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Материалы и методы. Обследовано 52 пациента, госпитализированных в хирургическое отделение 

ЧУЗ КБ «РЖД%Медицина» и ГКБ № 3 г. Астрахани, и проведено исследование концентрации  

β
2
%микроглобулина и α

2
%макроглобулина в сыворотке крови больных, поступивших в экстренном по%

рядке с подозрением на уремический панкреатит и деструктивный панкреатит, которые получают за%

местительную почечную терапию (программный гемодиализ). В группу контроля включено 50 паци%

ентов, проходящих лечение амбулаторно, находящихся на заместительной почечной терапии (про%

граммный гемодиализ). В исследование не включались пациенты с подозрением на панкреатит, не 

получающие заместительную почечную терапию. Период проводимого исследования – 2019–2021 гг. 

Результаты. Концентрация сывороточного β
2
%микроглобулина статистически выше нормы у всех па%

циентов, получающие процедуры заместительной почечной терапии (программный гемодиализ) 

в анамнезе. Наиболее статистически высокая концентрация β
2
%микроглобулина выявлена при иссле%

довании у пациентов при уремическом панкреатите (n = 34), и составил (30,0 ± 2,75 мг/л), по сравне%

нию с концентрацией в сыворотке крови у пациентов при деструктивном панкреатите (8,0 ± 0,51 мг/л). 

Концентрация α
2
%макроглобулина статистически ниже при деструктивном панкреатите (n = 18) и со%

ставляет (615 ± 161 мг/л), по сравнению с уремическим панкреатитом (980 ± 216 мг/л). В контроль%

ной группе «амбулаторных» пациентов (n = 50), получающих процедуры заместительной почечной 

терапии (программный гемодиализ), статистически значимых концентраций в сыворотке крови  

β
2
%микроглобулина и α

2
%макроглобулина не выявлено. 

Выводы. Установлена четкая зависимость концентрации β
2
%микроглобулина и α

2
%макроглобулина от 

степени выраженности уремического панкреатита и деструктивного панкреатита. Получены статисти%

чески высокие цифры концентрации β
2
%микроглобулина у больных с уремическим панкреатитом, 

а уровень α
2
%макроглобулина был статистически низким при деструктивном панкреатите. 

Ключевые слова. Уремический панкреатит, деструктивный панкреатит, заместительная почечная 

терапия, программный гемодиализ, β
2
%микроглобулин, α

2
%макроглобулин. 

 
Objective. To determine the blood serum β

2
%microglobulin and α

2
%macroglobulin concentration in patients 

undergoing renal replacement therapy (programmed hemodialysis) for the diagnosis of uremic pancreatitis 

and / or destructive pancreatitis. 

Materials and methods. The study involved 52 patients admitted to the Surgical Unit of Astrakhan "RZhD%

Medicine" Hospital and City Clinical Hospital № 3. The blood serum β
2
%microglobulin and α

2
%macroglobulin 

concentration was analyzed in patients admitted on an emergency basis with suspicion of uremic pancreatitis 

and destructive pancreatitis, who receive renal replacement therapy (programmed hemodialysis). The control 

group included 50 outpatients undergoing renal replacement therapy (programmed hemodialysis). The study 

did not include patients with suspected pancreatitis who were not receiving renal replacement therapy. The 

period of the study is 2019–2021. 

Results. The concentration of blood serum β
2
%microglobulin is statistically higher than normal in all patients, 

who had received renal replacement therapy (programmed hemodialysis) in anamnesis. The most statistically 

high concentration of β
2
%microglobulin was revealed while studying patients with uremic pancreatitis  

(n = 34), and was (30.0 ± 2.75 mg/l) compared with the blood serum concentration in patients with destruc%

tive pancreatitis (8 ± 0.51 mg / l). The concentration of α
2
%macroglobulin was statistically lower in destructive 

pancreatitis (n = 18) and was 615 ± 161 mg/l compared with uremic pancreatitis (980 ± 216 mg/l). In the 

control group of outpatients (n = 50) receiving renal replacement therapy (programmed hemodialysis), no 

statistically significant blood serum concentrations of β
2
%microglobulin and α

2
%macroglobulin were found. 

Conclusions. A clear dependence of the concentration of β
2
%microglobulin and α

2
%macroglobulin on the se%

verity of uremic pancreatitis and destructive pancreatitis was established. Statistically high values of  

β
2
%microglobulin concentrations were obtained in patients with uremic pancreatitis, and the α

2
%

macroglobulin level was statistically low in destructive pancreatitis. 

