
21

Нейронспецифическая енолаза как диагностический маркер хронического гастродуоденита | Neuron-specific enolase as a diagnostic marker of chronic gastroduodenitis

Для цитирования: Домбаян С.Х., Харитонова Л.А., Панова И.В. Нейронспецифическая енолаза как диагностический маркер хронического 
 гастродуоденита у детей. Экспериментальная и клиническая гастроэнтерология. 2020;173(1): 21–26. DOI: 10.31146/1682-8658-ecg-173-1-21-26

For citation: Dombayan S.KH., Kharitonovа L.A., Panova I.V. Neuron-specific enolase as a diagnostic marker of chronic gastroduodenitis in children. Experimental 
and Clinical Gastroenterology. 2020;173(1): 21–26. (In Russ.) DOI: 10.31146/1682-8658-ecg-173-1-21-26

 Corresponding author:
Домбаян Светлана 
Христофоровна
Svetlana KH. Dombayan 
svetmed@yandex.ru

Резюме 

Цель исследования: оценить характер изменений уровня нейронспецифической енолазы (НСЕ) у детей, страда-
ющих хроническим гастродуоденитом, в зависимости от тяжести заболевания, пола и показателей физического 
развития.

Материалы и методы. В группу исследования вошли 154 ребенка в возрасте 8–15 лет с хроническим гастродуоде-
нитом. В основную группу включены дети с поверхностным гастродуоденитом (I группа) и эрозивным гастродуо-
денитом (II группа). Группу контроля составили 56 здоровых детей. Всем детям проводилась оценка физического 
развития. Уровень НСЕ в сыворотке крови определяли методом иммуноферментного анализа. Выявлено, что 
основные параметры физического развития детей из группы контроля превышали значения аналогичных пара-
метров детей основной группы. Установлены высокие значения НСЕ у детей с хроническим гастродуоденитом 
в сравнении с контролем (р≤0,01). Уровень НСЕ у мальчиков превышал значения показателя у девочек в основной 
группе и в группе контроля. Уровень НСЕ у девочек основной группы превышал значения НСЕ у здоровых девочек 
(p≤0,05). Изучение уровня НСЕ с учетом половой принадлежности и тяжести патологического процесса выявило 
более высокие показатели у мальчиков с эрозивным гастродуоденитом в сравнении с группой контроля (p≤0,05). 
В группе детей с эрозивным гастродуоденитом более высокие показатели НСЕ установлены у мальчиков в сравне-
нии с девочками (p<0,05).

Выводы: Высокий уровень НСЕ у детей с эрозивным гастродуоденитом и выявленные гендерные различия концен-
траций НСЕ в сыворотке крови свидетельствуют о возможной роли данного показателя в развитии тяжелых форм 
заболевания и не исключают возможную ассоциацию эффектов данного энзима с функцией половых гормонов. 
Установлены количественные значения НСЕ для прогнозирования развития хронического гастродуоденита у детей.
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Summary 

Objective: to assess the nature of changes in the level of neuron-specific enolase (NSE) in children suffering from chronic 
gastroduodenitis, depending on the severity of the disease, gender and physical development indicators.

Materials and methods. The study group included 154 children aged 8–15 years with chronic gastroduodenitis. The main 
group includes children with superficial gastroduodenitis (group I) and erosive gastroduodenitis (group II). The control 
group consisted of 56 healthy children. All children underwent an assessment of physical development. The serum NSE 
level was determined by enzyme-linked immunosorbent assay. It was revealed that the main parameters of the physical 
development of children from the control group exceeded the values of similar parameters of children of the main group. 
High NSE values were established in children with chronic gastroduodenitis in comparison with the control (p≤0.01). 
The NSE level in boys exceeded the value of the indicator in girls in the main group and in the control group. The level 
of NSE in girls of the main group exceeded the value of NSE in healthy girls (p≤0.05). Studying the level of NSE taking into 
account gender and the severity of the pathological process revealed higher rates in boys with erosive gastroduodenitis 
compared with the control group (p≤0.05). In the group of children with erosive gastroduodenitis, higher NSE rates were 
found in boys compared with girls (p<0.05).

