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РЕЗЮМЕ. Введение. Дивертикулярная болезнь толстой кишки (ДБТК) и колоректальный 
рак (КРР) являются двумя наиболее распространенными желудочно-кишечными заболе-
ваниями, обеспечивающими высокую нагрузку на систему здравоохранения. Проведение 
скрининга КРР при ДБТК связано со значительными материальными затратами на прове-
дение колоноскопии с последующим взятием биопсии из слизистой оболочки кишечника. 
Цель исследования. Определить прогностическую значимость фекального кальпротектина 
(ФК), в плане возможного скрининга, дивертикулярной болезни толстой кишки (ДБТК) и 
при ее сочетании с колоректальным раком (КРР). Материалы и методы. В исследование 
включено 60 пациентов с ДБТК старше 40 лет, которые были распределены на 2 группы: 
в первую группу вошли 30 пациентов с ДБТК; во вторую группу вошли 30 пациентов с 
ДБТК и КРР (I или II стадии). Группу сравнения составили 25 практически здоровых чело-
век, прошедших плановую диспансеризацию. Все пациенты обследованы в соответствии с 
целью и задачами настоящей работы по единой программе, включающей рутинные лабора-
торные и инструментальные (колоноскопия и ультразвуковое исследование органов брюш-
ной полости) данные. Включенным в обследование пациентам проводился анализ кала на 
скрытую кровь и определение уровня ФК. Результаты. У пациентов с ДБТК положитель-
ная реакция кала на скрытую кровь обнаружена у 3,3%, а при ее сочетании с КРР — у 30% 
(p <0,05). У пациентов с ДБТК наиболее часто определялись значения ФК в диапазоне от 
50 до 200 мкг/г — у 33,3%, а у пациентов с ДБТК в сочетании с КРР — у 60% (p <0,05). 
В группе пациентов с ДБТК в сочетании с КРР уровень ФК в среднем составил 83,53 мкг/г, а 
в группе с ДБТК — 67,24 мкг/г, при значениях данного показателя в группе практически здо-
ровых пациентов 31,12 мкг/г (p <0,05). Сравнение между собой больных с ДБТК и КРР пока-
зало, что у пациентов с ДБТК в сочетании с КРР определялись более высокие показатели ФК 
(p <0,05). Выводы. ФК может использоваться в качестве маркера для скрининга КРР и ДБТК. 
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ABSTRACT. Introduction. Diverticular disease of the colon (DD) and colorectal cancer (CRC) 
are the two most common gastrointestinal diseases that place a high burden on the healthcare 
system. Screening for CRC in DBTC is associated with significant material costs for colonoscopy 
followed by biopsy from the intestinal mucosa. To determine the prognostic significance of fecal 
calprotectin (FC) in patients with (DD) and in its combination with CRC. The aim is to determine 
the prognostic significance of fecal calprotectin (FC) in patients with diverticular disease of the 
colon (DD) and in its combination with colorectal cancer (CRC). Materials and methods. The 
study included 60 patients over 40 years of age with DD, who were divided into 2 groups: the first 
group included 30 patients with DD; the second group included 30 patients with DD and CRC 
(stages I or II). The comparison group consisted of 25 practically healthy people who underwent a 
routine medical examination. All patients were examined in accordance with the purpose and ob-
jectives of this work according to a single program, including routine laboratory and instrumental 
(colonoscopy and ultrasound examination of the abdominal organs) data. All patients underwent 
stool testing for occult blood and FC levels. Results. In patients with DD, a positive fecal occult 
blood reaction was found in 3.3%, and when combined with CRC, in 30% (p <0.05). In patients 
with DD, FC values were most often determined in the range from 50 to 200 μg/g (which may in-
dicate an organic disease in remission) — in 33.3%, and in patients with DD in combination with 
CRC — in 60% (p <0.05). In patients with DD, the level of FC was significantly higher than in 
representatives of the group of practically healthy patients (p <0.05). Thus, in the group with DD 
in combination with CRC, the FA level was 83.53 μg/g, in the group with DD 67.24 μg/g, while 
the values of this indicator in the group of practically healthy patients were 31.12 μg/g (p <0.05). 
A comparison between patients with DD and CRC showed that patients with DD in combination 
with CRC had higher FC values (p <0.05). Conclusions. FC is a prognostically valuable marker 
for the detection of CRC in patients with DD. 

