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Тест на скрытую кровь в кале (ФОБТ), ос­
нованный на гваяковой реакции, широко при­
меняется в мировой медицинской практике на 
протяжении более, чем 30 лет. Наиболее по­
пулярен этот тест в США. Особо широкое при­
знание он получил после того, когда при его 
помощи был заподозрен и в последующем пол­
ностью излечен рак прямой кишки у президен­
та Рональда Рейгана.

Несмотря на неспецифический характер 
(при положительном тесте мы не можем с уве­
ренностью сказать, что является источником 
кровотечения), в значительном количестве слу­
чаев обнаружение крови свидетельствует о 
возможном злокачественном новообразовании в 
толстом кишечнике или прямой кишке. В связи 
с этим, в мировой практике этот тест получил 
распространение в первую очередь как деше­
вый скрининговый метод для раннего выявле­
ния онкологических процессов кишечника. Это 
весьма актуально, т.к. согласно статистике 
США, при раннем обнаружении и правильном 
лечении колоректального рака, более 90% па­
циентов переживают 5-летний рубеж. Прове­
денные на десятках тысяч пациентов исследо­
вания [1, 3, 4] свидетельствуют, что система­
тическое применение теста на скрытую кровь 
снижает смертность от колоректального рака 
на 15-33% (см. таблицу №1).

На основании этих и других данных, в США 
было рекомендовано ежегодное исследование 
всех пациентов старш е 50 лет на скрытую 
кровь при помощи тестов, основанных на гва­
яковой реакции. В случае, если у пациента 
родственники имели онкологические заболе­
вания, особенно желудочно-кишечного трак­
та, исследование на скрытую кровь рекомен­
дуется проводить при помощи ФОБТ повы­
шенной чувствительности начиная с 40 лет не­
сколько раз в год.
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Кто назначает и интерпретирует тест?
Выполнение теста не требует аналитичес­

кого оборудования, и в связи с простотой вы­
полнения, может осуществляться врачом лю­
бой специальности или лаборантом. Тест ши­
роко применяется врачами непосредственно во 
время амбулаторного приема пациентов с не­
медленной интерпретацией. В стационаре вы­
полнение и интерпретация теста могут осуще­
ствляться как непосредственно у постели боль­
ного, так и в лаборатории. Помимо этого, в 
США существует специальная программа са­
моконтроля пациентами, согласно которой на­
несение материала может выполняться дома 
самим пациентом с последующей отправкой 
слайдов в специальном конверте из фольги по 
почте в лабораторию для проявления и интер­
претации.

Практика показывает, что при массовых 
исследованиях на скрытую кровь наблюдается 
3-5% положительных результатов. В связи с 
низкой специфичностью исследования, положи­
тельная реакция является основанием для про­
ведения дальнейших исследований пациента с 
целью установления точной причины появле­
ния крови. Помимо онкологических заболева­
ний, многие другие процессы такж е могут 
вызвать появление крови. Среди них язвенные 
колиты, полипы, геморрой, трещины заднего 
прохода, и другие.

Таблица 1.

Место
проведения
клинических

исследований

Продолжитель­
ность

исследования

Кол-во
пациен­

тов

Снижение
смертности

Миннесота,
США

-13 лет 46,551 33%**

Фунен, Дания 10 лет 137,485 18%*
Ноттингем,
Англия 10 лет 152,850 15%*

Применение: * - отмечены исследования, где назначение 
теста производилось один раз в два года, 
** - где тест назначали один раз в год во 
время стандартного ежегодного медос­
мотра.
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Основные преимущества теста
1. Является наиболее дешевым среди изве­

стных методов скрининга онкологических забо­
леваний колоректальной зоны и определения 
резидуальной крови.

2. И сключительно прост в применении, 
выполняется быстро и не требует использова­
ния оборудования.

3. Является неинвазивным методом иссле­
дования и может назначаться любое количе­
ство раз без ограничений.

4. Высокочувствителен - может выявлять 
минимальные кровопотери.

