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Аннотация. Данная работа представляет собой прикладное ис-

следование в рамках подготовки к написанию выпускной квалифика-

ционной работы в медицинском колледже.  

Цель работы: изучить современные методы копрологического ана-

лиза, провести их сравнительную характеристику и оценить их значи-

мость в дифференциальной диагностике различных патологических 

процессов в ЖКТ. 

Исследования проводились с использованием материалов лечебно-

профилактических учреждений г. Волгограда и Волгоградской области. 

Ключевые слова: копроскопия, протозооноз, гельминтоз, лабора-

торная диагностика. 

Актуальность: На сегодняшний день существует довольно много 

современных диагностических методов, позволяющих провести ком-

плексное исследование всех органов и отделов желудочно-кишечного 

тракта, выявить заболевание в кратчайшие сроки и с максимальной 

достоверностью, уточнить его стадию, степень распространенности и 

прочие особенности.  

Для адекватной диагностики заболеваний, связанных с наличием 

патологических изменений в органах пищеварительной системы, для 

получения информации о функциональном состоянии кишечника, 

оценки результатов лечения органов желудочно-кишечного тракта 
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необходимо проведение копрологического исследования. Копрограмма, 

является важным дополнением к диагностике заболеваний органов 

пищеварения. Лабораторным методам диагностики ЖКТ принадлежит 

ведущая роль в выявлении, мониторинге течения и профилактике этой 

патологии. 

Существенным аргументом, определяющим медико‐социальную 

значимость болезней органов пищеварения, служит то, что этой пато-

логией страдают все возрастные группы населения – лица трудоспо-

собного возраста, пожилые и старики, дети и подростки. Серьезное 

беспокойство вызывают неблагоприятные тенденции в состоянии здо-

ровья молодежи, особенно студентов высших учебных заведений и 

учащихся средних специальных учебных заведений, как наиболее уяз-

вимых и незащищенных групп населения. Специфические условия 

жизни студентов и учащихся (нервно‐психические перегрузки, нерегу-

лярное и несбалансированное питание, материальные проблемы, 

вредные привычки, стрессовое состояние во время сессий и т.д.) обу-

словливают высокий уровень патологии желудочно‐кишечного тракта и 

гепатобилиарной системы, при этом заболеваемость растет от курса к 

курсу. Дети, подростки, молодежь все чаще становятся пациентами га-

строэнтерологов и терапевтов.  

Сочетанность поражения, рецидивирующий характер течения бо-

лезни, формирование сопряженных с болезнями пищеварительной си-

стемы психосоматических расстройств, ятрогенный фактор (полипраг-

мазия при лечении больных, широкое использование нестероидных 

противовоспалительных препаратов, кортикостероидов и др. препара-

тов, способствующих поражению органов пищеварения) отрицательно 

сказываются на качестве жизни пациентов, увеличивают число паци-

ентов с хроническими формами БОП. 
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Исходя из проведенных исследований нами было установлено, что 

на долю больных с заболеваниями органов пищеварения в диспансер-

ной группе терапевта приходится почти 32%. Болезни органов пище-

варения, часто приводят к длительной нетрудоспособности и инвалид-

ности, влекут за собой большие прямые и непрямые затраты, связан-

ные с недопроизведенной продукцией, необходимостью дорогостояще-

го лечения и реабилитации пациентов, несут огромный экономический 

ущерб, поэтому профилактика и противорецидивное лечение этой па-

тологии является не только медицинской, но и социальной проблемой 

Во время практических занятий, учебных и производственных 

практик, мы проводили исследование фекалий, анализировали полу-

ченные данные, и выявляли их соответствия симптоматике, клиниче-

ским проявлениям и окончательному диагнозу. 

Из анализа регистрационных журналов на клинической базе про-

ведения практик, было выяснено, что за 2016 год было исследован 

14581образец кала, из них 1061 – на общий анализ, 818 на скрытую 

кровь, 13089 на яйца глистов, на простейшие 229, соскобов на энтеро-

биоз – 202. Результаты этого анализа, мы выразили в виде схемы (Рис. 

