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Проблема дифференциальной диагно-
стики вирусных и бактериальных диа-
рей по-прежнему остается одной из са-

мых трудных задач детской инфектологии, 
что связано с низким уровнем верификации 
диагноза рутинными бактериологически-
ми методами и длительностью выполнения 
исследования [1, 2, 3]. В педиатрической 
практике остро стоит проблема поиска каче-
ственного, неинвазивного маркера, который 
можно было бы использовать для верифика-
ции вирусных и бактериальных диарей [3]. 

Цель исследования: оценить информатив-
ность фекального кальпротектина (ФК) при ран-
ней дифференциальной диагностике вирусных 
и бактериальных кишечных инфекций у детей. 

Материал и методы. Определение ФК в 
образцах стула выполнено у 192 детей с ки-
шечными инфекциями, госпитализированных 
в инфекционное отделение Республиканской 
детской клинической больницы в период с 2013 
по 2014 год. Обследовано 148 детей с кишеч-
ными инфекциями вирусной этиологии, 44  – с 
кишечными инфекциями бактериальной этио-
логии. Фекальный кальпротектин определяли 
в образцах кала на 1–3 сутки заболевания ме-
тодом иммуноферментного анализа, используя 
стандартные наборы фирмы Buchlmann (Швей-
цария). 

Для статистического анализа данных при-
меняли пакет программ «Primer of Biostat 4,0», 
«Attestat 10.5.1». Количественные значения 
представляли как среднее±стандартная ошибка 
средней (X±sx). Для оценки межгрупповых раз-
личий применяли однофакторный дисперсион-
ный анализ, критерии Крускала – Уоллиса, Нью-
мена – Кейлса, Данна. Достоверными считали 
различия при p<0,05. Корреляционный анализ 

осуществляли с вычислением коэффициентов 
ранговой корреляции Спирмэна. Для оценки 
диагностической ценности признака вычисляли 
отношение шансов с определением 95 % дове-
рительного интервала, строили кривые Капла-
на – Майера с оценкой достоверности различий 
с помощью логрангового критерия с поправкой 
Йетса.

Результаты и обсуждение. Выявлено уме-
ренное повышение фекального кальпротекти-
на до 95,3±5,15 мкг/г у пациентов с вирусными 
диареями и существенное увеличение ФК до 
513,27±42,19 мкг/г (p<0,05) у детей с бактери-
альными диареями, превышающее референт-
ные значения более чем в 5 раз. Установлено, 
что содержание фекального кальпротектина 
зависит от тяжести заболевания. При тяжелой 
форме кишечных инфекций как вирусной, так и 
бактериальной этиологии показатели ФК были 
достоверно выше, чем при среднетяжелой 
форме заболевания. При этом концентрации 
ФК в образцах стула у детей с тяжелой формой 
бактериальных диарей достигали 782,4±16,96 
мкг/г, превышая референтные значения более 
чем в 10 раз. Показано статистически значи-
мое увеличение показателей ФК (715,9±22,77 
и 513,27±42,19 мкг/г) при бактериальных диа-
реях, сопровождающихся гемоколитом.

При кишечных инфекциях вирусной эти-
ологии не установлено взаимосвязи между 
концентрацией ФК и степенью эксикоза. При 
этом показатели ФК коррелировали с коли-
чеством дефекаций (rs = 0,348, p = 0,00001). 
Отмечено отсутствие взаимосвязи между по-
казателями ФК, содержанием С-реактивного 
белка (CРB) и количеством лейкоцитов в об-
разцах стула. 

У детей с бактериальными кишечными ин-
фекциями также определялась умеренная по-
ложительная зависимость уровня ФК от коли-
чества дефекаций (rs = 0,65, p = 0,00001) при 
отсутствии взаимосвязи со степенью эксикоза. 
Установлена положительная связь умеренной 
силы показателей ФК и уровня CРB (rs = 0,36, 
p  =  0,016), а также прямая корреляция показа-
телей ФК и количества лейкоцитов в образцах 
стула (rs = 0,49, p = 0,0007). 

При проведении анализа шансов выяв-
лено, что уровень чувствительности и спец-
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ифичности для показателей ФК у детей с 
кишечными инфекциями бактериальной 
этиологии составил 77,2 и 96,6 %, что суще-
ственно выше аналогичных показателей для 
С-реактивного белка – 65,9 и 79,9 % и коли-
чества лейкоцитов в образцах стула – 59,1 и 
78,3 %. 

Показатели ФК имели более высокую по-
ложительную предсказательную ценность 
(94,4  %) и более высокую отрицательную 

(85,3  %), чем соответствующие характери-
стики для CРB  – 74,4 и 76,9  % и количества 
лейкоцитов в образцах стула – 66,7 и 72,3 %.

Заключение. Определение фекального 
кальпротектина является объективным и неин-
вазивным тестом, который может быть исполь-
зован в качестве скрининга для дифференци-
альной диагностики бактериальных и вирусных 
диарей на раннем докультуральном этапе диа-
гностического поиска.
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