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Несмотря на существенный прогресс в тех-
нологиях и инновациях в XXI в., инфекционный 
гастроэнтерит продолжает оставаться основной 
причиной заболеваемости и смертности в мире. 
Ежегодно глобально регистрируются 2,7 млрд 
случаев диареи [1], из них 1,7 млн заканчиваются 
летально [2]. Основная группа риска – дети до 5 
лет, у которых кишечные инфекции являются при-
чиной смерти в 9% случаев, занимая второе место 
после пневмонии [3]. По данным Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ), каждый день от 
диареи умирают 2195 детей – смертность, много-

кратно превышающая таковую от СПИДа, маля-
рии и кори вместе взятых в соответственной воз-
растной группе [4].

Этиологический спектр острых кишечных 
инфекций включает вирусы, бактерии и пара-
зиты. Различные исследования указывают, что 
вирусные агенты представляют ведущую при-
чину диареи среди населения развитых стран, 
вызывая заболевания лёгкой степени тяжести со 
значительно более низкой летальностью [5]. Бак-
терии и паразиты как возбудители доминируют 
в развивающихся странах и нередко являются 
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синдромом занимают лидирующее место в инфекцион-
ной патологии в мировом масштабе. Разнообразие воз-
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Цель: изучение роли фекального кальпротектина в 
диагностике острых кишечных инфекций с диарейным 
синдромом. 

Материалы и методы: проанализированы различные 
литературные источники по указанной проблеме, до-
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ческой роли фекального кальпротектина при кишечных 
инфекциях. 

Заключение: исследование фекального кальпротек-
тина помогает дифференциально-диагностическому 
процессу у пациентов с острыми кишечными инфекци-
ями, коррелируя с бактериальной этиологией заболева-
ния.
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Abstract
Infectious diarrhea takes a leading position in all infec-

tious diseases worldwide. As a result of the pathogens diver-
sity, patient-specific diagnosis and treatments are needed. 
Additional laboratory tests are crucial for differentiation 
among pathogens, as routine bacteriological and virological 
methods are time-consuming. One of them is fecal calprotec-
tin. 

Aim: examination of the potential role of fecal calprotec-
tin in infectious diarrhea. 

Materials and methods: the national and international 
medical literature sources were analyzed. 

Results: the data regarding fecal calprotectins’ structure, 
functional activity and diagnostic value are presented. 

Conclusions: the study of fecal calprotectin, as a correla-
tive biomarker of bacterial gastroenteritis, can be helpful for 
clinicians with diagnostic approach to the patient.

Key words: fecal calprotectin, diarrhea, bacterial gastro-
enteritis, biomarker.
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В процессе воспаления нейтрофилы образуют 
активные формы кислорода, имеющие антибак-
териальное действие. Одновременно с этим они 
также выделяют кальпротектин, обладающий вы-
соким аффинитетом к свободным ионам цинка и 
марганца. В результате получающейся нутриент-

причиной развития «хронической» персистиру-
ющей диареи[6].

Несмотря на широкий этиологический спектр, 
большинство кишечных инфекций протекают со 
сходной клинической симптоматикой. Согласно 
Консенсусу Болгарского общества по инфекцион-
ным болезням, диарея представляет клинический 
симптом, при котором наблюдаются 3 или более 
дефекации за 24 ч фекальными массами, изменён-
ными в цвете, количестве или консистенции с или 
без наличия патологических примесей (слизь или 
кровь). Критерии инфекционной диареи включа-
ют наличие острого диарейного синдрома (с дли-
тельностью до 14 дней) и один или несколько из 
следующих симптомов: боль в животе, тошнота, 
рвота, тенезмы в сочетании с интоксикацией и/
или эпидемиологическими данными [7]. Соответ-
ственно, постановка этиологического диагноза 
только на базе клинической картины невозможна. 
С другой стороны, рутинно используемые лабо-
раторные методы (копрокультура, тесты для вы-
явления вирусных антигенов или бактериальных 
токсинов), требуют значительных финансовых 
вложений и определённого количества техно-
логического времени до получения результатов, 
что может замедлить диагностический процесс и 
нередко становится причиной гиподиагностики 
(50–60% из всех кишечных инфекций остают-
ся этиологически неуточенными) [8]. Ожидание 
микробиологических результатов в определённых 
ситуациях ведёт к инициированию часто излиш-
ней антибактериальной терапии, что приводит к 
потенцированию микробной резистентности, ал-
лергизации организма и к значительным расходам 
лечебного заведения. В противовес этому предло-
женная некоторыми авторами тактика «watch and 
wait» несет опасность генерализации инфекцион-
ного процесса и развития септических состояний 
со значительной летальностью [9].

