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Целью исследования явилась оценка возможности дифференциальной диагностики органической и 
функциональной патологии кишечника на основе комплексного сравнительного анализа диагностической 
значимости клинических признаков, представленных симптомами тревоги, скорости оседания эритроцитов, 
иммунохимического теста на скрытую кровь в кале и фекального лактоферрина. Было исследовано 90 боль-
ных с органической патологией кишечника (42 пациента с активным язвенным колитом и 48 больных коло-
ректальным раком) и 46 пациентов с синдромом раздраженного кишечника. Лактоферрин определяли в об-
разцах кала, взятых из одной дефекации, иммуноферментным анализом (ЕLISA) с использованием наборов 
ЕLISA TEST KIT Hycult Biotechnology (Netherlands). Точкой разделения определена концентрация маркера 
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). В дифференциальной диагностике 
органической и функциональной патологии кишечника наиболее высокую диагностическую значимость по-
казали фекальный лактоферрин (0,931 ± 0,021) и иммунохимический тест на скрытую кровь в кале (0,922 ± 
0,0224). Они превосходили по этому показателю симптомы тревоги (р = 0,002 и р = 0,005 соответственно) и 
скорость оседания эритроцитов (р < 0,001 и р = 0,001 соответственно). Чувствительность фекального лакто-
феррина составила 85,56 % (95 % ДИ: 70,80–87,30), специфичность — 84,78 % (95 % ДИ: 71,10–93,60), им-
мунохимического теста на скрытую кровь в кале — 84,44 % (95 % ДИ: 75,30–91,20) и 100,00 % (95 % ДИ: 
92,20–100,00) соответственно. Следовательно, фекальный лактоферрин и иммунохимический тест на скры-
тую кровь в кале являлись чувствительными и специфическими маркерами в дифференциальной диагности-
ке органической и функциональной патологии кишечника. 

Ключевые слова: язвенный колит, колоректальный рак, синдром раздраженного кишечника, фекальный лакто-
феррин, иммунохимический тест на скрытую кровь в кале, симптомы тревоги, скорость оседания эритроцитов. 
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The aim of the study was to assess the possibility of differential diagnosis of organic and functional bowels pa-
thology in the comprehensive comparative analysis of the diagnostic value of clinical signs before the symptoms of 
anxiety, ESR, and immunochemical tests for fecal occult blood and fecal lactoferrin. 90 patients with organic pa-
thology of intestines (42 patients with active ulcerative colitis and 48 patients with colorectal cancer) and 46 patients 
with irritable bowel syndrome have been examined. Lactoferrin was detected in stool samples taken from one defe-
cation act, enzyme immunoassay (ELISA) using kits ELISA TEST KIT Hycult Biotechnology (Netherlands). The 
concentration of the marker at the level of 15,25 mg/g was defined with point of separation. The presence of hemog-
lobin in the feces was determined using immunochemical test for occult blood in the stool sets firm «Biotech Atlan-
tic, Inc.» (U.S.). Fecal lactoferrin (0,931 ± 0,021) and immunochemical tests for fecal occult blood (0,922 ± 0,0224) 
showed the highest diagnostic utility in the differential diagnosis of organic and functional pathology of the intes-
tines. They are ahead of the symptoms of anxiety (p = 0,002 and p = 0,005 respectively) and erythrocyte sedimenta-
tion rate (p < 0,001 and p = 0,001 respectively). The sensitivity of fecal lactoferrin was 85.56 % (95 % CI: 70,80–
87,30), specificity — 84,78 % (95 % CI: 71,10–93,60), immunochemical test for occult blood in feces — 84,44 % 
(95 % CI: 75,30–91,20) and 100,00 % (95 % CI: 92,20–100,00), respectively. Consequently, fecal lactoferrin and 
immunochemical hemoccult test were sensitive and specific markers in the differential diagnosis of organic and 
functional pathology of the intestines. 

