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Біологічна діагностика запальних 
захворювань кишечника : поточні ідеї  
і майбутні досягнення

Запальні захворювання кишечника (ЗЗК) пред-
ставляють одну з найбільш серйозних і неви-

рішених проблем в сучасній гастроентерології. Ре-
зультати масштабних епідеміологічних досліджень 
свідчать про постійне зростання захворюваності та 
поширеності ЗЗК: 20% хворих  мають історію ЗЗК в 
родині, з найвищим ризиком серед родичів першого 
ступеня. (6).

Соціальна значущість ЗЗК обумовлена першістю   
захворювання серед осіб молодого працездатного 
віку, а також зниженням якості життя через хроні-
зацію  процесу, а отже, частого стаціонарного ліку-
вання.

Багато в чому своєчасну діагностику ускладнює 
те, що ЗЗК є системними захворюваннями з вкрай 
різноманітною кишковою і позакишковою симп-
томатикою. Проблема пізньої діагностики ЗЗК за-
лишається актуальною в силу підвищення частоти 
несприятливих наслідків захворювання через збіль-
шення тривалості періоду, коли пацієнти не отриму-
ють адекватну терапію.

Пізня, несвоєчасна діагностика ЗЗК призводить до 
збільшення частоти рецидивів, числа важких форм 
захворювання, ускладнень і підвищує частоту склад-
них оперативних втручань, а отже, відсоток інвалі-
дизації  хворих молодого працездатного віку, і зни-
жує ефективність терапії.

В даний час значно підвищився діагностичний по-
тенціал методів дослідження при ЗЗК в результаті 
впровадження нових технологій (імунохімічний ме-
тод, імуноферментний аналіз — ІФА), які зайняли 
міцне місце на діагностичній платформі і дозволя-
ють проводити визначення біомаркерів не тільки в 
сироватці крові, а й в калі.

Разом з тим, відсутність певних знань у лікарів — 
клініцистів значно стримує наявний діагностичний 
потенціал і знижує якість діагностики і лікування.

 Загальновизнаними на сьогоднішній день є біо-
логічні маркери запальних захворювань кишечника, 
які визначаються неінвазивними методами і нерідко 
складають альтернативу колоноскопії.

Неінвазивні біологічні маркери є більш швидкими 
і менш витратними в порівнянні з іншими метода-
ми, що знижує фізіологічний і фінансовий тягар для 
пацієнтів. Неінвазивні біомаркери розглядаються як 
персоналізована панель управління ЗЗК (5).

В даний час багато біомаркерів широко застосову-
ються в клініці, але жоден з них не може викорис-
товуватися окремо для точної діагностики ЗЗК або 
для верифікації діагнозу хвороби Крона (ХК)  і ви-
разкового  коліту (ВК). В цілому біомаркери можна 
використовувати тільки як доповнення до клініко-
ендоскопічної діагностики або для моніторингу за-
хворювання.

СРБ: C-реактивний білок і гіперчутливий 
C-реактивний білок. Це білок, що продукується ге-
патоцитами  у відповідь на певні цитокіни, включа-
ючи фактор некрозу пухлини альфа (TNF-α), який в 
даний час є добре відомою терапевтичною мішенню 
при лікуванні ЗЗК.

С-реактивний білок (CРБ) визнаний одним з 
найбільш важливих білків в фазі гострого запален-
ня. Проте його не можна використовувати окремо 
в якості діагностичного або лікувального біомар-
керу  при ХК і ВК, оскільки він не володіє достат-
німи функціональними характеристиками, щоб за-
мінити клінічні, ендоскопічні або рентгенологічні 
дані (4).

СРБ — це не інвазивний додатковий індекс, який 
можна прогностично використовувати як при ХК, 
так і при ВК. Падіння рівня СРБ в сироватці хворих 
ЗЗК після початку терапії має націлити на подальше 
ендоскопічне та/ або рентгенологічне обстеження, 
незалежно від симптомів захворювання.
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Підвищені рівні СРБ в сироватці вважають можли-
вою  відповіддю на препарати фактора некрозу пух-
лини (TNFa), а нормальний рівень СРБ в сироватці 
помірно пов’язаний з клінічною та ендоскопічною 
ремісією  захворювання (11).