Conclusions: A high level of NSE in children with erosive gastroduodenitis and revealed gender differences in NSE 
concentrations in blood serum indicate the possible role of this indicator in the development of severe forms of the 
disease and do not exclude the possible association of the effects of this enzyme with the function of sex hormones. 
The quantitative values of NSE for predicting the development of chronic gastroduodenitis in children are established.

Key words: neuron specific enolase, gastroduodenitis, boys, girls 

Введение

Известно, что к наиболее распространенным хро-
ническим заболеваниям детского возраста относят-
ся болезни органов пищеварения, занимая в струк-
туре заболеваемости второе место [1]. Несмотря 
на достигнутые успехи в изучении этиологии, па-
тогенеза хронических воспалительных заболеваний 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), разработку 
новых методов их диагностики и лечения, отмеча-
ется неуклонный рост распространенности этой 
патологии у детей, а ежегодный рост заболеваемо-
сти составляет 10% в Российской Федерации [2–4]. 
Исследования российских гастроэнтерологов по-
казали, что среди болезней органов пищеварения 
наибольший удельный вес занимают хронические 
воспалительные заболевания верхних отделов ЖКТ, 
при этом на долю хронического гастродуоденита 
(ХГД) приходится от 58% до 90% [4, 5]. Хронические 
заболевания желудка и двенадцатиперстной кишки 
имеют тенденцию к прогрессированию, развитию 
тяжелых форм патологии, снижая качество жизни 
и влияя на здоровье в будущем [3, 6]. В литературе 
последних лет все чаще отмечается и вызывает тре-
вогу «омоложение» хронической патологии желуд-
ка и двенадцатиперстной кишки у детей [6].

Неудовлетворительные показатели состояния 
здоровья детей и подростков выдвигают проблему 
здоровья в ранг первоочередных [7]. Сегодня со-
хранение и укрепление здоровья подрастающего 
поколения требует к себе пристального внимания, 
так как отмечается неуклонное снижение числа 
практически здоровых детей. Известно, что здоро-
вье детей зависит от уровня физического развития, 
которое оказывает влияние на функционирование 
всех без исключения органов и систем организма 
и является одним из ведущих признаков здоро-
вья. Показатели физического развития выступают 
индикатором различных отклонений в состоянии 

здоровья, функциональной незрелости отдельных 
органов и систем [8]. От уровня физического раз-
вития зависит устойчивость и сопротивляемость 
организма воздействующим неблагоприятным фак-
торам, в том числе и заболеваниям [9]. В то же время 
известно, что на динамику физического развития 
детей влияют хронические заболевания, в том числе 
хроническая патология верхних отделов ЖКТ [10].

Вместе с тем, существует ряд эндогенных этиоло-
гических факторов, влияющих на состояние слизи-
стой оболочки (СО) желудка и двенадцатиперстной 
кишки через нервно-рефлекторные и эндокринно-
гуморальные воздействия [11].

Для диагностики и прогноза течения различных 
заболеваний важное значение имеет определение спе-
цифических маркеров в сыворотке крови. Для пе-
диатрической практики актуальным является поиск 
скрининговых методов диагностики для выделения 
группы пациентов, нуждающихся в проведении эзо-
фагогастродуоденоскопии (ЭГДС) [6]. В последние годы 
значительно вырос интерес к определению нейронспе-
цифической енолазы (НСЕ) — основному внутрикле-
точному ферменту центральной нервной системы [12].

Кроме того, нейронспецифическая енолаза — осо-
бый энзим, находящийся в клетках APUD-системы. 
Наиболее изученной является APUD-система желу-
дочно-кишечного тракта и поджелудочной железы, 
объединяемая в отдельную гастроэнтеропанкреа-
тическую эндокринную систему, на долю которой 
приходится около половины всех апудоцитов [13].

