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ВОЗМОЖНОСТИ ИССЛЕДОВАНИЯ СОДЕРЖАНИЯ ТРАНСФЕРРИНА В КАЛЕ 
ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ НПВП-ЭНТЕРОПАТИИ 

 
Оценена возможность применения исследования содержания трансферрина в кале как метода косвенной ди-

агностики НПВП-энтеропатии. Проведен анализ содержания трансферрина в кале у 30 пациентов с остеоартроза-
ми, длительно и регулярно принимающих НПВП (основная группа), и у 20 лиц, принимающих НПВП изредка 
(группа сравнения), при исключении источников кровопотери из верхних и нижних отделов желудочно-
кишечного тракта. У пациентов основной группы в 83,8 % случаев отмечено увеличение трансферрина в кале 
выше установленной нормы по сравнению с 5 % пациентами, изредка принимающими НПВП (р = 0,001). Таким 
образом, исследование содержания трансферрина в кале является безопасным неинвазивным косвенным методом 
диагностики НПВП-энтеропатии. 
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Нестероидные противовоспалительные 

препараты (НПВП) представляют собой 
класс медикаментов, активно используемый 
в клинической практике [1]. Вместе с тем, 
помимо анальгетического и противовоспа-
лительного эффектов, их прием ассоцииру-
ется с развитием как слабовыраженных 
симптомов со стороны желудочно-кишеч- 
ного тракта (диспепсия), так и более серьез-
ных осложнений в виде повреждения слизи-
стой оболочки (СО) желудка и двенадцати-
перстной кишки (ДПК) с формированием 
язв, кровотечений, перфорации [2]. Боль-
шинство врачей осведомлены о негативном 
влиянии НПВП на слизистую оболочку же-
лудка и ДПК, однако об их токсическом 
воздействии на слизистую оболочку тонкой 
кишки известно значительно меньше. При 
этом, по данным литературы, около двух 
третей пациентов, регулярно принимающих 
НПВП, имеют признаки энтеропатии [3; 4]. 

НПВП-энтеропатия является патологией 
тонкой кишки, возникающей в связи с 
приемом описываемых препаратов, и харак-
теризуется нарушением проницаемости 

стенки кишки с экссудацией белка и диапе-
дезом эритроцитов, приводящих к железо-
дефицитной анемии и гипоальбуминемии,  
а также повреждению СО с развитием эро-
зий, язв и их осложнений (кровотечение  
и перфорация), появлением циркулярных 
стриктур и нарушением проходимости ки-
шечника [5]. С учетом результатов энтеро-
скопии и капсульной эндоскопии у больных, 
длительно принимающих НПВП, видимое 
повреждение СО тонкой кишки отмечалось 
более чем в 40 %, косвенные признаки вос-
паления в 40–70 % случаев [6]. Кроме того, 
имеются данные, свидетельствующие о том, 
что НПВП-энтеропатия даже превосходит 
по распространенности НПВП-ассоцииро- 
ванную патологию верхних отделов пище-
варительного тракта [1; 2]. 

К сожалению, вопросы ранней диагно-
стики и профилактики НПВП-энтеропатии 
не разработаны. Диагностика затруднена из-
за малой доступности тонкой кишки для 
исследования, а также недостаточной рас-
пространенностью высокотехнологических 
методов исследования кишечника в амбула-
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торных и стационарных учреждениях. Од-
ним из наиболее сложных вопросов являет-
ся методология выявления поражения  
кишечника, особенно тонкой кишки, у па-
циентов, длительно принимающих НПВП. 
Одним из решений этого вопроса является 
метод капсульной видеоскопии кишечника, 
который позволяет с высокой информатив-
ностью и безопасностью для пациентов 
проводить визуализацию характера пораже-
ния слизистой оболочки тонкой кишки [7]. 
Для повышения качества диагностики 
НПВП-энтеропатии и упрощения диагно-
стики предложен простой метод исследова-
ния в кале калпротектина [8], который явля-
ется нейтрофильным цитозольным белком, 
не разрушающемся в процессе пищеварения 
в кишечнике. Использование этого теста 
позволяет с высокой степенью достоверно-
сти выявлять как НПВП-энтеропатию, так и 
воспалительные заболевания в кишечнике 
любого генеза. Вместе с тем калпротектин 
является маркером любого воспалительного 
заболевания кишечника. В связи с этим ва-
жен вопрос поиска новых высокоинформа-
тивных методов косвенной диагностики 
НПВП-энтеропатий у пациентов, находя-
щихся на длительной терапии НПВП. В по-
следние годы появились обнадеживающие 
результаты исследований трансферрина в 
кале у пациентов с энтеропатией, ассоции-
рованной с потерей белка и железодефицит-
ной анемией [9; 10]. Поскольку у пациентов, 
длительно принимающих НПВП, часто на-
блюдается потеря как белка, так и железа 
[11], представляет интерес оценка возмож-
ности применения исследования трансфер-
рина в кале в диагностике энтеропатии. 

