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Воспалительные 

заболевания кишечника
Воспалительными заболеваниями кишечника (ВЗК) называются рецидивирующие 

патологии, протекающие в хронической форме и вызывающие воспаление 

слизистой оболочки различных отделов пищеварительной системы. 

Течение этих болезней сопровождается типичными диспепсическими 

проявлениями и внекишечной симптоматикой.
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19 мая отмечается Всемирный день воспалительных заболеваний 

кишечника. В 2017 году Россия присоединилась к международной акции, 

подсветив Дворцовый мост в Санкт-Петербурге фиолетовым цветом –

официальным символом ВЗК.

Статистика

Причины

Дисбаланс 
кишечной 

микробиоты

Нарушение 
регуляции 

иммунных реакций

Факторы 
окружающей среды 

и образа жизни

Классификация

> 5 млн

 человек в мире 
живут с ВЗК

от 21 до 268 случаев

на 100 тыс. населения 
составляет 

распространенность 
НЯК в России

на 100 тыс. населения 
распространенность 

болезни Крона 
в России

3,5 человек в 11,2% 

 оценивается 
ежегодный 

прирост

Интересный
факт

Генетическая 
предрасположенность

Дисфункция 
барьера 

слизистой оболочки

Неспецифический язвенный колит (НЯК)

Болезнь Крона (БК)

Недифференцированный неспецифический колит (ННК)

ВЗК
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Язвенный колит 

Язвенный колит (ЯК) – это диффузное язвенно-воспалительное поражение слизистой оболочки толстого 

кишечника, сопровождающееся развитием тяжелых местных и системных осложнений.

Изначально в мировой медицинской литературе это заболевание получило название неспецифический 

язвенный колит (НЯК), поскольку точные причины, вызывающие его развитие, не были установлены.

Распространенность воспаления в толстой кишке 

при язвенном колите

Факторы риска развития ЯК

Вирусные и бактериальные инфекции;

Патологии печени (склерозирующий холангит);

Заболевания нервной или эндокринной систем;

Наследственная предрасположенность; 

Наличие аутоиммунных заболеваний;

Несбалансированное питание; 

Дисбактериоз кишечника.

По данным исследования в American Journal of Gastroenterology риск 

развития язвенного колита снижается после аппендэктомии. 

Но как наличие аппендикса влияет на возникновение болезни, 

учёным пока выяснить не удалось.

54% 28% 18%

Интересный
факт

Панколит (тотальный колит) — воспаление всей толстой кишки, от слепой до прямой. Это наиболее тяжёлая 

форма язвенного колита с большим количеством осложнений.

Проктосигмоидит Левостороннее поражение Тотальный колит
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Характер преобладающей симптоматики зависит от тяжести заболевания и вовлечённого 

в воспалительный процесс отдела толстого кишечника. Для язвенного колита характерно чередование 

рецидивов и периодов с умеренным проявлением симптомов или даже бессимптомных (ремисии).

Клиническая картина

Кишечные симптомы язвенного колита

Боль в животе

Узловатая эритема  

Внекишечные проявления

Осложнения

Перфорация кишечника Токсический мегаколон 

Обильное кишечное кровотечение 

Колоректальный рак

Полностью вылечить язвенный колит невозможно. Лечение направлено на то, чтобы сделать 

приступы менее частыми и слабовыраженными, а также предотвратить осложнения.

Стоматит Поражение глаз  Артрит

Осложнения язвенного колита развиваются при длительном течении болезни и отсутствии адекватной 

терапии. Они делятся на местные (кишечные) и общие (связанные с другими органами и общим 

состоянием пациента).

Тенезмы

Интоксикационные симптомы Метаболические симптомы

повышение температуры тела; 

головная боль;  

учащение сердцебиения; 

повышенная утомляемость. 

Кровь в кале Частая диарея

обезвоживание; 

потеря массы тела; 

истощение.

Некоторые симптомы ЯК связаны с нарушением обмена веществ из-за того, что питательные вещества

хуже усваиваются кишечником. Например, потеря веса и слабость развиваются из-за того, что организм 

получает недостаточно белков, витаминов и минералов.
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Болезнь Крона
Болезнь Крона (БК) — это хроническое воспалительное заболевание пищеварительной системы, 

которое может возникать в любой её части, начиная от полости рта и заканчивая прямой кишкой. 