Учитывая вышеперечисленное, на современ-
ном этапе развития инфектологии имеет место 
необходимость введения в клиническую практи-
ку лабораторных тестов, позволяющих проводить 
своевременную дифференциальную диагностику 
между бактериальными и вирусными кишечны-
ми инфекциями. Показатель, отвечающий этому 
условию и интенсивно изучаемый в последние 
годы,- фекальный кальпротектин (ФК). Несмотря 
на то, что он описан ещё в 1980 г. М. Фагерхолом 
и соавт. [10], его клиническое значение и роль в 
практике устанавливаются только сейчас.

Кальпротектин представляет собой гетероди-
мер S100A8 и S100A9 протеинов с молекулярной 
массой 36 kD (рис. 1) [11].

Комплекс S100A8/S100A9 активен преимуще-
ственно экстрацеллюлярно. Соединение с 6 ато-
мами кальция обеспечивает стабильность гетеро-
димера по отношению к протеолитическим и ми-
кробным энзимам, а конъюгация с ионами цинка 
и марганца представляет его главную функцию. 
Конкурентное комплексообразование с металла-
ми лежит в основе антимикробного эффекта каль-
протектина, так как марганец и цинк выступают 
как кофакторы в бактериальных антиоксидант-
ных ферментах, позволяющих микроорганизмам 
противодействовать нейтрофильному оксидатив-
ному стрессу в процессе интестинального воспа-
ления [12, 13] и, соответственно, имеют жизненно 
важное значение для бактериального роста и раз-
вития (рис. 2) [13].

Рис. 1. Структура кальпротектина. S100A8 показан 
зелёным, S100A9 – синим. Кальциевые ионы выделены 
жёлтым, натриевые – фиолетовым [11]

Рис. 2. Конъюгация кальпротектина с ионами металлов
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Исследования роли ФК при острых кишечных 
инфекциях с диарейным синдромом продолжа-
ются, что позволяет открывать новые горизонты 
в практическом его приложении. Лавинообраз-
но повышающаяся заболеваемость Clostridium 
difficile (CD) колитом (в США – до 450 000 новых 
случая в год, сопровождающиеся смертностью в 
29 000 случаях) [23] стимулируют учёных искать 
точные показатели рецидивов и осложнений [24]. 
В работе Jieun Kim et al., включающей 80 пациен-

ной конкуренции бактерии оказываются не спо-
собны синтезировать антиоксидантные энзимы и 
противодействовать оксидативному стрессу, в ре-
зультате чего гибнут [13].

Кальпротектин локализирован главным обра-
зом в нейтрофильных гранулоцитах, составляя 
50% цитозольных протеинов [14]. В ограниченных 
количествах может быть открыт также в моноци-
тах, макрофагах, ороговевающем и неороговева-
ющем эпителии [15]. Вскоре после его открытия 
исследовательский интерес был направлен на  
изучение его плазменной концентрации при раз-
личных патологиях. И только в последние годы 
учёные обращают внимание на значение фекаль-
ного кальпротектина в клинике кишечных заболе-
ваний [16].

Нейтрофильный хемотаксис в слизистой ки-
шечника (характерная черта развивающегося ло-
кального воспалительного процесса) ассоцииру-
ется с экскрецией высоких доз кальпротектина. 
Устойчив к протеолитической деградации и ста-
билен при комнатной температуре до 7 дней, его 
количественные значения легко могут быть изме-
рены в стуле [17]. Для этой цели возможно исполь-
зование количественных, полуколичественных 
иммунохромотографических методик и ELISA с 
тождественными результатами. Референтное зна-
чение для лиц 10–59 лет составляет до 50 мкг/г, 
для детей до 9 лет <166 мкг/г, для индивидов стар-
ше 60 лет <112 мкг/г. Вероятно, подобная динами-
ка в значениях ФК является результатом различий 
в проницаемости интестинальной слизистой и в 
составе кишечного микробиома [18].

