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Исследование
Комментарий к результату исследования 
Антитела к экзокринной части поджелудочной железы представляют собой тест полуколичественного определения 
панкреатических аутоантител (pancreas acinar antibodies, PABs), направленных к ацинарным клеткам экзокринной 
части поджелудочной железы, в сыворотке крови методом непрямой иммунофлюоресценции. Основными 
антигенными мишенями PABs являются гликопротеин 2 (GP2) – мембранный белок зимогенных гранул 
панкреатических ацинарных клеток и zona pellucida-подобный белок, содержащий домен 1 (CUZD1) – 
гликозилированный мембранный протеин ацинарных секреторных гранул поджелудочной железы, которые участвуют 
в поддержании резистентности кишечной стенки и нормального иммунного ответа к облигатной и условно-патогенной 
микрофлоре кишечника. Обнаружение PABs имеет клиническое значение в диагностике болезни Крона, а также 
прогностическую ценность в развитии перианального поражения и внекишечных осложнений заболевания (Bogdanos 
D. P. et al., 2011; Roggenburg D. et al., 2014). Отсутствие антител к экзокринной части поджелудочной железы 
снижает вероятность, но не исключает диагноз болезни Крона. Сочетанное определение аутоантител PABs с 
антителами к Saccharomyces cerevisiae (ASCA) в диагностике болезни Крона повышает чувствительность теста до 
81%. При проведении дифференциальной диагностики болезни Крона и язвенного колита результаты теста 
целесообразно интерпретировать в сочетании с результатами других серологических методов диагностики и 
прогнозирования течения воспалительных заболеваний кишечника, включая сывороточные (pANCA, антитела к 
бокаловидным клеткам кишечника, гликопротеину 2) и фекальные (кальпротектин, гемоглобин и гемоглобин-
гаптоглобиновый комплекс) биомаркеры.
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