Чаще всего воспаление локализуется в терминальном отделе подвздошной кишки.

Характер поражения ЖКТ при болезни Крона

Факторы риска развития БК

Стресс может быть пусковым механизмом развития болезни. 

При серьёзном стрессе формируется выброс гормона кортизола, 

который усиливает аутоиммунную агрессию, а она, в свою очередь, 

поражает какой-либо орган.

Интересный
факт

Пищевод, 

желудок, 

12-перстная кишка

3-5%
Только тонкая кишка

25-30%

Только толстая кишка

20-25%

Аноректальная область

30-40%Прямая кишка

11-26 %

Подвздошная, 

илеоцекальная область,

толстая кишка

 40-55%

Дефицит витамина D;

Дисбактериоз;

Курение;

Стресс;

Диета с высоким содержанием; 

рафинированных сахаров; 

и дефицитом овощей и фруктов;

Прием нестероидных 

противовоспалительных препаратов.
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Классическая картина болезни, впервые описанная Баррилом Кроном: острая боль в правой 

подвздошной области, субфебрильная температура, нерезко выраженная диарея 

(аппендицитоподобный вариант). Симптоматика зависит от особенностей воспаления, локализации 

и протяжённости процесса.

Клиническая картина

Симптомы болезни Крона

Боль в животе Диарея, запор Тенезмы Метеоризм

Отказ от еды

и потеря веса

Трещины и язвы 

вокруг ануса

Перианальные 

свищи

Перианальные 

абсцессы

Осложнения

Перфорация кишечника Токсический мегаколон 

Обильное кишечное кровотечение 

Рак кишечника

В тяжёлых случаях может развиваться кишечная непроходимость. Это состояние возникает 

из-за сужения просвета кишечника, вызванного воспалением, отёком или рубцеванием тканей.

Рак кишечника

Внекишечные проявления

Воспаление суставов;

Повреждение кожи; 

Амилоидоз;

Афтозный стоматит;

Воспаление тканей глаз;

Тромбозы;

«Булыжная мостовая» — характерный симптом болезни Крона, при котором 

участки язв и трещин чередуются с участками скопления иммунных клеток 

и отёком слизистой оболочки кишечника.

Интересный
факт

Стриктуры кишечника

 Перитонит

Повреждение клеток печени; 

Остеопороз;

Синдром мальабсорбции.
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Лабораторная диагностика ВЗК
На сегодняшний день БК и ЯК являются труднодиагностируемыми. ВЗК часто скрываются «под маской» 

других заболеваний, по этой причине проводится серьезная дифференциальная диагностика. 

Очень важно проводить комбинированное обследование с помощью инструментальных 

и лабораторных методов.

В соответствии с клиническими рекомендациями, в первую очередь необходимо проводить:

определение скрытой крови в кале; 

фекального кальпротектина.

У новорождённых, а также у детей младшего возраста, концентрация 

кальпротектина в среднем выше, чем у взрослых. 
Интересный

факт

Новый маркер для неинвазивной диагностики. 

По последним данным повышенный лактоферрин 

свидетельствует о воспалении в кишечнике, 

даже у пациентов с нормальным СРБ.

Лактоферрин

Фекальный кальпротектин

Концентрация кальпротектина связана 

с количеством лейкоцитов в кишечнике, 

с ее помощью можно отличить ВЗК от синдрома 

раздражённого кишечника, где воспаление 

отсутствует.

Определение скрытой крови в кале необходимо 

для диагностики болезни Крона, 

так как при этом заболевании кровотечение 

может происходить в верхних отделах кишечника.

Гемоглобин, трансферрин в кале

Эти исследования необходимы как для принятия 

решения о назначении колоноскопии, 

так и для профилактики рецидива заболевания.
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Лактоферрин-ИМБИАН-ИХА

Экспресс-тест для качественного определения белка лактоферрина в образцах кала человека с целью 

вспомогательной диагностики воспалительных заболеваний кишечника.

Преимущества экспресс-теста:

Когда назначается исследование?