Keywords. Uremic pancreatitis, destructive pancreatitis, renal replacement therapy, programmed hemodial%

ysis, β
2
%microglobulin, α

2
%macroglobulin. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

По данным крупнейших отечественных 

и мировых регистров, число больных, по%

стоянно получающих заместительную по%

чечную терапию (ЗПТ), с каждым годом не%

уклонно растет. С увеличением возраста 

и длительности ЗПТ у пациентов с хрониче%

ской почечной недостаточностью наблюда%

ется усиление проявлений коморбидной па%

тологии, соматических и хирургических ос%

ложнений, обусловливая ухудшение качества 

жизни, утяжеление прогноза заболевания 

и повышение риска смерти, характеризуется 

высокой медицинской и социальной значи%

мостью [1–5].  

За последние десятилетия многие ис%

следователи отмечают рост количества хи%

рургических осложнений у больных, нахо%

дящихся на ЗПТ, которые, к сожалению, не 

уменьшаются, а, наоборот, растут и служат 

причиной ошибочных экстренных опера%

тивных вмешательств. Научно%технический 

прогресс, достижения хирургии и других 

медико%биологических наук не уменьшили 

летальность от хирургических осложнений у 

пациентов, в том числе находящихся на ЗПТ 

(программный гемодиализ), которая остает%

ся высокой и малоизученной [6–8]. 

Диагностика острого деструктивного 

панкреатита является весьма сложной  

проблемой и в настоящее время. Недоста%

точно разработаны критерии ранней до%

операционной диагностики различных 

форм панкреонекроза и показания к опера%

тивному лечению, в связи с чем нередко 

выполняются ненужные диагностические 

лапароскопии и открытые дренирующие 

операции, что, в свою очередь, увеличивает 

частоту гнойно%воспалительных заболева%

ний и приводит к высокой летальности,  

2–3 % при отечной форме, и от 18–20 % до 

25–80 % при деструктивных формах пан%

креатита [9, 10].  

Неутешительны также результаты диаг%

ностики уремического панкреатита у пациен%

тов, получающих процедуры ЗПТ (программ%

ный гемодиализ), что во многом связано 

с нерациональным и несвоевременным ис%

пользованием ранней диагностики и диффе%

ренциации тяжести проявления уремическо%

го панкреатита, отсутствие единых стандар%

тов и протоколов лечения больных данной 

группы, прогноза заболевания [10, 12].  

Исходя из вышесказанного, отсутствие 

надежных лабораторных методов ранней 

и своевременной диагностики уремического 

панкреатита и деструктивного панкреатита 

у пациентов, находящихся на ЗПТ (про%

граммный гемодиализ), затрудняет выбор 

врачебной тактики. В последние годы актив%

но разрабатываются системы быстрой 

и объективной оценки степени тяжести па%

тологического процесса и прогнозирования 

исхода заболевания на основе учета лабора%

торных, инструментальных, клинических 

параметров, анамнестических данных. Од%

нако, несмотря на анализ данных, проблема 

диагностики уремического панкреатита 

и деструктивного панкреатита еще далека от 

разрешения [13–15]. 

При этом в доступной литературе мало 

данных по диагностике уремического пан%

креатита и деструктивного панкреатита у 

пациентов, находящихся на ЗПТ (программ%

ный гемодиализ), отсутствуют прогностиче%

ские значимые исследования по данной 

проблеме. С позиции ранней диагностики 

уремического панкреатита и деструктивного 

панкреатита у пациентов, находящихся на 

ЗПТ (программный гемодиализ), проведено 

исследование в динамике содержания в сы%



МЕТОДЫ  ДИАГНОСТИКИ  И  ТЕХНОЛОГИИ  

118 

воротке крови β
2
%микроглобулина (β

2
%МГ) – 

одного из специфических маркеров почеч%

ной сохранности, и α
2
%макроглобулина (МГ), 

который, по мнению многих исследователей 

считается показателем воспаления и дест%

рукции тканей [5, 8, 10, 15, 18, 19]. 

Цель исследования – определение кон%

центрации β
2
%МГ и МГ в сыворотке крови 

у пациентов, находящихся на ЗПТ (про%

граммный гемодиализ), для диагностики 

уремического панкреатита и деструктивного 

панкреатита. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
Обследовано 52 пациента, госпитализи%

рованных в хирургическое отделение ЧУЗ 

КБ «РЖД%Медицина» и ГКБ № 3 г. Астрахани, 

и проведено исследование концентрации  

β
2
%МГ и МГ в сыворотке крови больных, по%

ступивших в экстренном порядке с подозре%

нием на уремический панкреатит и деструк%

тивный панкреатит в анамнезе, которые по%

лучают ЗПТ (программный гемодиализ). 

Период проводимого исследования – 2019–

2021 гг.  

В исследование включены 52 пациента 

с подозрением на панкреатит, поступившие 

в экстренном порядке в стационар, которые 

получают ЗПТ (программный гемодиализ) 

в анамнезе. Из обследованных 52 пациентов 

у 34 человек диагностирован уремический пан%

креатит и у 18 – деструктивный панкреатит. 

