружены статистически значимые положительные корреляции между 
концентрацией LRG в крови и индексами активности PUCAI (ρ = 0,556, p = 0,021) и PCDAI (ρ = 0,902, p = 0,001), 
а также с сывороточным уровнем ASCA (ρ = 0,314, p = 0,039). Выводы. Сывороточный уровень LRG, очевидно, 
является информативным лабораторным маркером активности ВЗК у детей и может быть рекомендован для вне-
дрения в комплексную лабораторную диагностику и мониторинг эффективности терапии наряду с общепринятыми 
индексами и иммунологическими показателями.
Ключевые слова: дети, болезнь Крона, язвенный колит, богатый лейцином альфа-2-гликопротеин, биомаркер, вос-
палительные заболевания кишечника, mucosal healing
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Diagnostic Significance of Human Leucine-Rich

Alpha-2 Glycoprotein in Serum as Noninvasive Biomarker

of Inflammatory Bowel Diseases Severity in Children
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Objective. The aim of the study is to evaluate diagnostic significance of human leucine-rich alpha-2 glycoprotein (LRG) for non-
invasive diagnosis of inflammatory bowel disease (IBD) activity in children. Methods. The study included 60 patients with IBD 
(Crohn’s disease — 33, ulcerative colitis — 27) who were examined in 2023–2025. The average age was 9.7 ± 4.9 years. Serum 
LRG levels were measured via enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA), “sandwich method”, AssayPro kit, USA. Disease 
activity was evaluated with specific pediatric indices PUCAI and PCDAI. We have additionally analyzed several immunological 
markers (anti-Saccharomyces cerevisiae antibodies (ASCA), IgG, IgM, IgA), as well as standard clinical and laboratory parameters. 
All the data is presented as median, lower, and upper quartiles (Q1; Q3). We have used Kruskall – Wallis test for comparison of 
three or more groups, Dunn test with Holm correction for post hoc comparisons, Mann – Whitney U test for comparison of the two 
groups. The correlation between variables was estimated via Spearman’s rank correlation coefficient (ρ); differences at p < 0.05 
were considered statistically significant. Results. Serum LRG levels were statistically significantly higher in patients with high 
inflammatory activity compared to mild to moderate IBD activity according to PUCAI (p = 0.038) and PCDAI (p = 0.021) scales. 
The most profound differences were revealed when stratified by the degree of disease clinical activity. Statistically significant 
positive correlations were also mentioned between serum LRG levels and PUCAI (ρ = 0.556, p = 0.021) and PCDAI (ρ = 0.902, 
p = 0.001) activity indices, as well as with serum ASCA levels (ρ = 0.314, p = 0.039). Conclusion. Serum LRG level is obviously 
an informative laboratory marker of IBD activity in children and can be recommended for implementation in comprehensive 
laboratory diagnostics and monitoring of therapy efficacy along with generally accepted indices and immunological indicators.
Keywords: children, Crohn’s disease, ulcerative colitis, Leucine-rich alpha-2 glycoprotein, biomarker, inflammatory bowel 
diseases, mucosal healing
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ОБОСНОВАНИЕ
Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК), 

включающие язвенный колит (ЯК) и болезнь Крона 
(БК), представляют собой хронические воспалительные 
процессы кишечной стенки с разнообразными клини-
ческими проявлениями [1, 2]. Для эффективной диа-
гностики и наблюдения за динамикой воспаления необ-
ходимы точные и информативные биомаркеры [2, 3]. 
Человеческий богатый лейцином альфа-2-гликопротеин 
(leucine-rich alpha-2 glycoprotein; LRG) — относительно 
недавно выделенный белок, который рассматривается 
как перспективный чувствительный маркер воспаления 
при ВЗК [4].

LRG — это гликопротеин с молекулярной массой око-
ло 50 кДа, содержащий повторяющиеся лейцин-богатые 
участки, обусловливающие его структурную и функцио-
нальную специфику. Основной синтез белка происходит 
в печени, однако LRG также образуется нейтрофилами, 
макрофагами и клетками слизистой оболочки кишечни-
ка. Его экспрессия стимулируется различными провоспа-
лительными цитокинами — интерлейкином (IL) 22 и IL-1β, 
фактором некроза опухоли альфа (TNF-α) и происходит 
независимо от IL-6, что отличает LRG от традиционных 
маркеров воспаления (например, С-реактивного белка 
(СРБ)) [4, 5].