Для обследования пациентов при подозрении на воспалительные заболевания кишечника;

Для дифференциальной диагностики с синдромом раздраженного кишечника, желудочно-кишечного 

кровотечения, другими причинами болей в животе;

Для скринингового обследования здоровых людей;

Для профилактики рецидивов у пациентов с уже установленным ВЗК.

Чувствительность 100%

Быстрое выявление в любом месте

Результат за 5 минут

Специфичность 100%

Интерпретация результатов

С+Т - повышенный уровень лактоферрина, свидетельствующий 

о воспалении в кишечнике;

C - уровень лактоферрина находится в пределах нормы.

ЛактоферринЛактоферрин
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Кальпротектин-ИМБИАН-ИХА

Экспресс-тест для полуколичественного определения белка кальпротектина в образцах кала человека 

с целью вспомогательной диагностики воспалительных заболеваний кишечника.

Когда назначается исследование?

Для обследования пациентов при подозрении на воспалительные заболевания кишечника;

Для дифференциальной диагностики с синдромом раздраженного кишечника, 

желудочно-кишечного кровотечения, другими причинами болей в животе;

Для скринингового обследования здоровых людей;

Для профилактики рецидивов у пациентов с уже установленным ВЗК.

Интерпретация положительного результата

С+Т1 - концентрация кальпротектина в кале равна или выше 50 нг/мл, 

но меньше 200 нг/мл, что говорит об умеренном воспалении 

в кишечнике (для лиц 4-64 лет);

С+Т1+Т2 - концентрация кальпротектина в кале равна или выше 200 

нг/мл, что говорит о сильном воспалительном процессе в кишечнике 

(для лиц 4-64 лет).

Преимущества экспресс-теста:

Чувствительность 100%

Быстрое выявление в любом месте

Результат за 5 минут

Специфичность 100%

Calp Calp



10

Т Е Х Н О Л О Г И И  Д Л Я  З Д О Р О В Ь Я

Трансферрин-ИМБИАН-ИХА

Экспресс-тест для качественного определения белка трансферрина в образцах кала человека с целью 

вспомогательной диагностики кровотечений в желудочно-кишечном тракте.

Трансферрин более стабилен к разрушению, его выявление с высокой вероятностью позволяет 

диагностировать кровотечения из желудка и верхних отделов кишечника.

Подозрение на скрытое кишечное кровотечение;

Скрининг предраковых состояний и колоректального рака;

Диагностика кровотечения при некоторых доброкачественных и воспалительных заболеваниях

 (полипы толстого кишечника, болезнь Крона, дивертикулез).

Интерпретация результатов

С – уровень трансферрина находится в пределах нормы;

С+Т – повышенный уровень трансферрина, выявлена скрытая кровь в кале.

TransferrinTransferrin

Когда назначается исследование?

Преимущества экспресс-теста:

Чувствительность 100%

Быстрое выявление в любом месте

Результат за 5 минут

Специфичность 100%
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FOB-ИМБИАН-ИХА

Экспресс-тест для качественного определения скрытой крови (гемоглобина) в кале с целью 

вспомогательной диагностики заболеваний и патологий желудочно-кишечного тракта.

Подозрение на скрытое кишечное кровотечение;

Скрининг предраковых состояний 

и колоректального рака;

Диагностика кровотечения при некоторых 

доброкачественных и воспалительных 

заболеваниях (полипы толстого кишечника, 

болезнь Крона, дивертикулез).

Интерпретация результатов

С – уровень гемоглобина находится в пределах нормы;

С+Т – повышенный уровень гемоглобина, выявлена скрытая кровь в кале.

Преимущества экспресс-теста:

Чувствительность 100%

Быстрое выявление в любом месте

Результат за 5 минут

Специфичность 100%

Когда назначается исследование?

FOBFOB
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Hb/Tf/Calp-ИМБИАН-ИХА

Экспресс-тест для качественного раздельного определения гемоглобина, трансферрина, 

кальпротектина в образцах кала человека как вспомогательное средство в выявлении заболеваний 

желудочно-кишечного тракта.

Преимущества экспресс-теста:

Диагностика кровотечения при некоторых доброкачественных и воспалительных заболеваниях 

(полипы толстого кишечника, болезнь Крона, дивертикулез);

Для обследования пациентов при подозрении на воспалительные заболевания кишечника;

Для профилактики рецидивов у пациентов с уже установленным ВЗК.