Описание теста

Состав тест-системы (Фото №1).
Исследование проводится со слайдами (спе- 

ци-альные пластинки с бумагой, импрегниро- 
ванной гваяковым составом). При обычных ис­
следованиях используются одинарные слайды, 
а при необходимости более тщательного ис­
следования для последовательных взятий ма­
териала используются тройные. В комплект 
набора такж е входит флакон проявителя (ра­
створ пероксидов в алкоголе), палочки для на­
несения материала и конверт для доставки слай­
да в лабораторию.

Процедура выполнения теста и 
интерпретация результата

М атериал наносится на слайд в области 
реакционного окошка и закрывается картонной 
пластинкой. С обратной стороны наносится про­
явитель. Результат наблюдается визуально че­
рез 30-60 секунд. Любые следы синего цвета 
рассматриваются как положительнная реакция. 
Наличие синего окрашивания в контрольной 
зоне, находящейся на том ж е слайде, свиде­
тельствует о правильной работе теста.

Ограничения теста
Кровь в исследуемом м атериале может 

быть распределена не равномерно или крово­
течение может быть периодическим. В связи с 
этим, одно-кратный негативный результат не 
всегда гарантирует отсутствие гастроинтести­
нального кровотечения. Другой недостаток - 
употребление в пищу ряда продуктов может 
приводить к появлению ложноположительной 
реакции. По возможности, перед исследовани­
ем в течение 2-х дней пациент должен нахо­
диться на диете без говядины и высоко-перок- 
сидазных продуктов.

Можно употреблять: приготовленные или 
сырые овощи и фрукты (без ограничений), не­
большое количество хорошо прожаренной или 
проваренной свинины, рыбы или курицы.

Н ельзя упот реблят ь:  говядину, редис, 
репу, хрен, цветную капусту, брокколи, дыню, 
препараты железа, антикоагулянты, аспирин, 
кортикостероидные гормоны и нестероидные 
противовоспалительные препараты, раздраж а­
ющие желудочно-кишечный тракт. Витамин С 
в дозе более 250 мг в день может вызывать 
ложноотрицательную реакцию.

Чувствительность
На практике применяются тесты двух уров­

ней чувствительности.
Стандартный  тест [5] способен определять 

кровь, начиная от 2-4 мл на 100 г. фекалий. 
Здоровый человек в норме так ж е теряет кровь, 
приметрно в 2 раза меньше порога чувстви­
тельности реагента, что, соответственно, оп­
ределяется как отрица-тельная реакция.

Вь1с0к0чувтпсвительный вариант теста дает 
более интенсивное синее окрашивание, м ре­
акция начинается при меньшем количестве кро­
ви. При исследовании с водными растворами 
гемоглобина, появление синего окрашивания у
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Seracult® Plus (Propper Mfg Co.) начинается с 
3,2 m kg/m l, в то время как для стандартной 
версии теста Seracult® положительная реак­
ция появля-ется при концентрации гемоглоби­
на 3,8 mkg/m l.

Производители тест-систем
Наиболее известными оригинальными про­

изводителями тестов на скрытую кровь, осно­
ванным на гваяковой реакции, являются аме­
риканские компании P ro p p e r Mfg Со, Inc., 
Beckman-Coulter, Inc., и Helena Laboratories, 
Inc. Имея незначительные вариации по интен­
сивности окрашивания, в целом они по харак­
теристикам и качеству примерно одинаковые.

Альтернативные методы
В связи с отсутствием у ФОБТ специфич­

ности по отношению к онкологическим забо­
леваниям и жестким требованиям по диете, 
существуют и разрабаты ваю тся другие реа­
генты для диагностики колоректального рака 
путем исследования кала. Они основаны на по­
пытках выявления генетически измененной ДНК 
в онкологических клетках [2]. Эти мутации хо­
рошо известны - ранние стадии колоректаль-
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тью онкологичес-ких процессов и неравномер­
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мимо этого, метод более трудоемкий и доро­
гостоящий, что ограничивает его массовое 
применение.

Заключение
Положительные результаты клинических 

наблюдений, низкая стоимость и легкость вы­
полнения теста на скрытую кровь позволяют 
заключить, что ФОБТ в ближайшее время бу­
дет продолжать широко использоваться в раз­
витых странах как средство раннего выявле­
ния колоректальной патологии, сопровождаю­
щейся кровотечениями, и в частности, как 
скрининговый метод для онкологических про­
цессов.
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