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________________________________________________________________________________ 

 

В статье  рассматривается роль фекального кальпротектина при кишечной дис-

функции грудных детей, получающих лечение в НИИ Педиатрии по поводу  различной 

патологии. Было выявлено повышение фекального кальпротектина, более высокие 

уровни отмечались у детей с выраженной картиной энтероколита. Степень увеличения 

его уровня отражала изменения в кишечной стенке. Этот метод будучи неинвазивным 

обследования может широко применяться для выявления неспецифических изменений 

в стенке кишечника.  
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Кальпротектин – это белок который вы-

рабатывается в лейкоцитах нейтрофиль-

ными гранулоцитами, а также в небольших 

количествах он продуцируется тканевыми 

макрофагами и моноцитами. Он составляет 

более 60 % от общего количества белков, 

содержащихся в цитоплазме нейтрофиль-

ных гранулоцитов (каждый нейтрофил 

содержит 25 пикограммов кальпротектина) 

[1,5]. Этот протеин, связываясь с  кальцием 

и цинком становится устойчивым к 

воздействию протеолитических  фермен-

тов и  ферментов микроорганизмов желу-

дочно-кишечного тракта. Кальпротектин 

высвобождается из активированных  или 

погибших лейкоцитов. .  Его  наличие и 

концентрация характеризуют  процессы, 

происходящие в различных отделах  отде-

лах кишечника. Но его значительное 

повышение в каловых массах указывает на 

наличие в кишечнике воспалительного 

процесса [2,3]. 

К числу белков такого типа относят 

также лактоферрин, лизоцим, эластазу, 

миелопероксидазу и кальпротектин. Среди 

них лактоферрин и кальпротектин наи-

более стабильны и медленно разлагаются 

протеазами микроорганизмов, что позво-

ляет использовать в диагностических 

целях исследование их концентрации в 

кале. Данные белки относят к биомаркерам 

«фекального воспаления» [3,4]. Эта разно-

видность белка была найдена также в 

таких биологических средах, как слюна, 

моча, спинномозговая жидкость. Но для 

диагностического обследования главную 

роль играет именно исследование фекалий, 

так как этот специфический белок при 

различных нарушениях кишечника кон-

центрируется именно там. К тому же такой 

фермент, как кальпротектин, очень устой-

чив и разрушается не сразу. Поэтому его 

могут обнаруживать даже на седьмой день 

после опорожнения. 

Повышение концентрации фекального 

кальпротектина  может наблюдаться  при 

пищевой аллергии, муковисцидозе,  вирус-

ной диарее, бактериальных инфекциях. У 

детей с перинатальной  патологией в 

постнатальном периоде возникают проб-

лемы в функционирование ЖКТ. Задержка 

начала грудного вскармливания, массив-

ная, подчас необоснованная антибиотико-

терапия приводит к нарушениям функции 

ЖКТ. В то же время наслоение  вирусной, 

реализация ТОРЧ инфекций может пов-

реждать слизистую кишечника и приво-

дить к боль, возникновению диареи,  

энтероколита. 

Метеоризм, спазмы, нарушения мото-

рики кишечника, нерегулярный стул с 

примесью слизи, нейтрального жира, 

изменение консистенции кала, абдоми-

нальная наблюдаются при функциональ-
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ных изменениях в кишечнике, связанных с 

ферментопатиями,  нарушением биоцено-

за.  Дисфункция может наблюдаться  при 

органических заболеваниях  с воспали-

тельной инфильтрацией  стенки кишечни-

ка, повышением проницаемости, вторич-

ным нарушением всасывания. 

При воспалительных заболевания 

повышение кальпротектина  в кале   прямо 

пропорционально числу лейкоцитов, по-

павших в кишечник [2,4].  Своевременная 

дифференцация изменений в кишечнике с 

подбором  адекватной лечебной тактики 

позволяет предупредить возможные ос-

ложнения в виде нарушения целостности 

слизистой стенки кишечника, развития 

некротического энтероколита.  

Цель нашей работы: оценить значи-

мость   фекального  калькопротектина у 

грудных детей с  нарушением функции 

желудочно-кишечного тракта.  