Интерпретация положительного результата

Положительный результат указывает на повышенный уровень в кале:

Hb (С+Т) – гемоглобина;

Tf (С+Т) – трансферрина;

Calp (С+Т) – кальпротектина.

Выявление данных аналитов может говорить о воспалительных или 

онкологических заболеваниях кишечника, а также кровотечении.

Когда назначается исследование?

3 маркера в 1 тесте

Tf CalpHb

Чувствительность 100%

Быстрое выявление в любом месте

Результат за 5 минут

Специфичность 100%
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Состав наборов

Тест-полоска;

Пробирка-капельница с БР (1 мл);

Пипетки медицинские 

полимерные МиниМед: 

Пипетки для переноса 

жидкостей (Пастера);

Микропробирка;

Инструкция по применению 

набора реагентов.

Лактоферрин-ИМБИАН-ИХА

Номер
комплекта

Каталожный
номер

Тестовое
устройство

Регистрационное
удостоверение (РУ)

РЗН 2023/20835 1 iBR 0 6 1- 0 / .1

Кол-во
опред.

1

Описание комплекта

Т

Т Е Х Н О Л О Г И И  Д Л Я  З Д О Р О В Ь Я

Тест-полоска;

Пробирка-капельница с БР (1 мл);

Пипетки медицинские 

полимерные МиниМед:

Пипетки для переноса 

жидкостей (Пастера);

Микропробирка;

Наклейка для маркировки 

пробирок-капельниц;

Инструкция по применению 

набора реагентов.

3

4

iBR 0 6- 0 /3.10

- 0 /4.20iBR 0 6

Тест-полоска;

Пробирка-капельница с БР (1 мл);

Пипетки медицинские 

полимерные МиниМед: 

Пипетки для переноса 

жидкостей (Пастера);

Микропробирка;

Наклейка для маркировки 

пробирок-капельниц;

Подставка под микропробирки;

Инструкция по применению 

набора реагентов.

10

20

Т

2 iBR-006/2.5

Т

Тест-кассета;

Пробирка-капельница с БР (1 мл);

Пипетки медицинские 

полимерные МиниМед: 

Пипетки для переноса 

жидкостей (Пастера);

Инструкция по применению 

набора реагентов.

5 iBR-006/5.1 1

Лактоферрин

5
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Состав наборов

Лактоферрин-ИМБИАН-ИХА

Номер
комплекта

Каталожный
номер

Тестовое
устройство

Регистрационное
удостоверение (РУ)

РЗН 2023/20835

Кол-во
опред.

Описание комплекта

Тест-кассета;

Пробирка-капельница с БР (1 мл);

Пипетки медицинские 

полимерные МиниМед: 

Пипетки для переноса 

жидкостей (Пастера);

Наклейка для маркировки 

пробирок-капельниц;

Инструкция по применению 

набора реагентов.

iBR 6-00 /6.5

-00 /7.10iBR 6

-00 /8.20iBR 6

5

10

20

6

7

8

Лактоферрин

Лактоферрин-ИМБИАН-ИХА

Тест-кассета;

Пробирка-капельница с БР (1 мл);

Пипетки медицинские 

полимерные МиниМед: 

Пипетки для переноса 

жидкостей (Пастера);

Наклейка для маркировки 

пробирок-капельниц;

Инструкция по применению.

Кальпротектин-ИМБИАН-ИХА

Номер
комплекта

Каталожный
номер

Регистрационное
удостоверение (РУ)

РЗН 2023/20731

1 

2

3

4

5

iBR 0 1- 01/ .1

- 01/2.5iBR 0

3.10iBR-001/

4.20iBR-001/

5.25iBR-001/

Кол-во
опред.

1

5

10

20

25

Описание комплекта

6

7

8

9

10

iBR-001/6.1

iBR-001/7.5

iBR-001/8.10

iBR-001/9.20

iBR-001/10.25

1 Тест-кассета;

Пробирка-капельница с БР (1 мл);

Пипетки медицинские 

полимерные МиниМед: 

Пипетки для переноса 

жидкостей (Пастера);

Наклейка для маркировки 

пробирок-капельниц;

Инструкция по применению 

набора реагентов.