1). 

 

Рис. 1 Копрологические исследования за 2016 год (ГУЗ КП № 1) 
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Из них та, или иная патология в общем анализе выявлена у 1494 

пациентов: 

• Синдром недостаточности жевания, проявляющийся обнаруже-

нием в кале пищевых частиц, видимых невооруженным глазом, при 

макроскопическом изучении, причиной которого м.б. отсутствие ко-

ренных зубов и/или множественный кариес зубов с их разрушением – 

313 анализов.  

• Гастрогенный копрологический синдром характеризующийся об-

наружением в кале большого количества непереваренных мышечных 

волокон (креаторея), соединительной ткани в виде эластических воло-

кон, пластов переваримой клетчатки и кристаллов оксалата кальция –

611 проб.  

• Панкреатогенный копрологический синдром, был выявлен в 114 

анализах, и проявлялся появлением в кале нейтрального жира 

(стеаторея), значительным количеством мышечных волокон без исчер-

ченности (креаторея), присутствием крахмала, и несмотря на серова-

тый цвет, положительной реакцией на стеркобилин.  

• Гепатогенный копрологический синдром, проявляющийся боль-

шим количество жирных кислот и их солей (мыл) - продуктов неполно-

го расщепления был выявлен у 89 пациентов.  

• Энтеральный копрологический синдром связанный либо с недо-

статочность ферментативной деятельности секрета тонкой кишки, либо 

со снижением всасывания конечных продуктов гидролиза пищевых ве-

ществ был обнаружен у 284 больных, и проявлялся выявлением в кале 

большого количества мышечных волокон (креаторея), внеклеточного 

крахмал (амилорея), нейтрального жира, жирных кислот и мыл (стеа-

торея).  

http://www.gastroscan.ru/handbook/327/6344
http://www.gastroscan.ru/handbook/327/6342
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• Синдром нарушения пищеварения в толстой кишке, связанный 

возможно с нарушением эвакуаторной функции толстой кишки - запо-

ры, спастической дискинезией толстой кишки, воспалительными забо-

леваниями кишечника (язвенный колит, болезнь Крона), недостаточно-

стью пищеварения в толстой кишке по типу бродильной и гнилостной 

диспепсии, массивным поражением кишечника гельминтами, простей-

шими, был выявлен у 83 пациентов и проявлялся либо наличием в ка-

ле больших количеств переваримой клетчатки и крахмала, либо и 

большим количеством мышечных волокон при микроскопии.  

На основании анализа полученных данных нами был сделан вывод 

о том, что результаты исследования кала на общий анализ поможет, 

прежде всего, в уточнении локализации и характера поражения раз-

личных отделов пищеварительного тракта. Данные наших исследова-

ний можно представить в виде схемы (Рис. 2). 

 

Рис. 2. Патологии в общем анализе кала за 2016 год (ГУЗ КП № 1) 

 

• Яйца гельминтов обнаружены у 59 пациентов, из них яйца аска-

рид у 16, яйца остриц у 14, яйца власоглава у 8, яйца описторхов у 13, 

яйца карликового цепня у 3, яйца широкого лентеца у 5, а цисты про-

стейших (лямблии) у 37. Примечательно, что пациенты, у которых об-

наружены цисты лямблий, жалоб на работу ЖКТ не предъявляли (бес-
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симптомное паразитоносительство). Данные наших исследований мож-

но представить в виде схемы (Рис. 3) 

 

 

Рис. 3. Выявляемость паразитозов за 2016 г. (ГУЗ КП № 1) 

 

В ходе проведения исследования доказана гипотеза, состоящая в 

том, что лабораторным методам диагностики ЖКТ принадлежит веду-

щая роль в выявлении, мониторинге течения и профилактике этой па-

тологии. 

На современном этапе развития российское здравоохранение вы-

водит на первый план профилактическую медицину и высокий уровень 

оказания медицинских услуг. Особое внимание уделяется вопросам ди-

агностики различных заболеваний. Без обследования, в том числе ла-

бораторными методами, невозможно установить правильный диагноз и 

провести эффективное лечение. 
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