Оцінка зміни змісту СРБ дозволяє запідозрити 
клінічний рецидив захворювання в ситуації скасу-
вання терапевтичного лікування ВК. Значення СРБ 
як допоміжного показника є найбільш істотним для 
оцінки ступеня тяжкості захворювання, при якому 
постійне підвищення цього показника, крім низько-
го рівня альбуміну, пов’язане з необхідністю колек-
томіі.

Існує помірна кореляція між ендоскопічною ак-
тивністю і рівнями СРБ при ХК (10). СРБ є ключо-
вим біомаркером для прогнозування рецидиву за-
хворювання.

Lémann M (2005) і Treton X, et al (2009), продемон-
стрували, що підвищений рівень СРБ є незалежним 
предиктором рецидиву після скасування азатіопри-
на і корелює з низьким рівнем гемоглобіну. Серед па-
цієнтів, які отримували комбіновану терапію, і ска-
сувавшим  інфліксімаб , CРБ також є предиктором 
рецидиву (8,9).

При проведенні моніторингу захворювання, було 
показано, що підвищення рівня СРБ корелює з по-
мірно-важкими клінічними симптомами, активніс-
тю захворювання, виявленому при колоноскопії, а 
також важким гістологічним запаленням при ХК і 
ВК. Підвищені рівні СРБ корелювали з важкою клі-
нічною активністю і при колоноскопії, але не з гісто-
логічним запаленням. Раніше було встановлено, що 
пацієнти ХК з підвищеним СРБ краще реагують на 
біологічну терапію, ніж пацієнти без підвищеного 
СРБ (4).

Фекальні біомаркери
До маркерів пошкодження слизової оболонки ки-

шечника запального характеру відноситься перш за 
все фекальний кальпротектін (ФКП) і лактоферин 
(ЛФ)

Визначення ФКП широко використовується 
для діагностики, оцінки тяжкості, моніторингу та 
контролю ефективності терапії. ФКП дозволяє оці-
нювати ступінь вираженості запального процесу 
і розрізнити органічно обумовлені захворювання 
кишечника (в тому числі: хвороба Крона, неспеци-
фічний виразковий коліт, злоякісні новоутворення) 
від функціональних  захворювань кишечника (СПК). 
ФКП доцільно визначати в комплексі з фекальними 
трансферрином і гемоглобіном.

Фекальний кальпротектін (ФКП)
Кальпротектін — це цинк і кальцій-зв’язуючий бі-

лок, що входить в сімейство S100, який продукується 
поліморфноядерними нейтрофілами, моноцитами, 
активованими макрофагами, плоским епітелієм. 
Кальпротектін міститься в сироватці крові, слині, 
спинномозковій рідині, сечі і фекаліях. Це надзви-
чайно стабільний білок, і його можна виявити в не-
зміненому вигляді в зразках випорожнень, залише-
них непідготовленими більше 7 днів, тому його від-

носять до біомаркерів «фекального запалення». Він 
володіє бактеріостатичними і фунгіцидними власти-
востями; в зразках фекалій рівень кальпротектіна в 6 
разів вище, ніж в плазмі крові (1).

Після зв’язування з кальцієм ФКП стає стійким до 
розщеплення під дією лейкоцитарних і мікробних 
ферментів. Конкуруючи з різними ферментами за 
обмежену кількість цинку, кальпротектін здатний 
пригнічувати багато цинк залежних  ферментів  і та-
ким чином вбивати мікроорганізми.

 Встановлено високо значуща роль кальпротектіна 
як маркера нейтрофільного запалення при захворю-
ваннях шлунково-кишкового тракту і показника ін-
тенсивності запального процесу в кишечнику.

Зміни змісту кальпротектіна у пацієнтів ЗЗК обу-
мовлені клінічною активністю запальних захворю-
вань кишечника і тісно пов’язані з обсягом ураження 
товстої кишки. Виявлено, що концентрація кальпро-
тектіна досягає максимальних значень у пацієнтів  в 
поєднанні з  ураженням товстої і клубової кишки і 
тотальним ураженням шлунково-кишкового тракту.

ФКП часто використовують в якості тесту, який 
допомагає диференціювати ЗЗК і функціональні за-
хворювання кишечника (СПК). ФКП може викорис-
товуватися у пацієнтів ЗЗК для верифікації діагнозу, 
оцінки активності захворювання, прогнозування ре-
цидиву у  відповіді на терапію в поєднанні з іншими 
клінічними, ендоскопічними, радіологічними і / або 
гістологічними параметрами для оптимальної оцін-
ки ВЗК і пацієнтів з підозрою на ЗЗК (2).

