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Резюме
Нарушение мезентериального кровообращения и повреждения кишки являются опасными для жизни состояниями, которые требуют 
ранней диагностики и при необходимости скорейшего хирургического вмешательства. В настоящее время диагностика этих состояний 
остается сложной задачей из-за неспецифического характера клинических симптомов и ограничений существующих диагностических 
инструментов. Целью обзора является изучение потенциала интестинального белка, связывающего жирные кислоты (I-FABP), в каче-
стве биомаркера нарушения мезентериального кровообращения и повреждения кишки. В статье рассмотрены структура и функция 
I-FABP, его экспрессия и распределение в тонкой кишке, механизмы высвобождения. Анализируются клинические исследования 
уровней I-FABP у пациентов с этими состояниями, оценивается точность диагностики и потенциальные пороговые значения. Резуль-
таты исследований показывают, что I-FABP обладает значительным потенциалом в качестве биомаркера острой мезентериальной 
ишемии, ишемии и повреждения кишки. Повышенные уровни I-FABP наблюдались у пациентов, а диагностическая точность I-FABP, 
по-видимому, превосходит другие используемые в настоящее время биомаркеры. Лабораторные тесты, такие как лактат и D-димер, 
применяются в диагностике острой мезентериальной ишемии и повреждения кишки, но их диагностическая точность ограничена 
низкой специфичностью и высоким уровнем ложноположительных результатов. I-FABP можно использовать для мониторинга актив-
ности заболевания и ответа на лечение при таких состояниях, как воспалительное заболевание кишечника и глютеновая болезнь, 
потенциально улучшая результаты лечения пациентов за счет оптимизированных терапевтических стратегий. Однако необходимы 
дальнейшие исследования для определения оптимальных пороговых значений и установления стандартизированных протоколов 
измерения I-FABP. Таким образом, внедрение I-FABP в качестве биомаркера в клиническую практику может привести к более ранней 
диагностике и улучшению исходов у пациентов с ишемией кишки.
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Abstract
Violation of mesenteric circulation and intestinal damage are life-threatening conditions that require early diagnosis and, if necessary, 
prompt surgical intervention. Currently, the diagnosis of these conditions remains a difficult task due to the nonspecific nature of clini-
cal symptoms and limitations of existing diagnostic tools. The aim of the study is to study the potential of intestinal fatty acid binding 
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protein (I-FABP) as a biomarker of mesenteric circulatory disorders and intestinal damage. The article discusses the structure and func-
tion of I-FABP, its expression and distribution in the small intestine, the mechanisms of release of I-FABP. Clinical studies of I-FABP levels 
in patients with these conditions are analyzed, assessing the accuracy of diagnosis and potential thresholds. The results of this study show 
that I-FABP has significant potential as a biomarker of OMI, intestinal ischemia and intestinal damage. Elevated levels of I-FABP have been 
observed in patients, and the diagnostic accuracy of I-FABP appears to be superior to other currently used biomarkers. However, further 
research is needed to determine optimal thresholds and establish standardized I-FABP measurement protocols. Thus, the introduction 
of I-FABP as a biomarker into clinical practice may lead to earlier diagnosis and improved outcomes in patients with intestinal ischemia.
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 ВВЕДЕНИЕ 
Острая мезентериальная ишемия (ОМИ) представля-
ет собой критическое неотложное состояние, харак-
теризующееся внезапным снижением притока крови 
по мезентериальным сосудам к кишке, что приводит 
к неадекватной перфузии тонкой кишки. Смертность 
от нее достаточно высокая – от 50 до 97%, в первую 
очередь из-за его быстрого прогрессирования и после-
дующего развития некроза кишечника [1, 2]. Ишемия 
кишки при этом относится к более широкому спектру 
состояний, которые включают снижение притока крови 
к кишечнику, что приводит к гипоксии и повреждению 
тканей. Данные состояния можно классифицировать 
на несколько вариантов развития, включая: 
• острую артериальную мезентериальную ишемию, 
• острую венозную мезентериальную ишемию, 
• неокклюзионную мезентериальную ишемию, 
• хроническую мезентериальную ишемию [3]. 

