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Введение

На уровне кишечника человека осуществляется
активное взаимодействие организма с внешней сре�
дой при всасывании пищевых субстанций разной хи�
мической природы. Заболевания кишечника разно�
образны по причинным факторам, клиническим про�
явлениям, метаболическим последствиям и, соответ�
ственно, различны с точки зрения стратегических
и тактических подходов к диагностике, лечению
и профилактике. В клинической практике продолжа�
ется поиск информативных неинвазивных маркеров
воспалительных и неопластических процессов в ки�
шечнике. В этом качестве рассматриваются лакто�
феррин, пируваткиназа М2, полиморфноядерная

эластаза, хитиновая гидролаза, фекальный каль�
протектин [1, 2].

В последние годы отмечается тенденция к значи�
тельному увеличению распространенности заболева�
ний кишечника, причем, по многочисленным свиде�
тельствам, немаловажную роль в росте числа патоло�
гических состояний сыграла пандемия COVID�19 [3].

Наибольшие сложности практический врач ис�
пытывает при диагностике и лечении воспалитель�
ных заболеваний кишечника (ВЗК). Их этиология и
патогенез до сих пор детально не изучены, а само те�
чение характеризуется рецидивами, жизнеопасными
осложнениями, которые не только существенно сни�
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жают качество жизни пациентов, но и становятся
причиной инвалидности в молодом и даже детском
возрасте [4, 5].

Особое значение имеет группа заболеваний,
объединенных иммунными механизмами патогене#
за — язвенный колит (ЯК) и терминальный илеит
или болезнь Крона (БК). Их клинические проявле#
ния в каждом конкретном случае формируют «моза#
ику» симптомов, определяемых локализацией сег#
мента кишки, степенью выраженности воспалитель#
ного процесса. В их числе абдоминальный болевой
синдром разной интенсивности, изменение частоты
дефекаций нередко с императивным позывом или
ощущением неполного опорожнения кишки. У паци#
ентов меняется консистенция кала, в нем могут быть
визуально различимые патологические примеси
(кровь, слизь, гной), появляются флатуленция и ме#
теоризм. В части случаев при ВЗК развиваются «хи#
рургические» осложнения, требующие неотложной
помощи — перфорация стенки кишки, кровотечение,
токсический мегаколон и др. [4, 5].

Сложности диагностики ВЗК, особенно в дебюте
болезни и при ее рецидиве, усугубляются невозмож#
ностью инструментальной визуализации структур#
ных изменений в слизистой оболочке кишки из#за
опасности перфорации. Поэтому актуален поиск ла#
бораторных тестов, могущих служить надежными
маркерами воспаления в стенке кишки — отличи#
тельной характеристики ВЗК. В последние годы для
дифференциальной диагностики заболеваний ки#
шечника стали активно применять высокочувстви#
тельные фекальные лабораторные тесты, и в первую
очередь, фекальный кальпротектин (ФКП). Его ис#
следование нашло свое применение также в качестве
неинвазивного, быстрого, надежного и воспроизво#
димого маркера динамики воспаления в кишке в про#
цессе лечения без необходимости проведения эндо#
скопического исследования с забором биоптатов
[6–8], что особенно важно в педиатрической практи#
ке [9]. Совершенно очевидно, что тест с определени#
ем ФКП будет все шире использоваться в клиничес#
кой практике, и, следовательно, перед врачами ам#
булаторно#поликлинической службы стоит задача
грамотной интерпретации результатов данного диагно#
стического теста, соотнесение их с активностью ВЗК
и эндоскопической картиной слизистой оболочки
кишки. Учитывая инвазивный характер колоноско#
пии, наличие противопоказаний к проведению, пло#
хую переносимость пациентами, а также высокую
стоимость, мониторинг уровня ФКП может оказать
неоценимую диагностическую помощь.

Клиническая значимость и особенности
исследования

ФКП (МRP 8/14 или S100A8/A9) представляет
собой кальций# и цинк#связывающий белок, образо#
ванный гетерокомплексом белков S100A8 и S100A9,
которые принадлежат к семейству белков S#100. Он
обладает иммуномодулирующим, противомикроб#
ным и антипролиферативным эффектом.

