
В своем исследовании мы выявили единственный ложноположительный 
результат. Мутация гена к-RAS имела место у больного ЯК с длительно протекающим, 
распространенным ЯК. Подобные результаты представлены в других исследованиях. 
Например, S. Lang с соавторами док ация гена р53 была выявлена у 4, а 
мутац

сплазии. Все, кроме 
одног

ифичность — 96,00 % (95 %ДИ:79,60/99,30), ППЦ — 88,90 %, 

 локализацией опухоли (τ = -0,11, 
холевого процесса (τ=000, р=1,00). 
 ложноположительный результат, состоящий в мутации гена к-RAS, 

имел ме  
воспалительн
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иссле  
40 % пациентов с полипами толстой кишки (ПТК) [1, 2, 3]. 

азали, что мут
ия гена к-RAS — у 2 из 31 исследованного пациента с ЯК. Ни у кого из этих 

больных при множественной биопсии не было выявлено явлений ди
о из них, страдали ЯК более 10 лет. Ложноположительный результат имел место у 

1 из 27 ЗД. Авторы сделали вывод, что мутации чаще встречались у пациентов с 
длительным анамнезом ЯК (19 %), чем в контрольной группе (3 %, p = 0,07). 
Следовательно, маркеры могут служить для раннего выявления малигнизации при ЯК 
[6]. Обобщая результаты исследования, можно сделать следующие выводы: 

1. Чувствительность мутации онкогена к-RAS в выявлении КРР составила 26,67 % 
(95 %ДИ: 12,30/ 45,90) , спец
ОПЦ — 52,20 %. 

2. Не выявлена ассоциация мутации гена r-RAS с
р=0,37) и стадией опу

3. Единственный
сто у больного ЯК с длительно протекающим и распространенным

ым процессом. 
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НЕИНВАЗИВНЫЙ СПОСОБ КОНТРОЛЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ТЕРАПИИ НОВООБРАЗОВАНИЙ ТОЛСТОЙ КИШКИ 

«Гомельский государственный медицинский университет», 
Учреждение 

«Гомельская областная клиническая больница» 
г. Гомель, Республика Беларусь 

Одним из многообещающ
кишечника в последние годы принято считать фекальный калпротектин (ФК), являющийся 
кальций-связывающим протеином, содержащимся в большом количестве в цитоплазме 
нейтрофильных гранулоцитов, активированных макрофагов и, в меньшей степени, 
моноцитов. Исследования, посвященные использованию маркера в выявлении 
колоректального рака (КРР) пока немногочисленны. По мнению большинства

дователей, уровень ФК повышен не только более, чем у 60 % больных КРР, но и у
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Цель нашего исследования явилось изучение ФК в контроле эффективности 
терапии КРР и ПТК. 

Материалы и методы 
Нами исследовано до лечения 67 больн
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Характеристика больных с ПТК до удаления первичной опухоли представлена в таблице 1. 
После удаления ПТК у 7 из 10 больных наблюдались те или иные кишечные 

расстройства (боли по ходу кишечника, метеоризм, расстройства стула и др.). У 8 была 
удалена тубулярная аденома, у 1 — тубуло-ворсинчатая и еще у 1 — ворсинчатая опу-
холь. Таблица 1 — Характеристика больных с ПТК 
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реди больных КРР опухоль локализовалась у 35 больных в прямой кишке, у 15 — 

в х о ел  т й о н  об очной ки е 1 т л  
толстой кишки. При гистологическом исследовании у 67 больных была выявлена 
адено

ной 
опухо

С
 левы тд ах олсто  кишки и п переч ой од шк , у 7 — в правых о де ах

карцинома толстой кишки различной степени дифференцировки 
(высокодифференцированная — 10, умереннодифференцированная — 39, 
низкодифференцированная — 15) и у 3 пациентов степень дифференцировки ткани была 
не установлена. Характеристика больных КРР по распространенности злокачествен

ли представлена в таблице 2. Таблица 2 — Характеристика больных КРР по распространенности злокачественной опухоли 
Глубина проникновения 
первичной опухоли 
в стенку кишки (Т) 

Поражение 
лимфатических 

узлов (N) 

Наличие 
отдаленных 
метастазов (М)

Степень 
дифференцировки 

опухоли (G) 
Стадия (TNM) 

 

Tis Т1 T2 Т3 Т4 N0 N1 N2 N3 Nх М0 М1 G1 G2 G3 Gх 0 1 2 3 4 
До 
лечен
ия 

4 2 7 14 40 37 16 7 1 6 58 9 10 39 15 3 4 7 28 19 9 

Посл
лече

е 
н

ия 
1 1 6 8 25 24 13 4 32 9 1 7 12 12 9 7 25 9 1 1 6 

 
ФК определяли в образцах кала больных, взятых из одной дефекации, 

имму

Atlantic, Inc.», США. 