На данный момент ФК как часть лабораторного 
скрининга пациентов с inflammatory bowel disease 
(IBD) рутинно исследуется в гастроэнтерологии. 
В последние годы различные авторы предлага-
ют введение данного маркера и в инфектологию, 
главным образом у пациентов с острым диарей-
ным синдромом.

Первое проспективное исследование в по-
добном качестве было проведено в Германии. 
Y.M. Shastri et al. проанализировали динамику зна-
чений ФК у 2383 взрослых пациентов с острой ди-
ареей. Авторы показывают высокий уровень кор-
реляции между повышенными значениями ФК и 
бактериологически доказанными случаями острой 
диареи с чувствительностью и специфичностью 
83% и 87% соответственно [19]. Эксперимент под 
авторством J. Sykora et al., охватывающий педи-
атрическую популяцию, устанавливает прямо 
пропорцианальную зависимость между высоки-
ми значениями ФК и кишечными инфекциями с 
бактериальным генезом (https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/?term=S%C3%BDkora%20J%5BAuth
or%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2041210393% 
чувствительность и 88% специфичность) при ка-

тегоричном отсутствии динамики в его уровне 
у пациентов с рота-, норо- или другими типами 
вирусных гастроэнтеритов [20]. В 2013–2014 гг. 
И.К. Кессаева и др. анализируют 192 образца сту-
ла детей с остро наступившим диарейным синдро-
мом, подтверждая результаты вышеописанных на-
учных исследований – чувствительность и спец-
ифичность к бактериальному генезу диареи 77,2% 
и 96,6% соответственно [21].

Chien-Chang Chen et al. впервые анализируют 
роль ФК как маркера, способного отразить тя-
жесть бактериально обусловленных инфекцион-
ных диарей (см. рис. 3 и 4) [22]. 

Рис. 3. Уровень ФК у детей с вирусными и 
бактериальными гастроэнтеритами и у здоровых 
контролей [22]

Рис. 4. Уровень ФК в зависимости от степени тяжести 
гастроэнтерита [22]
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тов в возрасте 49–79 лет, установлено, что значе-
ние ФК сигнификантно выше у пациентов с тяжё-
лыми формами CD-колита (со средним значением 
1391 мкг/г), а в группе с легко протекающим забо-
леванием средние значения едва достигали 188,2 
мкг/г (рис. 5) [25]. Корреляция ФК с клинической 
формой CD-инфекции имеет практическую поль-
зу, так как позволяет на раннем этапе заболевания 
выбрать специфичный терапевтический подход.

На сегодняшний день ФК доказал свою зна-
чимость как экономичный, неинвазивный, легко 
переносимый пациентами биомаркер кишечного 
воспаления. Вслед за однозначно доказанной поль-
зой в гастроэнтерологии потенциал ФК был про-
анализирован у пациентов с инфекционной диа-
реей, дифференцируя своевременно (и опережая 
результаты микробиологических и вирусологиче-
ских исследований) бактериально-обусловленные 
и вирусо-обусловленные случаи. Исследование 
осуществляется за несколько часов с помощью до-
ступной ELISA методики. Вопреки своей белковой 
природе, ФК нечувствителен к действию протео-
литических энзимов и остаётся стабильным при 
комнатной температуре в течении 7 дней, давая 
возможность для ретроспективной постановки 
диагноза у пациентов. Кроме того, уровень ФК 
коррелирует с тяжестью заболевания, помогая, 
таким образом, выбору тактики лечения. Данные 
различных научных исследований доказывают 
значение ФК в диагностике CD-инфекции, а точ-
нее, в определении риска осложнённого течения, 
что особенно актуально по причине интенсивно 
растущей заболеваемости и смертности от CD-
ассоциированных колитов.
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