5

10

20

25

Тест-кассета

Кальпротектин 50 нг/мл

Кальпротектин 140 нг/мл

Т Е Х Н О Л О Г И И  Д Л Я  З Д О Р О В Ь Я

Calp

Calp



Состав наборов
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Т Е Х Н О Л О Г И И  Д Л Я  З Д О Р О В Ь Я

Кальпротектин-ИМБИАН-ИХА

Номер
комплекта

Каталожный
номер

Регистрационное
удостоверение (РУ)

РЗН 2023/20731

Кол-во
опред.

Описание комплекта

iBR-001/11.1

iBR-001/12.5

iBR-001/13.10

iBR-001/14.20

iBR-001/15.25

1

5

10

20

25

11

12

13

14

15

Тест-кассета;

Пробирка-капельница с БР (1 мл);

Пипетки медицинские 

полимерные МиниМед: 

Пипетки для переноса 

жидкостей (Пастера);

Наклейка для маркировки 

пробирок-капельниц;

Инструкция по применению 

набора реагентов.

Тест-кассета

Кальпротектин 200 нг/мл

Кальпротектин Комбо 50 нг/мл + 200 нг/мл

16 

17

18

19

20

iBR-001/16.1

17.5iBR-001/

18.10iBR-001/

19.20iBR-001/

20.25iBR-001/

1

5

10

20

25

21

22

23

24

25

iBR-001/21.1

iBR-001/22.5

iBR-001/23.10

iBR-001/24.20

iBR-001/25.25

1

5

10

20

25

Кальпротектин Дуал 50 нг/мл и 200 нг/мл

Calp

Т1 Т2

50 200

Тест-кассета;

Пробирка-капельница с БР (1 мл);

Пипетки медицинские 

полимерные МиниМед: 

Пипетки для переноса 

жидкостей (Пастера), 0,25 мл;

Наклейка для маркировки 

пробирок-капельниц;

Инструкция по применению.

Тест-кассета двойная;

Пробирка-капельница с БР (1 мл);

Пипетки медицинские 

полимерные МиниМед: 

Пипетки для переноса 

жидкостей (Пастера), 0,25 мл;

Наклейка для маркировки 

пробирок-капельниц;

Инструкция по применению 

набора реагентов.

Calp

Calp
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Трансферрин-ИМБИАН-ИХА

Номер
комплекта

Каталожный
номер Тест-кассета

Регистрационное
удостоверение (РУ)

РЗН 2023/21043 1 iBR-014/1

Кол-во
опред.

1

Описание комплекта

Тест-кассета;

Буферный раствор (1,0 мл);

Пипетки медицинские 

полимерные МиниМед: 

Пипетки для переноса жидкостей 

(Пастера);

Инструкция по применению 

Transferrin

Тест-кассета;

Буферный раствор (1,0 мл);

Пипетки медицинские 

полимерные МиниМед: 

Пипетки для переноса жидкостей 

(Пастера);

Наклейка для маркировки 

пробирки

Инструкция по применению 

2 iBR-014/2 25

Transferrin

Т Е Х Н О Л О Г И И  Д Л Я  З Д О Р О В Ь Я

Тест-кассета;

Буферный раствор, 2,0 мл;

Пипетки медицинские 

полимерные: 

Пипетки для переноса 

жидкостей (Пастера);

Инструкция по применению.

Hb/Tf/Calp-ИМБИАН-ИХА

Номер
комплекта

Каталожный
номер

Тест касста
Регистрационное
удостоверение (РУ)

РЗН 2023/21151 1 iBR-016/1.1

Кол-во
опред.

1

Описание комплекта

2 iBR-016/25.2 25 Тест-кассета;

Буферный раствор, 2,0 мл

Пипетки медицинские 

полимерные МиниМед: 

Пипетки для переноса жидкостей 

(Пастера);

Наклейка для маркировки 

пробирок-капельниц;

Инструкция по применению.

