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Современные подходы к лабораторному 
обследованию больных с синдромом 
раздраженного кишечника и диареей

Под понятием «диарея» обычно рассматривается учащенное опорожнение кишечника (как правило, чаще 
4 раз в день) с изменением характера каловых масс.  Критериями диареи является стойкое повышение 
содержания жидкости в испражнениях с 60-75% до 85-90% или увеличение их массы – до более 200 г в сутки 
на фоне западной диеты. Диарея бывает острой и хронической, а ее причины могут быть как органическими, 
так и функциональными. 
Как правило, остро возникшая диарея является следствием кишечных инфекций (вирусных, бактериальных, 
простейших), диетических погрешностей, пищевой аллергии или непереносимости, приема некоторых 
медикаментов. Хроническая диарея чаще обусловлена функциональными кишечными расстройствами, 
такими как синдром раздраженного кишечника (СРК) и функциональная диарея, при этом структурные 
или органические изменения со стороны слизистой кишечника отсутствуют (должны быть исключены 
целиакия, внешнесекреторная недостаточность поджелудочной железы, воспалительные заболевания 
кишечника, инфекции). По Бристольской шкале консистенция каловых масс 6 и 7 типа считается диареей.

Согласно данным опроса людей в воз-
расте 18-92 лет в США, Канаде и Велико-
 британии (5931 респондент; 49,2% из них 
женщины; средний возраст 47,4 года), 
при оценке которого использовались 
диагностические Римские критерии IV, 
частота СРК в популяции составила  
 4,4-4,8%, а частота функциональной 
диареи – 3,6-5,3%. Этими состояниями 
чаще страдали лица молодого и среднего 
возраста, что значительно снижало каче-
ство жизни и требовало большого коли-
чества врачебных консультаций и обсле-
дований.

Ниже представлены официальные ре-
комендации Американской гастроэнтеро-
логической ассоциации (АГА) по лабора-
торной оценке функциональной диареи 
(ФД) и СРК с диареей (СРК-Д) у взрос-
лых. Целью этого руководства является 
обобщение имеющихся данных о полез-
ности диагностических тестов для паци-
ентов с ФД и СРК-Д и помощь клиници-
стам в выборе необходимых лабораторных 
анализов, чтобы исключить другие забо-
левания со схожей клинической картиной. 
Эти рекомендации применимы к оценке 
иммунокомпетентных пациентов с водя-
нистой диареей продолжительностью 
не менее 4 недель. 

Процесс разработки данного руковод-
ства основан на методологии GRADE, 
которая включает доказательства, приве-
денные в современной медицинской ли-
тературе, для обеспечения оптимальной 
терапии. При его составлении учитыва-
лась чувствительность и специфичность 
различных диагностических методов, 
а также количество пациентов с истинны-
ми, ложноположительными и ложноотри-
цательными результатами. Рекомендации 
сформулированы на основе имеющихся 
данных, рисков и выгод различных путей 
ведения больных, предпочтений и ценно-
стей пациентов и возможностей исполь-
зования ресурсов. 

Высокий уровень доказательств означа-
ет, что дальнейшие исследования для из-
менения мнения относительно эффектив-
ности вмешательства не требуются. Сред-
ний (умеренный) уровень доказательств 
предполагает необходимость дополнитель-
ных исследований относительно установ-
ления эффективности. Низкий уровень 
доказательств означает, что ожидаются 
новые исследования, которые  могут изме-
нить мнение относительно  эффективности 
вмешательства. Очень низкий уровень оз-
начает, что доказательства сомнительные 

или конфликтные, а соотношение риск/
польза точно не опре делены. Все рекомен-
дации представлены с учетом их силы: 
сильные рекомендации предполагают яв-
ное преимущество метода или вмешатель-
ства над риском его применения, в связи 
с чем строго рекомендованы; слабые реко-
мендации балансируют на грани соотно-
шения риск/польза.

Практические рекомендации

Рекомендация 1
При обследовании пациентов с хронической 
диареей для скрининга воспалительных 
заболеваний кишечника (ВЗК) рекомендуется 
использовать определение уровня либо 
фекального кальпротектина, либо фекального 
лактоферрина (условная рекомендация, 
низкое качество доказательств).

Комментарий: для оптимизации 
чувствительности диагностики ВЗК 
рекомендуется использовать пороговое 
значение кальпротектина 50 мг/г и пороговые 
значения лактоферрина 4,0-7,25 мг/г. 

