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Заключение 
Программно-аппаратный комплекс «Омега-М» 

позволяет оценить общий уровень функцио-
нального состояния организма и его динамику 
при действии различных факторов. Данный 
метод дает возможность осуществлять экс-
пресс-диагностику функционального и психо-
физического состояния организма и выявлять 
пациентов, нуждающихся в дополнительном 
клиническом обследовании. С помощью ПАК 
«Омега-М» можно оценить степень воздейст-
вия факторов, имеющих стрессорный характер 
и реакцию организма на их действие, что явля-
ется одним из важных показателей здоровья. 

Любая текущая деятельность организма, в 
том числе и умственный труд всегда связаны 
с расходованием резервов и их восполнением. 
При достаточном функциональном резерве не 
происходит нарушения гемодинамического 
гомеостаза, наблюдается лишь смещение зна-
чений физиологических показателей в преде-
лах общепринятых диапазонов норм, что, од-
нако, сопровождается соответствующим на-
пряжением регуляторных систем. В случае 
истощения функционального резерва даже 
небольшое смещение активности регулятор-
ных систем в ответ на стрессорное воздейст-
вие может вызывать нарушение гомеостаза. 
Умственный труд и психоэмоциональное на-
пряжение за время занятия отражаются на по-
казателях состояния организма. Нагрузка на 
центральную нервную систему и ее отдел — 
кору головного мозга отражается также на та-
ких психических процессах, как восприятие, 
внимание, память, мышление. Повышенное 
напряжение в процессе обучения предъявляет 
высокие требования к организму и при опре-
деленных условиях может явиться причиной 
перенапряжения регуляторных систем. 

Выводы 
Анализ данных обследования студентов за 

время занятия позволяет сделать выводы: 
1. Исходное функциональное состояние сту-

дентов, по данным ПАК «Омега-М», находится в 
пределах оценки «хорошее», что характеризуется 
нормальными показателями вегетативной и цен-
тральной регуляции, функциональных резервов 
организма, хорошим психоэмоциональным со-
стоянием и активностью регуляторных систем. 

2. При повторном обследовании студентов 
в конце занятия наблюдается статистически дос-
товерное снижение показателей функционально-
го состояния организма. Это проявляется в сни-
жении показателей адаптации организма, вегета-
тивной регуляции, центральной регуляции, пси-
хоэмоционального состояния и общего инте-
грального показателя. Показатели уровня и ре-
зервов энергетического обеспечения, анаболиз-
ма, катаболизма, резервов и уровня тренирован-
ности и управления к концу занятия также сни-
жаются, что может свидетельствовать о повы-
шении напряжения систем регуляции в период 
занятия, что проявляется включением механиз-
мов адаптации к меняющейся обстановке. 

3. Снижение показателей не выходит за пре-
делы физиологической нормы, следовательно, не 
ведет к нарушению гомеостаза, перенапряжению 
регуляторных механизмов и значительному исто-
щению функциональных резервов, однако актуа-
лизирует проблему организации учебного процес-
са с учетом количественных снижений функцио-
нальных возможностей организма студента в тече-
ние дневного и недельного учебных циклов. 

 

БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЙ СПИСОК 
1. Лэмберг, Л. Ритмы тела: здоровье человека и его биоло-

гические часы / Л. Лэмберг. — М.: Вече, 1998. — 392 с. 
2. Смирнов, К. Ю. Разработка и исследование методов матема-

тического моделирования и анализа биоэлектрических сигналов / 
К. Ю. Смирнов, Ю. А. Смирнов. — СПб., 2001. — 24 с. 

Поступила 06.12.2010 

УДК 616.348-002-003.235.215-07 
НЕИНВАЗИВНАЯ ДИАГНОСТИКА ЯЗВЕННОГО КОЛИТА НА ОСНОВЕ ФЕКАЛЬНОГО 
ЛАКТОФЕРРИНА И ИММУНОХИМИЧЕСКОГО ТЕСТА НА СКРЫТУЮ КРОВЬ В КАЛЕ 

