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Цель. Определение концентрации β
2
%микроглобулина и лактоферрина в сыворотке крови у пациен%

тов, находящихся на заместительной почечной терапии (программный гемодиализ), для диагностики 

уремического псевдоперитонита и перитонита. 

Материалы и методы. Обследовано 56 пациентов, госпитализированных в хирургическое отделе%

ние ЧУЗ КБ «РЖД%Медицина» и ГКБ № 3 г. Астрахани, и проведено исследование концентрации β
2
%
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микроглобулина и лактоферрина в сыворотке крови больных, поступивших в экстренном порядке с 

подозрением на уремический псевдоперитонит или перитонит, которые получают заместительную 

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

ентов, находящихся на заместительной почечной терапии (программный гемодиализ). В исследова%

ние не включены пациенты с подозрением на перитонит, не получающих заместительную почечную 

терапию (программный гемодиализ). Период проводимого исследования – 2019–2021 гг. 

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

тов, получающих процедуры заместительной почечной терапии (программный гемодиализ) в анамнезе. 

Наиболее статистически высокая концентрация β
2
%микроглобулина выявлена при исследовании у пациен%

тов при уремическом псевдоперитоните (n = 39) – 30 000 ± 6680 нг/мл. Соответствующие данные у паци%

ентов при перитоните – 6000 ± 519,9 нг/мл. Концентрация лактоферрина статистически высокая при пе%

ритоните (n = 17) – 3480 ± 439 нг/мл, по сравнению с уремическим псевдоперитонитом –  

1160 ± 148 нг/мл. В контрольной группе амбулаторных пациентов (n = 50), получающих процедуры замес%

тительной почечной терапии (программный гемодиализ), статистически значимых отличий данных в сы%

воротке крови β
2
%микроглобулина и лактоферрина не выявлено. 

Выводы. Установлена четкая зависимость концентрации β
2
%микроглобулина и лактоферрина от сте%

пени выраженности уремического псевдоперитонита и перитонита. Получены статистически высокие 

цифры концентрации β
2
%микроглобулина у больных с уремическим псевдоперитонитом, а уровень 

лактоферрина был статистически высоким при перитоните. 

Ключевые слова. Уремический псевдоперитонит, перитонит, заместительная почечная терапия, 

программный гемодиализ, β
2
%микроглобулин, лактоферрин.  

 
Objective. Determination of blood serum β

2
%microglobulin and lactoferrin concentration in patients on 

renal replacement therapy (programmed hemodialysis) for the diagnosis of uremic pseudoperitonitis and 

peritonitis. 

Materials and methods. We examined 56 patients admitted to the Surgical Department of Astrakhan 

Clinical Hospital “RZhD%Medicine” and City Clinical Hospital № 3, and studied the concentration of blood 

serum β
2
%microglobulin and lactoferrin in patients urgently hospitalized with suspicion of uremic 

pseudoperitonitis or peritonitis, who receive renal replacement therapy (programmed hemodialysis). The 

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

did not include patients with suspected peritonitis who did not receive renal replacement therapy 

(programmed hemodialysis). The period of the study is 2019–2021. 

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

receiving renal replacement therapy (programmed hemodialysis) in anamnesis. The most statistically high 

concentration of β
2
%microglobulin was detected in patients with uremic pseudoperitonitis (n = 39), and was 

30000 ± 6680 ng/ml compared with the concentration in the blood serum among patients with peritonitis 

6000 ± 519.9 ng/ml. The concentration of lactoferrin is statistically high in peritonitis (n = 17) and was 

3480 ± 439 ng/ml compared with uremic pseudoperitonitis 1160 ± 148 ng/ml. In the control group of 

outpatients (n = 50), who received renal replacement therapy (programmed hemodialysis), no statistically 

significant concentrations of blood serum β
2
%microglobulin and lactoferrin were detected. 