Key words: ulcerative colitis, colorectal cancer, irritable bowel syndrome, fecal lactoferrin, immunochemical 
hemoccult test, symptoms of anxiety, erythrocyte sedimentation rate. 

 
 
Введение 
Диагностика заболеваний кишечника оста-

ется актуальной проблемой гастроэнтерологии, 
так как их распространенность в последние годы 
неуклонно возрастает. Принципиальное значение 
для выбора стратегии лечения имеет разграниче-
ние функциональной и органической патологии 

кишечника (ОПК), что нередко затруднительно 
сделать по клиническим данным. Общепринятые 
лабораторные показатели являются недостаточно 
информативными и неспецифичными [1, 2].  

Цель исследования 
Оценка возможности дифференциальной 

диагностики органической и функциональной 
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патологии кишечника на основе комплексного 
сравнительного анализа диагностической зна-
чимости клинических признаков, представлен-
ных симптомами тревоги (СТ), скоростью осе-
дания эритроцитов (СОЭ), иммунохимическим 
тестом на скрытую кровь в кале (ИХТ) и уров-
нем фекального лактоферрина (ФЛ). 

Материал и метод исследования 
Было исследовано 90 больных с органиче-

ской патологий кишечника (42 пациента с ак-
тивным язвенным колитом и 48 больных коло-
ректальным раком) и 46 пациентов с синдро-
мом раздраженного кишечника (СРК). 

Диагнозы выставлялись на основе клини-
ческих, лабораторных, эндоскопических и мор-
фологических данных. 

Лактоферрин определяли в образцах кала, 
взятых из одной дефекации, иммунофермент-
ным анализом (ЕLISA) с использованием на-
боров ЕLISA TEST KIT Hycult Biotechnology 
(Netherlands). 

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

Статистическая обработка данных прове-
дена с применением пакета прикладных про-
грамм «Statistica», 6 фирмы StatSoft Inc. (США) 
и MedCalc Software (Belgium). Для проверки 
формы распределения использовался тест 
Колмогорова-Смирнова. При нормальном рас-
пределении вычислялись среднее значение и 

стандартная ошибка среднего; при отсутствии 
такового — медиана и 95 % доверительные 
интервалы (95 % ДИ). Сопоставление двух не-
зависимых групп по количественному призна-
ку производили с помощью теста Манна-
Уитни, по качественному (бинарному) призна-
ку — двустороннего точного критерия Фише-
ра. Для определения информативности метода 
строились характеристические кривые (ROC-
кривые) с вычислением площади под кривой 
(ППК) и ошибки среднего (СО). В качестве ди-
агностических характеристик использовались чув-
ствительность, специфичность, отношение прав-
доподобия положительного результата (ОППР), 
отношение правдоподобия отрицательного ре-
зультата (ОПОР), положительная прогностиче-
ская ценность (ППЦ) и отрицательная прогно-
стическая ценность (ОПЦ). Статистически зна-
чимыми считали различия на уровне р < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 
При изучении возможности дифференци-

альной диагностики органической и функцио-
нальной патологии кишечника на основе кли-
нических проявлений заболеваний установле-
но, что симптомы тревоги присутствовали у 72 
из 90 пациентов с органической патологией, у 
9 из 46 больных синдромом раздраженного 
кишечника. Различия между группами были 
статистически достоверны (р < 0,000001). 

ROC-кривая диагностической значимости 
симптомов тревоги в выявлении органической па-
тологии кишечника представлена на рисунке 1. 
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Рисунок 1 – Диагностическая значимость симптомов тревоги 

в выявлении органической патологии кишечник 
 
 
ROC-анализ показал, что симптомы трево-

ги в диагностике органической патологии ки-
шечника обладали умеренной диагностической 
значимостью с площадью под кривой на уров-
не 0,802 ± 0,037. Чувствительность маркера со-
ставила 80,00 % (95 % ДИ: 70,20–87,70), спе-
цифичность — 80,43 % (95 % ДИ: 66,10–
90,60), ОППР — 4,09, ОПОР — 0,25, ППЦ — 
88,90 %, ОПЦ — 67,30 %. 

