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Резюме. Рассматривается значимость уровней концентрации β2-микроглобулина и  лактоферрина в  сыворот-
ке крови пациентов, находящихся на заместительной почечной терапии (программный гемодиализ), для диффе-
ренциальной диагностики уремического псевдоперитонита и перитонита. В исследование включены 56 пациентов 
с подозрением на перитонит, поступившие в экстренном порядке в стационар, которые получают заместительную 
почечную терапию (программный гемодиализ) в  анамнезе. В  группу контроля включены 50 амбулаторных па-
циентов, находящихся на программном гемодиализе. В  исследование не включались пациенты с  подозрением 
на перитонит и  не получающие программный гемодиализ в  анамнезе. В  исследуемых группах определяли в  сы-
воротке крови концентрации β2-микроглобулина и  лактоферрина. Установлено, что концентрация сывороточного  
β2-микроглобулина статистически выше нормы у всех пациентов, получающих процедуры программного гемодиа-
лиза в анамнезе. Наиболее высокая статистически значимая концентрация β2-микроглобулина выявлена у пациен-
тов с подозрением на уремический псевдоперитонит как по сравнению с группой контроля, так и с группой паци-
ентов с диагностированным перитонитом. Наиболее высокая статистически значимая концентрация лактоферрина 
выявлена у пациентов с подозрением на перитонит, получающих процедуры программного гемодиализа в анамне-
зе, что достоверно выше как по сравнению с группой контроля, так и с пациентами с подозрением на уремический 
псевдоперитонит. В  контрольной группе амбулаторных пациентов, получающих процедуры программного гемо-
диализа, статистически значимых различий концентраций в сыворотке крови β2-микроглобулина и лактоферрина 
не выявлено. Статистически значимое повышение концентрации β2-микроглобулина выявлено при уремическом 
псевдоперитоните, а лактоферрина — при перитоните. Полученные данные не исключают возможности использова-
ния β2-микроглобулина для диагностики уремического псевдоперитонита, а лактоферрин с высокой вероятностью 
дает возможность установить факт наличия перитонита.
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ROLE OF β2-MICROGLOBULIN AND LACTOFERRIN 
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PSEUDOPERITONITIS AND PERITONITIS IN PATIENTS 
WITH RENAL REPLACEMENT THERAPY (PROGRAM 
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ABSTRACT: The significance of the serum concentrations of β2-microglobulin and lactoferrin of the patients on a renal re-
placement therapy (program hemodialysis) for differential diagnosis of uremic pseudoperitonitis and peritonitis is considered. 
The study included 56 patients with a suspected peritonitis, admitted urgently to the hospital, who received renal replacement 
therapy (programmed hemodialysis) in the history. The control group included 50 outpatients on a programmed hemodialysis. 
The study did not include patients with suspected peritonitis who did not receive programmed hemodialysis in the history. 
Serum concentrations of β2-microglobulin and lactoferrin were determined in the test groups. Serum β2-microglobulin con-
centration was found to be statistically higher than the normal in all the patients receiving a history of program hemodialysis 
procedures. The highest statistically significant concentration of β2-microglobulin was detected in patients with the sus-
pected uremic pseudoperitonitis, both compared to the control group and the group of the patients with diagnosed peritonitis.  
The highest statistically significant concentration of lactoferrin was detected in patients with the suspected peritonitis receiv-
ing a history of program hemodialysis procedures, which is significantly higher both compared to the control group and the 
patients with a suspected uremic pseudoperitonitis. In the control group of outpatient patients receiving program hemodia-
lysis procedures, no statistically significant differences in serum concentrations of β2-microglobulin and lactoferrin were 
detected. A statistically significant increase in the concentration of β2-microglobulin was found in uremic pseudoperitonitis, 
and lactoferrin in peritonitis. The obtained data do not exclude the possibility of using β2-microglobulin to diagnose the uremic 
pseudoperitonitis, and lactoferrin with a high probability makes it possible to establish the fact of peritonitis.
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ВВЕДЕНИЕ
По данным крупнейших отечественных и  мировых 

