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Гастродуоденальные язвы — одно из наиболее распространенных заболеваний орга-
нов пищеварения. Отсутствие существенной тенденции к снижению заболеваемости этой 
патологией, часто рецидивирующее течение, тяжесть осложнений, а также высокий про-
цент нетрудоспособности больных вынуждают исследователей уточнять этиологические и 
патогенетические аспекты язвенной болезни, разрабатывать и совершенствовать извест-
ные методы диагностики и лечения больных. В своем исследовании мы изучали диагно-
стическую точность фекального калпротектина в качестве скринингового метода в диаг-
ностике гастродуоденальных язв на примере 36 пациентов с гастродуоденальными язвами, 
43 больных раком желудка и 27 пациентов с желудочными диспепсиями в возрасте от 17 и 
до 80 лет (средний возраст 45±6,82 лет). В результате исследования установлено, что уро-
вень фекального калпротектина достоверно выше при гастродуоденальных язвах, чем при 
желудочной диспепсии и не отличается от такового при раке желудка. Тест высоко спе-
цифичен, а по чувствительности превосходит СОЭ. 

Ключевые слова: гастродуоденальные язвы, скриниговая диагностика, фекальный кал-
протектин. 
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Gastroduodenal ulcers is one of the most common diseases of digestive organs. The absence 
of stable tendency towards the lower morbidity with this pathology, frequent recurrent course, 
complication severity and high rate of disability of patients make researchers to clarify etiologi-
cal and pathogenetic aspects of ulcer, to develop and improve the known methods of diagnostics 
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and treatment of patients. We have investigated the efficiency of fecal calprotectin use in the 
screening diagnostics of gastroduodenal ulcers in 36 patients with gastroduodenal ulcers, 43 pa-
tients with gastric cancer, and 27 patients aged 17–80 with gastric dyspepsia (average age 
45±6,82 years old). It was revealed that the level of fecal calprotectin is significantly higher at 
gastroduodenal ulcers than at gastric dyspepsia, and does not differ from the same analysis at 
gastric cancer. The analysis is highly specific and exceeds ESR by its sensitivity. 

Key words: gastroduodenal ulcers, screening methods of diagnostics, fecal calprotectin, 
hemoccult test, immunechemical fecal occult blood test. 

 
 
Введение 
Гастродуоденальные язвы — одно из 

наиболее распространенных заболеваний 
органов пищеварения. Полагают, что ими 
страдают до 10 % взрослого населения 
земного шара 7. Тем не менее в послед-
ние годы происходит уменьшение заболе-
ваемости гастродуоденальными язвами в 
развитых странах мира 8. Это связывают 
как с улучшением медицинской помощи, так 
и с уменьшением числа курящих, примене-
нием новых фармакологических препаратов, 
в частности, антибактериальных средств, 
направленных на уменьшение числа инфи-
цированных Нp 6. Однако социально-
экономический кризис, разразившийся на 
постсоветском пространстве в течение по-
следнего десятилетия XX века, привел к не-
гативной тенденции роста заболеваемости га-
стродуоденальными язвами как у взрослых 
(например, в России с 1510,0 до 1625,9 на 
100 000 населения), так и у детей (с 26,6 до 
75,5, т.е в период с 1991 по 2001 г. — почти 
в 3 раза) 3. Проблема гастродуоденаль-
ных язв актуальна и для нашей республи-
ки, особенно после аварии на Чернобыль-
ской атомной станции, так как через пище-
варительный тракт в организм происходит 
поступление значительного количества ра-
дионуклидов, с одной стороны, а с другой, 
и сам желудок обладает довольно высокой 
радиочувствительностью 1, 2. При этом 
ряд авторов указывает на рост заболеваемо-
сти гастродуоденальными язвами среди 
взрослого населения Гомельской и Моги-
левской областей 5, более других подверг-
шихся радиоактивному загрязнению. 

Отсутствие существенной тенденции к 
снижению заболеваемости, часто рециди-
вирующее течение, тяжесть осложнений, а 
также высокий процент нетрудоспособно-
сти больных вынуждают исследователей 
уточнять этиологические и патогенетиче-
ские аспекты гастродуоднальных язв, раз-

рабатывать и совершенствовать известные 
методы диагностики и лечения больных. 