LRG участвует в иммунных реакциях, регулирует вос-
паление и способствует тканевому заживлению, а его 
структура определяет важную роль в межклеточных вза-

имодействиях. Уровень LRG отражает не только систем-
ное воспаление, но и локальные процессы репарации 
слизистой оболочки — это подчеркивает его вклад 
в патогенез и клиническое течение ВЗК. В клинических 
исследованиях сывороточный LRG демонстрирует высо-
кую корреляцию с активностью заболевания и с эндо-
скопическими признаками воспаления, позволяет улуч-
шить диагностику и мониторинг ВЗК [6].

Особенно важно, что повышение LRG может служить 
индикатором воспалительного процесса в кишечнике 
даже при нормальном уровне СРБ в крови, что имеет 
диагностическую значимость — например, при ЯК [7]. 
Использование этого маркера облегчает раннюю диагно-
стику, оценку ремиссии и прогнозирование обострений, 
а также позволяет выявлять mucosal healing — полное 
восстановление слизистой оболочки кишечника (макро- 
и микроскопически без признаков активного воспале-
ния), подтвержденное эндоскопическими и/или гистоло-
гическими методами и являющееся одним из ключевых 
целей терапии у пациентов с ВЗК [6, 8]. Из данных других 
исследований известно, что чувствительность LRG усту-
пает фекальному кальпротектину, но лабораторный ана-
лиз сыворотки проще в исполнении [8, 9].

Клинические данные, в том числе метаанализы и про-
спективные исследования, подтверждают надежность 
LRG как маркера воспалительной активности ВЗК: его 
сывороточный уровень увеличивается при обострении 
и снижается при ремиссии [10]. LRG полезен в допол-
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нение к другим биомаркерам для комплексной оценки 
состояния и прогнозирования ответа на терапию, вклю-
чая биологические препараты. В ряде стран этот маркер 
уже включен в клинические алгоритмы для наблюдения 
активности заболевания и оценки эффективности лече-
ния [8–10].

Вместе с тем, несмотря на приведенные убедитель-
ные данные, необходима дальнейшая стандартизация 
пороговых значений LRG при учете возможного вли-
яния сопутствующих воспалительных процессов [11]. 
Интеграция LRG с другими маркерами (например, уро-
вень биологических препаратов в крови, цитокиновый 
профиль) [12–14], очевидно, могла бы повысить точность 
диагностики и контроля воспаления на фоне терапевти-
ческих вмешательств. Перспективным представляется 
расширение использования LRG в схемах индивидуали-
зированной терапии ВЗК, особенно в сочетании с СРБ 
и кальпротектином, а также для оценки рисков ослож-
нений и в качестве потенциальной терапевтической 
мишени.

При этом важно отметить, что существующие клини-
ческие данные получены преимущественно у взрослых 
пациентов, а информации по детской когорте крайне 
мало [15–17]. Это существенно ограничивает возмож-
ности интерпретации и клинического применения LRG 
в педиатрической практике, подчеркивая необходи-
мость дополнительных мультицентровых исследований 
для подтверждения его значимости именно у детей.

Цель исследования

Оценка диагностической значимости сывороточного 
уровня LRG для неинвазивной диагностики активности 
ВЗК у детей.

МЕТОДЫ 
Дизайн исследования

Проведено одноцентровое одномоментное обсерва-
ционное поперечное интервенционное исследование.

Условия проведения исследования

Условия прове дения исследования включали работу 
на базе отделения гастроэнтерологии с дневным стацио-
наром Стационара для детей Научно-исследовательского 
института педиатрии и охраны здоровья детей Научно-
клинического центра №2 ФГБНУ «Российский научный 
центр хирургии им. акад. Б.В. Петровского» (г. Москва) 
в течение 2022–2025 гг.

