
бАЙКАЛ-МЕДИКЛ Памятка пациента

Анализ кала  
на скрытую кровь
Общие правила

Как правильно подготовиться, чтобы результат был достоверным

Что это за исследование

Анализ кала на скрытую кровь выявляет кровотечение из желудочно-
кишечного тракта, которое настолько незначительно, что не видно 
невооружённым глазом. Кал выглядит нормальным по цвету  
и консистенции — но в нём присутствуют следы крови. Именно такие 
«невидимые» кровотечения могут быть ранним признаком полипов 
толстой кишки или колоректального рака, когда лечение  
наиболее эффективно

Анализ также назначают при подозрении на язвенную болезнь желудка 
и двенадцатиперстной кишки, воспалительные заболевания кишечника 
(болезнь Крона, НЯК), ангиодисплазии и другие источники 
хронического кровотечения из ЖКТ

Это один из немногих лабораторных анализов, где подготовка пациента 
влияет на результат кардинально: один неправильный ужин может 
полностью исказить результат — вне зависимости от того,  
есть ли в кишечнике реальное кровотечение или нет

Анализ на скрытую кровь входит в программу скрининга  
колоректального рака
Если вам его назначили профилактически — это не означает подозрение на онкологию: это 
способ исключить проблему на самой ранней стадии

Откуда может быть скрытая кровь
Анализ на скрытую кровь кровь в кале помогает найти источник кровотечения в ЖКТ

Два метода — два разных подхода к подготовке
Существуют два принципиально разных метода выявления скрытой крови.  
От того, какой метод используется в лаборатории, зависит,  
нужна ли вам специальная диета. Уточните этот вопрос при записи — это важно

Параметр Гваяковый метод 
(реакция Грегерсена)

Иммунохимический 
метод (ФИТ, иммунотест)

Принцип

Выявляет любой 
гемоглобин: человеческий, 
животный и растительные 
пероксидазы

Выявляет только 
человеческий гемоглобин 
— специфически

Чувствитель-
ность к скры- 
той крови

Умеренная;  
реагирует при потере  
≥2–5 мл крови/сутки

Высокая; выявляет уже 
0,3–1 мл крови/сутки

Диета перед 
анализом

Строгая: 3 дня без мяса, 
рыбы, субпродуктов,  
ряда овощей

Не требуется: реагирует 
только на человеческий Hb

Ложноположи-
тельные

Высокий риск: мясо,  
рыба, хрен, томаты, 
брокколи дают +

Минимальный:  
пища и растительные 
пероксидазы не мешают

Ложно-
отрицательные

Умеренный:  
при кровотечении  
из верхних отделов ЖКТ 
Hb успевает разрушиться

Умеренный:  
при кровотечении  
из верхних отделов ЖКТ 
Hb тоже может 
разрушиться при транзите

Применение Диагностика кровотечений 
из любого отдела ЖКТ

Скрининг колоректального 
рака и полипов  
толстой кишки

Актуальность
Использовался десяти-
летиями, постепенно 
вытесняется ФИТ

Современный стандарт 
скрининга во многих 
странах

Уточните в регистратуре: какой метод используется —  
гваяковый (реакция Грегерсена) или иммунохимический (ФИТ)?
Если гваяковый — строгая диета обязательна. Если иммунохимический —  
диеты по мясу и овощам нет, но ряд других ограничений (аспирин, алкоголь) 
сохраняется для обоих методов

Диета перед анализом

Для гваякового метода (реакция Грегерсена) — строгая диета за 3 дня

За 3 дня до сдачи анализа исключите все продукты, которые дают 
ложноположительный результат. Нарушение хотя бы одного пункта делает  
анализ недостоверным:

Продукт / вещество Почему нельзя Допустимая замена

Любое мясо 
(говядина, свинина, 
баранина, курица, 
индейка)

Содержит животный 
гемоглобин → реакция 
Грегерсена даёт 
ложный +

Яйца, молочные 
продукты, бобовые, 
рыба? — НЕТ, тоже 
нельзя

Рыба  
и морепродукты

Гемоглобин  
и миоглобин рыбы 
реагируют с реагентом

Заменить на молочный 
белок, яйца, тофу

Субпродукты 
(печень, почки, 
кровяная колбаса)