Підвищена концентрація кальпротектіна була ви-
явлена ​​у здорового родича першого ступеня спо-
ріднення пацієнта з ХК, що може вказувати на мож-
ливість ранньої діагностики та застосовуватися для 
визначення ризику розвитку ХК у родичів пацієнта 
(4, 12).

Багато досліджень в літературі присвячені ФКП 
як правочинному маркеру діагностики і моніторин-
гу ЗЗК. В даний час він став широко використовува-
ним тестом з моменту його першого опису в 1980 р., 
Michele Cioffi et al (2015) в мета аналізі  представили 
розрахунки чутливості і специфічності ФКП  95% і 
91% відповідно при запальних захворюваннях кишеч-
ника. Автори показали, що ФКП перевершує інші се-
рологічні маркери, включаючи СРБ і ШОЕ (11).

Фекальний кальпротектін використовувався в ба-
гатьох дослідженнях для прогнозування клінічного 
рецидиву. Про підвищену вірогідність клінічного 
рецидиву свідчить підвищений вміст фекального 
кальпротектіна, яке підтверджує слабке запалення, 
причому цей тест буде підвищеним навіть на тлі нор-
мальних значень С-реактивного білка (1).

Wright E. K. (2016) вивчав пацієнтів з ХК і ВК, що 
знаходяться в стадії клінічної ремісії, вимірювалася 
вихідна концентрація кальпротектіна в калі і вона 
спостерігалася протягом не менше 12 місяців для 
виявлення пацієнтів, у яких був клінічний рецидив. 
Середню концентрацію кальпротектіна в калі по-
рівнювали у пацієнтів з рецидивами і без рецидиву. 
Статистично більш висока початкова концентрація 
кальпротектіна в калі була виявлена у пацієнтів з ХК 
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і у пацієнтів з ВК, у яких пізніше були рецидиви, в 
порівнянні з пацієнтами без рецидивів. Результати 
показують, що ФКП може бути кращим біомаркером 
для виявлення запалення у пацієнтів з ВК, у цих па-
цієнтів результати тесту були статистично значущи-
ми, на відміну від результатів у пацієнтів з ХК (7).

Фекальний кальпротектін довів свою прогностич-
ну цінність як неінвазивний маркер запалення ки-
шечника.

Неоднозначним питанням, пов’язаним з тестуван-
ням ФКП, є визначення відповідного граничного 
значення, при перевищенні якого результат вважа-
ється позитивним. У більшості центрів використо-
вується відносно низький рівень — 50 мкг / м.

Було показано, що при граничному значенні 50 мкг 
/ г тестування ФКП мало негативну прогностичну 
цінність (NPV) 98% і позитивну прогностичну цін-
ність (PPV) 28%. Збільшення граничного значення 
до 150 мкг / г дало дуже порівняльне  від’ємне зна-
чення NPV 97%, але набагато більш високе значення 
PPV 71% (14).

Фекальний лактоферрин (ФЛ): це глікопротеїно-
вий трансферин, покриває більшу частину слизових 
оболонок, виробляється здебільшого  нейтрофіла-
ми. Він бере участь в неспецифічній імунній відпо-
віді завдяки своїй високій спорідненості до заліза і 
«захоплення» заліза, що робить залізо недоступним 
для бактерій. Цей залізозв’язуючий білок володіє 
природними антимікробними, антигрибковими і 
антивірусними властивостями, є антиоксидантом і 
імуномодулятором, підтримує мікробаланс в гастро-
інтестинальній системі. Зміст даних білків в калі 
пропорційний лейкоцитарній міграції в шлунково-
кишковому тракті.

ФЛ стійкий до протеолітичних ферментів , що до-
зволяє йому в незміненому вигляді проникати через 
травний тракт. Подібно фекальньому кальпротекті-
ну, він стабільний в фекаліях до 5 днів.