Обследование пациентов с ВЗК проводили в строго 
регламентированных условиях согласно действующим 
федеральным клиническим рекомендациям, с соблюде-
нием требований к обеспечению безопасности, инфор-
мированности и соблюдению прав участников.

Подбор участников в группы

Подбор участников в группу осуществляли на основа-
нии заранее сформулированных критериев включения 
и невключения.

Критерии соответствия

Критерии включения:

1) возраст от 1 года до 17 лет 11 мес;
2) подтвержденный диагноз из группы ВЗК;
3) отсутствие другой хронической патологии и тяжелых 

инфекционных заболеваний;
4) подписанное законным представителем и участни-

ком, достигшим возраста 15 лет, информированное 
согласие.

Критерии невключения:

1) возраст более 17 лет 11 мес;
2) отсутствие подтвержденного диагноза из группы 

ВЗК;
3) наличие другой хронической патологии и тяжелых 

инфекционных заболеваний;
4) отсутствие подписанного пациентом или его предста-

вителем информированного согласия;
5) отказ от участия в исследовании.

Целевые показатели исследования

Основные показатели исследования

Всем пациентам в день поступления в стационар 
проводили взятие крови из локтевой вены с помощью 
системы однократного применения BD Vacutainer Safety-
Lok (Becton, Dickinson and Company, США) в количестве 
5 мл. Для взятия крови использовали одноразовые 
стерильные вакуумные пробирки BD Vacutainer SST II 
Advance с активатором свертывания и разделительным 
гелем для сыворотки (Becton, Dickinson and Company, 
США). Собранные образцы центрифугировали в течение 
15 мин при 2000 g, после чего сыворотку аликвотирова-
ли в пробирки типа «Эппендорф» объемом 1,5 мл и замо-
раживали при температуре –80 °С. Повторные циклы 
замораживания/оттаивания не допускались. Затем про-
водили количественное определение содержания LRG 
(набор AssayPro, США) в сыворотке крови in vitro мето-
дом ИФА — твердофазного иммуноферментного анали-
за («сэндвич»-методом) с использованием специальных 
наборов реагентов для ИФА на автоматическом иммуно-
ферментном анализаторе Lazurite (США).

Дополнительные показатели исследования

Всем детям определяли массу тела, рост, продол-
жительность болезни, степень клинической активности 
ВЗК: для ЯК согласно индексу Pediatric Ulcerative Colitis 
Activity Index (PUCAI), для БК — согласно индексу Pediatric 
Crohn’s Disease Activity Index (PCDAI) [18, 19]. Всем детям 
проводили комплексное лабораторное обследование, 
включавшее определение концентрации гемоглобина, 
количества эритроцитов, лейкоцитов, тромбоцитов, 
скорость оседания эритроцитов (СОЭ), концентрации 
общего белка, альбумина, иммуноглобулинов классов 
G, M, A (IgG, IgM, IgA) и антител к сахаромицетам (anti-
Saccharomyces cerevisiae antibodies; ASCA), анализ кала 
на кальпротектин.

Статистические процедуры

Принципы расчета размера выборки

Формирование группы участников осуществляли 
путем последовательного включения всех пациентов, 
удовлетворяющих критериям исследования, госпитали-
зированных в профильное отделение за определенный 
период. Предварительную оценку необходимого раз-
мера выборки в данной работе не проводили. Итоговое 
число наблюдаемых определялось возможностями кли-
нической базы, а также условиями организации и доступ-
ностью пациентов в рамках исследуемого интервала.

Статистические методы

Анализ данных выполняли в программе StatTech 
v. 4.6.3 (ООО «Статтех», Россия). Для проверки коли-
чественных переменных на нормальность распре-
деления использовали критерии Шапиро – Уилка 
и Колмогорова – Смирнова. В связи с отклонением рас-
пределения от нормального в исследовании применя-
ли непараметрические методы анализа. Описательные 
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методы статистики количественных данных пред-
ставлены в виде медианы (Me) и квартилей (Q1; Q3). 
Для сравнения трех и более групп использовали крите-
рий Краскела – Уоллиса, а апостериорные сравнения 
проводили с помощью критерия Данна с поправкой 
Холма. Сравнение двух групп выполняли с применени-
ем U-критерия Манна – Уитни. Корреляционную связь 
между переменными оценивали по коэффициенту ран-
говой корреляции Спирмена (ρ); интерпретацию тес-
ноты связи осуществлялась согласно шкале Чеддока: 
0,1–0,3 — слабая, 0,3–0,5 — умеренная, 0,5–0,7 — 
заметная, 0,7–0,9 — высокая, 0,9–0,99 — весьма 
высокая. Статистически значимыми считали различия 
при p < 0,05.