Материалы и методы работы: Нами 

обследованы  грудные  дети с дисфунк-

цией желудочно- кишечного тракта (сры-

гивания, метеоризм, боли в животе,  

нерегулярный стул - диарея, задержка 

стула), госпитализированные в разные 

отделения НИИ педиатрии.Обследуемые 

нами дети получали лечение по поводу 

ОРЗ с диарейным синдромом (9), пнев-

монии (3), гемолитической болезни ново-

рожденных  по групповой несовместимос-

ти (2), неонатальной желтухи (5),  внутри-

утробной инфекции (2), цистическоймаль-

формации правого легкого (1), перинаталь-

но гипоксической энцефалопатии с нару-

шением  мозгового кровообращения, внут-

ричерепным кровоизлиянием (3), сепсиса 

сполиорганнойнедостаточностью (1)  и 

спаечной кишечной непроходимостью (1), 

гипотрофии, анемии (3) 

Возраст детей колебался от нескольких 

дней до 12 месяцев жизни. Из них ново-

рожденных было 10 детей, в возрасте от 1 

до 3-х месяцев-12 детей, от 3-х месяцев до 

1года – 8 детей,  5 детей  извлечены 

оперативным путем. Имело место  позднее 

прикладывание к груди,  ранний переход 

на искусственное васкармливание. На 

естественном вскармливании было 4 детей, 

на смешанном вскармливании  2 детей, на 

искусственном вскармливании- 24 ребен-

ка.  В анамнезе матерей обследуемых де-

тей отмечались: нарушение функции ЖКТ 

(склонность к запорам), положительные 

титры к ВУИ, анемия, антибиотикотерапия 

во время беременности, осложненные 

роды  (длительный безводный промежу-

ток, стимуляция родовой деятельности), 

оперативные роды.   

Нами проводились рутинные анализы 

(общий анализ крови, мочи, кала), опре-

делялся спектр кишечной микрофлоры. Из 

инструментальных методов , проводилось 

рентгенологическое обследование органов 

грудной полости и живота, УЗИ органов 

брюшной полости. Определение фекаль-

ного калькопротектина проводилось имму-

ноферментным методомв первые 3 дня 

госпитализации, а в динамике проверен  

лишь  у  6 (20%). 

Обсуждение и выводы 

Клинически состояние детей оцени-

валось  среднетяжелым и тяжелым (6). У 

обследуемых детей на фоне основного 

заболевания таких как  желтуха, острое 

респираторное заболевание, пневмония и 

другие отмечались кишечные колики, ме-

теоризм, задержка стула, изменение кон-

систенции стула, водянистый стул с рез-

ким или с кислым запахом, срыгивания, 

рвота, эксикоз. В общем анализе крови у 

90% обследуемых отмечалось снижение 

гемоглобина (от 89 г/л дот 106 г/л) и коли-

чества эритроцитов, количество лейкоци-

тов колебалось от нормальных цифр 

(66,6%) до умеренного лейкоцитоза 

(26,6%), в лейкоформуле у 30%  былотме-

чен лимфоцитоз, 17% нейтрофилез.  

В анализах кала на дисбиоз изменение 

пейзажа кишечной форы отмечалось у 90% 

детей, снижение уровня лактобактерий и 

бифидобактерий  меньше 10
7
 -10

8
 в 1г кала 

у 15 детей. Нарастание количества ус-

ловно-патогенных микроорганизмов выяв-

лено у 15 младенцев. Среди микроорга-

низмов был выявлен Proteusvulqaris(1), 

Proteussp. (3), Proteus mirabilis OA (1), 

Esherixhia coli (2), Enterobaktersp (2), St. 

epidermici (4), Candida (2). По результатам 

обследований  уровень фекального каль-

протектина в кале колебался от 122 мкг /г 

до 374мкг/г. Уровень фекального каль-

протектин  374 мг/г был  у 1 ребенка  с  
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сепсисом и полиорганной недостаточ-

ностью, в клинике у него отмечался выра-

женный метеоризм, вялая перистальтика 

кишечника, на обзорном рентген снимке 

отмечался пнематоз стенок кишечника, 

при повторном исследовании уровень 

фекального кальпротектина незначительно 

снизился.   

