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Одним из свойств злокачественной 
опухоли является прогрессирование 
вследствие появления дополнительных 
мутаций. Благодаря успехам в области 
молекулярной биологии и молекулярной 
клинической диагностики был выделен 
ряд молекулярных маркеров прогресси-
рования колоректального рака (КРР). 
Однако, несмотря на многообразие мо-
лекулярных маркеров, целесообразно 
дальнейшее изучение существующих и 
поиск новых маркеров, прогностически 
значимых при колоректальном раке [�, 
4, 6, �0, �5].

Для ряда опухолей человека, в том 
числе и КРР, характерна выработка осо-
бой формы гликолитического фермента 
пируваткиназы — fTu M2-PK, предлага-
ется его определение в биологических 
жидкостях как нового онкомаркера.  
В настоящее время разработаны иммуно-
ферментные методы выявления маркера 
fTu M2-PK в кале, которые лишены не-
достатков бензидиновой пробы (низкая 
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специфичность, ограничение диеты). 
Уровень fTu M2-PK в кале больных КРР 
значительно выше, чем у здоровых лиц 
или пациентов с аденоматозными поли-
пами толстого кишечника, и коррелирует 
с размерами и степенью злокачественнос-
ти опухоли [�2, �4]. По данным литера-
туры, fTu М2-РК обладает высокой чувс-
твительностью, стадиоспецифичностью  
и может быть использован в качестве 
предиктора эффективности лечения 
больных КРР [2, �3]. Однако, по мнению 
ряда авторов, иммуногистохимическое 
определение скрытой крови в кале имеет 
более высокую чувствительность и специ-
фичность, чем тест fTu M2-PK [7, �6, �7]. 
Гемокульттест, криптогемтест, гемафан-
тест применяются во многих странах 
при массовом скрининге рака толстого 
кишечника; главным недостатком тес-
тов на скрытую кровь остается высокая 
частота ложноположительных результа-
тов [2, 3, 5, 9, ��]. Современные модифи-
кации тестов на скрытую кровь в кале 
дают положительный результат при по-
тере крови объемом � мл/сут. Длительное 
проведение тестов на протяжении 8-�0 
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лет один раз в �-2 года позволяет снизить 
заболеваемость КРР от 33 до 60% [8].

Цель — оценить возможность исполь-
зования теста fTu M2-PK и экспресс-ана-
лиза скрытой крови в кале для скринин-
га КРР.

Материалом исследования послужи-
ли образцы кала 63 больных КРР, взятые 
до лечения. Средний возраст больных —  
64,7±�,� года, мужчин было 30, женщин —  
33. У всех больных опухоль была пред-
ставлена аденокарциномой. У �8 больных 
диагностирована I стадия КРР, у 22 — II, 
у �9 — Ш, у 4 — IV. В качестве контроля 
использовались образцы кала от 20 здоро-
вых лиц в возрасте от �8 до 64 лет. Образ-
цы хранили при —20оС, срок хранения не 
превышал 2 месяца. Для исследования об-
разцы кала размораживали не более одно-
го раза. fTu M2-PK определяли с помощью 
иммуноферментных тест-систем: ScheBo 
Tu M2-PKTM ELISA Stool Test (ScheBo 
Biotech AG, Германия). Для исследования 
уровня fTu M2-PK использовали монокло-
нальные антитела, специфические к ди-
мерной форме fTu M2-PK. Содержание 
Tumor M2-PK выражали в Ед/мл кала, 
дискриминационный уровень — 4 Ед/мл.

Скрытую кровь в кале определяли 
при помощи экспресс-анализа кала на 
скрытую кровь Hexagon OBTI (Human, 
Германия). Результат считался положи-
тельным при проявлении двух полосок. 
Высчитывали специфичность и чувстви-
тельность данных тестов. 

Статистический анализ был произве-
ден с использованием программы Exel 8 
и Biostatistica. 

В группе больных КРР уровень fTu 
M2-PK в копрофильтратах составил 
�,66±0,38 Ед/мл кала, в группе здоровых —  
0,84±0,38 (p=0,293). Чувствительность ме-
тода составила 36,2%, специфичность — 
66,6%, точность — 42,5%, экспресс-анали-
зом Hexagon OBTI — 86,2%, 93,8%, 87,7%.

Таким образом, более информатив- 
ным оказалось исследование кала 
на скрытую кровь экспресс-анализом 
Hexagon OBTI, что согласуется с вывода-
ми S.A. Mulder et al. [�6].
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