Поэтому, представляется целесообразным изучение 
роли НСЕ в патогенезе ХГД для расширения возмож-
ностей ранней диагностики этой патологии у детей.

Цель исследования: оценить характер измене-
ний уровня нейронспецифической енолазы у детей, 
страдающих ХГД, в зависимости от тяжести забо-
левания, пола и показателей физического развития.
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Материалы и методы

В группу исследования вошли 154 ребенка в возра-
сте 8–15 лет с ХГД, из них 70 (45,45%) девочек и 84 
(54,54%) мальчика. Основную группу (ОГ) соста-
вили 86 (55,84%) детей с поверхностным гастро-
дуоденитом (I группа, ПГД) и 68 (44,15%) ребенка 
с эрозивным гастродуоденитом (II группа, ЭГД). 
Из них 42 (48,8%) мальчика и 44 (51,2%) девочки 
из I группы; 42 (61,8%) мальчика и 26 (38,2%) де-
вочек — из II группы. Группу контроля (ГК) со-
ставили 56 детей I–II группы здоровья в возрасте 
8–15 лет, из них 34 (60,7%) мальчика и 22 (39,3%) 
девочки. У 16 (28,6%) детей установлены средние 
показатели физического развития (1 подгруппа, 
25–75 перцентили), 20 (35,7%) — выше среднего 
(2 подгруппа, 75–90 перцентили), 8 (14,3%) — вы-
сокие показатели физического развития (3 под-
группа, 90–97 перцентили) и 12 (21,4%) детей — 
очень высокие показатели физического развития 
(4 подгруппа, >97 перцентиля). В отличие от детей 
из ГК у больных с ХГД антропометрические пара-
метры позволили выделить 5 групп физического 
развития: 64 (41,6%) ребенка имели средние пока-
затели (1 подгруппа), 26 (16,9%) — выше среднего 
(2 подгруппа), 20 (13%) детей — высокие показатели 
(3 подгруппа), 32 (20,8%) — очень высокие показате-
ли физического развития (4 подгруппа) и 12 (7,8%) 
человек имели развитие ниже среднего, которые 
составили 5 подгруппу (10–25 перцентили) [14].

Пациенты были включены в исследование на ос-
новании информированного согласия родителей, 
дети которых принимали участие в научном ис-
следовании.

Всем детям проводилось оценка антропометри-
ческих показателей: длины и массы тела, индекса 
массы тела (ИМТ), окружности талии (ОТ), а также 
толщины жировой складки (ТЖС) с использова-
нием калипера.

Диагноз ХГД верифицирован на основании жалоб, 
данных анамнеза, результатов общеклиническо-
го и инструментального обследования. Всем детям 
проводилось эндоскопическое обследование с при-
менением NBI-технологий и морфологического ис-
следования биоптатов слизистой оболочки желудка. 
Уровень НСЕ в сыворотке крови пациентов определя-
ли методом иммуноферментного анализа наборами 
фирмы Can Ag Diagnostics (Швеция) в стандартизи-
рованных условиях, утром натощак. Результаты ИФА 
регистрировали и оценивали с помощью фотометра 
SUNRISE производства TECAN (Австрия).

Статистическую обработку результатов иссле-
дования проводили с помощью пакетов програм-
мы STATISTICA 7.0 методами непараметрической 
статистики (критерий Манна-Уитни, коэффициент 
корреляции Спирмена), принимая во внимание, что 
распределение значений НСЕ не соответствовало 
закону нормального распределения. Данные пред-
ставлены в виде медианы (Me), а также 25 и 75 квар-
тиля [25%-75%]. Достоверным считали уровень 
значимости p≤0,05. Оценка взаимосвязей между 
различными показателями осуществлялась с по-
мощью дисперсионного анализа. Оценку диагно-
стической эффективности скрининговых тестов 
проводили с помощью анализа ROC-кривых и оп-
ределения площади под ROC-кривой (AUC).