Высокая концентрация 
гемоглобина — самые 
«опасные» продукты

Исключить  
полностью за 3 дня

Хрен, редька, редис
Содержат пероксидазы 
— дают ложноположи-
тельную реакцию

Другие овощи без 
пероксидаз: картофель, 
кабачок, огурец

Томаты, цветная 
капуста, брокколи, 
шпинат

Содержат пероксидазы 
растительного 
происхождения

Морковь, свёкла*, 
кабачок, тыква, 
картофель

Железосодержащие 
препараты 
(сорбифер, 
феррум-лек и др.)

Дают 
ложноположительную 
реакцию с гваяком

Отменить за 3–4 дня  
по согласованию 
с врачом

Аспирин и НПВС 
(ибупрофен, 
диклофенак)

Раздражают слизистую 
ЖКТ → микрокрово-
течения из желудка → 
истинный +

По согласованию  
с врачом — временная 
отмена за 3–7 дней

Алкоголь
Раздражает слизистую 
ЖКТ, может вызвать 
микрокровотечения

Исключить за 48 часов

* Свёкла при гваяковом методе не даёт ложноположительного результата по 
крови, но окрашивает кал в красный цвет —  что может вызвать  
ненужную тревогу
Лучше исключить её за 2 дня, чтобы не путать внешний вид кала с кровью

Что можно есть при гваяковом методе

Х леб, каши (гречка, овсянка, рис, перловка) — любые

М олочные продукты: молоко, кефир, творог, сметана, сыр — можно

Яйца — можно

Картофель, кабачок, тыква, огурец, листовые салаты (не шпинат),  
морковь — можно.

Ф рукты: яблоки (очищенные), груши, бананы — можно. Свежие ягоды красного 
цвета — лучше исключить

Р астительные масла, сливочное масло — можно

Хорошая новость для тех, кто сдаёт иммунохимический тест (ФИТ):
Диеты по мясу, рыбе и овощам с пероксидазами — нет. Питайтесь как обычно. 
Ограничения касаются только аспирина, НПВС и алкоголя

Для обоих методов: дополнительные ограничения

А спирин и НПВС (ибупрофен, диклофенак, напроксен) — отменить за 3–7 дней 
по согласованию с врачом. Эти препараты раздражают слизистую желудка  
и могут вызвать реальное микрокровотечение — результат будет 
истинноположительным, но не из-за опухоли, а из-за лекарства.

Антикоагулянты (варфарин, апиксабан, ривароксабан)  — не отменять  
без прямого указания врача. Сообщите о них при назначении анализа

Алкоголь  — исключить за 48 часов. Раздражает слизистую и может вызвать 
микрогеморрагии

П репараты железа и висмута — отменить за 3–4 дня при гваяковом методе 
(дают ложноположительный результат). При иммунохимическом —  
сообщить врачу

В итамин С в высоких дозах (более 250 мг/сут) — отменить за 3 дня  
при гваяковом методе: аскорбиновая кислота подавляет реакцию и может  
дать ложноотрицательный результат

Другие условия подготовки

2. Носовое кровотечение,  
кровоточивость десен 

Сообщите врачу
1. Стоматолог 
За 3 дня — нет

3. Процедуры на ЖКТ 
7-14 дней — нет

4. Интенсивные тренировки 
За 24-48 ч. — нет

1. Стоматологические процедуры

За 3 дня до анализа рекомендуется избегать процедур, при которых возможно 
кровотечение из дёсен: удаление зубов, профессиональная чистка, снятие зубного 
камня. Проглоченная кровь из полости рта может дать положительный результат 
при гваяковом методе и, в меньшей степени, при иммунохимическом

Чистить зубы обычной щёткой — допустимо, если дёсны не кровоточат.  
Если кровоточат — сообщите врачу

2. Носовые кровотечения, кровотечения десен

При носовом кровотечении накануне или в день анализа — сообщите врачу. 
Проглоченная кровь из носовых ходов может дать положительный результат, 
особенно при гваяковом методе