Клиническая картина, сопровождающая 
гастродуоденальные язвы, остается основ-
ной отправной точкой для диагностики. 
Наиболее характерным клиническим сим-
птомом является боль. Принято различать 
ранние, поздние, ночные, голодные боли. 
Время появления болей зависит от локали-
зации язвы (принцип: чем выше язва, тем 
раньше появляется боль, — верен, но далеко 
не всегда). Боль может проецироваться на 
переднюю брюшную стенку или иррадииро-
вать в спину. Это зависит от локализации яз-
вы на передней и задней стенке. Наличие 
или отсутствие тошноты, рвоты зависит от 
эвакуаторной функции желудка. Следует 
помнить, что у 25% больных заболевание 
протекает бессимптомно или с малой выра-
женностью симптомов. 

Локализация и иррадиация боли могут 
быть самыми разнообразными и часто 
схожи с болями при других заболеваниях. 
Так, локализация язвы в верхней части же-
лудка может дать клиническую картину, 
схожую с клиникой ишемической болезни 
сердца, холециститом, колитом, в пилоро-
антральном отделе — клиническую карти-
ну, подобную холециститу, а иногда и ки-
шечную симптоматику, схожую с синдро-
мом раздраженного кишечника. Дуоде-
нальная язва может проявляться болями 
вокруг пупка, ниже пупка, в правом подре-
берье. В ряде случаев боли вообще отсут-
ствуют, а единственным симптомом забо-
левания может быть гиперсаливация. 

Поскольку клиническая картина разно-
образна и складывается из совокупности 
синдромов и симптомов, нередко схожих 
со многими другими заболеваниями желу-
дочно-кишечного тракта, верификация ди-
агноза требует проведения углубленного 
обследования пациента с применением та-
ких технически достаточно сложных, в из-
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вестной степени инвазивных и дорого-
стоящих методов, как фиброгастродуоде-
носкопия и рентгеноскопия желудка. Сис-
тематическое сопоставление данных рент-
генологического исследования с результа-
тами гастродуоденоскопий, оперативных 
вмешательств, патологоанатомических ис-
следований свидетельствует, что утвер-
дившееся в 60–70-е годы прошлого столе-
тия представление о том, что рентгеноло-
гическое исследование с использованием 
современной техники позволяет выявлять 
гастродуоденальные язвы в 92–95% случа-
ев, не соответствует действительности. 
Позже было доказано, что уровень диагно-
стических ошибок при рентгенологиче-
ском обследовании больных гастродуоде-
нальными язвами достаточно велик и со-
ставляет 18–40%. Особые трудности воз-
никают при локализации язв на передней 
стенке желудка, в кардиальной зоне, пило-
рическом канале, постбульбарных отделах 
12-перстной кишки. Трудности диагности-
ки в большинстве случаев обусловлены 
пределами возможностей рентгенологиче-
ского метода в распознавании небольших 
по глубине и протяженности язв, а также в 
разграничении крупных язв желудка от 
злокачественных новообразований. В ряде 
случаев в основе нераспознанных язв ле-
жат технические погрешности при прове-
дении рентгенологического исследования 
верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта [4]. Нельзя забывать и о лучевой на-
грузке, которую получает больной при 
этом исследовании, что особенно важно в 
условиях радиационного загрязнения окру-
жающей среды после аварии на Чернобыль-
ской АЭС. Сравнение диагностических воз-
можностей эндоскопического и рентгеноло-
гического методов исследования показывает 
большую информативность эндоскопии. Од-
нако при назначении эзофагогастродуоде-
носкопии следует учитывать возможность 
возникновения тяжелых осложнений. По 
сводным данным P.B. Cotton и Ch. Williams, 
перфорация пищевода и желудка встреча-
ется в 0,033% случаев, кровотечения — 
в 0,03%, кардиопульмональные осложнения — 
в 0,071% случаев, летальные исходы — 
в 0,0047% случаев от числа всех проведен-
ных исследований. Осложнения часто быва-
ют связаны с техническими погрешностями в 
выполнении эндоскопии и с недооценкой 

