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ГМ в бронхоальвеолярном лаваже. Назначение противогрибковой те-
рапии сопровождалось значимым снижением уровня ГМ в группе па-
циентов с исходно повышенными значениями ГМ, что позволяет сде-
лать вывод об информативности теста ГМ для мониторинга эффек-
тивности проводимой противогрибковой терапии. 
Таким образом, доступность и информативность иммуноферментного 
метода выявления антигена ГМ является важной составляющей 
некультуральных методов подтверждения диагноза ИА у онкогемато-
логических пациентов и мониторинга эффективности терапии. 
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В современных условиях в аресенале лаборатории появилось большое 
число неинвазивных методов, которые позволяют определять биомар-
керы не только в сыворотке, но и в фекалиях. Так определение фе-
кального кальпротектина(ФК) является альтернативой проведения 
колоноскопии. Кальпротектин —белок с молекулярной массой 36 
КДа, связывающий кальций и цинк. Содержится в нейтрофильных 
гранулоцитах, моноцитах и макрофагах, обладает устойчивостью к 
метаболическому распаду и, благодаря содержащемуся в нем каль-
цию, - к высокой температуре, действию протеолитических фермен-
тов. Кальпротектин играет в основном защитную роль. Этот биомар-
кер применяется для дифференциальной диагностики органических 
заболеваний кишечника, протекающих с воспалительной инфильтра-
цией, от функциональных заболеваний. Установлено, что его концен-
трация в кале коррелирует с интенсивностью нейтрофильной инфиль-
трации слизистой оболочки кишечника. 
Установлена высоко значимая роль кальпротектина как маркера 
нейтрофильного воспаления при заболеваниях желудочно-кишечного 
тракта и показателя интенсивности воспалительного процесса в ки-
шечнике. Изменения содержания кальпротектина у детей и взрослых 
обусловлены клинической активностью воспалительных заболеваний 
кишечника и тесно связаны с объемом поражения толстой кишки. 
Установлено, что концентрация кальпротектина достигает макси-
мальных значений у пациентов с сочетанным поражением толстой и 
подвздошной кишки и тотальным поражением желудочно-кишечного 
тракта. Кальпротектин выделяется в больших количествах с калом 



 174

при повреждении слизистой оболочки кишечника, является маркером 
активности лейкоцитов и воспаления в желудочно-кишечном тракте и 
может быть обнаружен даже в небольших (менее 1 г) количествах фе-
калий. Воспалительные заболевания кишечника дают резкий скачок 
показателя (уровень кальпротектина может быть повышен от 5 до не-
скольких тысяч раз по сравнению со здоровыми людьми), что свиде-
тельствует о воспалении кишечника. Нормализация показателя указы-
вает на восстановление слизистой и эффективность проводимого ле-
чения. 
Цель исследования — оценить уровень фекального кальпротектина, 
полученный при определении у пациентов с заболеваниями кишечни-
ка неуточненной этиологии. 
В исследование было включено 97 пациентов, из них 71 с клиниче-
ской картиной поражения ЖКТ неуточненной этиологии (абдоми-
нальная боль, диспепсия, диарея) и 26 человек не имели каких-либо 
заболеваний кишечника (контрольная группа). Возраст пациентов — 
от 18 до 69 лет. Кальпротектин определяли в фекалиях с использова-
нием анализатора LIAISON с хемилюминесцентной детекцией. Про-
водилась предварительная обработка клинических образцов фекалий с 
использованием устройства для экстракции кала с пробоотборником 
жезлового типа. Результаты считались положительными при концен-
трации кальпротектина ≥50мкг/г. Все исследования выполнялись в 
лаборатории клеточных технологий ГУ «РНПЦ РМиЭЧ». 
По результатам исследования в группе пациентов с клиническими 
проявлениями уровень кальпротектина ≥50мкг/г получен у 53(74,6%) 
пациентов, отрицательный результат отмечен у 18(25,4%) пациентов. 
Уровни кальпротектина в образцах с положительным результатом ва-
рьировали от 52 до 800мкг/г. У таких пациентов подтверждено нали-
чие воспалительных заболеваний кишечника. У 18 пациентов с отри-
цательным результатом имели место функциональные заболевания 
ЖКТ. В сравнении с контрольной группой пациентов уровень каль-
протектина у пациентов с положительным результатом значимо раз-
личался. Так в контрольной группе средний уровень его достигал 
19,1±2,64мкг/г, а в группе с положительными результатами – 
303,6±36,4мкг/г (то есть, в 15,8 раза выше по сравнению с контролем; 
р<0,00019). 
Таким образом, концентрация фекального кальпротектина может слу-
жить достоверным критерием для дифференциальной диагностики 
функциональных и воспалительных заболеваний толстой кишки. В 
большинстве случаев, отрицательные значения кальпротектина позво-
ляют сократить необходимость проведения инвазивных исследований, 



 175

тем самым избавляя большинство людей с синдромом раздраженного 
кишечника или функциональной патологией от инвазивных инстру-
ментальных исследований. Особенно актуально применение опреде-
ления кальпротектина в педиатрической практике. 
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Обеспечение защиты продукции растительного происхождения 
(кормов и продуктов питания) от действия микроорганизмов — 
продуцентов микотоксинов, недопущения образования грибковых 
биопленок и их обеззараживания является важной химико-
биологической проблемой. Хранение растительной продукции зависит 
от различных факторов: от эффективности хранения, процессов до и 
после сбора урожая, содержания влаги, температуры, 
продолжительности хранения [1]. Для надлежащего сохранения 
продуктов широко применяют синтетические антиоксиданты, в 
частности, различные производные фенола - 2-трет-бутил-4-
гидроксианизол, 2,6-ди-трет-бутил-4-метилфенол, пролилгалат и 2 
(1,1-диметилэтил) -1,4-бензолдиол. Чрезмерное их использование 
может сопровождаться цитотоксическим и канцерогенным влиянием 
на печень, почки и легкие [2]. Многочисленные сульфурсодержащие 
соединения, содержащиеся в экстракте чеснока и лука, в частности 
такие как аллицин, алиин, и другие, проявляют антиоксидантную 
активность для обезвреживания свободных радикалов в реакциях с 
2,2-дифенил-1-пикрилгидразиловим радикалом, 2,2 '-азино- бис (3-
этилбензо-тиазолин-6-сульфоновой кислоты) диаммониевою солью 
или Fe (III) в опытах in vitro [3]. 
Целью наших исследований было определение в опытах in vitro ради-
кал поглощающего действия близких структурных аналогов природ-
ных фитонцидов растений рода Аllium тиосульфонатов и их влияния 
на антиоксидантную систему защиты в крыс в опытах in vivo. 
Объектами исследования были S-алкил- (МТС, ЭТС, ПТС) и S-
алилтиосульфонаты (АТС, ААТС). 