Кальпротектин и фекальный лактофер-
рин являются маркерами ВЗК. Сущес-
твуют несколько исследований диагности-
ческой информативности фекального 
кальпротектина с различными пороговы-
ми значениями для выявления лиц с ВЗК. 
На основе обзора имеющихся данных по-
казано, что при пороговом уровне фекаль-
ного кальпротектина 50 мг/г объединен-
ная чувствительность в диагностике ВЗК 
составила 0,81 (95% доверительный ин-
тервал (ДИ), 0,75-0,86), а объединенная 
специфичность – 0,87 (95% ДИ, 0,78-
0,92), что является допустимыми показа-
телями информативности. Использование 
более высокого порогового значения (100-
164 мг/г) связано со значительным сниже-
нием чувствительности метода без замет-
ного увеличения его специфичности.

Подобным образом фекальный лакто-
феррин был изучен как маркер при ВЗК. 
Данные из доступных исследований с ис-
пользованием порогового значения 4,0-
7,25 мг/г показали объединенную чув-
ствительность 0,79 (95% ДИ, 0,73-0,84) 
и суммарную специфичность 0,93 (95% 
ДИ, 0,63-0,99). 

Низкое качество доказательств, под-
тверждающих использование этих тестов 
и пороговых значений, связано с малой 
вероятностью того, что положительные 

результаты теста инициируют дальнейшее 
инструментальное обследование для ран-
ней диагностики ВЗК и 10%-ой вероятно-
стью того, что люди без ВЗК могут быть 
подвергнуты лишним диагностическим 
обследованиям.

Рекомендация 2
Пациентам с хронической диареей 
не рекомендуется для скрининга ВЗК 
определять величину СОЭ и/или 
С-реактивного белка (условная рекомендация, 
низкое качество доказательств).

У пациентов с диарейным синдромом 
были исследованы скорость оседания эри-
троцитов (СОЭ) и С-реактивный белок 
(СРБ) для выявления у них ВЗК. В иссле-
дованиях с использованием порогового 
значения СРБ 5-6 мг/л общая чувстви-
тельность составила 0,73 (95% ДИ, 0,64-
0,8), а специфичность – 0,78 (95% ДИ, 
0,58-0,91), что является недостаточным 
для скрининговой диагностики. Анало-
гично при использовании пороговых зна-
чений 10-15 мм/час для СОЭ точность 
диагностики ВЗК была недостаточной. 
Считается, что определение СРБ в каче-
стве скрининг-теста на ВЗК может быть 
оправдано, только если исследование 
на кальпротектин или лактоферрин недо-
ступно или не покрывается страховкой.

Рекомендация 3
Пациентам с хронической диареей 
рекомендуется тестирование на наличие 
Giardia, вызывающей лямблиоз (сильная 
рекомендация, высокое качество 
доказательств).

Комментарий: рекомендуется 
использование теста на антиген Giardia 
или полимеразная цепная реакция 
для определения РНК Giardia. 

В США лямблиоз является распростра-
ненной причиной водянистой диареи, 
которая легко излечивается. Современные 
диагностические тесты на Giardia имеют 
отличные диагностические характеристи-
ки, демонстрируя чувствительность 
и специфичность >95%. Лучшие доступ-
ные тесты используют либо обнаружение 
антигенов Giardia, либо определение при 
помощи полимеразной цепной реакции 
малой субъединицы рибосомальной РНК 
Giardia. Поскольку лечение лямблиоза 

обычно не вызывает труда, риск исполь-
зования этих тестов для оценки хроничес-
кой водянистой диареи минимальный.

Рекомендация 4
Пациентам с хронической диареей 
без истории недавних путешествий 
или иммиграции из районов повышенного 
риска не рекомендуется исследование 
на наличие яиц глистов и паразитов, кроме 
Giardia (условная рекомендация, низкое 
качество доказательств).

В случае отсутствия поездок или имми-
грации из областей высокого риска по ки-
шечным инфекциям при исследовании 
кала на наличие яиц глистов и паразитов 
крайне мала вероятность выявления важ-
ных причин хронической водянистой 
диареи. 

Рекомендация 5
Пациентам с хронической диареей 
рекомендуется тестирование на целиакию 
путем определения тканевой 
трансглутаминазы IgA (тТГ) или второй тест 
для выявления целиакии в условиях дефицита 
IgA (сильная рекомендация, среднее качество 
доказательств).

Комментарий: варианты тестирования 
для пациентов с дефицитом IgA включают 
определение тТГ IgG и дезаминированных 
глиадиновых пептидов IgG или IgA.