Conclusions. A clear dependence of β
2
%microglobulin and lactoferrin concentrations on the severity of 

uremic pseudoperitonitis and peritonitis was established. Statistically high values of β
2
%microglobulin 

concentration were obtained in patients with uremic pseudoperitonitis, and the level of lactoferrin was 

statistically high in peritonitis. 

Keywords. Uremic pseudoperitonitis, peritonitis, renal replacement therapy, programmed hemodialysis,  

β
2
%microglobulin, lactoferrin. 
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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, что обусловливает ухудшение 

качества жизни, утяжеляет прогноза заболе%

вания и повышает риска смерти, а также ха%

рактеризуется высокой медицинской и со%

циальной значимостью [1–3]. 

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 [4–7]. 

Важность данной тематики определяет 

высокая распространенность воспалительных 

заболеваний внутренних органов, среди ко%

торых перитонит занимает 1/4 часть хирур%

гических болезней, в том числе у пациентов, 

находящихся на ЗПТ (программный гемодиа%

лиз), в сочетании с сопутствующими заболе%

ваниями. При недостаточной информативно%

сти общепринятых методов лабораторной и 

инструментальной диагностики используют 

лапароскопию как вынужденную манипуля%

цию при подозрении на «острый живот». Од%

нако лапароскопия становится неоправдан%

ной или напрасной у пациентов, находящих%

ся на ЗПТ (программный гемодиализ), с кли%

ническими проявлениями «острого живота» и 

является одной из причин неблагоприятного 

течения основного заболевания [8–11]. 

Исходя из вышесказанного, отсутствие 

надежных лабораторных методов ранней и 

своевременной диагностики уремического 

псевдоперитонита и перитонита у пациен%

тов, находящихся на ЗПТ (программный ге%

модиализ), затрудняет выбор врачебной так%

тики. За последние десятилетия активно  

внедряются методы своевременной и объек%

тивной диагностики тяжести воспалительно%

го процесса с помощью лабораторных и ин%

струментальных тестов. Однако проблема 

своевременной диагностики уремического 

псевдоперитонита и перитонита еще далека 

от разрешения [11–15]. 

При этом в доступной литературе мало 

данных по диагностике уремического псев%

доперитонита и перитонита у пациентов, 

находящихся на ЗПТ (программный гемо%

диализ), отсутствуют исследования по дан%

ной проблеме. С позиции ранней диагно%

стики уремического псевдоперитонита 

и перитонита у пациентов, находящихся на 

ЗПТ (программный гемодиализ), проведено 

исследование в динамике содержания в сы%

воротке крови β
2
%микроглобулина (β

2
%МГ) – 

одного из специфических маркеров почеч%

ной сохранности, и лактоферрина (ЛФ), ко%

торый, по мнению многих исследователей, 

считается показателем воспаления и дест%

рукции тканей [16–22]. 

Цель исследования – определение кон%

центрации β
2
%МГ и ЛФ в сыворотке крови у 

пациентов, находящихся на ЗПТ (программ%

ный гемодиализ), для диагностики уремиче%

ского псевдоперитонита и перитонита. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

 
Обследовано 56 пациентов, госпитали%

зированных в хирургическое отделение ЧУЗ 

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

и проведено исследование концентрации  

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

ступивших в экстренном порядке с подозре%

нием на уремический псевдоперитонит или 

перитонит в анамнезе, которые получают 

ЗПТ (программный гемодиализ). Период 

проводимого исследования – 2019–2021 гг.  

В исследование включены 56 больных с 

подозрением на перитонит, поступивших в 

экстренном порядке в стационар, у которых 

отмечен ЗПТ (программный гемодиализ) в 

анамнезе. Из обследованных 56 пациентов у 

39 человек диагностирован уремический 

псевдоперитонит и у 17 – перитонит. 

В группу контроля включено 50 амбула%

торных пациентов, находящихся на ЗПТ 

(программный гемодиализ). 