KEYWORDS: diverticular disease of the colon, colorectal cancer, fecal calprotectin

ВВЕДЕНИЕ

Дивертикулярная болезнь толстой киш-
ки (ДБТК) и колоректальный рак (КРР) яв-
ляются двумя наиболее распространенными 
желудочно-кишечными заболеваниями, обе-

спечивающими высокую нагрузку на систему 
здравоохранения. На данном этапе развития 
цивилизации во многих странах фиксирует-
ся значительный рост ДБТК, которая встре-
чается у 5% у людей в возрасте до 40 лет и 
до 50–66% у лиц старше 80 лет [1]. По мере 
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увеличения продолжительности жизни и чис-
ла лиц пожилого и старческого возраста на 
фоне изменения диетических привычек дан-
ная патология может принять угрожающий 
характер. В то же время КРР является тре-
тьим наиболее часто диагностируемым раком 
и второй по значимости причиной смерти от 
онкопатологии. Только в 2020 году во всех 
странах мира было выявлено около 1,9 мил-
лиона новых случаев КРР и более 900 000 
смертей, связанных с данной неоплазией [2]. 
Важно отметить, что появляется все больше 
данных, свидетельствующих о наличии повы-
шенного риска развития КРР у пациентов с 
ДБТК [3–5]. Крупное популяционное когорт-
ное исследование, включавшее 389 184 участ-
ников, показало, что у пациентов с ДБТК до-
стоверно чаще повышен риск манифестации 
рака толстой кишки [6]. Эта связь базируется 
на имеющихся общих факторах риска, таких 
как возраст, пищевые привычки, отсутствие 
физической активности, избыточный вес, ве-
дущих к манифестации минимального хро-
нического воспаления, сопровождающегося 
нарушением пролиферативных процессов в 
слизистой оболочке толстой кишки [7, 8]. 

Проведение скрининга КРР при ДБТК свя-
зано со значительными материальными затра-
тами на проведение колоноскопии с последу-
ющим взятием биопсии из слизистой оболоч-
ки кишечника. Использование же в качестве 
скрининга КРР определения кала на скрытую 
кровь не дает обнадеживающих результатов. 
Вместе с тем отмечается отсутствие скринин-
гового теста на ДБТК, что с увеличением чис-
ла лиц пожилого и старческого возраста де-
лает эту необходимость особенно актуальной. 
В связи с этим требуется поиск новых про-
гностических маркеров, которые можно было 
бы использовать в качестве скрининга ДБТК 
и КРР у лиц с ДБТК. Таким маркером может 
выступать фекальный кальпротектин (ФК), 
который является одним из чувствительных 
показателей воспаления толстой кишки и 
используется главным образом при клини-
ческой оценке воспалительных заболеваний 
кишечника. Этот белок высвобождается во 
время активации или гибели клеток, стабилен 
в кале в течение нескольких дней после вы-
ведения, неинвазивен, экономичен и прост в 
применении для пациентов [9]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Целью настоящего исследования явилось 
определение прогностической значимости 

фекального кальпротектина в плане возмож-
ного скрининга дивертикулярной болезни 
толстой кишки и при ее сочетании с колорек-
тальным раком.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование было включено 60 пациен-
тов старше 40 лет с ДБТК. Испытуемые были 
распределены на 2 группы: в первую группу 
вошли 30 пациентов с ДБТК (16 мужчин и 
14 женщин; средний возраст 64,7±5,8 года); 
во вторую группу вошли 30 пациентов с 
ДБТК и КРР (I или II стадии) (13 мужчин и 
17 женщин; средний возраст 66,3±7,1 года). 
Группа сравнения включала 25 практически 
здоровых человек, прошедших диспансериза-
цию (13 мужчин и 12 женщин; средний воз-
раст 38,2±4,1 года). 

Постановка диагноза ДБТК осуществля-
лась на основании Клинических рекомен-
даций по ДБТК, разработанных Российской 
гастроэнтерологической ассоциацией и Ассо-
циацией колопроктологов России (2021) [10]. 
ДБТК соответствовало обнаружение хотя бы 
одного дивертикула в ободочной кишке при 
отсутствии каких-либо признаков видимых 
воспалительных изменений в дивертикулах. 