регистров, число больных, постоянно получающих за-
местительную почечную терапию (ЗПТ), с каждым годом 
неуклонно растет. С  увеличением возраста и  длитель-
ности ЗПТ у  пациентов, страдающих хронической по-
чечной недостаточностью (ХПН), наблюдается усиление 
проявлений коморбидной патологии, соматических 
и хирургических осложнений, обуславливая ухудшение 
качества жизни. Неоднозначность в  тактике лечения 
этих пациентов и  повышение риска неблагоприятного 
исхода характеризуется высокой медицинской и соци-
альной значимостью [1–3]. В  последние годы отмечен 
исследовательский интерес диализных клиницистов 
к улучшению качества диализной терапии, увеличения 
продолжительности жизни и раннего выявления ослож-
нений, а также поиска снижения возможных рисков раз-
вития неблагоприятного исхода [4, 5].

За последние десятилетия отмечается рост количе-
ства хирургических осложнений у больных, находящих-
ся на ЗПТ, их выявляемость из года в год увеличивают-
ся и  нередко служит причиной ошибочных экстренных 
оперативных вмешательств, летальность после которых 
достигает 47%. Научно-технический прогресс, успе-
хи хирургии и  других медико-биологических наук 
не уменьшили летальность от хирургических ослож-
нений у  пациентов, в  том числе находящихся на ЗПТ 
(программный гемодиализ), которая остается высокой 
и малоизученной [6–8].

Важность данной тематики определяет высокая рас-
пространенность воспалительных заболеваний внутрен-
них органов, среди которых перитонит выявляется более 
чем в 25% случаев при острой хирургической патологии 
брюшной полости, в том числе у пациентов, находящих-
ся на ЗПТ (программный гемодиализ), в сочетании с со-
путствующими заболеваниями [9, 10]. При недостаточной 
информативности общепринятых методик лабораторной 
и  инструментальной диагностики используют лапаро-
скопию как вынужденную манипуляцию при подозре-
нии на перитонит. Однако лапароскопия становится не-
оправданной или напрасной у пациентов, находящихся 
на ЗПТ (программный гемодиализ), с клиническими про-
явлениями уремического псевдоперитонита и является 
одной из причин неблагоприятного течения основного 
заболевания [11, 12]. Распространенность в популяциях 
уремического псевдоперитонита и перитонита у пациен-
тов, находящихся на программном гемодиализе, неод-
нозначна, что объясняется отсутствием единого диагно-
стического подхода к  данному вопросу и  увеличивает 
исследовательский интерес к данной проблеме [13–15]. 

Исходя из вышесказанного, отсутствие надежных 
лабораторных методик ранней и  своевременной диа-
гностики уремического псевдоперитонита и  перито-
нита у  пациентов, находящихся на ЗПТ (программный 

гемодиализ), затрудняет выбор врачебной тактики. 
В последние десятилетия активно внедряются лабора-
торные и  инструментальные методики своевременной 
и  объективной диагностики тяжести воспалительного 
процесса. Однако проблема своевременной диагности-
ки уремического псевдоперитонита и  перитонита еще 
далека от разрешения [16–18].