Все варианты интестинальной ишемии могут при-
вести к значительной смертности, если их своевре-
менно не диагностировать и не лечить. Диагноз ОМИ 
и интестинальной ишемии остается сложной задачей 
для клиницистов из-за неспецифического характера 
симптомов, которые могут включать боль в животе, 
тошноту, рвоту и диарею [4]. Хотя методы визуализа-
ции, такие как компьютерная томография с ангиогра-
фией и магнитно-резонансная ангиография, помогают 
в выявлении сосудистых поражений, их чувствитель-
ность и специфичность не оптимальны и часто при-
водят к задержке в диагностике [5]. Более того, эти 
методы визуализации могут быть недоступны во всех 
клинических условиях или противопоказаны некото-
рым пациентам. Лабораторные тесты, такие как лактат 
и D-димер, применяются в диагностике ОМИ и повреж-
дения кишки, но их диагностическая точность ограни-
чена низкой специфичностью и высоким уровнем лож-
ноположительных результатов [6]. Биомаркеры играют 

решающую роль в раннем выявлении и диагностике 
различных заболеваний, в том числе и повреждения 
кишки. В контексте ОМИ и ишемии кишки биомаркеры 
могут помочь выявить пациентов с риском, контроли-
ровать прогрессирование заболевания и принимать 
решения о лечении или той или иной лечебной такти-
ке [7, 8]. Было исследовано несколько биомаркеров 
на предмет их потенциальной полезности в диагности-
ке интестинальной ишемии, такие как D-димер, лактат, 
модифицированный ишемией альбумин [9]. Однако 
они имеют ограничения с точки зрения специфичности 
и чувствительности, и существует потребность в более 
точном биомаркере для повышения точности диагно-
стики и сокращения времени до начала лечения. 

Белок, связывающий жирные кислоты кишечника 
(I-FABP), как потенциальный биомаркер представля-
ет собой небольшой цитозольный белок, в основном 
экспрессируемый в зрелых энтероцитах тонкой кишки. 
I-FABP играет важную роль в транспорте и метаболиз-
ме длинноцепочечных жирных кислот в энтероцитах. 
При повреждении клеток или ишемическом повреж-
дении I-FABP быстро высвобождается в кровоток, что 
делает его потенциальным кандидатом в чувствитель-
ные и специфические биомаркеры ишемии кишки [10]. 
Эта работа направлена на изучение потенциала I-FABP 
в качестве биомаркера раннего выявления ОМИ, инте-
стинальной ишемии и повреждения кишечника, тем 
самым способствуя ранней диагностике и улучшению 
клинических результатов в этой группе пациентов.

 БЕЛОК, СВЯЗЫВАЮЩИЙ КИШЕЧНЫЕ 
ЖИРНЫЕ КИСЛОТЫ (I-FABP) 

Структура и функция 
I-FABP является членом семейства внутриклеточных 
белков, связывающих липиды (iLBP), и характеризу-
ется небольшой молекулярной массой – около 15 кДа 
и высококонсервативной третичной структурой [11]. 
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Белок состоит из 10 антипараллельных бета-цепей 
и двух альфа-спиралей, образующих гидрофобную 
полость, которая связывается с одной длинноцепочеч-
ной жирной кислотой [12]. I-FABP играет решающую 
роль в абсорбции, транспорте и метаболизме пище-
вых длинноцепочечных жирных кислот в энтероцитах. 
Он облегчает движение жирных кислот от апикальной 
мембраны к эндоплазматическому ретикулуму, где они 
подвергаются этерификации с образованием тригли-
церидов и других сложных липидов [13]. Кроме того, 
I-FABP участвует в регуляции клеточных сигнальных 
путей, связанных с метаболизмом липидов, воспалени-
ем и пролиферацией клеток [14]. 

Экспрессия и распределение в тонкой кишке 
I-FABP преимущественно экспрессируется в цитоплаз-
ме зрелых энтероцитов, выстилающих ворсинки тонкой 
кишки, с наибольшей концентрацией в тощей кишке 
и более низкими уровнями в подвздошной и двенадца-
типерстной кишке [15]. Его экспрессия регулируется раз-
личными факторами, включая пищевые липиды, гормоны 
и цитокины [16]. Присутствие I-FABP ограничено почти 
исключительно тонкой кишкой с минимальной экспрес-
сией в других тканях, что делает его высокоспеци фичным 
маркером повреждения тонкой кишки [17].