Н. В. Филипенко 
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Целью исследования явилась оценка возможности диагностики язвенного колита на основе комплекс-
ного сравнительного анализа диагностической значимости клинических признаков заболевания, представ-
ленных симптомами тревоги, С-реактивного белка, скорости оседания эритроцитов, иммунохимического теста 
на скрытую кровь в кале и фекального лактоферрина. Исследованы 52 больных язвенным колитом, 46 пациентов 
с синдромом раздраженного кишечника и 25 здоровых добровольцев. Уровень лактоферрина определяли в 
образцах кала, взятых из одной дефекации, иммуноферментным анализом (ЕLISA) с использованием набо-
ров ЕLISA TEST KIT Hycult Biotechnology (Netherlands). Точкой разделения определена концентрация мар-
кера на уровне 15,25 мкг/г. Наличие гемоглобина в кале определялось с помощью иммунохимического теста 
на скрытую кровь в кале наборами фирмы «Biotech Atlantic, Inc.» (США). Скорость оседания эритроцитов и 
С-реактивный белок определялись общепринятыми методиками. В диагностике язвенного колита наиболее 
высокую диагностическую значимость показали фекальный лактоферрин (0,895 ± 0,0315) и иммунохимиче-
ский тест на скрытую кровь в кале (0,825 ± 0,0397). Они превосходили по этому показателю традиционные 
лабораторные маркеры: СОЭ (р < 0,0001 и р = 0,0075 соответственно) и СРБ (р = 0,0004 и р = 0,0083 соот-



Проблемы здоровья и экологии 145

ветственно). Чувствительность фекального лактоферрина составила 80,77 % (95 % ДИ: 67,50–90,40), специ-
фичность — 90,14 % (95 % ДИ: 80,70–95,90), иммунохимического теста на скрытую кровь в кале — 69,23 % 
(95 % ДИ: 54,90–81,30) и 95,77 % (95 % ДИ: 88,10–99,10) соответственно. Следовательно, фекальный лакто-
феррин и иммунохимический тест на скрытую кровь в кале являлись чувствительными и специфичными 
маркерами в диагностике язвенного колита. 

Ключевые слова: язвенный колит, синдром раздраженного кишечника, фекальный лактоферрин, иммунохими-
ческий тест на скрытую кровь в кале, С-реактивный белок, скорость оседания эритроцитов, симптомы тревоги. 

NONINVASIVE DIAGNOSIS OF ULCERATIVE COLITIS ON THE BASIS 
OF FECAL LACTOFERRIN AND IMMUNOCHEMICAL HEMOCCULT TEST 

N. V. Filipenko 

Gomel State Medical University 

The aim of the study was to assess the possibility of diagnosing ulcerative colitis on the basis of complex com-
parative analysis of diagnostic significance of clinical signs of the disease which are symptoms of anxiety, C-
reactive protein, erythrocyte sedimentation rate, immunochemical hemoccult test and fecal lactoferrin. 52 patients 
with ulcerative colitis, 46 patients with irritable bowel syndrome and 25 healthy volunteers were examined. The 
level of lactoferrin was detected in samples of feces taken from one defecation act by immunosorbent assay 
(ELISA) using kits ELISA TEST KIT Hycult Biotechnology (Netherlands). The concentration of the marker at the 
level of 15,25 mg / g was defined as a separation point. The presence of hemoglobin in feces was detected using 
immunochemical hemoccult test with sets of the firm «Biotech Atlantic, Inc.» (U.S.). The erythrocyte sedimentation rate 
and C-reactive protein were determined by means of conventional methods. The fecal lactoferrin (0,895 ± 0,0315) and 
immunochemical hemoccult test (0,825 ± 0,0397) showed the highest diagnostic significance in the diagnosis of ul-
cerative colitis. They are ahead of traditional laboratory markers: ESR (p < 0,0001) and p = 0,0075, respectively) 
and CRP ((p = 0,0004 and p = 0,0083, respectively). The sensitivity of fecal lactoferrin made up 80,77 % (95 % CI: 
67,50–90,40), specificity — 90,14 % (95 % CI: 80,70–95,90), immunochemical hemoccult test — 69,23 % (95 % 
CI: 54,90–81,30) and 95,77 % (95 % CI: 88,10–99,10), respectively. Consequently, the fecal lactoferrin and immu-
nochemical hemoccult test were sensitive and specific markers in the diagnosis of ulcerative colitis. 

Key words: ulcerative colitis, irritable bowel syndrome, fecal lactoferrin, immunochemical hemoccult test, C-
reactive protein, erythrocyte sedimentation rate, symptoms of anxiety. 

 

 
Введение 
Диагностика язвенного колита по-прежнему 

сохраняет свою актуальность в современной гаст-
роэнтерологии. Раннее выявление этого заболева-
ния сокращает расходы на лечение пациента, 
уменьшает количество его осложненных и запу-
щенных форм, увеличивает продолжительность и 
качество жизни пациентов. 

Решающую роль в диагностике язвенного ко-
лита играют эндоскопические, гистологические и 
рентгенологические методы исследования. Однако 
они технически сложны, в известной степени ин-
вазивны и имеют достаточно высокую стоимость. 
По этой причине активно продолжается поиск 
простых и неинвазивных способов раннего выяв-
ления заболевания, которые помогут заподозрить 
эту патологию и определить показания к даль-
нейшему углубленному обследованию больных. 