При  рентгеновском обследовании поч-

ти у всех детей  отмечались явления  

метеоризма. УЗИ обследование органов 

брюшной полостигрубой патологии не 

выявило, в копрограмме у всех детей 

отмечались слизь, нейтральный жир, при 

микроскопическом исследовании  количес-

тво лейкоцитов колебалось от 5-10 до 20-

25 в поле зрения. При анализе клиничес-

кой картины и сопоставлении количества 

фекального кальпротектина было выяв-

лено следующее: 

1. У детей с изолированным  пораже-

нием ЦНС в виде НМК, ВЧК уровень 

фекального кальпротектина не превышал 

130  мкг/г. 

2. Показатели фекального кальпротек-

тина от 250 мкг/г  до 300 мкг/г отмечались 

у детей с диарейным синдромом на фоне 

вирусной инфекции. 

3. У детей с бактериальной инфек-

цией, протекающей с выраженным  кишеч-

ным синдромом уровень фекального каль-

протектина колебался в пределах  350 

мкг/г, в копрограммеу них отмечалась 

слизь, нейтральный жир и лейкоциты до 25 

в поле зрения. Длительность диарейного 

синдрома  от 2 до 5 дней. 

4. Уровень фекального кальпротекти-

на  374 мг/г был  у 1 ребенка  с сепсисом и 

полиорганной недостаточностью, в кли-

нике отмечалось -интоксикация, метео-

ризм, рвота желчью, гипертермия, вялая 

перистальтика, что говорило о начальной 

стадии некротического энтероколита. 

Уровень СРБ был 48 мг%, при повторном 

исследовании уровень фекального каль-

протектина незначительно снизился.   

5. У детей, находящихся  на ИВ дис-

функция желудочно-кишечного тракта  

была выраженной в виде срыгиваний, 

метеоризма, неустойчивого стула со склон-

ностью к запорам, а показатели ФК были в 

пределах 190-225мг/г. 

 Таким образом, уровень фекального 

калькопротектина у всех обследуемых 

детей был повышен, однако в динамике  он 

не нарастал,    по- видимому это  связано с 

особенностями неонатального периода, 

становлением биоценоза, дефектами 

вскармливания (необоснованная дача 

смеси с первых дней жизни). Наиболее 

высокие цифры (354 мг/г) отмечались у 

детей в копрограмме которых количество 

лейкоцитов  было до 20-25 в поле зрения и 

отмечалось в большое количество слизи, 

что о свидетельствует о воспалительном 

процессе в стенке кишечника. 

Данные литературы и проведенное 

нами исследование показало, что нару-

шение микрофлоры кишечника возможно 

примногих патологических состояниях. 

Использование неинвазивного, простого, 

доступного метода определения фекаль-

ного кальпротектина позволяет выявить 

наличие и прогрессирование неспецифи-

ческого воспаления кишечника и может 

найти широкое применение в клинической 

практике. 
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XÜLASƏ 

 

MƏDƏ-BAĞIRSAQ POZĞUNLUĞU OLAN SÜDƏMƏR UŞAQLARDA FEKAL   

KALPROTEKTİNİN  DİAQNOSTİK ƏHƏMİYYƏTİ 
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Açar sözlər: südəmər uşaqlar, fekal kalkoprotektin, bağirsaq funksiyasının pozulması 
Mədə-bağırsaq pozqunluğu olan, müxtəlif patoloqiyalarla müalicə alan 30 südəmər uşaqda fekal  

kalprotektinin səviyəsi nəcisdə yoxlanmışdır. Uşaqların yaşı bir neçə gündən 12 aya qədər 

olmuşdur. Fekal kalprotektinin səviyyəsinin yüksəlməsi  bağırsaq divarının qeyri-spesifik iltihabını 

əks etdirir. Bu, qeyri-invaziv üsul olaraq bağırsaq divarında olan dəyişikləri aşkar edir və klinik 

təcrübədə öz yerini tapa bilər. 

 

SUMMARY 

 

DIAGNOSTIC SIGNIFICANCE OF FECAL CALPROTECTIN IN INFANTS WITH  

GASTROINTESTINAL DISORDERS 
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Key words: children, fecal calprotectin, gastrointestinal disorders 

The level of calprotectin in stool was tested in 30 children with gastrointestinal disorders, treated 

with various pathologies. The ages of the children were from a few days to twelve months. 

Increasing the level of fecal calprotectin reflects nonspecific inflammation of the intestinal wall. 

This non-invasive method that detects changes in the intestinal wall and should be used in clinical 

practice. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