Рівні лактоферину в фекаліях значно підвищу-
ються в міру того, як нейтрофіли проникають в 
шлунково-кишковий тракт. Було виявлено, що 
рівні фекального лактоферину значно вище при 
активних ЗЗК, ніж при неактивних ЗЗК, СПК і ін-
фекційних захворюваннях кишечника. Чутливість і 
специфічність фекального лактоферину становить 
92% і 88% відповідно для ВК і 92% і 80% відповідно 
для ХК (13).

Dai C. et al. (2020) повідомили про проведення ме-
тааналізу для оцінки діагностичної точності фекаль-
ного лактоферину  при визначенні активності ЗЗК. 
Автори систематично (до травня 2018 г.) перегля-
дали бази даних, в яких прораховували  активність 
ЗЗК. 10 досліджень за участю 773 пацієнтів з ЗЗК, 
були включені в метааналіз. Даний метааналіз пока-
зав, що діагностична ефективність аналізу ЛФ у па-
цієнтів з ВК виявилася вищою, ніж у пацієнтів з ХК.

ФЛ — недорогий, простий, стабільний і корисний 
скринінговий маркер з високою чутливістю і помір-
ною специфічністю для оцінки активності ЗЗК, який 
(як було виявлено) володіє більшою інформативніс-
тю для оцінки ВК, а не ХК (3).

R.Sidhu et al (2010) вивчили взаємозв’язок між рів-
нями лактоферину в фекаліях в тонкій кишці у паці-
єнтів, які перенесли капсульну ендоскопію. Вони ви-
явили позитивну прогностичну цінність і негативну 
прогностичну цінність 100% і 83% відповідно для 
фекального лактоферину при діагностиці ХК тонкої 
кишки, виявленої за допомогою капсульної ендоско-
пії (24).

Як і фекальний кальпротектін, фекальний лак-
тоферрин є чутливим і специфічним маркером для 
вимірювання активності ЗЗК. Це може допомогти 
відрізнити запальний процес від функціональних 
розладів кишечника, виключити СПК в разі підви-
щеного рівня, а також для моніторингу активності 
ЗЗК (13).

У ряді досліджень вивчалася кореляція між лак-
тоферрином в  фекаліях і гістологічною активністю 
при ЗЗК, була виявлена ​​значна кореляція між ФЛ та 
хворобою Крона (Sipponen T.et al., 2017). При вико-
ристанні ендоскопічної шкали SES-CD були установ-
лені  більш низькі значення ФЛ при помірно актив-
ній ендоскопічній  картині захворювання, ніж при 
більш важкій формі ХК.

  У порівнянні з ФКП, було показано, що ФЛ має 
складати  рівні чутливості і специфічності у пацієн-
тів із запальними захворюваннями товстої кишки —  
хворобою Крона (D’Incà R et al., 2018) (12).

Лактоферин також грає важливу роль в модуляції 
протизапальних процесів. Рівень лактоферину в калі 
значно збільшується при інфільтрації кишечника 
нейтрофілами.

Основна перевага фекальних біомаркерів полягає 
в тому, що ці тести вимірюють білки, які виникають 
у слизовій  оболонці  кишечника, а це означає, що 
вони специфічні для кишечника і повинні відобра-
жати запалення в ньому. Тест на фекальні біомарке-
ри зазвичай має дуже високу негативну прогностич-
ну цінність, а його позитивна прогностична цінність 
низька.

Великою перевагою деяких нових фекальних мар-
керів є те, що вони є неінвазивними і не дорогими 
для прогнозування результату хвороби, включаючи 
рецидиви.

Нові фекальні біомаркери:
Дефенсин — це пептиди, що діють проти мікро-

бної інфекції. Людський дефенсин β (HBD) проду-
кується і секретується епітеліальними клітинами 
кишечника і плазматичними клітинами як частина 
імунної системи слизової оболонки. Інтенсивність 
цього процесу корелює з запальними процесами і 
може бути виявлена ​​і виміряна при дослідженні калу 
на HBD (15).

 Одним з чутливих маркерів клітинної  імунної від-
повіді є неоптерин.

Тестування на концентрацію неоптерина в біоло-
гічних рідинах дає інформацію про поточний стан 
імунної системи і може допомогти передбачити про-
грес захворювання. Вивільнення неоптерина почи-
нається приблизно за три дні до того, як Т-клітини 
досягають максимуму проліферації. Підвищення 
біосинтезу неоптерина зазвичай спостерігається за 
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тиждень до появи специфічних антитіл в крові, тому 
неоптерин рекомендується в якості раннього мар-
кера запальної реакції, неоптерин в фекаліях також 
краще корелює з ендоскопічною активністю в порів-
нянні з CРБ. Неоптерин також виявився таким же 
самим , як ФКП в прогнозуванні та моніторингу тяж-
кості ушкодження слизової оболонки при ЗЗК (11).