Таким методом исследования может стать 
идеальный лабораторный маркер, который дол-
жен обладать определенными свойствами: быть 
простым, неинвазивным, дешевым, стабильным 
при транспортировке, высокоспецифичным и т. д. 
[1]. В разное время в качестве маркеров воспали-
тельных заболеваний кишечника предлагалось 
использовать определение в фекалиях пациентов 
гемоглобина, α1-антитрипсина, эластазы, интер-
лейкинов, фактора некроза опухоли и др. [2]. Од-
нако все эти маркеры не оправдали возложенных 

на них надежд, и поиск идеального лабораторного 
маркера является по-прежнему актуальным. 

Цель исследования 
Оценка возможности диагностики язвенного 

колита на основе комплексного сравнительного 
анализа диагностической значимости клиниче-
ских признаков заболевания, представленных сим-
птомами тревоги, С-реактивным белком (СРБ), 
скоростью оседания эритроцитов (СОЭ), им-
мунохимическим тестом на скрытую кровь в 
кале (ИХТ) и фекальным лактоферрином. 

Материал и методы исследования 
Обследованы 52 пациента с язвенным ко-

литом: 25 мужчин и 27 женщин, средний воз-
раст которых составил вне зависимости от пола 
42,4 ± 1,8 года. Контрольную группу составили 
здоровые добровольцы (25 человек): 16 мужчин и 
9 женщин, средний возраст — 61,6 ± 2,5 года и 
пациенты с синдромом раздраженного кишеч-
ника (45 человек): 18 мужчин и 27 женщин, 
средний возраст — 49,4 ± 2,2. 

Диагнозы выставлялись на основе клиниче-
ских, лабораторных, эндоскопических и морфо-
логических данных. Активность язвенного коли-
та оценивалась с помощью индекса Шредер 
(Mayo Clinic UC DAI). Здоровые добровольцы 
не имели симптомов заболевания кишечника и 
не подвергались абдоминальным хирургиче-
ским вмешательствам. 
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Лактоферрин определяли в образцах кала, взя-
тых из одной дефекации, иммуноферментным ана-
лизом (ЕLISA) с использованием наборов ЕLISA 
TEST KIT Hycult Biotechnology (Netherlands). 

Наличие гемоглобина в кале определялось с 
помощью иммунохимического теста на скры-
тую кровь в кале наборами фирмы «Biotech 
Atlantic, Inc.» (США). 

Скорость оседания эритроцитов и С-реак-
тивный белок определялись общепринятыми ме-
тодиками. У мужчин за норму принимался уровень 
скорости оседания эритроцитов ниже 10 мм/час, у 
женщин — ниже 15 мм/ час. С-реактивный белок 
в сыворотке крови определялся полуколичест-
венным способом (–, +, ++, +++). 

Статистическая обработка данных прове-
дена с применением пакета прикладных про-
грамм «Statistica», 6.0 фирмы StatSoft Inc. 
(США) и MedCalc Software (Belgium). 

Для проверки формы распределения ис-
пользовался тест Колмогорова-Смирнова. При 
нормальном распределении вычислялись сред-
нее значение и стандартная ошибка среднего; при 
отсутствии такового — медиана и 95 % довери-
тельные интервалы (95 % ДИ). Сопоставление 
двух независимых групп по количественному 
признаку производили с помощью теста Манна-
Уитни, по качественному (бинарному) признаку — 
двустороннего точного критерия Фишера. Для 
определения информативности метода строились 
характеристические кривые (ROC-кривые) с вы-
числением площади под кривой (ППК) и ошибки 
среднего (СО). В качестве диагностических ха-
рактеристик использовались чувствительность, 
специфичность, отношение правдоподобия поло-
жительного результата (ОППР), отношение прав-
доподобия отрицательного результата (ОПОР), 
положительная прогностическая ценность (ППЦ) 
и отрицательная прогностическая ценность 
(ОПЦ). Статистически значимыми считали раз-
личия на уровне р < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 
При изучении возможности диагностики 

язвенного колита на основе клинических про-
явлений заболевания установлено, что сим-
птомы тревоги присутствовали у 40 из 52 па-
циентов с язвенным колитом, у 9 из 46 больных 
синдромом раздраженного кишечника и ни у 

одного из 25 здоровых добровольцев. Маркер 
чаще встречался у пациентов с язвенным коли-
том по сравнению с больными синдромом раз-
драженного кишечника (р < 0,000001) и здоро-
выми добровольцами (р < 0,000001). Статисти-
ческие достоверные различия в частоте выявле-
ния симптомов тревоги обнаружены у пациентов 
с синдромом раздраженного кишечника и здоро-
вых добровольцев (р = 0,022169), у больных яз-
венным колитом и пациентов, не имевших орга-
нической патологии кишечника (р < 0,000001). 