При изучении возможности диагностики 
органической патологии кишечника на основе 
иммунохимического теста на скрытую кровь в 
кале выявлено, что он оказался положитель-
ным у 76 из 90 пациентов с органической па-
тологией, отрицательным — у всех 46 больных 
синдромом раздраженного кишечника. Разли-
чия между группами были статистически дос-
товерны (р < 0,000001). 
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ROC-кривая диагностической значимости 
иммунохимического теста на скрытую кровь в 
кале представлена на рисунке 2. 

ROC-анализ показал, что иммунохимический 
тест на скрытую кровь в кале обладал высокой ди-
агностической значимостью в выявлении органиче-
ской патологии кишечника с ППК на уровне 0,922 ± 
0,0224. Чувствительность маркера составила 84,44 % 
(95 % ДИ: 75,30–91,20), специфичность — 100,00 % 
(95 % ДИ: 92,20–100,00), ОППР — (-), ОПОР — 
0,16, ППЦ — 100,00 %, ОПЦ — 76,70 %. 

При изучении возможности диагностики 
органической патологии кишечника на основе 
определения СОЭ выявлено, что маркер имел 
место у 61 из 90 пациентов с органической па-
тологией, отсутствовал у 40 из 46 больных 
синдромом раздраженного кишечника. Разли-
чия между группами были статистически дос-
товерны (р < 0,000001). 

ROC-кривая диагностической значимости 
СОЭ в выявлении органической патологии 
кишечника представлена на рисунке 3. 
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     Рисунок 2 — Диагностическая значимость                         Рисунок 3 — Диагностическая значимость 
иммунохимического теста на скрытую кровь в кале                скорости оседания эритроцитов в выявлении 
в выявлении органической патологии кишечника                      органической патологии кишечника 

 
 
Чувствительность этого маркера в выявле-

нии органической патологии кишечника соста-
вила 67,78 % (95 % ДИ: 57,10–77,20), специ-
фичность — 86,96 % (95 % ДИ: 73,70–95,00), 
ОППР — 5,20, ОПОР — 0,37, ППЦ — 91,00 %, 
ОПЦ — 58,00 % и ППК 0,774 ± 0,0396. 

При изучении возможности диагностики 
органической патологии кишечника на осно-
ве фекального лактоферрина доказано, что 
медиана его значений для больных органиче-

ской патологией составила 32,9 мкг/г (95 % 
ДИ: 26,66–38,63), для пациентов с синдро-
мом раздраженного кишечника — 3,26 мкг/г 
(95 % ДИ: 1,74–10,31). Различия между 
группами были статистически достоверны 
(р < 0,0001). 

Медианы значений фекального лактофер-
рина у пациентов с органической патологией и 
синдромом раздраженного кишечника пред-
ставлены на рисунке 4. 
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Рисунок 4 — Медианы значений фекального лактоферрина у пациентов 

с органической патологией и синдромом раздраженного кишечника 
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ROC-анализ показал, что тест на основе 
фекального лактоферрина в диагностике орга-
нической патологии кишечника обладал высо-
кой диагностической значимостью с площадью 
под кривой на уровне 0,931 ± 0,021. 

ROC-кривая диагностической значимости 
фекального лактоферрина в выявлении орга-
нической патологии кишечника представлена 
на рисунке 5. 

Для анализа выбрана точка отсечения для 
фекального лактоферрина на уровне 15,25 мкг/г, 
как наиболее оптимально отражающая соот-

ношение чувствительности и специфичности. 
Положительная проба на основе определения 
маркера выявлена у 77 из 90 пациентов с органи-
ческой патологией кишечника, отрицательная — 
у 40 из 46 больных синдромом раздраженного 
кишечника. Различия между группами были ста-
тистически достоверны (р < 0,000001). 