3. Медицинские процедуры на ЖКТ

Не сдавайте анализ в течение 7–14 дней после колоноскопии, биопсии, 
полипэктомии или любого вмешательства на ЖКТ. Остаточное кровотечение  
из места манипуляции даст положительный результат, не связанный  
с онкологическим или воспалительным процессом

После бариевой клизмы или ирригоскопии — выждите 3–5 дней

4. Физическая нагрузка

Интенсивные тренировки, длительный бег или контактные виды спорта могут 
вызвать транзиторную «спортивную гематохезию» — микрокровотечения  
из кишечника при ударных нагрузках. Исключите интенсивную нагрузку  
за 24–48 часов

Что исключить за 3 дня
При подготовке к анализу на скрытую кровь (гваяковский метод)

Как правильно собрать материал
Техника сбора — та же, что при общей копрограмме. Несколько дополнительных 
нюансов специфичны для анализа на скрытую кровь

Контейнер

Только стерильный одноразовый контейнер для кала с ложечкой-шпателем. 
Никаких банок, пакетов или другой тары

Для иммунохимического теста (ФИТ) — во многих лабораториях используется 
специальный флакон-пробоотборник с буферным раствором. Кал нужно собрать 
именно в него, а не в обычный контейнер. Уточните при записи

Место сбора

Кал не должен соприкасаться с водой унитаза и мочой. Используйте пищевую 
плёнку, чистый судок или горшок

Количество и место взятия образца

Для гваякового метода — соберите кал с нескольких участков (3–5 разных мест), 
особенно с зон, где могут быть скрытые изменения — с краёв и из центра образца. 
Объём — 1–2 чайные ложки

Для иммунохимического ФИТ — строго следуйте инструкции на флаконе:  
как правило, нужно провести зондом-ложечкой по поверхности кала в нескольких 
местах, затем погрузить в флакон с раствором и закрыть

Для анализа на скрытую кровь особенно важно собрать материал именно  
с поверхности кала и с нескольких мест — кровь из полипа или опухоли 
выделяется неравномерно
Одна точка забора может дать ложноотрицательный результат

Сколько дней сдавать

Большинство лабораторий рекомендуют сдавать кал 3 дня подряд (три отдельных 
образца) — именно так увеличивается вероятность выявления периодически 
кровоточащего образования. Уточните при записи: нужен один образец или три

Если предусмотрен трёхдневный сбор — каждый день собирайте материал  
в отдельный контейнер с указанием дня сбора (день 1, день 2, день 3).  
Все три контейнера привезите в лабораторию вместе или по одному —  
по инструкции лаборатории

Как хранить и доставить материал
Д оставка в тот же день — идеальный вариант для обоих методов.  
Свежий материал — наиболее достоверный результат

Гваяковый  метод — допустимо хранение в холодильнике (+2...+8 °C)  
до 12–24 часов. При комнатной температуре — не более 6 часов

И ммунохимический ФИТ — флакон с буферным раствором стабилизирует 
образец. Допустимое хранение при +2...+8 °C до 3–7 дней  
(зависит от производителя — уточните в лаборатории)

Не замораживать. Не оставлять на солнце и в жаркой машине

При трёхдневном сборе: первые два образца можно хранить в холодильнике 
и привезти все три вместе на третий день
Уточните допустимый срок хранения для конкретного метода, используемого  
в нашей лаборатории

Специальный флакон для ФИТ

Особенности для женщин

Во время менструации анализ на скрытую кровь не сдаётся —  
ни при каком методе
Кровь из половых путей неизбежно попадает в кал и даст ложноположительный результат. 
Дождитесь окончания менструации и выждите ещё 3–5 дней

При кровоточивости дёсен, геморрое  
или анальных трещинах
Сообщите врачу при назначении анализа. Эти источники крови 
также могут дать положительный результат, не связанный  
с онкологическим процессом

При беременности
Анализ проводится по общим правилам. Но интерпретация 
положительного результата у беременных требует 
дополнительного клинического контекста — гастроэзофагеальный 
рефлюкс и геморрой при беременности — частые источники 
скрытой крови

Особенности для детей
Анализ на скрытую кровь у детей назначается при подозрении на воспалительные 
заболевания кишечника, полипоз, гастрит, кишечные инфекции  
с геморрагическим компонентом