имеющихся относительных противопоказаний 
к проведению исследования. Серьезные про-
блемы возникают в связи с риском заражения 
вирусными гепатитами и ВИЧ-инфекцией при 
эндоскопии [4]. Все это делает по-прежнему 
актуальными исследования, которые направ-
лены на создание новых неинвазивных и вы-
соко экономичных скрининговых методов 
диагностики гастродуоденальных язв, чтобы 
сократить количество пациентов, которым 
будет показано проведение рентгенологи-
ческого и/или эндоскопического исследо-
вания желудка и 12-перстной кишки. 

Целью нашего исследования явилось 
изучение диагностической точности фе-
кального калпротектина в качестве скри-
нингового метода в диагностике гастро-
дуоденальных язв. 

Материал и методы 
Мы изучали 36 пациентов с гастродуо-

денальными язвами, 43 больных раком же-
лудка и 27 пациентов с желудочными дис-
пепсиями в возрасте от 17 и до 80 лет (сред-
ний возраст 45±6,82 лет). Верификация ди-
агнозов проводилась на основе клинической 
картины с учетом данных, полученных при 
эндоскопическом исследовании желудка и 
12-перстной кишки при необходимости с 
морфологическим изучением, взятых при 
этом биоптатов. Для исключения синдро-
мосходной патологии больным проводилось 
УЗ-исследование органов брюшной полости, 
а в ряде случаев и колоноскопия. 

Калпротектин определяли в образцах кала 
больных, взятых из одной дефекации, иммун-
ноферментным анализом с использованием 
стандартных наборов фирмы «Nova Tec Im-
mundiagnostica GmbH», Германия. Нормаль-
ными значениями СОЭ считались те из них, 
которые не превышали уровней 10 мм/час для 
мужчин и 18 мм/час для женщин. 

Статическая обработка данных прове-
дена с применением пакета прикладных 
программ STATISTICA 6 фирмы StatSoft 
Inc. (США). Использовались стандартные 
статические методы, включающие вычис-
ление медианы (Ме) и доверительных ин-
тервалов (95% CI). Сопоставление двух не-
зависимых групп по количественному при-
знаку производили с помощью теста Ман-
на-Уитни. Статистически значимыми счи-
тали различия при уровне р<0,05. 

Характеристика больных гастродуоде-
нальными язвами представлена в таблице 1. 
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Таблица 1 
Характеристика больных гастродуоденальными язвами 
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При поступлении в стационар больные 

предъявляли жалобы на боли в эпигастраль-
ной области и/или пилородуоденальной об-
ласти, и/или диспепсические расстройства 
различной степени интенсивности, продол-
жительности и частоты возникновения. Ана-
лиз диспепсического синдрома показывает, 
что наиболее часто отмечена изжога — 
51,3%, затем тошнота — 31,8% и отрыжка 
воздухом — 24,2%. Иные симптомы, такие, 
например, как нарушение аппетита, чувство 
тяжести в подложечной области, «раннее 
насыщение», метеоризм, нарушения стула 
были выявлены у 46,4% больных. 

Результаты и обсуждение 
В результате исследования установле-

но, что средний уровень фекального кал-
протектина у пациентов с гастродуоде-
нальными язвами cоставил 104,03 мг/г (отри-
цательный 95% доверительный интервал — 
111,94 мг/г; положительный 95% довери-
тельный интервал — 363,14 мг/г), у боль-
ных раком желудка — 102,5 мг/г (отрица-
тельный 95% доверительный интервал — 
72,57 мг/г; положительный 95% довери-

тельный интервал — 166,10 мг/г), у паци-
ентов с желудочными диспепсиями — 
16,76 мг/г (отрицательный 95% довери-
тельный интервал — 13,18 мг/г; положи-
тельный 95% доверительный интервал — 
30,35 мг/г) (рис. 1). Изучаемые показатели 
у больных гастродуоденальными язвами 
были достоверно выше, чем у пациентов 
с желудочной диспепсией (р = 0,000006) 
и не отличались от таковых при раке же-
лудка (р = 0,45). 