 I-FABP КАК БИОМАРКЕР ОСТРОЙ 
МЕЗЕНТЕРИАЛЬНОЙ ИШЕМИИ 

Механизм экспрессии I-FABP при острой мезентери-
альной ишемии 
При ОМИ снижение притока крови по мезентери-
альным сосудам приводит к ишемическому пораже-
нию тонкой кишки, а далее – к повреждению клеток 
и последующему выбросу внутриклеточного содержи-
мого в кровоток [18]. Поскольку I-FABP в изобилии 
присутствует в цитоплазме энтероцитов, его уровень 
в кровотоке быстро увеличивается после ишемическо-
го повреждения. Период полураспада I-FABP в крово-
токе относительно короткий – примерно 11 мин у чело-
века, что позволяет получить узкое диагностическое 
окно для выявления продолжающегося ишемического 
повреждения [19]. 

Клинические исследования уровней I-FABP у больных 
острой мезентериальной ишемией
Потенциал I-FABP в качестве биомаркера ОМИ был 
изучен в нескольких клинических исследованиях. 
Проспективное исследование обнаружило, что уровни 
I-FABP в плазме были значительно выше у пациентов 
с ОМИ по сравнению с пациентами с другими причина-
ми острого живота, предполагая, что I-FABP может быть 
полезным диагностическим инструментом для диффе-
ренциации ОМИ от других состояний [20]. В другом 

исследовании уровень I-FABP был повышен у паци-
ентов с ОМИ и коррелировал со степенью поражения 
кишечника [21]. Эти данные свидетельствуют о том, что 
I-FABP может быть не только ценным диагностическим 
инструментом, но и прогностическим маркером ОМИ.

Точность диагностики и потенциальные пороговые 
значения
Диагностическая точность I-FABP для ОМИ оцени-
валась в нескольких исследованиях, при этом сооб-
щаемые значения чувствительности и специфичности 
колебались от 70 до 90% и от 80 до 95% соответствен-
но [22, 23]. Эти значения, как правило, выше, чем для 
других широко используемых биомаркеров, таких как 
лактат сыворотки и D-димер. В метаанализе совокупная 
чувствительность и специфичность I-FABP для диагно-
стики ОМИ оцениваются в 83,3 и 89,9% соответствен-
но [24]. Оптимальное пороговое значение для I-FABP 
остается предметом дискуссий, при этом в различных 
исследованиях предлагаются различные пороговые 
значения в диапазоне от 2 до 3,1 нг/мл [24–27]. Выбор 
подходящего порогового значения может зависеть 
от таких факторов, как метод анализа, популяция паци-
ентов и желаемый баланс между чувствительностью 
и специфичностью. Необходимы дальнейшие исследо-
вания, чтобы установить стандартизированные порого-
вые значения для I-FABP в контексте диагностики ОМИ.

 I-FABP КАК БИОМАРКЕР 
 ИНТЕСТИНАЛЬНОЙ ИШЕМИИ

Механизм экспрессии I-FABP при интестинальной 
ишемии 
Подобно ОМИ, ишемия кишки возникает в результате 
снижения притока крови к тонкой кишке, что при-
водит к гипоксии тканей и повреждению энтероци-
тов. Высвобождение I-FABP в кровоток после ишемии 
кишки считается прямым следствием повреждения 
энтероцитов и разрушения клеточной мембраны [28]. 
Поскольку I-FABP очень специфичен для тонкой кишки, 
его присутствие в кровотоке является убедительным 
признаком продолжающегося повреждения кишки 
независимо от основной причины. 

Клинические исследования уровня I-FABP у пациен-
тов с интестинальной ишемией 
В нескольких клинических исследованиях изучалась 
роль I-FABP в диагностике различных типов кишечной 
ишемии. В исследовании повышенные уровни I-FABP 
были обнаружены у пациентов с неокклюзионной 
мезентериальной ишемией (NOMI) и связаны с небла-
гоприятными клиническими исходами [29]. Точно 
так же было показано, что I-FABP является полезным 
биомаркером для раннего выявления острой венозной 
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ишемии кишки [30]. У пациентов с хроническим нару-
шением мезентериального кровообращения обнару-
жили, что уровни I-FABP были значительно повышены 
во время эпизодов симптоматической ишемии, предпо-
лагая, что I-FABP может служить маркером активности 
заболевания [31].