Мієлопероксидази (МПО) — це фермент, що екс-
пресують в основному в гранулоцитах, які виділя-
ють МПО під час запальних процесів. Реакція MПO 
з перекисом водню або тирозином виробляє високо 
цитотоксичні  продукти, які також можуть сприяти 
пошкодженню тканин при ЗЗК. МПО можна вияви-
ти при дослідженні калу. Концентрація МПО статис-
тично значимо підвищена у пацієнтів з активним за-
хворюванням і показує значну кореляцію з ВК.

Було виявлено, що концентрація МПО в калі ста-
тистично значно вище у пацієнтів з ВК в порівнянні 
з пацієнтами з ХК і з пацієнтами з контрольної гру-
пи. Доведено, що рівень МПО при дослідженні калу 
є неінвазивний біомаркер  відповіді  на лікування у 
пацієнтів з ХК і ВК. Дослідження показали, що висо-
ка концентрація МПО після лікування свідчить про 
неповну відповідь на лікування (17).

Піруваткіназа — є важливим ферментом гліколі-
зу і утворює різні ізоферменти: тетрамер (M1), при-
сутній в тканинах мозку, скелетних м’язів і серцевого 
м’яза, і димер (M2-PK), який може бути використа-
ний в якості маркера.

Білок M2-PK був виявлений в проліферуючих клі-
тинах, таких як лейкоцити і ракові клітини. Концен-
трація M2-PK при ВЗК вище серед пацієнтів з актив-
ним захворюванням. Підвищений рівень M2-PK в 
калі   також був виявлений у пацієнтів з активною 
ХК в порівнянні з контрольними пацієнтами.

Піруваткіназа — багатообіцяючий чутливий ін-
струмент скринінгу запалення кишечника і індика-
тора його тяжкості (16).

Ліпокалін, пов’язаний з желатинази нейтрофілів 
(NGAL), також відомий як ліпокалін 2, експресуєть-
ся в запалених епітеліальних клітинах товстої кишки 
і нейтрофільних гранулоцитах. Розподіл цього білка 
в слизовій оболонці під час запалення сильно від-
різняє цей білок від найбільш вивчених фекальних 
біомаркерів ЗЗК — кальпротектіна і лактоферину, 
експресуючих  виключно в нейтрофільних грануло-
цитах.

NGAL потрапляє в просвіт кишечника під час ак-
тивного запалення, викликаючи підвищений вміст в 
калі. Таким чином, фекальний NGAL (fe-NGAL) ві-
дображає інший аспект запального процесу, ніж ін-
фільтрація нейтрофілів, і може являти собою більш 
чутливий тест, ніж кальпротектін, при хронічному 
запаленні з низькою кількістю інфільтруючих грану-
лоцитів (12).

Більш того, NGAL діє як фактор зростання і ди-
ференціювання, а також може стабілізувати протео
літичний фермент матриксну металопротеазу-9 
(MMP-9) (19).

 Thorsvik et al. і Stallhofer et al. (2017) показали, що 
рівень fe-NGAL був помітно підвищений при актив-

ному ВК і ХК в порівнянні з СПК і здоровим контро-
лем і в порівнянні з неактивним захворюванням. Од-
нак необхідні подальші великомасштабні досліджен-
ня, щоб з’ясувати корисність fe-NGAL в діагностиці 
ЗЗК і в подальшому лікуванні (20).

Кальгранулін С (S100A12) являє собою консти-
тутивний цитозольний білок, подібний кальпро-
тектіну, який зустрічається в нейтрофілах людини. 
Позаклітинний кальгранулін С секретується акти-
вованими або пошкодженими клітинами в умовах 
клітинного стресу, володіє  прозапальними   і хемо-
таксичними властивостями і стимулює прозапальні 
медіатори за допомогою NF-kappa B або інших поді-
бних шляхів (21).