Результаты исследования и их обсуждение

Проведенное исследование показало, что длина тела 
у детей из ГК — 154 (146–161) см превышает значе-
ния показателя в группе больных — 147 (143–152) 
см (р≤0,01) без статистически значимых изменений 
со стороны других антропометрических параме-
тров (р>0,05) (табл. 1).

Также установлено, что длина тела у детей 3 под-
группы ГК достоверно превышала значения у пациен-
тов 3 подгруппы ОГ: 156,25 (142–162) см и 148 (141–152) 
см соответственно, (р≤0,01). Аналогичные изменения 
выявлены в 4 подгруппе ГК в сравнении с ОГ: 159 
(156–165) см и 145 (143–147) см соответственно, (р≤0,01).

В предыдущих наших исследованиях не установ-
лено достоверных различий показателей физиче-
ского развития с учетом тяжести патологического 
процесса [15].

Оценка антропометрических данных основной 
группы детей показала более высокие значения массы 
тела у мальчиков: 45 (36–54) кг и длины тела: 149 (146–
159) см в сравнении с девочками: 38 (32–45) кг, 144 
(141–150) см, соответственно массе и длине (р≤0,01). 
Показатели ОТ, ИМТ у мальчиков в ОГ имели неко-
торую тенденцию к превышению в сравнении с де-
вочками (р≥0,05), вместе с тем показатель ТЖС имел 
противоположную направленность (табл. 2).

Гендерный анализ показателей физического раз-
вития установил, что значения массы — 38 (32–45) кг 

и длины тела — 144 (141–150) см у девочек ОГ досто-
верно ниже в сравнении с ГК: 47 (34–53) кг, 154 (141–
159) см (соответственно массе и длине тела) (p≤0,05, 
р≤0,01). Показатели ИМТ и ОТ имели тенденцию 
к снижению в сравнении с ГК, а ТЖС у девочек ОГ 
не отличалась от контрольных значений (табл. 2).

Показатели длины тела у мальчиков из ОГ (149,5 
(146–159) см) характеризовались меньшими зна-
чениями в сравнении с ГК (155 (148,5–164,5) см), 
p≤0,05. Другую направленность изменений имели 
показатели ОТ– 68 (62–71) мм и ИМТ — 18,55 (16,84–
22,68) кг/м2 у мальчиков с ХГД в сравнении с контр-
ольными значениями: 65 (61–75) мм и 17,24 (16,19–
20,73) кг/м2 соответственно (р>0,05). Некоторая 
тенденция к более высоким показателям массы 
тела и ТЖС выявлена в ОГ в сравнении с группой 
контроля (табл. 2).

Установлены достоверные изменения значений 
НСЕ у детей 1 и 4 подгруппы в сравнении с ГК. Так 
показатель НСЕ у детей основной группы со сред-
ним физическим развитием (10,80 (8,98–13,2) мкг/л) 
и очень высоким физическим развитием (10,77 
(9,88–12,54) мкг/л) был выше контрольных значе-
ний:10 (4,2–16,25) мкг/л и 6,08 (3–11,2) мкг/л, соот-
ветственно (р≤0,05, р≤0,01).

Установлено, что уровень НСЕ у детей с ХГД был до-
стоверно выше в сравнении с ГК: 10,50 (9,05–12,37) мкг/л 
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и 9,8 (4,85–11,93) мкг/л соответственно (р≤0,01), что, ве-
роятно, указывает на связь изменений концентраций 
НСЕ с провоспалительными процессами.

Анализ изменений НСЕ с учетом тяжести воспа-
лительных процессов в СО желудка и двенадцати-
перстной кишки не выявил достоверных различий. 
Уровень НСЕ у детей  I и  II группы: 10,50 (9,55–
12,10) мкг/л и 10,23 (8,98–12,77) мкг/л соответственно, 
имел тенденцию к повышению в сравнении с группой 
контроля: 9,80 (4,85–11,93) мкг/л (р≥0,05) (табл. 3).