Точность диагностики и потенциальные пороговые 
значения
Сообщается, что диагностическая точность I-FABP при 
ишемии кишечника аналогична точности ОМИ, при этом 
значения чувствительности и специфичности варьиру-
ют до 100% и от 31 до 95% соответственно [32, 33]. 
Однако оптимальное пороговое значение для I-FABP 
в контексте ишемии кишечника точно не установлено 
и может варьировать в зависимости от конкретного 
подтипа ишемии и популяции пациентов. Необходи-
мы дополнительные исследования, чтобы определить 
соответствующие пороговые значения для I-FABP при 
диагностике различных форм ишемии кишки и под-
твердить его эффективность в различных клиниче-
ских условиях.

 I-FABP КАК БИОМАРКЕР  
ПОВРЕЖДЕНИЯ КИШКИ 

Механизм высвобождения I-FABP при повреждении 
кишки
Повреждение кишки может возникать по разным при-
чинам, включая ишемическое повреждение, воспале-
ние, инфекцию и травму. Независимо от этиологии, 
повреждение энтероцитов приводит к высвобожде-
нию I-FABP в кровоток из-за нарушения целостности 
клеточной мембраны [34]. Учитывая его специфич-
ность к тонкому кишечнику и быстрое высвобождение 
при повреждении энтероцитов, I-FABP был предложен 
в качестве чувствительного и специфического биомар-
кера повреждения кишечника. 

Клинические исследования уровней I-FABP у пациен-
тов с повреждением кишки 
I-FABP исследовался как биомаркер повреждения 
кишки при различных клинических состояниях, вклю-
чая воспалительное заболевание кишечника (ВЗК), 
глютеновую болезнь и некротизирующий энтероколит. 
Было показано, что у пациентов с ВЗК уровни I-FABP 
коррелируют с активностью заболевания и воспале-
нием слизистой оболочки, что свидетельствует о его 
потенциальной возможности в мониторинге ответа 
на лечение и прогнозировании рецидива [35]. При 
глютеновой болезни в исследовании обнаружили, 
что уровни I-FABP в сыворотке были значительно 
выше у пациентов, не получавших лечение, по срав-
нению с теми, кто находился на безглютеновой диете, 

что указывает на его потенциал в качестве марке-
ра повреждения кишечника и приверженности лече-
нию [28]. У новорожденных с подозрением на некро-
тизирующий энтероколит повышенный уровень I-FABP 
был связан с более высоким риском прогрессирования 
заболевания и неблагоприятными исходами [36]. 

 ВОЗМОЖНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ I-FABP 
В РАЗЛИЧНЫХ КЛИНИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ 
Использование I-FABP в качестве биомаркера повреж-
дения кишечника имеет несколько потенциальных при-
менений в клинической практике. Во-первых, I-FABP 
можно использовать в качестве диагностического 
инструмента для дифференциации различных причин 
болей в животе, таких как ОМИ, ишемия кишечника 
и другие неишемические причины. Во-вторых, I-FABP 
может служить прогностическим маркером для выявле-
ния пациентов с риском неблагоприятных исходов, что 
позволяет проводить раннее вмешательство и приме-
нять более агрессивные стратегии лечения. В-третьих, 
I-FABP можно использовать для мониторинга ответа 
на лечение и активности заболевания при таких состо-
яниях, как ВЗК и глютеновая болезнь, для принятия 
терапевтических решений и помощи в оптимизации 
результатов лечения пациентов. 

 ПРЕИМУЩЕСТВА ИСПОЛЬЗОВАНИЯ I-FABP 
В КАЧЕСТВЕ БИОМАРКЕРА НАРУШЕНИЯ 
МЕЗЕНТЕРИАЛЬНОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ 
И ПОВРЕЖДЕНИЯ КИШКИ
Существуют некоторые преимущества в использовании 
I-FABP в качестве биомаркера для раннего выявле-
ния нарушения мезентериального кровообращения 
и повреждения кишки. 