В доступной нам литературе мало данных по диа-
гностике уремического псевдоперитонита и перитонита 
у  пациентов, находящихся на ЗПТ (программный гемо-
диализ), и  почти отсутствуют исследования по данной 
проблеме [19, 20]. Общеизвестно, что для ранней диффе-
ренциации уремического псевдоперитонита и перитони-
та оценивают уровни креатинина и мочевины в сыворот-
ке крови, определяют уровень гиперазотемии. Однако 
мочевина и  креатинин  — несовершенные биомаркеры 
оценки уровня выраженности уремической интоксика-
ции, поскольку зависят от влияния внешних факторов, 
таких как мышечная масса, пол, диета и  нутритивный 
статус [21–23]. В  этой связи у  многих исследователей 
возникает интерес к  новым альтернативным сыворо-
точным биомаркерам, в частности к β2-микроглобулину 
(β2-МГ), концентрация которого возрастает при патоло-
гии почек, при снижении почечного клиренса, а у паци-
ентов, находящихся на программном гемодиализе, в за-
висимости от выраженности уремической интоксикации 
показатели β2-МГ возрастают в  десятки раз по срав-
нению с  нормальными значениями. С  позиции ранней 
диагностики уремического псевдоперитонита и  пери-
тонита у пациентов, находящихся на ЗПТ (программный 
гемодиализ), как правило, исследуют концентрации 
в  сыворотке крови β2-МГ  — одного из специфических 
маркеров почечной сохранности  — и лактоферрина (ЛФ), 
который, по мнению многих исследователей, считается 
показателем воспаления и деструкции тканей [24–26].

Цель исследования  — определение концентрации 
β2-МГ и ЛФ в сыворотке крови у пациентов, находящих-
ся на ЗПТ (программный гемодиализ), для дифферен-
циальной диагностики уремического псевдоперитонита 
и перитонита.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
С 2019 по 2021 г. обследовано 56 пациентов, госпита-

лизированных в  хирургическое отделение Клинической 
больницы «РЖД-Медицина» и  Городской клинической 
больницы № 3 г. Астрахани в  экстренном порядке с  по-
дозрением на уремический псевдоперитонит и  перито-
нит, которые получают ЗПТ (программный гемодиализ) 
в анамнезе. У всех больных определяли концентрации β2-
МГ и ЛФ в сыворотке крови. Из числа всех обследованных 
у 39 пациентов диагностирован уремический псевдопери-
тонит, у 17 — перитонит.

В группу контроля включено 50 амбулаторных пациен-
тов, находящихся на ЗПТ (программный гемодиализ). 
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В  исследование не включались пациенты с  подозре-
нием на перитонит, не получающие ЗПТ (программный 
гемодиа лиз) в анамнезе.

При обследовании пациентам не требовались воз-
держание от приема пищи и  специальная подготовка. 
Забор крови производился по стандартной методике 
в  вакуум-контейнеры с  последующим получением сы-
воротки центрифугированием после образования сгуст-
ка. Уровни концентрации β2-МГ и  ЛФ в  сыворотке 
крови определяли иммуноферментным способом тест-
системами фирмы «Биохиммак» (Москва).

Статистическая обработка полученных результатов 
проводилась с помощью лицензионных программ анализа 
Statistica версии 6.1 (StatSoft. Inc.) и Excel-2003 (Microsoft 
Excel 2003). Так как были выявлены распределения, от-
личные от нормального, для статистической обработки 
данных использовали непараметрические критерии. По-
лученные значения представлены в виде медианы (Me), 
25 и 75 интерквартильных размахов. Для проведения 
межгрупповых сравнений применялся непараметриче-
ский U-критерий Вилкоксона  — Манна  — Уитни. Стати-
стически значимыми считали результаты при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
У  пациентов с  подозрением на уремический псевдо-

перитонит с  выраженной гиперазотемией, с  выявленной 
статистически высокой концентрацией β2-МГ терапия 
начата консервативно с  использованием бикарбонатного 
диализа не менее 240 мин, диализатором с  мембраной 
полисульфон (Fresenius, США), высокопоточный. В иссле-
довательской группе госпитализированных с подозрением 
на перитонит выявлены признаки умеренной гиперазоте-
мии, но отмечена статистически высокая концентрация ЛФ 
в  сравнении с  нормой, что в  совокупности диагностиче-
ских признаков, а  также лабораторных и инструменталь-
ных данных, позволило начать терапию оперативным пу-
тем. Лечение в обеих исследуемых группах завершилось 
выздоровлением, летальных исходов не отмечено.

