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Введение

Диагностика и своевременное лечение облигат	
ных предраковых заболеваний толстой кишки явля	
ется актуальной проблемой в связи с высокой рас	
пространенностью колоректального рака (КРР):
ежегодно в России регистрируется 50 тысяч новых
случаев заболевания, приводящего к инвалидизации
и сокращению продолжительности жизни [1]. По
статистике, КРР развивается из аденоматозных по	
липов, малигнизация которых происходит в среднем
в течение 5–10 лет [2].

Полипы — доброкачественные опухолевидные
образования, представляющие собой патологическое
разрастание железистого эпителия слизистой обо	
лочки кишечника. Также они называются колорек	
тальными полипами. Клиническая картина при по	
липах желудочно	кишечного тракта, включая поли	
пы толстой кишки, неспецифична. При одиночных
полипах в течение длительного времени пациент не
предъявляет жалоб, что создает проблему ранней
диагностики данного заболевания. Толстокишечные
полипы классифицируются как одиночные и группо	
вые, по гистологической картине подразделяются на
аденоматозные, гиперпластические, фиброзные и
ворсинчатые опухоли (виллезные аденомы) [1, 3].

Наиболее часто полипы обнаруживаются в воз	
расте 40–60 лет. Причины появления образований
многообразны, факторами риска выступают: упот	
ребление в пищу рафинированных продуктов, дис	
бактериоз толстой кишки, сопутствующие заболева	
ния билиарной системы, воспаление и дисплазия
структур слизистой оболочки кишки.

Диагностика полипов имеет ряд особенностей.
Максимальную диагностическую ценность имеют
эндоскопическое исследование толстой кишки (ко	
лоноскопия) и анализ кала на фекальный кальпро	
тектин, который является маркером нейтрофильно	
го кишечного воспаления [4].

В диагностике предраковых и злокачественных
процессов полезно также определение опухолевой
М2	пируваткиназы в кале — онкомаркера, который ис	
пользуется для ранней диагностики и мониторинга опу	
холей желудочно	кишечного тракта. Тест на пируват	
киназу обладает несколькими преимуществами перед
другими неинвазивными методами. В ходе исследова	
ния выявляют специфичный для опухолевых клеток
фермент, что позволяет обнаружить как кровоточащие,
так и некровоточащие новообразования. В отличие от
анализа кала на скрытую кровь, результат этого теста
не зависит от соблюдения диеты и может быть получен
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при однократном взятии биоматериала, что гораздо
удобнее для пациента. Кроме того, на результат анализа
не влияет прием нестероидных противовоспалительных
средств и витамина С, наличие гастрита, язвенной бо	
лезни, дивертикулеза кишки и геморроя, что практичес	
ки исключает ложноположительные результаты [5, 6].

Цель исследования: анализ клинического слу	
чая больного с аденоматозными полипами толстого
кишечника и вариантов их ранней диагностики с ис	
пользованием онкомаркера опухолевой М2	пируват	
киназы.

Материал и методы исследования

Для анализа использованы данные амбулаторной
карты пациентки, наблюдавшейся в поликлинике
ЧУЗ «Клиническая больница «РЖД	Медицина»
города Тверь после стационарного обследования
с 05.09 по 12.09.2022 г.

Клиническое наблюдение

Женщина, 57 лет, поступила в гастроэнтерологи�
ческий стационар ГБУЗ ОКБ с жалобами на метео�
ризм, чувство тяжести в нижних отделах живота,
эпизоды чередования закрепления и послабления сту�
ла. Указанные жалобы нарастали в течение года.

В анамнезе хронический гастрит, в 2022 г. прове�
ден неполный курс эрадикации Helicobacter pylori, ап�
пендэктомия, дважды выполнялась лапаротомия по
поводу резекции яичника и удаления маточной трубы.
Наследственный, лекарственный анамнез не отяго�
щен. Контакта с инфекционными больными не было.

При объективном исследовании отмечено: кожные
покровы нормальной окраски и влажности. Язык влаж�
ный, слегка обложен налётом белого цвета. Живот сим�
метричный, участвует в акте дыхания, мягкий, чув�
ствительный в околопупочной области, при пальпации
выявляется отчетливый метеоризм. Симптомы раз�
дражения брюшины отрицательные. Печень по краю рё�
берной дуги. Селезёнка не пальпируется.

В процессе инструментального и лабораторного
обследования обнаружены следующие результаты.

При проведении ультразвукового исследования ор�
ганов брюшной полости патологии не выявлено.

Показатели клинического и биохимического ана�
лизов крови в пределах нормы.

Эзофагогастродуоденоскопия — неэрозивный эзо�
фагит, гастропатия.

При проведении КТ органов брюшной полости вы�
явлена дивертикулярная болезнь толстой кишки с ло�
кализацией дивертикулов в сигмовидной кишке без
визуализации в толстой кишке новообразований.

Выявлено повышение уровня фекальной М2�пиру�
ваткиназы (9 Ед/мл при норме 0–4 Ед/мл).

Неспецифический характер предъявляемых паци�
енткой жалоб, отсутствие при проведении стандарт�
ных инструментальных и лабораторных исследований
выраженной органической патологии, но повышенный
уровень фекальной М2�пируваткиназы потребовали
проведения дополнительных исследований.

Колоноскопия при тотальном осмотре выявила
дивертикулез сигмовидной кишки; эпителиальное но�
вообразование с усиленным сосудистым рисунком на

широком основании в куполе слепой кишки. Произве�
дена эндоскопическая полипэктомия.