нноферментным анализом с использованием стандартных наборов фирмы «Nova 
Tec Immundiagnostica GmbH», Германия, оккультную кровь в кале — 
иммунохимическим тестом, на скрытую кровь в кале — наборами фирмы «Biotech 
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Статическая обработка данных проведена с применением пакета прикладных 
программ STATISTICA 6 фирмы StatSoft Inc.(США). Использовались стандартные 
статические методы, включающие вычисление медианы и доверительных интервалов 
(95%ДИ). Сопоставление двух зависимых групп по количественному признаку 
производили с Z-критерия Вилкоксона. Оценка взаимосвязи количественных и/или 
качественных признаков производилась с помощью ранговой корреляции по Кендаллу. 
Статистически значимыми считали различия при уровне р<0,05. 

Результаты исследования 
В результате исследовани  установлено, что медиан  значений ФК для КРР до 

лечения составила 108,53 мкг/г (95%ДИ:74,89/225,79), после лечения — 17,06 мкг/г 
(95%ДИ:13,44/43.10). Различия между группами с

я а

татистически достоверны (р=0,02). 

ции положительной пробы на ФК с их возрастом (τ=0,19, 
р=0,0

<0,0001, 95%ДИ:0,18/0,83) и СОЭ (τ=0,41, р=0,0002, 
95%Д льностью 
после

мкг/г (95% 
ДИ:2

ы (р=0,25). 

При изучении наличия и силы статистической связи мы не выявили у больных с 
удаленными

0,17, 
 и 

 сделать следующие выводы: 
: 

74
2. Уровень ФК корре леоперационного периода 

(τ=0,26, р=0,02, 95%ДИ:-0,4
3. Медиана значений я равна 33,55 мкг/г (95% 

ДИ:26,22/64 ,25). 
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Используя ранговую корреляцию по методу Кендалла, мы не нашли у пациентов с 
пролеченным КРР ассоциа

9), глубиной прорастания в стенку кишки (τ=0,04, р=0,76) и локализацией опухоли 
(τ=-0,15, р=0,15), поражением лимфатических узлов (τ=-0,06, р=0,57), наличием 
отдаленных метастазов (τ=-0,03, р=0,78) и стадией опухолевого процесса (τ=0,03, 
р=0,80). Нами установлена ассоциация положительной пробы ФК с полом больных (τ=-
0,27, р=0,01, 95%ДИ:-0,54/0,02)), степенью дифференцировки опухоли (τ=-0,22, р=0,04, 
95%ДИ:-0,50/0,06), с частотой выявления скрытой крови в кале после удаления 
опухоли (τ=0,52, р

И:0,12/0,67). Мы выявили корреляцию уровня ФК с продолжите
операционного периода (τ=0,26, р=0,02, 95%ДИ:-0,49/-0,03). 
Медиана значений ФК для ПТК до лечения равна 33,55 
6,22/64,96), после лечения — 13,68 мкг/г (95%ДИ:0,69/544,14). Различия между 

группами статистически не достоверн
После удаления ПТК ФК и скрытая кровь в кале были положительными у 1 

пациента, СОЭ — у 2 больных. 

 ПТК ассоциации ФК с п  (τ=-0,28, р=0,17), их возрастом (τ=-
0,35, р=0,11), морфологической формой удаленных ПТК (τ=-0,17, р=0,30), СОЭ (τ=-

олом больных

р=0,31). Уровень ФК не коррелировал со временем, прошедшем от момента 
полипэктомии (τ=-0,17, р=0,66). Нами выявлена ассоциация между уровнем  ФК
наличием клинических проявлений (τ=-0,51, р=0,02) и оккультной крови в кале после 
полипэктомии (τ=1,0, р=0,0003). 

Обобщая результаты исследования, можно
1. Медиана значений ФК для КРР до лечения составила 108,53 мкг/г (95%ДИ

,89/225,79), после лечени 10, р=0,02). я — 17,06 мкг/г (95%ДИ:13,44/43.
лирует с продолжительностью пос
9/-0,03). 

ФК для ПТК до лечени
,96), после полипэктомии — 13,68 мкг/г (95%ДИ:0,69/544,14, р=0
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