1. Высокая специфичность. I-FABP экспрессируется 
почти исключительно в тонком кишечнике с мини-
мальной экспрессией в других тканях. Эта высокая 
специфичность делает его подходящим кандидатом для 
выявления повреждения тонкой кишки, отличая его 
от других причин болей в животе [17]. 

2. Быстрая экспрессия и клиренс при повреждении 
энтероцитов. I-FABP быстро высвобождается в крово-
ток, что позволяет на раннем этапе выявить поврежде-
ние кишки [18]. Более того, короткий период полу-
выведения, составляющий около 11 мин у человека, 
обеспечивает быстрое выведение, создавая узкое диа-
гностическое окно для выявления продолжающегося 
ишемического повреждения [19]. 

3. Лучшая диагностическая точность, которая была 
продемонстрирована I-FABP по сравнению с другими 
широко используемыми биомаркерами, такими как 
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лактат сыворотки и D-димер, с зарегистрированными 
значениями чувствительности и специфичности в диа-
пазоне до 100 и 95% соответственно [22, 23]. Эта повы-
шенная точность может способствовать более быстрой 
диагностике и своевременному лечению, что в конеч-
ном счете улучшает результаты лечения пациентов. 

4. Прогностическое значение. Было показано, что 
уровни I-FABP коррелируют со степенью повреждения 
кишки и тяжестью ишемического инсульта у пациен-
тов с ОМИ [21]. Это прогностическое значение может 
помочь выявить пациентов с высоким риском, что по-
зволяет проводить раннее вмешательство и применять 
более агрессивные стратегии лечения. 

5. Универсальность. I-FABP можно использовать в ка-
честве биомаркера для различных типов ишемии кишки, 
включая острую артериальную, острую венозную, не-
окклюзионную и хроническую мезентериальную ише-
мию [30, 31]. Кроме того, он может применяться для мони-
торинга активности заболевания и ответа на лечение при 
таких состояниях, как ВЗК и глютеновая болезнь [28, 35]. 

 ОГРАНИЧЕНИЯ И ПРОБЛЕМЫ 
В ИССЛЕДОВАНИЯХ I-FABP
Несмотря на многообещающие результаты I-FABP 
в качестве биомаркера ОМИ и ишемии кишечника, 
существует несколько ограничений и проблем, которые 
необходимо решить.

1. Оптимальные пороговые значения для I-FABP 
в контексте ОМИ, интестинальной ишемии и ВЗК остаются 
предметом дискуссий, при этом в разных исследованиях 
они предлагаются различные [25, 26, 28]. Необходимы 
дальнейшие исследования для установления стандарти-
зированных пороговых значений, оптимизирующих ба-
ланс между чувствительностью и специфичностью. 

2. Вариабельность методов анализа I-FABP, исполь-
зуемых в разных исследованиях, может повлиять на ин-
терпретацию и сравнение результатов. Разработка 
и стандартизация надежного и точного метода измере-
ния I-FABP имеют решающее значение для обеспече-
ния его успешного внедрения в клиническую практику.

3. Ограниченные исследования в различных популя-
циях. Большинство исследований I-FABP как биомар-
кера ОМИ, ишемии кишки и ВЗК были проведены в кон-
кретных популяциях, что ограничивает возможность 
обобщения результатов. Необходимы дополнитель-
ные исследования для подтверждения эффективности 
I-FABP в различных популяциях пациентов и клиниче-
ских условиях. 

4. Потенциальные смешанные факторы. Хотя I-FABP 
высоко специфичен для тонкой кишки, некоторые фак-
торы, такие как воспаление, инфекция или неишемиче-

ское повреждение, потенциально могут влиять на его 
уровни [34]. Необходимы дальнейшие исследования, 
чтобы определить влияние этих факторов на диагно-
стическую точность I-FABP и разработать стратегии 
преодоления потенциальных помех. 