Этическая экспертиза

Исследование выполнено в строгом соответствии 
с актуальной редакцией Хельсинкской декларации, 
стандартом РФ ГОСТ Р52379-2005 «Надлежащая клини-
ческая практика» от 01.04.2006, Приказом Минздрава 
РФ № 200-н от 01.04.2006 «Об утверждении правил 
надлежащей клинической практики», а также принци-
пами Качественной клинической практики (GCP). В ана-
лиз включены данные пациентов, проходивших обсле-
дование в рамках научно-исследовательской работы 
«Разработка системы мониторинга тяжести состоя-
ния при иммуновоспалительных болезнях желудочно-
кишечного тракта у детей для оптимизации выбора 
патогенетической терапии», рег. № 224020700395-4, 
FURG-2023-0043.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки исследования

Формирование исследуемых групп проводили 
на основании критериев включения и невключения, 
установленных в протоколе исследования. 

В исследование включены данные 60 пациентов 
в возрасте от 3 лет 2 мес до 17 лет 11 мес (средний воз-

раст составил 9,7 ± 4,9 года) с ВЗК (ЯК — 27, БК — 33), 
госпитализированных в отделение гастроэнтерологии 
с дневным стационаром Стационара для детей НИИ 
педиатрии и охраны здоровья детей НКЦ №2 ФГБНУ 
«РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского» (Москва) в период 
с 2023 по 2025 г. Данные получены из медицинской 
документации — историй болезни стационарных боль-
ных.

 
Основные результаты исследования

Нами был проведен расчет сывороточной концентра-
ции LRG при различной активности ВЗК у детей согласно 
индексам PUCAI и PCDAI (табл. 1, 2).

Как видно из представленных данных, уровень LRG 
был значительно выше у пациентов с тяжелым ЯК соглас-
но PUCAI по сравнению с низкой активностью (p = 0,021) 
и умеренной активностью (p = 0,029) заболевания; 
общая межгрупповая разница — p = 0,038.

Согласно полученным данным, для детей с БК отмеча-
лась сходная ситуация: уровень LRG в сыворотке крови 
значимо выше при высокой активности по сравнению 
с низкой (p = 0,016) и умеренной (p = 0,020). Общая ста-
тистическая значимость различий между всеми пациен-
тами — p = 0,021.

Кроме того, было обнаружено, что у пациентов с нали-
чием ASCA (качественная реакция) в крови отмечается 
значимо (p = 0,043) более высокий уровень сыворо-
точного LRG (52,0 [50,5–59,5] мкг/мл) по сравнению 
с пациентами, у которых ASCA не выявлены (85,0 [74,5–
107,0] мкг/мл). Это может свидетельствовать о возмож-
ной связи между процессами иммунной активации и кон-
центрацией LRG в крови у детей с ВЗК.

Далее был проведен корреляционный анализ взаи-
мосвязей сывороточной концентрации LRG с различны-
ми клинико-лабораторными показателями (табл. 3).

Как видно из представленных данных, корреляци-
онный анализ сывороточного уровня LRG с клинико-
лабораторными параметрами выявил следующие зако-

Таблица 1. Сывороточная концентрация LRG в зависимости от активности ЯК согласно индексу PUCAI
Table 1. Serum LRG level depending on UC activity according to PUCAI index

Клиническая активность ЯК 

согласно значениям PUCAI

Концентрация LRG1, мкг/мл
p

Медиана (Me) Квартили Q1; Q3

Низкая 52,0 40,3; 65,8
0,038

р высокая – низкая = 0,021
р высокая – умеренная = 0,029

Умеренная 53,0 51,5; 54,5

Высокая 87,0 86,0; 91,0

Примечание. ЯК — язвенный колит; PUCAI — Pediatric Ulcerative Colitis Activity Index; LRG — leucine-rich alpha-2 glycoprotein (богатый 
лейцином альфа-2-гликопротеин).