В группу контроля включено 50 пациен%

тов, проходящих лечение амбулаторно и нахо%

дящихся на ЗПТ (программный гемодиализ). 

В исследование не включались пациен%

ты с подозрением на панкреатит, не полу%

чающие ЗПТ (программный гемодиализ) 

в анамнезе. 

У пациентов с подозрением на панкреа%

тит при поступлении в стационар в анамне%

зе, которые получают ЗПТ (программный 

гемодиализ), исследовались в сыворотке 

крови концентрации β
2
%МГ и МГ. При тести%

ровании пациентам не требовалось специ%

альной подготовки и воздерживаться от 

приема пищи. Забор крови производился по 

стандартной методике в вакуум%контейнеры 

с последующим получением сыворотки цен%

трифугированием после образования сгуст%

ка. Уровни концентрации β
2
%МГ и МГ в сыво%

ротке крови тестировали иммунофермент%

ным методом в мг/л тест%системами 

«БИОХИММАК», г. Москва.  

Проведена статистическая обработка 

полученных результатов с помощью лицен%

зионных программ Statistica, версия 6.1 

(StatSoft. Inc.) и Excel%2003 (Microsoft). Полу%

ченные значения представлены в форме 

среднего значения (М), стандартной ошибки 

среднего (m), объема выборки (n). С помо%

щью коэффициентов асимметрии и эксцесса 

оценивали нормальность распределений. 

Достоверность различий между сравнивае%

мыми группами показателей при соблюде%

нии условий нормального распределения 

определялась с использованием критерия t 

Стьюдента, при несоответствии распределе%

ния нормальному использовали его аналог 

для непараметрических распределений − 

критерий U Вилкоксона – Манна – Уитни. 

Статистически значимыми считали резуль%

таты при р < 0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Как видно из данных таблицы, концен%

трация сывороточного β
2
%МГ статистически 

выше нормы у всех пациентов, получающих 

процедуры ЗПТ (программный гемодиализ)



Пермский медицинский журнал 2021 том XXXVIII № 5 

119 

Концентрация β2=МГ и α2=МГ в группах 

Показатель 
Концентрация, M ± m 

уремический панкреатит,
n = 34 

деструктивный панкреатит, 
n = 18 

контрольная группа, 
n = 50 

β
2
%МГ, мг/л 30,0 ± 2,75* 8 ± 0,51* 6 ± 0,83 

МГ, мг/л 980 ± 216* 615 ± 161* 1033 ± 67 

Примечание: * – достоверные различия по сравнению с контролем (p < 0,05). 

 

в анамнезе. У пациентов, находящихся на 

программном гемодиализе, концентрация 

β
2
%МГ повышена из%за нарушенной почечной 

экскреции [21, 22]. 

Наиболее статистически высокая концен%

трация β
2
%МГ выявлена у группы пациентов с 

подозрением на уремический панкреатит, а 

концентрация МГ наиболее низкая у группы 

пациентов с подозрением на деструктивный 

панкреатит, получающих процедуры ЗПТ 

(программный гемодиализ) в анамнезе. 

В контрольной группе амбулаторных 

пациентов (n = 50), получающих процедуры 

ЗПТ (программный гемодиализ), статисти%

чески значимых концентраций в сыворотке 

крови β
2
%МГ и МГ не выявлено. 

Наиболее статистически высокая кон%

центрация β
2
%МГ выявлена при исследовании  

у пациентов при уремическом панкреатите 

(n = 34), и составила 30,0 ± 2,75 мг/л, по 

сравнению с концентрацией в сыворотке 

крови у пациентов при деструктивном пан%

креатите – 8 ± 0,51 мг/л. Концентрация МГ 

статистически ниже при деструктивном 

панкреатите (n = 18) и составляет 615 ± 161 

мг/л, по сравнению с уремическим панкреа%

титом – 980 ± 216 мг/л. 

 
ВЫВОДЫ 

 
1. Установлена четкая зависимость 

концентрации β
2
%МГ и МГ от степени выра%

женности уремического панкреатита и дест%

руктивного панкреатита. Получены стати%

стически высокие цифры концентрации β
2
%

МГ у больных с уремическим панкреатитом, 

а уровень МГ был статистически низким при 

деструктивном панкреатите.  

2. Аргументацией возможности ис%

пользования показателей β
2
%МГ для диагно%

стики уремического панкреатита является 

тот факт, что при заболеваниях почек кон%

центрация β
2
%МГ в сыворотке крови много%

кратно повышается.  

3. В свою очередь МГ, как чувствитель%

ный маркер острого воспаления, прогрес%

сивно снижается с активностью воспали%

тельного процесса и степенью повреждения 

ткани поджелудочной железы, что с высокой 

вероятностью дает возможность установить 

факт наличия деструктивного панкреатита и 

определить дальнейшую тактику лечения 

больных. 
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