Цель исследования – оценить возмож-
ность исследования количественного со-
держания трансферрина в кале в качестве 
косвенного метода диагностики НПВП-эн- 
теропатии у больных с остеоартрозом, на-
ходящихся на длительной терапии противо-
воспалительными средствами. 

 
 
Материал и методы 
 
 
Обследовано 50 пациентов с остеоартро-

зом, средний возраст которых составил  
49,7 ± 3,6 лет. Пациенты разделены на две 
группы: 1-я группа – 30 человек, ежедневно 
принимавших НПВП; 2-я – 20 больных, 

принимавших НПВП не более одного раза в 
неделю. Средняя продолжительность прие-
ма препаратов у пациентов 1-й и 2-й групп 
составила 5,6 ± 2,6 и 4,3 ± 3,1 лет соответст-
венно. Подразделение пациентов на эти 
группы обусловлено имеющимися в литера-
туре данными о влиянии длительности 
приема и дозы НПВП на частоту формиро-
вания энтеропатии [12]. 

Критериями включения в исследование 
явились: длительный прием НПВП, отсут-
ствие эрозий и язв СО желудка и ДПК,  
а также злокачественных новообразований, 
добровольное информированное согласие на 
участие в исследовании. Критериями ис-
ключения послужили: наличие глистных 
инвазий, декомпенсированных стадий дис-
бактериоза кишечника, оперативные вмеша-
тельства на кишечнике, наличие десневых и 
носовых кровотечений, эрозивно-язвенных 
процессов в верхних отделах ЖКТ и тол-
стой кишке. 

Всем пациентам для исключения воз-
можных источников кровопотери из тех или 
иных отделов пищеварительной системы 
проводились фиброгастродуодено- и коло-
носкопия. Больным осуществлялось ультра-
звуковое исследование органов брюшной 
полости и исследование кала на дисбакте-
риоз. 

Для определения содержания трансфер-
рина в кале применялся дискретный анали-
затор клинической химии NS-Plus C 15 
(«Otsuka Electronics Co Ltd», Япония), пред-
назначенный для исследования внутри ин-
дивидуального контейнера. Действие при-
бора основано на реакции коллоидного 
золота от распределения образца до измере-
ния и расчета единиц оптической плотности 
через 1 и 7 мин после реакции для получе-
ния количественного результата. Исследо-
вание проводилось на базе Центральной на-
учно-исследовательской лаборатории при 
Омской государственной медицинской ака-
демии. 

Статистическую обработку данных про-
водили с использованием пакета Statisti- 
ca 6.0. При создании базы данных использо-
вали редактор электронных таблиц MS Ex- 
cel 7.0. Тестирование параметров распреде-
ления проводили с помощью критериев  
Колмогорова – Смирнова, асимметрии и 
эксцесса. Для определения статистической 
значимости использовали точный критерий 
Фишера. 
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Результаты исследования  
и обсуждение 
 
При оценке клинических параметров у 

больных обеих групп отмечены следующие 
особенности (см. таблицу). Так, по диспеп-
сическим проявлениям со стороны верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта дос-
товерных отличий между группами пациен-
тов не выявлено. Вместе с тем обращало на 
себя внимание наличие статистически зна-
чимого преобладания у пациентов 1-й груп-
пы признаков сидеропении в виде слабости 
(р = 0,001), ломкости волос (р = 0,001), из-
вращения вкуса (р = 0,001), бледности  
кожных покровов и слизистых оболочек  
(р = 0,001). Именно данные жалобы приво-
дили к наибольшему субъективному дис-
комфорту у больных 1-й группы. 