Распределение уровней фекального лакто-
феррина у пациентов с органической патоло-
гией и синдромом раздраженного кишечника 
при точке разделения 15,25 мкг/г представлена 
на рисунке 6. 

ФЛ ОПК

0 20 40 60 80 100

100

80

60

40

20

0

100-Specificity

S
e
n
s
it
iv

it
y

       

Рисунок 5 — Диагностическая значимость           Рисунок 6 — Распределение уровней фекального лактоферрина 

фекального лактоферрина в выявлении                   у пациентов с органической патологией и синдромом 

   органической патологии кишечника                 раздраженного кишечника при точке разделения 15,25 мкг/г 

 

 

Чувствительность маркера составила 85,56 % 
(95 % ДИ: 76,60–92,10), специфичность — 
84,78 % (95 % ДИ: 71,10–93,60), ОППР — 5,62, 
ОПОР — 0,17, ППЦ — 91,70 %, ОПЦ — 75,00 %. 

При проведения сравнительного анализа 
диагностической значимости изученных мар-
керов в дифференциальной диагностике орга-
нической и функциональной патологии ки-
шечника путем сравнения ППК установлено, 
что фекальный лактоферрин и иммунохимиче-
ский тест на скрытую кровь в кале превосхо-
дили по диагностической значимости симпто-
мы тревоги (р = 0,0024 и р = 0,0055 соответст-
венно) и СОЭ (р < 0,001 и р = 0,001 соответст-
венно). По отношению к иммунохимическому 
тесту на скрытую кровь в кале диагностическая 
значимость фекального лактоферрина имела 
тенденцию к повышению, которая статистиче-
ской значимости не достигла (р = 0,763). Между 
симптомами тревоги и СОЭ статистические 
достоверные различия по этому показателю не 
установлены (р = 0,574). 

Проба на фекальный лактоферрин не име-
ла статистически значимых различий в чувст-
вительности по сравнению с симптомами тре-
воги (р = 0,43) и иммунохимическим тестом на 

скрытую кровь в кале (р = 1,00), но превосхо-
дила по этому показателю СОЭ (р = 0,0077). 
Симптомы тревоги  не имели статистических 
различий в чувствительности по сравнению с 
СОЭ (р = 0,089). Иммунохимический тест на 
скрытую кровь в кале не отличался от симпто-
мов тревоги (р = 0,56), но превосходил по это-
му показателю СОЭ (р = 0,0138). 

По специфичности фекальный лактофер-
рин не имел статистических различий по срав-
нению с симптомами тревоги (р = 0,57) и СОЭ 
(р = 1,00), но уступал по этому показателю им-
мунохимическому тесту на скрытую кровь в кале 
(р = 0,026). Специфичность иммунохимического 
теста на скрытую кровь в кале была выше по 
сравнению с симптомами тревоги (р = 0,0025) 
и СОЭ (р = 0,026). Симптомы тревоги по этому 
показателю не отличались от СОЭ (р = 0,57). 