Постановка диагноза КРР базировалась на 
основании Клинических рекомендаций по зло-
качественным новообразованиям ободочной 
кишки, разработанных Ассоциацией онкологов 
России, Общероссийской общественной орга-
низацией «Российское общество клинической 
онкологии», Российским обществом специали-
стов по колоректальному раку и Общероссий-
ской общественной организацией «Ассоциация 
колопроктологов России» (2022) [11].

У всех пациентов проводился иммунохи-
мический анализ кала на скрытую кровь в 
кале. Содержание ФК определялось при по-
мощи экспресс-анализатора BUHLMANN 
Quantum Blue.

Все включенные  пациенты были ознаком-
лены с целью и задачей настоящего исследо-
вания. Их решение об участии было закреп-
лено подписанием бланка-формы информи-
рованного согласия. 

Исследование в рамках диссертационной 
работы было одобрено Локальным этическим 
комитетом ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. 
И.М. Сеченова» Минздрава России (Сече-
новский Университет) (протокол № 25-22 от 
08.12.2022 г.).

Статистический анализ проводился в со-
ответствии с поставленной целью. Для оцен-



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 61

UNIVERSITY THERAPEUTIC JOURNAL ТОМ 6   N 2   2024 EISSN 2713-1920

ки нормальности распределения переменных 
использовался критерий Шапиро–Уилка. Для 
числовых переменных были рассчитаны: 
средний показатель и среднеквадратичное 
отклонение (M±σ), 95% доверительный ин-
тервал (95% ДИ). В случае подтвержденного 
нормального распределения совокупностей 
способом оценки статистической значимо-
сти различий между средними величинами 
использовался t-критерий Стьюдента. В слу-
чаях, когда распределение хотя бы одной из 
совокупностей не являлось нормальным, для 
сравнения использовался метод непараметри-
ческого анализа — U-критерий Манна–Уит-
ни. Данные, представленные в номинальной 
шкале, сравнивались при помощи таблиц 
сопряженности с вычислением критерия χ2 
Пирсона. В случае, если в любой из ячеек че-
тырехпольной таблицы значение было менее 
10, для оценки уровня значимости различий 
использовался точный критерий Фишера. Для 
проведения статистического анализа исполь-
зовалась программа SPSS 22.0 (SPSS Inc., 
США) для Windows (Microsoft Corporation, 
США), причем р <0,05 считался статистиче-
ски значимым.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Клинические данные пациентов с ДБТК 
и КРР представлены на рисунке 1. Среди 
кишечных проявлений у пациентов первой 
и второй групп наиболее часто встречались 
жалобы на метеоризм, запор, боль по ходу 
толстого кишечника, связанную с дефекаци-
ей, не менее одного раза в неделю, чувство 
неполного опорожнения кишечника после 
дефекации, болезненность при пальпации по 

ходу толстого кишечника. При этом у пациен-
тов с КРР значительно чаще встречался запор 
по сравнению с группой с ДБТК (80% против 
46,6% соответственно; p <0,05). 

В исследовании была проведена оценка 
результатов анализа кала на скрытую кровь 
в исследуемых группах. Полученные данные 
свидетельствуют о том, что ни у одного па-
циента группы здоровых не было обнаруже-
но положительной реакции кала на скрытую 
кровь, которая обычно очень часто выявляет-
ся у пациентов с ДБТК в сочетании с КРР. Так, 
анализ кала на скрытую кровь у пациентов с 
ДБТК был положителен у 3,33%, в то время 
как у пациентов с КРР — у 30% (p <0,05). 

Оценка показателей ФК показала, что ни у 
одного пациента не было зафиксировано зна-
чений, превышающих 200 мкг/г, свидетель-
ствующих об активно развивающемся орга-
ническом заболевании с воспалением желу-
дочно-кишечного тракта. При этом в группе 
здоровых пациентов не было зафиксировано 
значений ФК выше 50 мкг/г, что говорит об 
отсутствии воспалений желудочно-кишечно-
го тракта у включенных в данную группу. В 
то же время у пациентов с ДБТК наиболее 
часто определялись значения ФК в диапазо-
не от 50 до 200 мкг/г — у 33,3%, а у паци-
ентов с ДБТК в сочетании с КРР — у 60% 
(p <0,05).

