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Хронический небактериальный остеомиелит (ХНО) - хроническое воспалительное забо-
левание скелета неизвестной этиологии с моно- и мультиочаговым поражением, склонное
к рецидивированию. Установлено, что в основе патогенза ХНО лежит дисбаланс меж-
ду про- и противовоспалительными цитокинами [1]. В настоящее время для постановки
диагноза используется ряд критериев [2], однако ХНО остается диагнозом исключения.

В связи с этим, цель исследования: оценить уровни интерлейкина-6 (ИЛ-6), каль-
протектина (КП) и белка 14-3-3-эта в плазме крови пациентов с ХНО, ювенильным идио-
патическим артритом (ЮИА), а также у контрольной группы пациентов (КГ).

Материалы и методы. В исследовании приняли участие пациенты с диагнозом ХНО
(n=37), ЮИА (n=16) и КГ (n=5). Содержание исследуемых белков в плазме крови па-
циентов определяли методом ELISA. Полученные данные сопоставляли с лабораторны-
ми показателями (СОЭ, СРБ). Статистическую обработку проводили в программе SPSS
SigmaStat 3.0.

Результаты и обсуждение. Между рассмотренными группами обнаружены стати-
стически значимые различия (Н-критерий Краскела-Уоллиса, Dunn post-hoc тест, p<0,05)
в содержании исследуемых маркерных белков. Пациенты с ХНО имели более высокий
средний уровень КП (5,8±0,2 нг/мл) по сравнению с пациентами с ЮИА (3,1±0,1 нг/мл)
и КГ (0,8±0,1 нг/мл). Уровни ИЛ-6 (45,5±1,2 нг/мл) и 14-3-3-эта (22,6±1,1 нг/мл) у па-
циентов с ХНО были ниже, чем у пациентов с ЮИА (62,0±1,0 нг/мл и 69,0±2,0 нг/мл для
ИЛ-6 и 14-3-3-эта, соответственно); но выше, чем у КГ (4,9±1,4 нг/мл и 3,4±1,2 нг/мл для
ИЛ-6 и 14-3-3-эта, соответственно). Корреляции рассмотренных маркеров с СРБ у пациен-
тов с ХНО не обнаружено. Выявлена положительная корреляция (коэффициент Пирсона
r=0,454, p=0,0134) между содержанием 14-3-3 эта и СОЭ у пациентов с ХНО. Таким об-
разом, полученные данные об изменении рассмотренных биомаркеров в плазме крови при
ХНО могут быть положены в основу разработки тестов лабораторной диагностики дан-
ного заболевания, что позволит дополнить имеющиеся диагностические критерии.
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