Таким образом, нами впервые проведена 
дифференциальная диагностика органической 
и функциональной патологии кишечника на 
основе комплексного сравнительного анализа 
диагностической значимости традиционных 
клинических и лабораторных маркеров этого 
заболевания — симптомов тревоги и СОЭ, а 
также иммунохимического теста на скрытую 
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кровь в кале и фекального лактоферрина. Ус-
тановлено, что наиболее эффективными мар-
керами органической патологии кишечника 
являлись фекальный лактоферрин и иммуно-
химический тест на скрытую кровь в кале. По 
диагностической значимости они превосходи-
ли ее традиционные маркеры: клинические 
проявления, представленные симптомами тре-
воги и СОЭ. Фекальный лактоферрин устойчив 
к протеолизу, циклам замораживания и оттаива-
ния [3]. Маркеры просты, доступны и безопасны 
для пациента. Они могут в большинстве случаев 
избавить пациента от дорогостоящего, трудоем-
кого и небезопасного эндоскопического иссле-
дования, без которого в отсутствие видимых 
примесей крови в кале отличить органическую и 
функциональную патологию кишечника практи-
чески невозможно. В то же время дифференци-
альная диагностика между органической и 
функциональной патологии кишечника крайне 
необходима, так как эти заболевания имеют раз-
личные патофизиологические механизмы разви-
тия и отличаются по прогнозу. Если органиче-
ские заболевания кишечника несут безусловную 
опасность для жизни пациента, требуют актив-
ного и длительного лечения, в том числе в ряде 
случаев и хирургического вмешательства, то 
синдром раздраженного кишечника имеет благо-
приятный прогноз, и больной зачастую нуждается 
лишь в ликвидации стресса и некоторых диетиче-
ских ограничениях. Сокращение проводимых эн-
доскопических исследований, безусловно, приве-
дет к положительному экономическому эффекту, 
так как боль в животе и расстройство стула, 
встречающиеся при органической и функцио-
нальной патологии кишечника, являются и наи-
более распространенными причинами обращения 
пациентов за медицинской помощью. 

Мы не нашли в литературных источниках 
результаты выявления фекального лактофер-
рина в дифференциальной диагностике орга-
нической и функциональной патологии ки-
шечника. Однако похожие результаты получи-
ли в своем исследовании Schopper А. М. с со-
авторами, которые доказали, что наиболее эф-
фективными маркерами в дифференциальной 
диагностике воспалительных заболеваний и 
синдрома раздраженного кишечника являлись 

фекальные калпротектин и лактоферрин. Они 
превзошли по этому показателю иммунохими-
ческий тест на скрытую кровь в кале, С-
реактивный белок и уровень лейкоцитов в пе-
риферической крови [4]. Авторы подтвердили 
полученные результаты в другом своем иссле-
довании, показав эффективность тех же марке-
ров в дифференциальной диагностике воспа-
лительных заболеваний кишечника, инфекци-
онного и ишемического колитов с синдромом 
раздраженного кишечника [5]. 

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

1. В дифференциальной диагностике орга-
нической и функциональной патологии ки-
шечника наиболее высокую диагностическую 
значимость показали фекальный лактоферрин 
(0,931 ± 0,021) и иммунохимический тест на 
скрытую кровь в кале (0,922 ± 0,0224). Они 
превосходили по этому показателю симптомы 
тревоги (р = 0,002 и р = 0,005 соответственно) 
и СОЭ (р < 0,001 и р = 0,001 соответственно). 

2. Чувствительность фекального лактоферрина 
составила 85,56 % (95 % ДИ: 70,80–87,30), 
специфичность — 84,78 % (95 % ДИ: 71,10–
93,60), иммунохимического теста на скрытую 
кровь в кале — 84,44 % (95 % ДИ: 75,30–91,20) 
и 100,00 % (95 % ДИ: 92,20–100,00) соответст-
венно. Точка разделения для фекального лак-
тоферрина соответствовала 15,25 мкг/г. 

3. Фекальный лактоферрин имел тенден-
цию к повышению чувствительности по срав-
нению с иммунохимическим тестом на скры-
тую кровь в кале (р = 1,00), но уступал ему по 
специфичности (р = 0,026). 
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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ HCV-ИНФЕКЦИЕЙ 
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Были изучены показатели качества жизни с помощью анкеты SF-36 у 223 пациентов с хронической 
HCV-инфекцией. Показатели качества жизни оценивались в зависимости от стадии заболевания (хрониче-
ский гепатит или цирроз печени), пола, сроков с момента инфицирования, уровней АЛТ, злоупотребления 
алкоголем, а также в динамике интерферонотерапии. 
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