При оценке содержания трансферрина в 
кале у пациентов 1-й группы в 83,8 % слу-
чаев выявлено увеличение данного белка 
выше установленной нормы по сравнению с 
5 % случаев у лиц 2-й группы, изредка при-
нимавших НПВП (р = 0,001). 

Таким образом, у пациентов с остеоарт-
розами на фоне длительного приема НПВП 
частота симптомов со стороны верхних от-

делов желудочно-кишечного тракта стати-
стически значимо не отличалась у пациен-
тов 1-й и 2-й групп. Данный факт может 
быть объяснен анальгетическим эффектом 
НПВП, снижающим чувствительность и, как 
следствие, подавляющим болевой синдром в 
эпигастральной области. Кроме того, таким 
пациентам довольно часто назначались ин-
гибиторы протонной помпы. Данная группа 
препаратов при хорошем профилактическом 
действии на слизистую СО верхнего отдела 
пищеварительного тракта не обладает ана-
логичным действием в отношении форми-
рования НПВП-энтеропатии [12]. 

По результатам исследования показано, 
что заподозрить формирование НПВП-энте- 
ропатии следует по клиническим и лабора-
торным проявлениям железодефицитной 
анемии, при отсутствии у пациентов других 
причин ее возникновения. Для подтвержде-
ния НПВП-энтеропатии можно применять 
количественную оценку содержания транс-
феррина в кале, так как у лиц двух исследо-
ванных групп установлено достоверное  
отличие по содержанию белка. Метод явля-
ется неинвазивным, безопасным и открыва-
ет перспективы для профилактической дея-
тельности. В настоящее время ведутся 

 
 

Основные клинико-лабораторные признаки у обследованных больных 
 

Признак 

Группы больных 

р 1-я 
(n = 30) 

2-я 
(n = 20) 

абс. % абс. % 

Изжога 16 53,3 12 60,0 н/д 

Боль в подложечной области 14 46,6 9 45,0 н/д 

Горечь во рту 21 70,0 11 55,0 н/д 

Тошнота 11 36,6 8 40,0 н/д 

Боль в околопупочной области 8 26,7 4 20,0 н/д 

Болезненность в подложечной области при паль-
пации 

11 36,6 8 40,0 н/д 

Слабость 27 90,0 2 10,0 0,001 

Ломкость волос 24 80,0 1 5,0 0,001 

Извращение вкуса 25 83,3 1 5,0 0,001 

Бледность кожных покровов и слизистых 24 80,0 1 5,0 0,001 

Снижение гемоглобина и эритроцитов в крови 27 90,0 2 10,0 0,001 

Снижение сывороточного железа крови 23 76,6 3 15,0 0,001 
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испытания клинической эффективности ис-
пользования сульфасалазина, трихопола и 
мизопростола для лечения и профилактики 
НПВП-энтеропатии [12], что в будущем по-
зволит их рационально применять при вы-
соком риске формирования данного вида 
патологии. 

Итак, проведенное исследование проде-
монстрировало необходимость устанавли-
вать уровень трансферрина в кале у пациен-
тов, находящихся на длительном лечении 
НПВП по поводу той или иной патологии (в 
нашем случае – при остеоартрозе), с целью 
неинвазивного косвенного метода диагно-
стики энтеропатии. 
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V. A. Akhmedov, O. V. Naumova, V. V. Pyannikov, T. I. Dolgikh 
 

THE POSSIBILITIES OF FAECAL TRANSFERRIN INVESTIGATION 
IN DIAGNOSTIC OF NSAID-INDUCED ENTEROPATHY 

 
The aim of investigation was to estimate the diagnostic possibilities of faecal transferrin as indirect method or NSA-

ID-induced enteropathy diagnostic. We were analyzed the transferrin level in faecus of 30 patients with osteoarthrosis 
with long anamnesis of treatment with NSAID (main group) and 20 patients with osteoarthrosis with occasional use of 
NSAID (comparative group). The sources of bleeding from upper and lower gastrointestinal tract were excluded. In pa-
tients of main group in 83,3 % the increase of faecal transferrin was estimated compared with only 5 % in comparative 
group (р = 0,001). The estimation of faecal transferrin is noninvasive safety method of indirect diagnostic of NSAID ente-
ropathy. 

Keywords: osteoarthrosis, NSAID-induced enteropathy, faecal transferrin. 