Чувствительность фекального калпро-
тектина по отношению к гастродуоденаль-
ным язвам составила 50,6%, специфич-
ность — 89,5%, эффективность — 70,1%, 
положительная прогностическая ценность — 
89,5%, отрицательная прогностическая цен-
ность — 50,6%. 

Чувствительность скорости оседания 
эритроцитов по отношению к гастродуоде-
нальным язвам составила 14,3, специфич-
ность — 88,2%, эффективность — 51,3%, 
положительная прогностическая ценность — 
66,7%, отрицательная прогностическая цен-
ность — 38,5%. 
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Рис. 1. Характеристика содержания калпротектина 
в кале больных различной патологией желудка 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 2. Сравнительная характеристика диагностической точности фекального 
калпротектина и скорости оседания эритроцитов в скрининговой 

диагностике гастродуоденальных язв 
 
 
Заключение 
Таким образом, наше исследование по-

казало, что уровень фекального калпротек-
тина достоверно выше при гастродуоде-
нальных язвах, чем при желудочной дис-
пепсии и не отличается от такового при 
раке желудка. Тест высоко специфичен, а 
по чувствительности превосходит СОЭ. 
Следовательно, полученные данные от-
крывают перспективы дальнейших иссле-
дований в этом направлении для создания 

скринингового теста для выявления орга-
нической патологии желудка, что в буду-
щем поможет сократить количество про-
водимых эндоскопических исследований 
желудка, являющихся не только дорогим, 
но и в некоторой степени инвазивным ме-
тодом исследования. 
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КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ВЫЯВЛЕНИЯ АНТИТЕЛ 

К УСЛОВНО-ПАТОГЕННОЙ ФЛОРЕ У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМИ 
КИШЕЧНЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ 

Е.В. Анищенко, Е.Л. Красавцев, А.Б. Михновская 

Гомельский государственный медицинский университет 

Определялись титры антител к условно-патогенной флоре (клебсиелле, эшерихии, синег-
нойной палочке) у 83 больных острыми кишечными инфекциями и 201 донора. Высокие тит-
ры антител к условно-патогенной флоре у больных кишечными инфекциями к клебсиелле, 
эшерихии, синегнойной палочке встречались достоверно чаще, чем у доноров. Проанализи-
рованы истории болезни больных острыми кишечными инфекциями, у которых определялись 
высокие титры антител к условно-патогенной флоре. Высокие титры антител к условно-
патогенной флоре чаще встречаются у более молодых и женщин, больных острыми кишеч-
ными инфекциями. Показано, что у больных острыми кишечными инфекциями с высокими 
титрами антител к условно-патогенной флоре заболевание чаще протекало в форме гастроэн-
тероколита, встречались сопутствующие заболевания желудочно-кишечного тракта. 

Ключевые слова: условно-патогенная флора, титры антител, острые кишечные инфекции. 

CLINICAL AND DIAGNOSTIC VALUE OF ANTIBODIES 
TO CONDITIONAL-PATHOGENIC FLORA IN PATIENTS 

WITH ACUTE ENTERIC INFECTION 

Е.V Anischenko, Е.L. Krasavtsev, А.B. Michnovskaya  

Gomel State Medical University 

The titers of antibodies to conditional-pathogenic flora (Klebsiella, Escherichia coli, Pseu-
domonas aeruginosa) in 83 of patients with acute enteric infections and 201 donors were de-
tected. High titers of antibodies to conditional-pathogenic flora in patients with enteric infections 
to Klebsiella, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa were met significantly more often than 
in donors. Case records of patients with high titers of antibodies to conditional-pathogenic flora 
were analyzed. High titers of antibodies to conditional-pathogenic flora in younger patients and 
women with acute enteric infections were met more often. It was shown, that in those patients 
with high titers of antibodies to conditional-pathogenic flora, the disease was more often in the 
form of gastroenterocolitis, and was accompanied with diseases of gastrointestinal tract. 

Key words: conditional-pathogenic flora, titers of antibodies, acute enteric infections. 