Правила подготовки — те же, что для взрослых. Диета за 3 дня при гваяковом 
методе соблюдается в полном объёме

Техника сбора: кал собирается так же, как при копрограмме —  
из горшка или с плёнки, в стерильный контейнер. Для грудных детей —  
с поверхности пелёнки, если кал не впитался

У детей важно исключить геморрагический компонент из-за анальных трещин — 
они часты при запорах. Если у ребёнка есть трещины ануса — сообщите педиатру: 
это отдельный источник крови

Что может повлиять на результат
Это наиболее чувствительный к внешним факторам анализ в серии.  
Результат может быть как ложноположительным, так и ложноотрицательным —  
в зависимости от метода и условий:

Фактор Метод Механизм Результат

Мясо / рыба 
накануне Гваяковый

Животный 
гемоглобин 
реагирует с 
перекисью 
водорода

Ложноположите-
льный (+)

Хрен, томаты, 
брокколи Гваяковый

Растительные 
пероксидазы 
имитируют 
активность 
гемоглобина

Ложноположите
-льный (+)

Препараты 
железа Гваяковый

Ионы железа 
катализируют 
реакцию с 
гваяком

Ложноположите-
льный (+)

Аспирин / 
НПВС Оба метода

Эрозия 
слизистой 
желудка → 
реальное 
микрокровотече
ние

Истинноположи-
тельный (+) — 
артефакт 
лечения

Алкоголь Оба метода

Раздражение 
слизистой → 
микрогеморра
гии

Истинноположи-
тельный (+) — 
артефакт 
лечения

Менструа-ция Оба метода
Кровь из 
половых путей 
попадает в кал

Ложноположите
-льный (+)

Геморрой / 
трещина 
ануса

Оба метода

Кровь из нижних 
отделов — 
реальный 
источник

Истинноположи-
тельный (+) — 
артефакт 
лечения

Недавняя 
колоноско-
пия / биопсия

Оба метода

Остаточное 
кровотечение  
из места 
биопсии

Ложноположите
льный / 
нерепрезе-
нтативный (+)

Кровотече-
ние из 
верхних 
отделов ЖКТ 
(желудок)

Иммунохимичес
кий

Hb разрушается 
при транзите 
через кишечник 
— до толстой 
кишки доходит 
мало

Ложноотрица-
тельный (−)  
при реальном 
кровотечении

Витамин С в 
высоких 
дозах

Гваяковый

Аскорбиновая 
кислота 
ингибирует 
пероксидазную 
реакцию

Ложноотрица-
тельный (−)

Длительное 
хранение 
кала при 
комнатной 
температуре

Иммунохимичес
кий

Hb разрушается 
→ антитела не 
находят мишень

Ложноотрица-
тельный (−)

Недостаточ
ный объём 
образца

Оба метода
Мало материала 
→ нестабильный 
результат

Ненадёжный 
результат

Важно!

Уточните в регистратуре метод:
Гваяковый или иммунохимический (ФИТ). 
От этого зависит диета.

При иммунохимическом
Диеты по продуктам нет, но аспирин, НПВС 
и алкоголь всё равно ограничиваются

При гваяковом методе
Строгая диета за 3 дня: никакого мяса, 
рыбы, субпродуктов, хрена, томатов, 
брокколи, препаратов железа

Аспирин и НПВС
Отменить за 3–7 дней по согласованию  
с врачом. Антикоагулянты — не отменять 
без врача

Не сдавать во время менструации
Выждать 3–5 дней после окончания

Не сдавать в течение 7–14 дней
После колоноскопии или биопсии

Кровоточивость дёсен,  
геморрой, анальные трещины, 
носовые кровотечения
Сообщить врачу. Они могут дать 
положительный результат, не связанный  
с патологией кишечника

Положительный результат —  
не диагноз
Он требует уточняющего обследования  
(как правило, колоноскопии)

Памятка разработана на основе клинических рекомендаций РФ по колоректальному раку  
и воспалительным заболеваниям кишечника, рекомендаций Российского общества клинической 
онкологии (RUSSCO), ГОСТ Р 53079.4-2008 и стандартов Федерации лабораторной медицины