5. Отсутствие прямых сравнений. Недостаточно ис-
следований, непосредственно сравнивающих эффек-
тивность I-FABP с другими биомаркерами для ОМИ, 
ишемии кишки и ВЗК. Будущие исследования должны 
быть сосредоточены на непосредственных сравнени-
ях, чтобы установить относительные преимущества 
I-FABP по сравнению с существующими биомаркерами 
и определить его оптимальную роль в диагностиче-
ском алгоритме. 

6. Экономическая эффективность применения 
I-FABP в качестве рутинного биомаркера ОМИ, ишемии 
кишки и ВЗК широко не изучалась. Необходимы даль-
нейшие исследования, чтобы оценить соотношение 
затрат и выгод от включения тестирования I-FABP 
в клиническую практику и определить его потенциаль-
ное влияние на использование ресурсов здравоохра-
нения и результаты лечения пациентов.

7. Продольные исследования и клинические испыта-
ния. Большинство исследований I-FABP как биомарке-
ра ОМИ, ишемии кишки и ВЗК носят наблюдательный ха-
рактер. Существует потребность в рандомизированных 
клинических испытаниях для оценки потенциальных 
преимуществ диагностических и терапевтических стра-
тегий под контролем I-FABP с точки зрения результатов 
лечения пациентов, заболеваемости и смертности.

 СРАВНЕНИЕ I-FABP  
С ДРУГИМИ БИОМАРКЕРАМИ
Несколько других биомаркеров были исследованы для 
раннего выявления данных заболеваний. Некоторые 
из наиболее часто изучаемых биомаркеров включа-
ют лактат сыворотки, D-димер и С-реактивный белок. 
Сравнение I-FABP с этими биомаркерами выявляет его 
потенциальные преимущества и области для улучшения. 

1. Лактат в сыворотке. Его повышенный уровень свя-
зан с тканевой гипоксией и часто используется в каче-
стве маркера ишемического повреждения [37]. Однако 
лактат в сыворотке не обладает специфичностью в от-
ношении ишемии кишечника, поскольку на его уровень 
могут влиять различные факторы, такие как физиче-
ские нагрузки, дисфункция печени и сепсис [38]. Для 
сравнения, I-FABP предлагает более высокую специ-
фичность в отношении повреждения кишечника из-за 
его исключительной экспрессии в тонкой кишке [17]. 

2. D-димер – продукт деградации фибрина, который 
использовался в качестве маркера тромботических со-
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бытий, включая мезентериальную ишемию [39]. Хотя 
он продемонстрировал высокую чувствительность при 
выявлении ОМИ, его специфичность ограничена из-за 
повышения при других тромботических и воспалитель-
ных состояниях [10]. I-FABP при этом показал лучшую 
специфичность в отношении ОМИ и ишемии кишечни-
ка, что делает его более надежным диагностическим 
инструментом [22, 23]. 

3. С-реактивный белок является неспецифическим 
маркером воспаления и повреждения тканей, который 
изучался в контексте ОМИ и ишемии кишки [40]. Од-
нако его неспецифичность в отношении повреждения 
кишечника и отсроченное повышение активности в от-
вет на ишемическое повреждение ограничивают его 
диагностическую ценность [41]. I-FABP с его быстрым 
высвобождением и высокой специфичностью для тон-
кой кишки обеспечивает более точную и своевремен-
ную оценку повреждения кишечника [18, 19]. 

 БУДУЩИЕ НАПРАВЛЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЙ
Будущие исследования I-FABP как биомаркера наруше-
ния мезентериального кровообращения и поврежде-
ния кишки должны быть сосредоточены на устранении 
текущих ограничений и проблем, а также на изучении 
новых применений в различных клинических условиях. 

1. Установление оптимальных пороговых значений. 
Необходимы дальнейшие исследования для определе-
ния оптимальных пороговых значений для I-FABP при 
диагностике ОМИ, интестинальной ишемии и повреж-
дения кишки с учетом таких факторов, как методы ана-
лиза, популяции пациентов и желаемый баланс между 
чувствительностью и специфичностью. 

2. Стандартизация методов анализа. Разработка 
и стандартизация надежного и точного метода анали-
за для измерения I-FABP имеют решающее значение 
для его успешного внедрения в клиническую практику 
и сравнения результатов исследований.