Полученные данные показали, что в ГК уровень 
НСЕ у мальчиков (10,43 (8,0 –11,90) мкг/л) превышал 
значения показателя у девочек (7,8 (4,2–11,95) мкг/л) 
(p≤0,05). Аналогичные изменения уровня НСЕ в за-
висимости от фактора половой принадлежности 

обнаружены у детей основной группы: 11,33 (9,45–
13,30) мкг/л и 10,02 (8,82 –10,8) мкг/л соответственно 
мальчикам и девочкам (p≤0,01). При этом уровень 
НСЕ у девочек основной группы был выше значения 
НСЕ у девочек ГК (p≤0,05); у мальчиков основной 
группы выявлена тенденция к повышению дан-
ного показателя в сравнении с группой контроля 
(табл. 4).

Изучение уровня НСЕ с учетом половой принад-
лежности и тяжести патологического процесса выя-
вило более высокие показатели у мальчиков II груп-
пы: 12,17 (9,05–13,65) мкг/л в сравнении с ГК: 10,43 
(8,0–11,90) мкг/л, (p≤0,05). У девочек I группы (10,11 
(8,92–11,00) мкг/л) и II группы (9,75 (8,735–10,50) 
мкг/л) уровень НСЕ превышал значения показателя 

Таблица 1. 
Показатели физического 
развития детей основной 
группы и группы контроля 

Примечание:
* — различия статистически 
значимы при сравнении 
детей основной группы 
и группы контроля, p≤0,01. 

Table 1.
Indicators of physical develop-
ment of children of the main 
group and control group

Note:
* — differences are statistically 
significant when comparing 
children of the main group and 
the control group, p≤0,01.

Таблица 2. 
Показатели физического 
развития детей основной 
группы и группы контроля 
с учетом гендерного фактора 

Примечание:
* — различия статистически 
значимы при сравнении 
мальчиков и девочками 
основной группы, p≤0,01; 

** — различия статистически 
значимы при сравнении 
мальчиков с девочками 
основной группы, p≤0,05; 

*** — различия статистиче-
ски значимы при сравнении 
мальчиков и девочек контр-
ольной группы, p≤0,01. 

Table 2.
Indicators of physical develop-
ment of children of the main 
group and the control group 
taking into account the gender 
factor

Note:
* — differences are statistically 
significant when comparing 
boys and girls in the main 
group, p≤0,01; ** — differences 
are statistically significant 
when comparing boys and girls 
in the main group, p≤0,05;  

*** — differences are statistically 
significant when comparing 
boys and girls in the control 
group, p≤0,01.

Показатели Группа контроля (56 детей) Основная группа (154 детей)

Возраст (лет)
Ме
Квартили [25–75]

12

[10–13]

11

[10–13]

Масса (кг)
Ме
Квартили [25–75]

45

[37–51]

40

[35–50]

Длина тела (см)
Ме
Квартили [25–75]

154

[146–161]

147*

[143–152]

ИМТ (кг/м2)
Ме
Квартили [25–75]

18,49

[16,44–20,83]

18,12

[16,12–21,64]

ОТ (см)
Ме
Квартили [25–75]

65,5

[61–70]

66

[62–70]

ТЖС (мм)
Ме
Квартили [25–75]

17

[10–21,5]

16

[11–26]

Показатели
Группа контроля 

(n=56)

Основная группа (n=150)

ПГД (n=84)  ЭГД (n=66)

НСЕ (мкг/л)
Ме
Квартили [25–75]

9,80

[4,85–11,93]

10,50

[9,55–12,10]

10,23

[8,98–12,77]

Группа Основная группа (n=154) Группа контроля (n=56)

Пол Мальчики (n=84) Девочки (n=70) Мальчики (n=34) Девочки (n=22) 

Возраст (лет)
Ме
Квартили [25–75]

12

[10–13]

11

[10–12]

12

[11–13,4]

 11

[10–12,5]

Масса (кг)
Ме
Квартили [25–75]

45*

[36–54]

38

[33–45]

45

[39–50,5]

47

[34–53]

Длина тела (см)
Ме
Квартили [25–75]