Корреляционный анализ по методу Кен-
далла показал отсутствие ассоциации появле-
ния симптомов тревоги с возрастом больных 
язвенным колитом (τ = 0,005, р = 0,95), про-
должительностью анамнеза заболевания (τ = 
0,0361, р = 0,72), протяженностью воспали-
тельного процесса (τ = -0,0385, р = 0,6750), 
формой заболевания (τ = 0,106, р = 0,2734) и 
уровнем СРБ (τ = 0,111, р = 0,2342). Статистиче-
ская взаимосвязь выявлена между появлением 
симптомов тревоги и полом больных (τ = -0,436, 
р = 0,0001, 95 % ДИ: -0,62/-0,21), результатами 
постановки иммунохимического теста на скры-
тую кровь в кале (τ = 0,426, р = 0,0001, 95 % 
ДИ: 0,13/-0,69), уровнем фекального лактофер-
рина (τ = 0,419, р = 0,0001, 95 % ДИ: 0,23/-0,57) 
и СОЭ (τ = 0,232, р = 0,0158, 95 % ДИ: -0,02/-0,47). 
Установлена ассоциация появления симптомов 
тревоги с наличием внекишечных поражений 
при язвенном колите (τ = 0,0428, р = 0,0001, 95 % 
ДИ: -0,73/-0,13) и индексом активности воспа-
лительного процесса (τ = 0,590, р = 0,0001, 95 % 
ДИ: 0,33–0,75). На присутствие симптомов 
тревоги чаще обращали внимание пациенты 
женского пола. Маркер ассоциировался с вы-
сокой активностью и распространенным вос-
палительным процессом в толстой кишке. 

ROC-анализ показал, что симптомы трево-
ги в диагностике язвенного колита обладали 
умеренной диагностической значимостью с 
площадью под кривой на уровне 0,821 ± 0,04. 
Чувствительность маркера составила 76,92 % 
(95 % ДИ: 63,20–87,50), специфичность — 
87,32 % (95 % ДИ: 77,30–94,00), ОППР — 6,07, 
ОПОР — 0,26, ППЦ — 81,60 %, ОПЦ — 83,80 %. 
ROC-кривая диагностической значимости симпто-
мов тревоги представлена на рисунке 1. 
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Рисунок 1 — Диагностическая значимость симптомов тревоги 

в выявлении язвенного колита 
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При изучении возможности диагностики 
язвенного колита на основе иммунохимического 
теста на скрытую кровь в кале выявлено, что он 
оказался положительным у 36 из 52 пациентов с 
язвенным колитом, отрицательным у всех 46 
больных синдромом раздраженного кишечника и 
у 22 из 25 здоровых добровольцев. Положитель-
ный результат иммунохимического теста на скры-
тую кровь в кале чаще встречался у больных с яз-
венным колитом по сравнению с пациентами с син-
дромом раздраженного кишечника (р < 0,000001) и 
здоровыми добровольцами (р = 0,000002). Резуль-
таты постановки иммунохимического теста у 
больных язвенным колитом отличались от паци-
ентов, не имевших органической патологии ки-
шечника (р < 0,000001). Различия между группа-
ми больных синдромом раздраженного кишечни-
ка и здоровыми добровольцами были статистиче-
ски достоверны (р = 0,040241). 

Корреляционный анализ по методу Кендалла 
не показал ассоциации результатов постановки 
иммунохимического теста на скрытую кровь в 
кале с возрастом больных язвенным колитом (τ = 

0,07, р = 0,45), продолжительностью анамнеза за-
болевания (τ = 0,07, р = 0,46), формой язвенного 
колита (τ = 0,13, р = 0,18), протяженностью воспа-
лительного процесса в толстой кишке (τ = -0,05, 
р = 0,61) и уровнем СРБ (τ = -0,14, р = 0,15). Уста-
новлена ассоциация результатов постановки 
иммунохимического теста с полом больных 
(τ = -0,32, р = 0,0012, 95 % ДИ: -054/-0,05), нали-
чием у них внекишечных поражений (τ = -0,31, 
р = 0,0011, 95 % ДИ: -058/-0,02), индексом актив-
ности воспалительного процесса в толстой кишке 
(τ = 0,47, р = 0,0001, 95 % ДИ: 0,28–0,63), уровнем 
фекального лактоферрина (τ = 0,47, р = 0,0001, 
95 % ДИ: 0,32–0,59) и СОЭ (τ = 0,199, р = 0,0386, 
95 % ДИ: 0,032–0,46). Присутствие скрытой 
крови в кале чаще имело место у пациентов 
женского пола. Маркер ассоциировался с вы-
сокой активностью воспалительного процесса 
в толстой кишке и развитием внекишечных 
проявлений заболевания. 