Установлено, что концентрация сывороточного β2-МГ 
выше нормы у  всех пациентов, получающих процеду-
ры ЗПТ (программный гемодиализ) в  анамнезе, из-за 
нарушенной почечной экскреции. При этом наиболее 
высокая статистически значимая концентрация β2-МГ 

выявлена у  пациентов с  подозрением на уремический 
псевдоперитонит как по сравнению с группой контроля, 
так и по сравнению с группой пациентов с диагностиро-
ванным перитонитом (p < 0,05). Наиболее высокая стати-
стически значимая концентрация ЛФ выявлена у группы 
пациентов с  подозрением на перитонит, получающих 
процедуры ЗПТ (программный гемодиализ) в анамнезе, 
что статистически значимо выше по сравнению с группой 
контроля и пациентами с подозрением на уремический 
псевдоперитонит (p < 0,05). В контрольной группе паци-
ентов статистически значимых различий концентраций 
β2-МГ и ЛФ в сыворотке крови не выявлено (табл.).

Наиболее статистически значимое повышение кон-
центрации β2-МГ выявлено у  пациентов при уреми-
ческом псевдоперитоните (Ме 13 200 при интерквар-
тильных размахах 8300; 16 800 нг/мл) по сравнению 
с  пациентами при перитоните (Ме 4000 при интерк-
вартильных размахах 2800; 4700 нг/мл). Статистически 
значимое наибольшее повышение концентрации ЛФ вы-
явлено при перитоните (Ме 1800 при интерквартильных 
размахах 1698; 1998 нг/мл), по сравнению с уремическим 
псевдоперитонитом (Ме 794 при интерквартильных раз-
махах 682; 902 нг/мл). 

На основании полученных данных нами разработан 
коэффициент соотношения (К), который рассчитывался 
по формуле: К = ЛФ/β2МГ × 100. Получена приоритет-
ная справка на изобретение «Способ дифференциальной 
диа гностики уремического псевдоперитонита и перито-
нита у  пациентов, получающих заместительную почеч-
ную терапию (программный гемодиализ)» № 2020143204 
от 26.12.2020. При значении коэффициента более 20 бал-
лов диагностировался перитонит, при значениях менее 
20 баллов — уремический псевдоперитонит. Всем боль-
ным, находящимся на ЗПТ (программный гемодиализ), 
с суммой менее 20 баллов проведены сеансы ЗПТ (экс-
тренного гемодиализа) в  условиях стационара. После 
проведенного экстренного гемодиализа данным боль-
ным признаки острых абдоминальных болей стихали 
и полностью исчезали.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Статистически значимое повышение концентрации 

β2-МГ выявлено при уремическом псевдоперитоните, 

Таблица. Концентрация β2-МГ и ЛФ в сыворотке крови обследуемых групп, нг/мл (Me; 25–75)
Table. Concentration of β2-MG and LF in blood serum of the groups examined, ng/ml (Me; 25–75)

Показатель Уремический псевдоперитонит Перитонит Контрольная группа

β2-МГ 13 200 [8300; 16 800]* 4000 [2800; 4700]** 3177 [2554; 4735]

ЛФ 794 [682; 902]** 1800 [1698; 1998]* 740 [655; 886]

Примечание: * — различия по сравнению с контрольной группой; ** — различия между группами пациентов с уремическим псевдоперитонитом 
и перитонитом, р < 0,05.
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а ЛФ — при перитоните. Полученные данные не исклю-
чают возможности использования β2-МГ для диагно-
стики уремического псевдоперитонита, так как у  па-
циентов, находящихся на программном гемодиализе, 
концентрация β2-МГ в  сыворотке крови многократ-
но повышается и  возрастает на фоне выраженности 

почечной недостаточности. В свою очередь ЛФ как чув-
ствительный маркер острого воспаления прогрессивно 
повышается с  активностью воспалительного процесса 
и  степенью повреждения тканей, что с высокой веро-
ятностью дает возможность установить факт наличия 
перитонита.
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