Крім того, дослідження показали, що концентра-
ція Кальгрануліна С підвищена при СПК (12). Також 
передбачалася потенційна роль цього прозапально-
го білка в прогнозуванні рецидиву у пацієнтів з ЗЗК. 
Концентрація Кальгрануліна С в калі була значно 
вище в групі пацієнтів з рецидивом ХК або НВК в 
порівнянні з пацієнтами без рецидиву (10).

Остеопротегерін (ОПГ) або фактор інгібування 
остеокластогенеза є глікопротеїн, який діє як рецеп-
тор, що запобігає активації  ядерного фактора каппа 
B (NF- κ B). NF- κB є важливим регулятором запа-
лення і фактором транскрипції для генів, пов’язаних 
з імунітетом, а також ключовим регулятором запа-
лення.

 ОПГ, оцінений в калі , був підвищений при ХК се-
реднього / важкого легкого ступеня, що вказує на те, 
що фекальний ОЗУ може бути корисним маркером 
для оцінки тяжкості запального процесу в кишечни-
ку при ХК (7).

Матричні металлопротеінази (ММП) представ-
ляють собою сімейство ключових біологічних меді-
аторів, що беруть участь в деградації і відновлення 
компонентів позаклітинного матриксу. Беручи до 
уваги, що ММП були запропоновані в якості осно-
вних факторів ушкодження кишкової тканини, опо-
середкованого Т-клітинами при ЗЗК, все більша 
кількість досліджень концентрується на ролі ММП 
при ЗЗК.

ММП експресуються в осередках запалення і при 
виразках в кишечнику. Також було доведено, що 
ММП-2 бере участь в деградації колагену базальної 
мембрани IV типу і втрати епітеліальної організації 
при активній ЗЗК (12).

Gao et al. (2007) показали, що підвищена експресія 
MMP-2 і MMP-9 і мРНК в зразках резектованих тка-
нин пацієнтів з ХК і НВК корелює з тяжкістю запа-
лення (22).

Крім того, у пацієнтів з ЗЗК були виявлені підви-
щені рівні ММП-2 у сироватці і сечі. Цікаво, що кон-
центрація ММП-2 у сироватці крові збільшувалася 
як у пацієнтів, які відповіли на лікування, так і у па-
цієнтів, що не відповіли на лікування (12).

Результати досліджень, проведених Farkas et al. 
(2015) показали, що фекальні ММП-9 мають  високу 
чутливість при виявленні ендоскопічно активного 
ВК, що вказує на те, що неінвазивний метод визна-
чення ММП-9 може допомогти в оцінці запалення 
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кишечника. Більш того, дослідники показали, що 
жоден з звичайно використовуваних маркерів лабо-
раторної активності достовірно не корелює з рівня-
ми MMП-9 при ХК або ВК.

Рівень фекального ММР-9 був єдиним маркером, 
що корелюють з клінічними симптомами , оскільки 
він показав значно більш сильну кореляцію з актив-
ністю ВК, ніж з активністю ВК. Також була показана 
значуща кореляція між рівнями MMP-9 в калі у па-
цієнтів з ВК (23).

3 подібна хітиназа 1 (СHI3L1), також звана YKL-
40, являє собою глікопротеїн. Він експресується і 
секретується різними клітинами, наприклад епіте-
ліальними клітинами товстої кишки і макрофагами, 
зустрічається в підвищеній кількості в запальній  
слизовій оболонці товстої кишки як in vitro, так і in 
vivo.

Повідомлялося про збільшення концентрації 
CHI3L1 у пацієнтів з ЗЗК і про зв’язок CHI3L1 із 
запаленням епітеліальних клітин товстої кишки. 
У пацієнтів з ХК концентрація CHI3L1 в калі  була 
збільшена в порівнянні з контрольною групою, тоді 
як при ВК концентрація CHI3L1 в калі  корелювала 
з ендоскопічною активністю з високою чутливістю і 
специфічністю (18).

Надекспресія CHI3L1 в товстому кишечнику 
збільшує инвазивную здатність кишкової палички 
Escherichia coli.

Дезоксирибонуклеїнова кислота виділяється зі 
калом в фізіологічних умовах серед здорового на-
селення, в той час як підвищений рівень може вка-
зувати на захворювання. ДНК і навіть більш специ-
фічні мікроРНК можуть бути визначені в калі як по-
тенційний маркер ЗЗК (15). Крім того, концентрація 

ДНК в калі людей з ВК корелювала з його клінічною 
та ендоскопічною вагою, підвищуючись серед паці-
єнтів з рецидивом захворювання.