Note. UC (ЯК) — ulcerative colitis; PUCAI — Pediatric Ulcerative Colitis Activity Index; LRG — leucine-rich alpha-2 glycoprotein.

Таблица 2. Сывороточная концентрация LRG в зависимости от активности БК согласно индексу PCDAI
Table 2. Serum LRG level depending on CD activity according to PCDAI index

Клиническая активность БК 

согласно значениям PCDAI

Концентрация LRG, мкг/мл
p

Медиана (Me) Квартили Q1; Q3

Низкая 50,0 43,5; 52,0
0,021

p высокая – низкая  = 0,016
p высокая – умеренная  = 0,020

Умеренная 63,0 56,0; 74,5

Высокая 110,0 95,0; 119,5

Примечание. <*> — различия показателей статистически значимы (p < 0,05). БК — болезнь Крона; PCDAI — Pediatric Crohn’s Disease 
Activity Index; LRG — leucine-rich alpha-2 glycoprotein (богатый лейцином альфа-2-гликопротеин).

Note. <*> — differences in indicators are statistically significant (p < 0,05). CD (БК) — Crohn’s disease; PCDAI — Pediatric Crohn’s Disease 
Activity Index; LRG — leucine-rich alpha-2 glycoprotein.
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номерности: весьма высокая положительная связь 
отмечена между концентрацией LRG и значениями PCDAI 
(ρ = 0,902, p < 0,001); заметная положительная — между 
LRG и PUCAI (ρ = 0,556, p = 0,021); слабая, но статистиче-
ски значимая связь обнаружена между LRG и наличием 
антител ASCA в сыворотке крови (ρ = 0,314, p = 0,039). 

Остальные клинико-лабораторные показатели (мас-
са тела, рост, продолжительность болезни, концентра-
ция гемоглобина, количество эритроцитов, лейкоцитов, 
тромбоцитов, СОЭ, концентрация общего белка, аль-
бумина, IgG, IgM, IgA в крови, уровень кальпротектина 
в кале) характеризуются отсутствием или слабой ста-

тистически незначимой корреляцией с уровнем LRG 
(p > 0,05).

Таким образом, сывороточный уровень LRG досто-
верно увеличивается с нарастанием активности ЯК и БК 
у детей согласно значениям PUCAI и PCDAI. LRG может 
использоваться как дополнительный биомаркер тяже-
сти клинического состояния, особенно при выраженном 
воспалении. Уровень LRG тесно коррелирует с показа-
телями активности воспалительного процесса при ВЗК 
(PUCAI, PCDAI), а также с иммунологической активаци-
ей (ASCA), что подтверждает его потенциальную роль 
как маркера выраженности воспаления и иммунного 
ответа. В то же время существенной связи с большин-
ством стандартных лабораторных и клинических пара-
метров не выявлено.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

В настоящем исследовании впервые в отечествен-
ной педиатрической практике приведены комплексные 
данные об информативности сывороточного уровня LRG 
у детей с ВЗК. Полученные результаты подтверждают 
высокую диагностическую значимость LRG как маркера 
активности заболевания, коррелирующего с индексами 
PUCAI и PCDAI, а также с показателями иммунологиче-
ских маркеров (ASCA).

Сравнительный анализ с опубликованными зару-
бежными исследованиями [6–8] показывает, что сыво-
роточный LRG обладает высокой чувствительностью 
и специфичностью при оценке как клинической, так 
и эндоскопической активности ВЗК, а также может 
служить суррогатным маркером достижения mucosal 
healing — одного из ключевых показателей успешности 
терапии.

Ряд публикаций [12–14] демонстрируют важность 
персонализированного лабораторного мониторинга 
у детей с ВЗК, включая уровень биологических препа-
ратов и специфических аутоантител, для оптимизации 
терапии и дифференциальной диагностики. Наши резуль-
таты позволяют рассматривать LRG как дополнительный 
объективный критерий лабораторной стратификации 
пациентов, способный повысить точность оценки воспа-
лительной активности и прогноза течения заболевания 
наряду с традиционными биомаркерами.