3. Оценка эффективности в различных популяциях: 
необходимы дополнительные исследования для под-
тверждения эффективности I-FABP в различных попу-
ляциях пациентов и клинических условиях, включая 
разные возрастные, этнические группы и сопутствую-
щие заболевания.

4. Изучение потенциальных искажающих факторов. 
Дальнейшие исследования должны изучить влияние 
воспаления, инфекции и неишемического поврежде-
ния на уровни I-FABP и разработать стратегии преодо-
ления этих потенциальных искажающих факторов. 

5. Прямые сравнения с другими биомаркерами. Бу-
дущие исследования должны включать прямое сравне-
ние I-FABP с другими установленными биомаркерами 

для данной группы заболеваний, чтобы определить 
его относительные преимущества и оптимальную роль 
в диагностическом алгоритме.

6. Оценка рентабельности. Оценка соотношения за-
трат и выгод от включения тестирования I-FABP в кли-
ническую практику имеет важное значение для управ-
ления распределением ресурсов здравоохранения 
и определения потенциального влияния на результаты 
лечения пациентов. 

7. Длительные исследования и клинические испы-
тания. Проведение пролонгированных исследований 
и рандомизированных клинических испытаний поможет 
оценить потенциальные преимущества диагностических 
и лечебных стратегий под контролем I-FABP с точки зре-
ния исходов, заболеваемости и смертности пациентов.

 ВОЗМОЖНОЕ ВЛИЯНИЕ  
НА КЛИНИЧЕСКУЮ ПРАКТИКУ
Успешное внедрение I-FABP в качестве биомаркера 
в клиническую практику может значительно улучшить 
диагностику и лечение пациентов с данным видом 
патологий. Следует указать его некоторые потенциаль-
но значимые эффекты в клинической практике. 

1. Повышенная точность диагностики. Использо-
вание I-FABP в качестве биомаркера может привести 
к повышению точности диагностики, позволяя клини-
цистам дифференцировать различные причины болей 
в животе и более эффективно выявлять пациентов 
с ишемией кишечника [22, 23]. 

2. Своевременное применение лечебных алгорит-
мов. Своевременное выявление повреждения кишки 
с помощью I-FABP может обеспечить более раннее 
вмешательство и лечение, потенциально снижая риск 
осложнений, таких как некроз кишечника, сепсис и по-
лиорганная недостаточность [21, 42]. 

3. Прогнозирование и стратификация риска. Ис-
пользование I-FABP в качестве прогностического мар-
кера может помочь в выявлении пациентов с высоким 
риском, принятии решений о лечении и распределении 
ресурсов [21]. 

4. Мониторинг активности заболевания и ответа 
на лечение. I-FABP можно использовать для монито-
ринга активности заболевания и ответа на лечение при 
таких состояниях, как ВЗК и глютеновая болезнь, потен-
циально улучшая результаты лечения пациентов за счет 
оптимизированных терапевтических стратегий [28, 35].

5. Рентабельное распределение ресурсов. Если бу-
дет доказана рентабельность, включение тестирования 
I-FABP в клиническую практику может привести к бо-
лее эффективному распределению ресурсов здравоох-
ранения и улучшению результатов лечения пациентов. 
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 ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В этом обзоре подчеркивается потенциал I-FABP в каче-
стве биомаркера для раннего выявления нарушения 
мезентериального кровотока и повреждения кишечни-
ка. I-FABP, небольшой цитозольный белок, экспресси-
руемый практически исключительно в тонкой кишке, 
продемонстрировал высокую специфичность и быстрое 
высвобождение при повреждении энтероцитов, что 
делает его многообещающим кандидатом для обна-
ружения повреждений тонкой кишки [17, 18]. Кли-
нические исследования показали его потенциальную 

полезность в диагностике ОМИ и различных типов ише-
мии кишечника, а также в мониторинге повреждения 
кишечника при таких состояниях, как ВЗК и глютеновая 
болезнь [22, 23, 28, 35]. Несмотря на многообещающие 
результаты, остаются ограничения и проблемы: необ-
ходимо установить оптимальные пороговые значения, 
стандартизировать методы анализа и проверить его 
эффективность на различных популяциях пациентов.
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