Tf CalpHb

Tf CalpHb



Состав наборов
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iHR 0- 01/1.3 13 Тест-кассета;

Пробирка-капельница с БР (2 мл);

Пипетки медицинские 

полимерные МиниМед: 

Пипетки для переноса жидкостей 

(Пастера);

Инструкция по применению.

iHR 0- 01/25.4 254 Тест-кассета;

Пробирка-капельница с БР (2 мл);

Пипетки медицинские 

полимерные МиниМед: 

Пипетки для переноса жидкостей 

(Пастера);

Наклейка для маркировки 

пробирок-капельниц;

Инструкция по применению.

FOB

FOB

2 iHR-001/25.2 25 Тест-полоска;

Пробирка-капельница с БР (1 мл);

Пипетки медицинские 

полимерные МиниМед: 

Пипетки для переноса жидкостей 

(Пастера);

Микропробирка;

Наклейка для маркировки 

пробирок-капельниц;

Подставка под микропробирки;

Инструкция по применению.

Т

Т Е Х Н О Л О Г И И  Д Л Я  З Д О Р О В Ь Я

Тест-полоска;

Пробирка-капельница с БР (1 мл);

Пипетки медицинские 

полимерные МиниМед: Пипетки 

для переноса жидкостей 

(Пастера), 0,25 мл;

Микропробирка;

Инструкция по применению.

FOB-ИМБИАН-ИХА

Номер
комплекта

Каталожный
номер

Тестовое
устройство

Регистрационное
удостоверение (РУ)

РЗН 2023/21011 1 iHR-001/1.1

Кол-во
опред.

1

Описание комплекта

Т
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Подготовка образца

1.  С помощью крышки со встроенным аппликатором собрать кал путем погружения резного кончика в три 

разные точки исследуемого образца.

Материалом исследования является биологический материал - кал человека.

Для проведения исследования необходимо 50-100 мг твёрдого или 100 мкл жидкого кала. 

Для каждого образца кала следует использовать отдельный буферный раствор, 2,0 мл.

Образцы кала рекомендуется отбирать с использованием одноразовых перчаток в сухой чистый контейнер.

Анализ следует проводить сразу же после сбора образца кала человека. 

Если образец не подвергают немедленному испытанию, его допускается хранить при комнатной

температуре не более 5 часов, при температуре от +2° до +8 °С не более 72 часов, при температуре -20° С 

не более 2 недель. 

Допускается однократное замораживание и размораживание образцов. Перед проведением анализа 

дайте замороженному образцу прогреться до комнатной температуры.

Исследуемый образец может быть получен в любое время суток. 

Поддержание диеты перед тестированием не требуется.

2. Поместить стрежень обратно в буферный раствор, плотно завинтить крышку со встроенным аппликатором. 

 Встряхнуть буферный раствор с образцом так, чтобы кал хорошо перемешался с буферным раствором.3.

4. При невозможности забора образца кала с помощью крышки со встроенным аппликатором ввиду 

его жидкого состояния воспользоваться пипеткой Пастера.

Т Е Х Н О Л О Г И И  Д Л Я  З Д О Р О В Ь Я

Исследуемый образец

Результат анализа предварителен и не должен рассматриваться как единственное 

основание для постановки диагноза и лечения. Клиническая терапия пациентов должна 

проводиться с учетом симптоматики, истории болезни, результатов других лабораторных 

анализов, эффекта от лечения и эпидемиологической информации.





www.imbian.ru 8-800-600-90-77  info@imbian.ru

Т Е Х Н О Л О Г И И  Д Л Я  З Д О Р О В Ь Я

С более подробной информацией

об экспресс-тестах можно ознакомиться

на сайте нашей компании:

ЛАКТОФЕРРИН ИМБИАН-ИХА

КАЛЬПРОТЕКТИН ИМБИАН-ИХА

ТРАНСФЕРРИН ИМБИАН-ИХА

FOB ИМБИАН-ИХА

HB/TF/CALP ИМБИАН-ИХА

https://imbian.ru/products/laktoferrin-imbian-iha-9/
https://imbian.ru/products/kalprotektin-imbian-iha-26/
https://imbian.ru/products/transferrin-imbian-iha-3/
https://imbian.ru/products/fob-imbian-iha-5/
https://imbian.ru/products/hb-tf-calp-imbian-iha-3/
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