ROC-кривая диагностической значимости 
иммунохимического теста на скрытую кровь в 
кале представлена на рисунке 2. 
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ROC-анализ показал, что иммунохимиче-
ский тест на скрытую кровь в кале обладал 
умеренной диагностической значимостью в 
выявлении язвенного колита с ППК на уровне 
0,825 ± 0,0397. Чувствительность маркера со-
ставила 69,23 % (95 % ДИ: 54,90–81,30), спе-
цифичность — 95,77 % (95 % ДИ: 88,10–
99,10), ОППР — 16,38, ОПОР — 0,32, ППЦ — 
92,30 %, ОПЦ — 81,00 %. 

При изучении возможности диагностики 
язвенного колита на основе СРБ доказано, что его 
положительный результат не достигал статистиче-
ски достоверных различий у пациентов с язвенным 
колитом по сравнению с больными синдромом 
раздраженного кишечника (р = 0,190822). Маркер 
оказался положительным у 9 из 52 пациентов с яз-
венным колитом, отрицательным — у 15 больных 
синдромом раздраженного кишечника. 

Корреляционный анализ по методу Кен-
далла установил отсутствие у пациентов с яз-
венным колитом статистической взаимосвязи 

уровня СРБ с их возрастом (τ = -0,0014, р = 0,98), 
полом (τ = 0,033, р = 0,74), продолжительно-
стью анамнеза заболевания (τ = -0,056, р = 0,54), 
наличием внекишечных поражений (τ = 0,035, 
р = 0,74), индексом активности (τ = 0,021, р = 0,84) 
и протяженностью воспалительного процесса в 
толстой кишке (τ = 0,129, р = 0,18). Уровень 
СРБ и СОЭ имели между собой слабую пря-
мую ассоциацию (τ = 0,29, р = 0,0026, 95 % 
ДИ: 0,00098/0,523). 

ROC-кривая диагностической значимости 
СРБ в выявлении язвенного колита представ-
лена на рисунке 3. 

СРБ в выявлении язвенного колита пока-
зал чувствительность на уровне 17,31 % (95 % 
ДИ: 8,30–30,30), специфичность — 100,00 % 
(95 % ДИ: 78,00–100,00), ОПОР — 0,83, ППЦ — 
100,00 %, ОПЦ — 25,90 % и ППК 0,587 ± 0,081. 

При изучении возможности диагностики 
язвенного колита на основе СОЭ выявлено, что 
маркер имел место у 24 из 52 пациентов с дан-
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ным заболеванием, отсутствовал у 40 из 46 боль-
ных синдромом раздраженного кишечника и у 
20 из 25 здоровых добровольцев. Повышение 
СОЭ чаще наблюдалось у пациентов с язвен-
ным колитом по сравнению с больными синдро-
мом раздраженного кишечника (р = 0,000420) и 
здоровыми добровольцами (р=0,043320). Ста-
тистические достоверные различия в частоте 
выявления маркера имели место при сравне-
нии группы больных язвенным колитом с 
группой пациентов, не имевших органической 
патологии кишечника (р = 0,000259), и отсут-
ствовали у пациентов с синдромом раздражен-
ного кишечника по сравнению со здоровыми 
добровольцами (р = 0,50188). 

Корреляционный анализ по методу Кендалла 
показал наличие у больных язвенным колитом 

ассоциации уровня СОЭ с их полом (τ = -0,344, 
р = 0,0003, 95 % ДИ: -0,615/-0,0711) и протя-
женностью у них воспалительного процесса в 
толстой кишке (τ = 0,299, р = 0,0018, 95 % ДИ: 
0,0332–0,544). Статистическая взаимосвязь от-
сутствовала между исследуемым маркером и 
возрастом больных (τ = 0,0706, р = 0,47), про-
должительностью анамнеза заболевания (τ = 0,0976, 
р = 0,31), наличием внекишечных поражений 
(τ = -0,0602, р = 0,52), формой заболевания (τ = 
0,0428, р = 0,6651) и индексом активности вос-
палительного процесса (τ = 0,142, р = 0,14). 
Повышение уровня СОЭ чаще имело место у 
пациентов женского пола. 

ROC-кривая диагностической значимости 
СОЭ в выявлении язвенного колита представ-
лена на рисунке 4. 
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Рисунок 4 — Диагностическая значимость скорости оседания 

эритроцитов в выявлении язвенного колита 
 

 
Чувствительность маркера в выявлении язвен-

ного колита составила 46,15 % (95 % ДИ: 32,20–
60,50), специфичность — 84,51 % (95 % ДИ: 74,00–
92,00), ОППР — 2,98, ОПОР — 0,64, ППЦ — 
68,60 %, ОПЦ — 68,20 % и ППК 0,653 ± 0,0506. 