Анализ выявил статистически значимые корреляции 
между уровнем LRG и индексами активности ЯК и БК — 
PUCAI, PCDAI соответственно, а также иммунологически-
ми показателями, что расширяет возможности ранней 
диагностики и динамического мониторинга эффектив-
ности терапии. Перспективными направлениями даль-
нейших исследований следует считать внедрение LRG 
в рутинную диагностику и изучение его прогностической 
ценности при подборе лечения, в том числе при биологи-
ческой терапии.

Ограничениями данного исследования являются 
относительно небольшая выборка пациентов, а также 
отсутствие данных о динамике LRG в условиях длитель-
ного наблюдения и ремиссии. Тем не менее, полученные 
результаты могут служить основой для дальнейшей вали-
дации маркера LRG в многоцентровых и проспективных 
исследованиях детского контингента с ВЗК.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, результаты работы демонстриру-

ют высокую диагностическую информативность LRG 
для выявления активного течения ВЗК у детей. Это 
открывает перспективы для внедрения данного марке-

Таблица 3. Результаты корреляционного анализа 
взаимосвязей сывороточных концентраций LRG с клинико-
лабораторными показателями
Table 3. Results of correlation analysis between serum LRG levels 
and clinical and laboratory parameters

Показатель

Характеристика 

корреляционной связи

ρ p

LRG – Масса тела 0,111 0,560

LRG – Рост −0,009 0,963

LRG – Продолжительность 
болезни

0,193 0,306

LRG – PUCAI 0,556 0,021

LRG – PCDAI 0,902 < 0,001

LRG – Гемоглобин 0,080 0,681

LRG – Эритроциты 0,056 0,774

LRG – Лейкоциты 0,158 0,412

LRG – Тромбоциты 0,123 0,526

LRG – СОЭ −0,140 0,468

LRG – Общий белок 0,017 0,927

LRG – Альбумин 0,051 0,789

LRG – СРБ 0,167 0,379

LRG – IgG 0,069 0,717

LRG – IgM 0,279 0,143

LRG – IgA 0,251 0,189

LRG – Кальпротектин −0,179 0,493

LRG – ASCA 0,314 0,039

Примечание. ρ = 0,1–0,3 — слабая, 0,3–0,5 — умеренная, 
0,5–0,7 — заметная, 0,7–0,9 — высокая, 0,9–0,99 — весь-
ма высокая. Статистически значимыми считали различия при 
p < 0,05. LRG — leucine-rich alpha-2 glycoprotein (богатый лейци-
ном альфа-2-гликопротеин); PUCAI — Pediatric Ulcerative Colitis 
Activity Index; PCDAI — Pediatric Crohn’s Disease Activity Index; 
СОЭ — скорость оседания эритроцитов; СРБ — С-реактивный 
белок; IgG — иммуноглобулин класса G; IgM — иммуноглобу-
лин класса M; IgA — иммуноглобулин класса A; ASCA — anti-
Saccharomyces cerevisiae antibodies.

Note. ρ = 0.1–0.3 — mild, 0.3–0.5 — moderate, 0.5–0.7 — 
noticeable, 0.7–0.9 — high, 0.9–0.99 — very high. Differences 
at p < 0.05 were considered statistically significant. LRG — leu-
cine-rich alpha-2 glycoprotein; PUCAI — Pediatric Ulcerative 
Colitis Activity Index; PCDAI — Pediatric Crohn’s Disease Activity 
Index; ESR (СОЭ) — erythrocyte sedimentation rate; CRP (СРБ) — 
C-reactive protein; IgG — immunoglobulin G; IgM — immunoglobu-
lin M; IgA — immunoglobulin A; ASCA — anti-Saccharomyces cere-
visiae antibodies.
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ра в алгоритмы скрининга и клинического наблюдения 
пациентов с ВЗК детского возраста при условии даль-
нейшей стандартизации и мультицентровых исследова-
ний, направленных на оптимизацию его диагностических 
порогов и подтверждение клинической значимости.
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