Гистологическое исследование биоптата из ново�
образования слепой кишки: тубулярная аденома с дис�
плазией эпителия низкой степени (материал взят
полностью, содержит фрагмент ткани серого цвета
округлой формы диаметром 0,5 см — опухоль толстой
кишки в пределах неизмененной ткани с подлежащим
подслизистым слоем с гиперплазией крипт, дисплази�
ей эпителия низкой степени, полиморфно�клеточной
воспалительной инфильтрацией).

По результатам обследования установлен диа�
гноз: Аденоматозный полип слепой кишки, дисплазия
1 степени. Эндоскопическая полипэктомия. Диверти�
кулярная болезнь толстой кишки, неполная ремиссия.
Гастроэзофагеальный рефлюкс с неэрозивным эзофа�
гитом. Хронический гастродуоденит, Н. pylori не ассо�
циированный, обострение.

Пациентке была рекомендована лечебно�профи�
лактическая диета с исключением жареного, копчёно�
го, грубой клетчатки, дрожжевых продуктов; пита�
ние дробное 4–5 раз в день; предпочтительный способ
приготовления пищи — запекание, отваривание, ту�
шение. Медикаментозное лечение эзомепразолом
по 40 мг/сут 2 месяца, висмута трикалием дицитра�
том 480 мг/сут 2–3 недели, тримебутином по 600 мг/
сут 3 недели. Было рекомендовано проведение 7�днев�
ных курсов невсасывающегося антибиотика рифакси�
мина по 800 мг/сут каждые 6–12 месяцев, а также
курсов пробиотиков, содержащих бифидобактерии и
лактобактерии в капсулах.

В качестве способа мониторинга состояния киш�
ки рекомендован эндоскопический контроль с проведе�
нием колоноскопия через 1 год после полипэктомии,
в дальнейшем ежегодное исследование уровня фекаль�
ной М2�пируваткиназу, при его повышении — прове�
дение колоноскопии.

Обсуждение клинического наблюдения

Опухолевая M2	пируваткиназа представляет со	
бой димер одной из изоформ фермента пируваткина	
зы, участвующего в реакции гликолиза. В нормаль	
ных клетках он присутствует в небольших количе	
ствах в виде мономера, в опухолевых же клетках
вырабатываются значительные концентрации фер	
мента в виде димера (М2	пируваткиназа). Высокая
концентрация фермента гликолиза обеспечивает
энергетические затраты активно размножающихся
опухолевых клеток. При развитии предраковых за	
болеваний и рака толстой кишки М2	пируваткиназа
может быть обнаружена в кале, что позволяет ис	
пользовать его как онкомаркер [7, 8].

Раковый эмбриональный антиген (РЭА) — еще
один онкомаркер рака толстой кишки, он представ	
ляет собой крупный гликопротеин, по структуре на	
поминающий иммуноглобулины, синтезирующийся
клетками толстой кишки. Показано, что РЭА играет
определенную роль в стимуляции опухолевого рос	
та, инвазии и метастазировании [9].

Повышение уровня РЭА характерно для рака
толстой кишки. При этом высокий уровень РЭА чаще
наблюдается на поздних стадиях заболевания и/или
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при наличии крупной опухоли. На ранних стадиях
заболевания уровень РЭА, как правило, соответству	
ет норме. Следует также отметить, что примерно
в 15 % случаев крупных опухолей толстой кишки
уровень РЭА также остается в норме [4].

В отличие от РЭА, М2	пируваткиназа позволяет
не только диагностировать злокачественные заболе	
вания на поздних стадиях, но и доброкачественные
новообразования (полипы).

В норме содержание фермента незначительное,
однако при развитии опухолевых процессов может
значительно возрастать, что определяет диагности	
ческую значимость фекальной М2	пируваткиназы.

Исследование уровня фекальной М2	пируваткина	
зы показано пациентам с симптомами КРР, а также при
неспецифических жалобах на хронические боли в жи	
воте, запоры, патологические примеси в кале и т.д. [10].
Концентрация М2	пируваткиназы в кале увеличивает	
ся пропорционально росту опухоли.

В представленном клиническом наблюдении
у женщины с неспецифической кишечной диспеп	
сией, вполне объяснимой с учетом имеющейся ди	
вертикулярной болезни ободочной кишки, факт бо	
лее чем двукратного повышения уровня фекальной
М2	пируваткиназы дал основания для настойчивого
скрининга новообразований толстой кишки, выявив	
шего в итоге тубулярную аденому слепой кишки
с дисплазией эпителия. Проведенная ей эндоскопи	
ческая полипэктомия в пределах неизмененной тка	
ни кишки и назначенная динамическая колоноско	
пия через год представляют собой действенную стра	
тегию канцеропревенции КРР.

Заключение

Таким образом, исследование уровня фекальной
М2	пируваткиназы может быть использовано для оп	
ределения стадии и прогноза заболевания, а также для
оценки показаний к проведению колоноскопии и сро	
ков ее выполнения. Положительный результат теста
позволяет предположить наличие новообразования
толстого кишечника, но не устанавливает окончатель	
ный диагноз. Для подтверждения диагноза пациенты
с повышенным уровнем онкомаркера должны быть на	
правлены на дополнительные лабораторные и инстру	
ментальные исследования.

Несмотря на большую диагностическую ценность,
это исследование не является заменой колоноскопии,
которая по	прежнему остается «золотым стандартом»
при подозрении на колоректальный рак.

На современном этапе оказания помощи пациен	
там с одиночными полипами толстой кишки методом
выбора является эндоскопическая полипэктомия как
действенная профилактика колоректального рака.
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