Оценка количественных показателей ФК 
дает основание сделать вывод о том, что у 
пациентов первой, второй групп уровень ФК 
значительно выше, чем у представителей 
группы практически здоровых пациентов 
(p <0,05) (рис. 2). Так, в группе с ДБТК в соче-
тании с КРР уровень ФК составил 83,53 мкг/г, 
в группе с ДБТК — 67,24 мкг/г, при значениях 

Рис. 1. Структура основных клинических проявлений в исследуемых группах. * p <0,05 между 1-й и 2-й группами 

Fig. 1. Structure of the main clinical manifestations in the study groups. * p <0.05 between groups 1 and 2
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Diarrhea

Боли по ходу толстого кишечника, связанные с дефекацией, не менее 1 раза 
в неделю / Pain of the colon related to bowel movements, at least 1 time per wee
Чувство неполного опорожнения кишечника после дефекации / Feeling of 
incomplete bowel movement after defecation
Болезненность при пальпации по ходу толстого кишечника / Painfulness during 
palpation the colon
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ORIGINAL PAPERS62

UNIVERSITY THERAPEUTIC JOURNAL  VOLUME 6, N 2, 2024 ISSN 2713-1912

данного показателя в группе практически здо-
ровых пациентов — 31,12 мкг/г (p <0,05). 

Сравнение между собой групп с ДБТК 
показало, что у пациентов с ДБТК в сочета-
нии с КРР наиболее высокие показатели ФК 
(p <0,05). 

ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящем исследовании нам удалось 
установить, что у пациентов с ДБТК в сочета-
нии с КРР значительно выше уровень ФК по 
сравнению с представителями групп с ДБТК 
и здоровых пациентов. Полученные нами 
данные подтверждаются в ряде работ, в кото-
рых производилась оценка диагностической 
значимости ФК для раннего выявления как 
ДБТК, так и КРР [12–19]. При этом у пациен-
тов с ДБТК и КРР реакция кала на скрытую 
кровь была положительной у 30% пациентов, 
а у пациентов с ДБТК без КРР — у 3,33%. По 
данным Ming Lu и соавт., скрининг на основе 
определения крови в кале пропускает более 
76% случаев КРР [20].

Данные клинических исследований свиде-
тельствуют о том, что у пациентов с КРР уро-
вень ФК повышен и возвращается к нормаль-
ному уровню после выполнения резекции [17, 
21]. Причина, по которой у пациентов с КРР 
повышен уровень ФК, неизвестна. Колорек-
тальный рак связан с местной воспалитель-
ной реакцией различной интенсивности [22]. 
Предполагается, что локальное высвобож-

дение хемотаксического фактора приводит 
к привлечению нейтрофилов в очаг опухо-
ли [23]. Различные воспалительные клетки, 
преимущественно вдоль инвазивного края, 
инфильтрируют ткань КРР человека. Актив-
ность кальпротектина часто обнаруживает-
ся в гранулоцитах и макрофагах при КРР, и 
повышенное количество гранулоцитов было 
обнаружено в кале пациентов с КРР, вероят-
но, из-за выделения из изъязвленной опухоли 
[22]. В одном из исследований сравнивались 
уровни ФК с анализами скрытой крови в кале 
у 62 пациентов с КРР и сообщалось, что чув-
ствительность и специфичность уровней ФК 
для КРР составили 79 и 72% соответственно 
[23]. В нашем исследовании также было об-
наружено, что у пациентов с КРР значитель-
но чаще встречалась положительная реакция 
на скрытую кровь в кале. Вероятно, именно 
скрытое кровотечение является причиной по-
вышения уровня ФК [22]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, можно сделать вывод, 
что ФК может использоваться в качестве 
скрининга для выявления колоректального 
рака рака у пациентов с ДБТК. Учитывая, 
что ДБТК и КРР протекают на фоне мини-
мального воспаления слизистой оболочки 
кишечника, а также недостаточно высокую 
прогностическую значимость определения 
скрытой крови в кале при КРР и отсутствие 
скрининговых тестов в диагностике ДБТК, 
ФК может рассматриваться в качестве пер-
спективного метода в диагностике данной 
патологии. 
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