Кальпротектин находится в цитоплазме нейтро#
филов, мембранах макрофагов, активированных мо#

ноцитах и эпителиальных клетках слизистой обо#
лочки кишки. Этот белок высвобождается из нейтро#
филов во время их активации или гибели в процессе
фагоцитоза в стенке кишки, куда происходит массо#
вая миграция нейтрофилов в острую фазу воспале#
ния, чем и обусловлена высокая концентрация ФКП
в кале. При этом роль ФКП сводится к угнетению
цинк#зависимых энзимных систем, обеспечивающих
лизис и апоптоз микроорганизмов, эпителиальных и
мутировавших клеток [1, 10]. Он составляет 60 %
белка, содержащегося в цитоплазме нейтрофилов [9,
11]. ФКП обнаруживается в различных жидкостях
организма в концентрациях, пропорциональных сте#
пени воспаления. В кале уровень ФКП примерно
в шесть раз выше, чем в крови [12].

Следует учитывать, что, будучи весьма чувстви#
тельным, но не специфическим тестом, ФКП может ре#
агировать увеличением уровня во всех клинических
ситуациях, где имеет место воспалительный процесс
в стенке кишки с повышением ее проницаемости — при
острых кишечных инфекциях и паразитозах, опухолях
и полипах, лекарственных энтеропатиях и других со#
стояниях. При этом его уровень определяется активно#
стью воспалительного процесса, максимально выра#
женного при ВЗК [1, 9]. Положительная прогностичес#
кая ценность для эндоскопически активных форм ВЗК
составляет 90 %. Однако метод позволяет определить
только сам факт активного воспаления, но не уточня#
ет конкретное заболевание кишечника, соответственно,
может быть использован только для дифференциаль#
ной диагностики воспалительных и невоспалительных
заболеваний кишки.

В лабораторной практике его определение прово#
дится методом иммуноферментного анализа (ИФА)
и выражается в мкг/г. Этот метод остается наиболее
доступным и воспроизводимым в большинстве лабо#
раторий. Разрабатываются новые лабораторные оп#
ределения ФКП на основе хемилюминесценции, флу#
оресценции или иммунотурбидиметрии, а также на
иммунохимических методах с использованием моно#
клональных или поликлональных антител, направ#
ленных на различение эпитопов кальпротектина [1].

Специальная подготовка к сдаче анализа не тре#
буется. Ограничений в диете и приеме лекарствен#
ных препаратов нет. Есть данные о том, что наибо#
лее точные показатели ФКП при исследовании обес#
печивает забор материала из второй дефекации
в течение суток. Пациентам, которым в процессе ле#
чения осуществляется мониторинг уровня ФКП, ре#
комендуется забор материала для его определения
в одно время суток [1, 11].

Кал из 3–4 локусов доставляют в тот же день
в лабораторию в пластиковом одноразовом контей#
нере с завинчивающейся крышкой. При невозмож#
ности быстрой доставки материал хранят в холо#
дильнике при температуре (+4)–(+8) °С не более
2 суток, при температуре 18–20 °С — в морозильной
камере до 30 дней [13]. Белок в кале не разрушается
при комнатной температуре в течение 3–7 дней. Чув#
ствительность и специфичность данного теста со#
ставляет 100 % и 97 % соответственно [11].
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Одной из причин повышения уровня ФКП являет#
ся коронавирусная инфекция в связи со способностью
вируса SARS#CoV#2 непосредственно поражать клетки
эпителия желудка, тонкой и толстой кишки, имеющие
рецепторы ангиотензин#превращающего фермента 2, и
провоцировать развитие или обострение ВЗК [18, 19].

Особенности интерпретации результатов
теста на ФКП у детей и подростков

Определение уровня ФКП возможно и у детей,
особенно первого года жизни, для диагностики
и оценки динамики гастроинтестинальных форм ал#
лергии. В этих ситуациях точный диагноз позволяет
предотвратить жизнеопасные реакции или необосно#
ванное назначение ограничительных диет.

Показано, что у детей с пищевыми аллергиями
уровень ФКП был в 2 раза выше, чем у детей без ал#
лергических проявлений [20]. Схожие результаты
получили в своем исследовании и O. F. Beser et al.,
сравнивая показатель ФКП детей с аллергическими
реакциями на молочные продукты со здоровыми
детьми [21]. Экспериментальным путем установлено,
что при обработке клеток кишечника пищевыми ал#
лергенами активируются эозинофильные и нейтро#
фильные гранулоциты, что приводит к росту ФКП.

По данным И. К. Кессаевой и др., у детей с бак#
териальными кишечными инфекциями наблюдается
положительная корреляция концентрации ФКП
с числом дефекаций, уровнем С#реактивного белка и
количеством лейкоцитов в копрологическом тесте,
что свидетельствует о диагностической ценности
ФКП при бактериальных диареях [22].

