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Актуальность и цель исследования. Некротический (некротизирующий) энтероколит (НЭК) – 

тяжелое заболевание, поражающее преимущественно недоношенных детей с массой тела при 

рождении менее 1500 г и характеризующееся высокой летальностью. Ни один из известных 

биомаркеров НЭК не обладает достаточной чувствительностью или специфичностью [1]. Целью 

настоящего исследования было изучение особенностей состава метаболома и выявление 

потенциальных метаболитов-биомаркеров НЭК у недоношенных новорожденных с помощью 

нецелевого метаболомного анализа сыворотки крови.  

Пациенты, материалы и методы. Сформированы группы недоношенных новорожденных с массой 

тела при рождении менее 1500 г, родившихся в Перинатальном центре ФГБУ «НМИЦ им. В. А. 

Алмазова» в период с ноября 2021 г. по январь 2023 г.: 31 ребенок, у которого развился НЭК 

(основная группа/Disease), и 31 ребенок, у которого не развился НЭК (группа сравнения/Control). 

Группы сопоставимы по гестационному возрасту (28,9±2,7 vs. 29,1±2,2 недель, основная группа и 

группа сравнения соответственно, p=0,797) и массе тела при рождении (1027±337 vs. 1098±238 г, 

p=0,346). Взятие образцов сыворотки крови у детей основной группы проводилось при дебюте 

заболевания, у детей группы сравнения – в сутки жизни, соответствующие срокам развития НЭК 

новорожденных основной группы. Хроматографическое разделение смеси метаболитов сыворотки 

крови осуществляли с использованием хроматографа Bruker Elute UHPLC с масс-спектрометрическим 

детектором Bruker Q-TOF MaXis Impact. При помощи дискриминантного анализа методом частных 

наименьших квадратов (PLS-DA) были отобраны переменные, имеющие показатель значимости 

VIP>1,0.  

Результаты. Анализ выявил 3601 метаболит (во всех исследуемых образцах), из которых 1037 

(28,79%) были аннотированы как изотопы, 821 (22,79%) представляли собой аддукты, 1455 

соединений, сопоставленных с базой данных HMDB, представляли собой известные химические 

соединения. У новорожденных основной группы отмечены более высокие уровни предшественников 

катехоламинов (L-DOPA, DL-DOPA). По данным исследований, L-DOPA участвует в регуляции 

сосудистого тонуса путем сенсибилизации сосудистого адренергического рецептора α1 посредством 

активации рецептора L-DOPA GPR143 [2]. У новорожденных с НЭК также был выявлен более 

высокий уровень аминоадипиновой кислоты (ААК). Значимые изменения уровня ААК ранее были 

обнаружены у недоношенных новорожденных с ранним неонатальным сепсисом [3]. У пациентов с 

НЭК был выявлен более низкий уровень лизофосфатидилхолина (ЛФХ), обладающего 

противовоспалительным эффектом и, по данным Herberth G. и соавт. (2015), имеющего 

отрицательную связь с экспрессией TLR и компонентами инфламмасомы в раннем детстве [4]. 

Предполагается, что ЛФХ может действовать как аттенюатор воспаления и сепсиса и, возможно, как 

иммуносупрессор.  

Заключение. Исследование выявило ряд метаболитов, которые при надлежащей верификации, могут 

быть использованы в качестве биомаркеров развития и прогрессирования НЭК, как с целью 

диагностического/прогностического скрининга, так и для контроля эффективности лечения [5].  
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