Слід зазначити, що тестування фекальних біомар-
керів в даний час є розвиваючою  областю лабора-
торної медицини з великим потенціалом, однак по-
трібні додаткові підтвердження і більше даних, що 
показують, як ці тести можуть бути використані для 
прогнозування субклінічної  активності при ВЗК, що 
дозволить почати більш раннє лікування.

Нові фекальні маркери можуть сприяти поліпшен-
ню діагностики, оцінки та клінічних результатів лі-
кування пацієнтів із запальними захворюваннями 
кишечника.

На даний момент не існує досить надійного біомар-
керу , щоб поставити впевнений діагноз ВЗК. Ці тес-
ти в даний час слід використовувати тільки в якості 
доповнення, що підтверджує діагноз колоноскопії в 
разі ВЗК або як інструмент моніторингу у пацієнтів, 
у яких вже поставлено діагноз, щоб допомогти уник-
нути повторних ендоскопічних обстежень.

Широко використовуються тести, такі як фекаль-
ний кальпротектін  і лактоферин, є доступними і 
надійними, але неспецифічними, вони дозволяють 
лікарям зробити кроки для більш точної діагностики 
і моніторингу ВЗК в порівнянні з функціональними 
захворюваннями кишечника.

Комбінування маркерів може підвищити чутли-
вість і зробити діагностику захворювання, оцінку 
тяжкості і прогноз більш точними. Серед кількох 
перспективних маркерів, що відображають різні ас-
пекти відповіді на ВЗК, являють собою нові фекальні 
біомаркери, які можна використовувати для прогно-
зування захворювання і результатів лікування.
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Биологическая диагностика воспалительных заболеваний 
кишечника: современные идеи и будущие достижения
Проф. Т.Д. Звягинцева, А.В. Ярошенко
Харьковская медицинская академия последипломного образования

В статье представлен обзор новых биологических методов диагностики ВЗК. Проблема поздней диа-
гностики ВЗК остается актуальной из-за увеличения частоты неблагоприятных последствий заболевания 
за счет увеличения продолжительности периода, когда пациенты не получают надлежащего лечения. 
Сегодня хорошо известны биологические маркеры воспалительных заболеваний кишечника, которые 
определяются неинвазивными методами и часто являются альтернативой колоноскопии. С-реактивный 
белок (СРБ) признан одним из важнейших белков в фазе острого воспаления. Изменения содержания 
фекального кальпротектина (FCP) у пациентов с ВЗК обусловлены клинической активностью воспали-
тельных заболеваний кишечника и тесно связаны со степенью поражения толстой кишки. Новые фе-
кальные биомаркеры, такие как дефензины, миелопероксидазы, пируват-киназа, липокалин и другие, 
является чувствительным инструментом для скрининга воспаления кишечника и показателем его тяже-
сти. Новые фекальные маркеры могут помочь улучшить диагностику, оценку и клинические результаты 
лечения пациентов с воспалительными заболеваниями кишечника.

Biological diagnosis of inflammatory bowel disease: current ideas and 
future achievements
Prof. T.D. Zvyagintseva, A.V. Yaroshenko
Kharkiv medical academy of postgraduation education

Article presents review of new biological methods for the diagnosis of IBD. The problem of late diagnosis 
of IBD remains relevant because of increased frequency of adverse consequences of the disease by increasing 
the length of the period when patients do not receive adequate treatment. Well-known today are biological 
markers of inflammatory bowel disease, which are determined by non-invasive methods and are often an 
alternative to colonoscopy. C-reactive protein (CRP) is recognized as one of the most important proteins in the 
acute inflammation phase. Changes in the content of fecal calprotectin (FCP) in patients with IBD due to the 
clinical activity of inflammatory bowel disease and are closely related to the extent of colon damage.  New fecal 
biomarkers such as Defensin, Myeloperoxidase, Pyruvate kinase, Lipocalin and others are a sensitive tool for 
screening for inflammation of the intestine and an indicator of its severity. New fecal markers may help improve 
the diagnosis, evaluation, and clinical outcomes of treatment of patients with inflammatory bowel disease.