В то же время у детей с функциональными запора#
ми и СРК отмечается повышение уровня ФКП в 2 и бо#
лее раз, что подтверждает участие воспаления, при этом
маркеры ВЗК у них отрицательные. Подобные измене#
ния могут быть следствием перенесенной острой ки#
шечной инфекции при постинфекционном СРК. Они
также могут быть обусловлены изменениями состава
кишечной микробиоты, нейрогуморальными механиз#
мами, включая стресс, или пищевой аллергией [23].

Заключение

Анализ литературы, посвященной теоретическим
аспектам применения и особенностям интерпретации
результатов тестирования уровня белка кальпротектина
в кале при патологических состояниях кишечника
у взрослых и детей, свидетельствует о появлении объек#
тивного диагностического лабораторного теста. Он по#
зволяет дифференцировать заболевания, ассоциирован#
ные с воспалительным процессом разного генеза
в стенке кишки. В первую очередь, это язвенный колит
и болезнь Крона, кишечные инфекции, лекарственные
и аллергические энтеропатии, лимфоцитарные и колла#
геновые колиты. Метод может способствовать и ранней
диагностике колоректального рака. Его применение
дает возможность неинвазивным методом устанавли#
вать факт наличия воспалительного процесса в кишеч#
нике и его активность, планировать оптимальную ди#
агностическую тактику и сроки проведения визуализи#
рующих инструментальных исследований кишечника,
назначать и проводить мониторинг эффективности ле#
чения, прогнозировать риски рецидивов воспалитель#
ных заболеваний и их осложнений.

Референсные значения ФКП не превышают уров#
ня 50 мкг/г, по данным некоторых лабораторий —
80 мкг/г. Умеренным повышением считается диапазон
160–200 мкг/г. Уровень ФКП повышается в пожилом
возрасте, что объяснимо с учетом накопления струк#
турных изменений в слизистой оболочке кишечника,
развитием возрастного дисбиоза и изменений в процес#
сах гумoрального и клеточного иммунитета. Концент#
рации в кале здоровых младенцев намного выше, чем
у взрослых и подростков [1].

Особенности интерпретации результатов
теста на ФКП у взрослых пациентов

При заболеваниях кишечника преимущественно
функциональной природы, таких как синдром раздра#
женного кишечника (СРК), обычно уровень ФКП
не повышается либо увеличение незначительно. Есть
мнение, что одной из причин развития воспалительной
реакции в стенке тонкой кишки у больных с СРК может
быть сопутствующий синдром избыточного бактери#
ального роста (СИБР) [14]. Однако степень воспали#
тельной инфильтрации кишечной стенки в этих случа#
ях, как правило, невелика, соответственно, и уровень
ФКП не превышает диапазон от 100 до 250 мкг/г. Ряд
авторов склонны объяснять данный феномен нарушен#
ной барьерной функцией кишечного эпителия. Это
способствует проникновению бактериальных метабо#
литов и токсинов в стенку кишечника, выступающих
в качестве триггера воспалительный процесса у боль#
ных СРК, ассоциированного с СИБР [15, 16].

 В ситуациях с более чем пятикратным превыше#
нием верхней границы нормы ФКП ( 250 мг/г) ряд
авторов рекомендуют тщательное исследование па#
циента, в том числе в условиях специализированно#
го гастроэнтерологического стационара [13]. Такие
показатели могут указывать на органическое пора#
жение кишки, вызванные приемом нестероидных
противовоспалительных препаратов, лактазной не#
достаточностью, муковисцидозом, дивертикулитом,
либо ВЗК в фазе ремиссии.

Данный метод имеет высокую диагностическую
значимость и у пациентов с микроскопическими ко#
литами, когда при наличии органического заболева#
ния во время колоноскопии определяется нормаль#
ная картина слизистой оболочки кишки [4, 12].

Нередко в отсутствие эндоскопических и гисто#
логических признаков воспаления в кишечнике пер#
вое тестирование ФКП определяет его уровень
в «пограничной зоне». Нормализация уровня ФКП
при повторном тестировании с интервалом в 4–6 не#
дель свидетельствует в пользу перенесенного инфек#
ционного энтерита [2].

Особого упоминания заслуживает диагностика
колоректального рака. Анализ кала на скрытую
кровь считается признанным неинвазивным методом
диагностики скрытого кровотечения, однако метод
имеет низкую чувствительность. В 2001 году J. Tibble
et al. установили, что определение ФКП является бо#
лее чувствительным методом для диагностики коло#
ректального рака и аденоматозных полипов: чув#
ствительность теста на ФКП при обнаружении аде#
номатозных полипов составляет 55 %, а при
использовании теста на скрытую кровь всего 10 % [17].

В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУВ ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУВ ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУВ ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУВ ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ
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