В исследование не включены пациенты 

с подозрением на перитонит, не получаю%

щие ЗПТ (программный гемодиализ) в 

анамнезе. 

У пациентов с подозрением на перито%

нит при поступлении в стационар в анамне%

зе с ЗПТ (программный гемодиализ) иссле%

довались в сыворотке крови концентрации 

β
2
%МГ и ЛФ. При тестировании не требова%

лось воздержания от приема пищи и специ%

альной подготовки. Забор крови произво%

дился по стандартной методике в вакуум%

контейнеры с последующим получением 

сыворотки центрифугированием после об%

разования сгустка. Уровни концентрации  

β
2
%МГ и ЛФ в сыворотке крови тестировали 

иммуноферментным методом (нг/мл) тест%

системами «БИОХИММАК», г. Москва.  

Проведена статистическая обработка по%

лученных результатов с помощью лицензион%

ных программ анализа Statistica, версия 6.1 

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

ченные значения представлены в форме сред%

него значения (М), стандартной ошибки  

среднего (m), объема выборки (n). С помощью 

коэффициентов асимметрии и эксцесса оце%

нивали нормальность распределений. Досто%

верность различий между сравниваемыми 

группами показателей при соблюдении усло%

вий нормального распределения определялась 

с использованием критерия t Стьюдента, при 

несоответствии распределения нормальному 

использовали его аналог для непараметриче%

ских распределений − критерий U Вилкоксона 

– Манна – Уитни. Статистически значимыми 

считали результаты 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) 

в анамнезе. У больных, находящихся на  

программном гемодиализе, концентрация 

β2%М Гповышена из%за нарушенной почеч%

ной экскреции [19, 23–25]. 

Наиболее статистически высокая кон%

центрация β
2
%МГ выявлена у группы пациен%

тов с подозрением на уремический псевдо%

перитонит, а концентрация ЛФ наиболее 

высокая при подозрении на перитонит 

у больных, 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 ЛФ не выявлено. 
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Концентрация β2_МГ и ЛФ в группах 

Показатель 
Концентрация, M ± m 

Уремический псевдоперитонит,
n = 39 

Перитонит, 
n = 17 

Контрольная группа, 
n = 50 

β
2
%МГ нг/мл 30000 ± 6680* 6000 ± 519,9* 5000 ± 510 

ЛФ нг/мл 1160 ± 148* 3480 ± 439* 1020 ± 55 

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

 

Наиболее статистически высокая концен%

трация β
2
%МГ выявлена при исследовании у па%

циентов при уремическом псевдоперитоните  

(n = 39) – 30000 ± 6680 нг/мл, по сравнению 

с концентрацией в сыворотке крови у пациен%

тов при перитоните – 6000 ± 519,9 нг/мл. Кон%

центрация ЛФ статистически высокая при пе%

ритоните (n = 17) – 3480 ± 439 нг/мл, по срав%

нению с данными при уремическом 

псевдоперитоните – 1160 ± 148 нг/мл. 

 
ВЫВОДЫ 

 
1. Установлена четкая зависимость кон%

центрации β
2
%МГ и ЛФ от степени выраженно%

сти уремического псевдоперитонита и пери%

тонита. Получены статистически высокие 

цифры концентрации β
2
%МГ у больных с уре%

мическим псевдоперитонитом, а уровень ЛФ 

был статистически высоким при перитоните.  

2. Аргументацией возможности ис%

пользования β
2
%МГ для диагностики уреми%

ческого псевдоперитонита является тот 

факт, что при заболеваниях почек концен%

трация β
2
%МГ в сыворотке крови многократ%

но повышается.  

3. В свою очередь ЛФ как чувствитель%

ный маркер острого воспаления прогрес%

сивно повышается с активностью воспали%

тельного процесса и степенью повреждения 

тканей, что с высокой вероятностью дает 

возможность установить факт наличия пе%

ритонита. 
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