Целиакия является важной причиной 
хронической диареи и других кишечных 
и внекишечных проявлений. Среди паци-
ентов с хронической диареей, у которых 
нет дефицита IgA, определение уровня 
тканевой тТГ IgA в сыворотке крови яв-
ляется высокоэффективной стратегией 
для определения наличия целиакии. 
У этих пациентов чувствительность сыво-
роточного тТГ IgA с использованием по-
рогов в диапазоне 7-15 УЕ/мл составляет 
>90%, а специфичность, как правило, еще 
выше. Положительный тест требует по-
следующего подтверждения целиакии при 
помощи биопсии двенадцатиперстной 
кишки. Поскольку дефицит IgA может 
привести к ложноотрицательному резуль-
тату, есть еще 2 стратегии для использо-
вания среди протестированных пациен-
тов с отрицательными показателями тТГ 
IgA. В этом качестве рассматривается 
определение либо тТГ IgG, либо IgG де-
заминированных пептидов глиадина. 
Определение последних также может 
быть рассмотрено в качестве начальной 
стратегии в сочетании с определением 
тТГ IgA, когда определение уровня IgA 
недоступно. У взрослых следует прово-
дить биопсию тонкой кишки для под-
тверждения серологического диагноза 
целиакии до начала перехода пациента 
на строгую безглютеновую диету.
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Рекомендация 6
Пациентам с хронической диареей 
рекомендуется также проводить тестирование 
на диарею, связанную с избытком желчных 
кислот (условная рекомендация, низкое 
качество доказательств).

Комментарий: если анализы 
на содержание желчных кислот (ЖК) 
недоступны, может применяться эмпирическое 
лечение секвестрантами желчных кислот. 

Желчнокислотная диарея может быть 
связана как с избыточной продукцией 
ЖК, так и с их мальабсорбцией в тонкой 
кишке, вследствие чего они поступают 
в толстую кишку и могут вызывать во-
дянистую диарею. Существует несколько 
тестов для определения пациентов с ука-
занным видом диареи. Так, радиоло-
гический тест для определения уровня 
75Se-гомота уро холевой кислоты обладает 
умеренной диагностической информа-
тивностью в выявлении мальабсорбции 
ЖК. Данный тест используется в Европе, 
но не доступен в США и Канаде, где 
применяются другие тесты – измерение 
общего количества желчных кислот 
в кале, собранном в течение 48 часов 
(устанавливает избыточную потерю ЖК 
с калом), а также определение сыво-
роточного фактора роста фибробла-
стов 19 (устанавливает повышенный 
синтез ЖК). Пока тест на определение 
уровня такого маркера синтеза ЖК, как 
7α-гидрокси-4-холестен-3, недоступен. 
Пос кольку все эти тесты пока не утверж-
дены Управлением по контролю качества 
пищеых продуктов и лекарственных пре-
паратов (Food and Drug Administration, 
FDA), таким пациентам разумно прово-
дить эмпирическое лечение секвест-
рантами ЖК с оценкой клинического 
ответа.

Рекомендация 7
У пациентов с хронической диареей 
пока не рекомендуется проведение 
серологических тестов для диагностики СРК 
(рекомендации отсутствуют из-за дефицита 
данных).

СРК-Д является основной причиной 
хронической водянистой диареи. В по-
следнее время было предложено несколь-
ко тестов для определения пациентов 
с СРК-Д, которые могли бы помочь при 
проведении специфической терапии. 
В частности, стратегия определения анти-
тел к цитолетальному токсину В и вин-
кулину, являющемуся белком слизистой 
оболочки кишечника, могла бы быть ис-
пользована для идентификации людей 
с постинфекционным СРК-Д. К сожа-
лению, данных об их информативности 
пока мало и эти тесты пока еще плохо до-
ступны. В двух проведенных исследо-
ваниях была показана достаточно высо-
кая специфичность этих тестов (около 
90%), однако их низкой чувствительности 
( 20-40%) явно недостаточно для их ис-
пользования в повседневной практике. 
Необходим больший массив данных для 
принятия соответствующего клиничес-
кого решения. 

Выводы
Все эти практические рекомендации 

разработаны специалистами АГА для про-
ведения дифференциальной диагностики 
функциональной диареи и СРК-Д с дру-
гими заболеваниями у взрослых, сопро-
вождающимися хронической диареей, что 
позволит оптимизировать ведение боль-
ных с данной патологией. Совре менные 

данные подтверждают у пациентов с хро-
нической диареей целесообразность 
определения фекального кальпротектина 
или фекального лактоферрина для ис-
ключения ВЗК, анализ кала на наличие 
Giardia для исключения лямблиоза, тести-
рование на целиакию (определение тТГ 
IgA или тТГ IgG либо IgG дезаминиро-
ванных пептидов глиадина в условиях 
дефицита IgA), а также тестирование 
на диарею, связанную с ЖК. 

Наоборот, нецелесообразно для скри-
нинга ВЗК  использовать уровень СОЭ 
и СРБ, а также проводить исследование 
на наличие яиц глистов и паразитов, если 
больной не бывал в областях высокого ри-
ска по кишечным инфекциям. Кроме 
того, пока не рекомендуется проведение 

серологических тестов на постинфекци-
онный СРК (определение цитолетального 
токсина В и винкулина), которые, тем 
не менее, должны оставаться в центре бу-
дущих исследований.
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