При изучении возможности диагностики 
язвенного колита на основе фекального лакто-
феррина доказано, что медиана его значений 
для больных язвенным колитом составила 
32,58 мкг/г (95 % ДИ: 22,40–60,48), для паци-
ентов с синдромом раздраженного кишечника — 
3,26 мкг/г (95 % ДИ: 1,74–10,31), для здоровых 
добровольцев — 4,07 мкг/г (95 % ДИ: 2,16–5,45). 

Уровень фекального лактоферрина у больных 
язвенным колитом был выше по сравнению с 
пациентами с синдромом раздраженного кишеч-
ника и здоровыми добровольцами (р < 0,0001 и 
р < 0,0001 соответственно). Значения маркера 
не имели статически значимых различий у 
больных синдромом раздраженного кишеч-
ника по сравнению со здоровыми доброволь-
цами (р = 0,6735). 

Медианы значений фекального лактофер-
рина у пациентов с язвенным колитом, син-
дромом раздраженного кишечника и здоровых 
добровольцев представлены на рисунке 5. 
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Рисунок 5 — Медианы значений фекального лактоферрина у здоровых добровольцев, 
пациентов с язвенным колитом и синдромом раздраженного кишечника  
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Корреляционный анализ по методу Кен-
далла показал наличие у больных язвенным 
колитом ассоциации уровня фекального лак-
тоферрина с полом больных (τ = -0,223, р = 
0,0190, 95 % ДИ: -0,430/0,00324), наличием 
внекишечных поражений (τ = -0,24, р = 0,0103, 
95 % ДИ: -0,46/-0,042) и индексом активности 
язвенного колита (τ = 0,561, р = 0,0001, 95 % 
ДИ: 0,40/0,69). Маркер показал отсутствие ста-
тистических взаимосвязей с возрастом боль-

ных язвенным колитом (τ = 0,148, р = 0,124), 
продолжительностью у них заболевания (τ = -0,065, 
р = 0,49), протяженностью воспалительного 
процесса (τ = -0,049, р = 0,5998) и формой яз-
венного колита (τ = 0,18, р = 0,0675). Повыше-
ние уровня фекального лактоферрина чаще 
имело место у пациентов женского пола. 

ROC-кривая диагностической значимо-
сти фекального лактоферрина представлена 
на рисунке 6. 
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Рисунок 6 — Диагностическая значимость фекального лактоферрина 

в выявлении язвенного колита 
 

 
Тест на основе фекального лактоферрина в 

диагностике язвенного колита обладал уме-
ренной диагностической значимостью с пло-
щадью под кривой на уровне 0,895 ± 0,0315. 

Чувствительность маркера составила 80,77 % 
(95 % ДИ: 67,50–90,40), специфичность — 
90,14 % (95 % ДИ: 80,70–95,90), ОППР — 8,19, 
ОПОР — 0,21, ППЦ — 85,70 %, ОПЦ — 86,50 %. 
Точка разделения для фекального лактоферри-
на соответствовала 15,25 мкг/г и наиболее оп-
тимально отражала соотношение чувствитель-
ности и специфичности. 

Положительная проба на основе определения 
маркера выявлена у 41 из 52 пациентов с язвен-
ным колитом, отрицательная — у 39 из 46 боль-
ных синдромом раздраженного кишечника и у 
всех 25 здоровых добровольцев. Положительная 
проба чаще встречалась у больных язвенным ко-
литом по сравнению с пациентами с синдромом 
раздраженного кишечника (р < 0,000001) и здоро-
выми добровольцами (р < 0,000001). Статистиче-
ские достоверные различия в частоте выявления 
маркера имели место при сравнении группы 
больных язвенным колитом с группой пациентов, 
не имевших органической патологии кишечника 
(р < 0,000001), и между группами больных син-
дромом раздраженного кишечника и здоровыми 
добровольцами (р = 0,046735).  

При проведения сравнительного анализа 
диагностической значимости изученных мето-
дов в неинвазивной диагностике язвенного ко-
лита путем сравнения ППК установлено, что 
наиболее эффективными маркерами являлись 
фекальный лактоферрин и иммунохимический 

тест на скрытую кровь в кале. Фекальный лак-
тоферрин превосходил по диагностической зна-
чимости СОЭ (р < 0,0001) и СРБ (р = 0,0004). По 
отношению к симптомам тревоги и иммуно-
химическому тесту на скрытую кровь в кале 
диагностическая значимость фекального лак-
тоферрина имела тенденцию к повышению, 
которая статистической значимости не достиг-
ла (р = 0,1461 и р = 0,1672 соответственно). 
Иммунохимический тест на скрытую кровь в 
кале превосходил по диагностической значи-
мости СОЭ (р = 0,0075) и СРБ (р = 0,0083). Ди-
агностическая значимость симптомов тревоги 
была выше по сравнению с СОЭ (р = 0,0092) и 
СРБ (р = 0,0096). По диагностической значи-
мости статистические достоверные различия 
отсутствовали между иммунохимическим тес-
том на скрытую кровь в кале и симптомами 
тревоги (р = 0,9434), СОЭ и СРБ (р = 0,4895). 