149,5*

[146–159]

144

[141–150]

155

[148,5–164,5]

154

[141–159]

ИМТ (кг/м2)
Ме
Квартили [25–75]

18,55**

[16,85–22,68]

17,60

[15,98–21,40]

17,24

[16,19–20,73]

19,11

[16,52–20,83]

ОТ (см)
Ме
Квартили [25–75]

68

[62–71]

65,5

[60–67]

65

[61–75]

66,5

[57–69]

ТЖС (мм)
Ме
Квартили [25–75]

14*

[10–28]

20

[12–25]

12

[10–24]

20***

[11–21]

Таблица 3. 
Показатели нейронспеци-
фической енолазы у детей 
с хроническим гастродуо-
денитом с учетом тяжести 
в сравнении с группой 
контроля 

Table 3.
Indicators of neuron-specific 
enolase in children with 
chronic gastroduodenitis 
taking into account the 
severity in comparison with 
the control group
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у  девочек ГК: 7,8 (4,2–11,95) мкг/л, (p≤0,05). 
Сравнение мальчиков и девочек I группы с учетом 
тяжести заболевания не выявило значимых разли-
чий (табл. 5). Во II группе более высокие показатели 
НСЕ установлены у мальчиков: 12,17 (9,05–13,65) 
мкг/л в сравнении с девочками: 9,75 (8,735–10,50) 
мкг/л (p<0,05). В то же время, уровень НСЕ у маль-
чиков с ЭГД 12,17 (9,05–13,65) мкг/л превышал значе-
ния данного показателя в группе мальчиков с ПГД: 
10,86 (9,92–13,12) мкг/л. (p≤0,05). У девочек выявлена 
противоположная закономерность: более низкие 
значения НСЕ определялись при эрозивном гастро-
дуодените (табл. 5).

Результаты дисперсионного анализа позволили 
выявить зависимость тяжести воспалительного 
процесса СО желудка и двенадцатиперстной кишки 
и гендерного фактора в виде максимальны изме-
нений НСЕ при эрозивном процессе у мальчиков 
(F=5,71, p<0,001).

С целью оценки диагностической значимости 
нейронспецифической енолазы в формировании 
воспалительных изменений верхних отделов пище-
варительного тракта была проанализирована ROC-
кривая. Выявлено, что диагностическая модель 

имела хорошее и удовлетворительное качество 
с чувствительностью 95,5% (90,9–98,2) и специфич-
ностью 64,3% (50,4–76,6) (рис. 1). В связи с этим, 
повышение НСЕ в сыворотке крови у детей более 
8 мкг/л позволяет предположить наличие хрониче-
ской гастродуоденальной патологии, повышается 
риск развития гастродуоденита в 2,7 раза (p<0,0001).

Выводы

1.  Проведенная оценка антропометрических пока-
зателей детей, страдающих ХГД, свидетельствует 
о влиянии хронического воспалительного про-
цесса в слизистой оболочке гастродуоденальной 
области на темпы физического развития при от-
сутствии достоверной зависимости от тяжести 
поражения СО верхних отделов желудочно-ки-
шечного тракта.

2.  Высокий уровень НСЕ у детей с ХГД указыва-
ет на возможное участие изучаемого показателя 
в провоспалительных процессах в СО гастродуо-
денальной зоны.

3.  Полученные данные о более высоком уровне ней-
ронспецифической енолазы у детей с эрозивным 

гастродуоденитом и выявленные гендерные раз-
личия концентраций НСЕ в сыворотке крови 
свидетельствуют о возможной роли данного 
показателя в развитии тяжелых форм заболе-
вания и не исключают возможную ассоциацию 
эффектов данного энзима с функцией половых 
гормонов.

4.  Для выявления группы риска по формированию 
хронических воспалительных заболеваний вер-
хних отделов пищеварительного тракта целесоо-
бразно использовать количественные показатели 
нейронспецифической енолазы> 8 мкг/л, которые 
могут быть расценены как возможные предикто-
ры заболевания.
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