Проба на фекальный лактоферрин не име-
ла статистически значимых различий в чувст-
вительности по сравнению с иммунохимиче-
ским тестом на скрытую кровь в кале (р = 
0,371216), симптомами тревоги (р = 1,00), но 
превосходила СОЭ (р = 0,001062) и СРБ (р < 
0,000001). Иммунохимический тест на скры-
тую кровь в кале не отличался от симптомов 
тревоги (р = 0,507650), но превосходил по этому 
показателю СОЭ (р = 0,028487) и СРБ (р < 
0,000001). Симптомы тревоги имели статистиче-
ские различия в чувствительности по сравнению 
с СОЭ (р = 0,00230) и СРБ (р < 0,000001).  

Фекальный лактоферрин не имел стати-
стических различий в специфичности по срав-
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нению с СОЭ (р = 0,450078) и иммунохимическим 
тестом на скрытую кровь в кале (р = 0,325785). 
Специфичность иммунохимического теста на 
скрытую кровь в кале была выше по сравне-
нию с СОЭ (р = 0,045532). Симптомы тревоги 
по этому показателю не отличались от СОЭ 
(р = 0,809963), иммунохимического теста на 
скрытую кровь в кале (р = 0,128683) и фекаль-
ного лактоферрина (р = 0,791570). 

Таким образом, впервые диагностика раз-
личных клинических, эндоскопических и мор-
фологических вариантов язвенного колита 
проведена на основе комплексной сравнитель-
ной оценки диагностической значимости тра-
диционных лабораторных маркеров этого за-
болевания — СОЭ и СРБ, а также иммунохи-
мического теста на скрытую кровь в кале и фе-
кального лактоферрина. Диагностическая зна-
чимость лабораторных тестов сопоставлена с 
клиническими маркерами язвенного колита. Ус-
тановлено, что наиболее эффективными марке-
рами заболевания являлись фекальный лакто-
феррин и иммунохимический тест на скрытую 
кровь в кале. По диагностической значимости 
они превосходили традиционные лаборатор-
ные маркеры: СОЭ и СРБ. По этому показате-
лю клинические проявления симптомов трево-
ги имели тенденцию к снижению по отноше-
нию к фекальному лактоферрину и иммунохи-
мическому тесту на скрытую кровь в кале, 
превосходили СОЭ и не отличались от СРБ. 
Индекс активности язвенного колита ассоции-
ровался с уровнем фекального лактоферрина и 
результатами постановки иммунохимического 
теста на скрытую кровь в кале. 

Имеющиеся литературные данные указы-
вают на то, что воспалительный процесс при 
язвенном колите сопровождается притоком в 
слизистую оболочку толстой кишки активиро-
ванных нейтрофилов, которые проникают за-
тем в просвет кишечника и приводят к образо-
ванию крипт-абсцессов. Уровень фекальных 
нейтрофилов напрямую отражает не только 
присутствие воспалительного процесса в ки-
шечнике, но и степень его активности. Следова-
тельно, определение фекального лактоферрина, 
одного из продуктов активированных нейтрофи-
лов, может явиться простым и надежным мето-
дом выявления и количественной оценки воспа-
лительных клеток в фекалиях обследуемого па-
циента. Этот факт доказан пока еще немного-
численными исследованиями. Например, D’Incà 
R. с соавторами установили чувствительность и 
специфичность для фекального лактоферрина в 
диагностике язвенного колита на уровне 80 и 85 % 
[3]. По данным S. V. Kane с соавт., те же показа-
тели составили 90 и 100 % соответственно [4]. 
J. Dai с соавт. установили чувствительность и 
специфичность маркера в диагностике язвен-

ного колита на уровне 92 и 88 % соответствен-
но [5]. Похожие результаты получил в своем 
исследовании и A. M. Schoepfer с соавт., дока-
зав, что чувствительность фекального лакто-
феррина при этом заболевании соответствова-
ла 91 % [6]. В нашем исследовании чувстви-
тельность фекального лактоферрина находи-
лась на уровне 81 %, специфичность — 90 %. 

Диагностическая значимость фекального 
лактоферрина, по результатам имеющихся ис-
следований, выше, чем у традиционных лабо-
раторных маркеров язвенного колита. Напри-
мер, в нашем исследовании ППК для фекаль-
ного лактоферрина при язвенном колите соста-
вила 0,895 ± 0,0315, для СОЭ — 0,653 ± 0,0506, 
для СРБ — 0,587 ± 0,081. J. Y. Xiang с соавт. 
получили схожие результаты. ППК для марке-
ра находился на уровне 0,982, для СРБ — 
0,740, для СОЭ — 0,692 [7]. 

Фекальный лактоферрин может также 
явиться результативным маркером в контроле 
эффективности лечения рецидивов язвенного 
колита, так как его уровень ассоциирован с 
индексом активности воспалительного процес-
са. Это показано в ряде исследований [8, 9, 10, 
11]. Взаимосвязью уровня фекального лакто-
феррина с индексом активности воспалитель-
ного процесса можно объяснить и различия в 
чувствительности маркера по результатам раз-
личных исследований, так как включенные в 
них пациенты с язвенным колитом отличались 
по активности воспалительного процесса. 

Следовательно, фекальный лактоферрин 
как эффективный, неинвазивный и легко дос-
тупный маркер язвенного колита может внести 
значительный вклад в оказание медицинской 
помощи больным с этой патологией. Кроме то-
го, применение фекального лактоферрина мо-
жет сыграть важную роль в клинических ис-
пытаниях лекарственных препаратов за счет 
снижения как стоимости исследования, так и 
продолжительности времени, необходимого 
для определения эффективности воздействия 
лекарственного препарата на воспалительный 
процесс, и ограничения необходимости в более 
инвазивных диагностических исследованиях. 

Обобщая представленные результаты иссле-
дования, можно сделать следующие выводы: 

1. В диагностике язвенного колита наибо-
лее высокую диагностическую значимость среди 
изученных маркеров показали фекальный лак-
тоферрин (0,895 ± 0,0315) и иммунохимический 
тест на скрытую кровь в кале (0,825 ± 0,0397). 
Они превосходили по этому показателю традици-
онные лабораторные маркеры: СОЭ (р < 0,0001 и 
р = 0,0075 соответственно) и СРБ (р = 0,0004 и 
р = 0,0083 соответственно). 

2. Чувствительность фекального лактоферри-
на составила 80,77 % (95 % ДИ: 67,50–90,40), 
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специфичность — 90,14 % (95 % ДИ: 80,70–95,90), 
иммунохимического теста на скрытую кровь в 
кале — 69,23 % (95 % ДИ: 54,90–81,30) и 95,77 % 
(95 % ДИ: 88,10–99,10) соответственно. Точка 
разделения для фекального лактоферрина со-
ответствовала 15,25 мкг/г. 

4. Индекс активности язвенного колита ас-
социирован с уровнем фекального лактоферрина 
и результатами постановки иммунохимического 
теста на скрытую кровь в кале (τ = 0,561, р = 
0,0001, 95 % ДИ: 0,40–0,69 и τ = 0,47, р = 0,0001, 
95 % ДИ: 0,28–0,63 соответственно). 

5. Диагностическая значимость клинических 
проявлений симптомов тревоги (0,821 ± 0,04) 
имела тенденцию к снижению по отношению к 
фекальному лактоферрину (р = 0,1461) и им-
мунохимическому тесту на скрытую кровь в кале 
(р = 0,1672), превосходила СОЭ (р = 0,0092) и 
СРБ (р = 0,0096). 
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МЕТОД И СРЕДСТВА ВИБРОМЕХАНИЧЕСКОЙ СТИМУЛЯЦИИ ПАМЯТИ 

В УСЛОВИЯХ ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКИХ НАГРУЗОК 
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Институт механики металлополимерных систем им. В. А. Белого 
НАН Беларуси, г. Гомель 

Описаны методика и положительный опыт применения биомеханической стимуляции с использованием раз-
работанного вибротренажера «Стимул», выражающейся в достоверном повышении когнитивных характеристик. 
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METOD AND DEVICE FOR VIBROMECHANICHEL MEMORY 
STIMULATION UNDER EXTREMAL PSYCHONEUROLOGICAL LOADS 
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The method and positive experience of biomechanical stimulation using developed vibrotrainer «Stimul», ex-
pressed as reliable improvement of cognitive characteristics, have been described. 
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Введение 
Необходимость поиска эффективных не-

фармакологических методов сохранения интел-
лектуальной работоспособности в условиях гипо-
динамии и экстремальных психоневрологических 
нагрузок очевидна. Вибромеханическая стимуля-

ция в данном случае является практически без-
альтернативным средством интенсификации ге-
модинамики сосудистой системы [1, 2]. Данный 
метод адекватно воспроизводит все положитель-
ные факторы спортивно-оздоровительных эрго-
динамических тренингов [3], причем имеет яв-


