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Хроническая болезнь почек рассматривается как важная медико-социальная проблема современного об-

щества, что обусловлено ее значительной распространенностью, высокой стоимостью лечения, стойкими на-
рушениями основных почечных функций, риском развития осложнений и смертностью. Число больных, посто-
янно получающих заместительную почечную терапию, с каждым годом неуклонно растет. У 90 % пациентов с 
хронической почечной недостаточностью, находящихся на заместительной почечной терапии, в том числе и 
программном гемодиализе, проявляются различные патологические изменения в органах желудочно-
кишечного тракта, которые часто диагностируются при инструментальных и лабораторных исследованиях. На-
блюдаемая широкая распространенность гнойно-септических заболеваний, среди которых перитонит встреча-
ется у 25 % хирургических больных, в том числе у пациентов, находящихся на программном гемодиализе, при-
водит к поискам новых диагностически обоснованных критериев ее верификации. Отсутствие надежных лабо-
раторных методов ранней и своевременной диагностики уремического псевдоперитонита и перитонита у паци-
ентов, находящихся на заместительной-почечной терапии (программный гемодиализ), стертость клинических 
проявлений, возможное атипичное течение перитонита, неоднозначность лабораторных показателей тяжести 
течения перитонита, неспецифичность клиники проявлений перитонита приводят к несвоевременной диагно-
стике и запоздалым оперативным вмешательствам, что затрудняет выбор врачебной тактики. 

Ключевые слова: хроническая почечная недостаточность, заместительная почечная терапия,  
программный гемодиализ, уремический псевдоперитонит, перитонит. 
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Chronic kidney disease is considered an important medical and social problem of modern society, due to its sig-

nificant prevalence, high cost of treatment, persistent impairment of basic renal functions, the risk of complications and 
mortality. The noted rapid growth in the population of the number of patients with reduced renal function. The number 
of patients constantly receiving renal replacement therapy is growing steadily every year. In 90 % of patients with 
chronic renal failure who are on renal replacement therapy, including programmed hemodialysis, various pathological 
changes in the gastrointestinal tract are manifested, which are often diagnosed by instrumental and laboratory studies. 
The observed widespread prevalence of purulent-septic diseases, among which peritonitis occupies up to 25 % of all 
surgical patients, including those on programmed hemodialysis, leads to the search for new diagnostic justified criteria 
for its verification. Lack of reliable laboratory methods for early and timely diagnosis of uremic pseudoperitonitis and 
peritonitis in patients on renal replacement therapy (programmed hemodialysis), blurred clinical manifestations, possi-
ble atypical course of peritonitis, the ambiguity of laboratory parameters of the severity of peritonitis, non-specificity of 
the clinical manifestations of peritonitis lead to untimely diagnostics and belated surgical interventions, which compli-
cates the choice of medical tactics. 

Key words: chronic renal failure, renal replacement therapy, programmed hemodialysis, uremic pseudoperitonitis, 
peritonitis. 

 
 
Введение. Хроническая болезнь почек (ХБП) рассматривается как важная медико-социальная 

проблема современного общества,что обусловлено несколькими факторами. Во-первых, распростра-
ненность в популяцияхзаболеваний почек крайне велика: по данным крупных исследователей, у каж-
дого десятого жителя Земли имеются симптомы повреждения и/или уменьшение почечной функции 
[28]. Во-вторых, наблюдаются стойкие нарушения основных почечных функций и риск развития ос-
ложненийу пациентов с ХБП. В-третьих, невзирая на значимые достижения в области диагностики и 
лечения таких пациентов, количество смертей от этого заболевания ежегодно достигает, по данным 
ВОЗ, 1–5 % от общего числа летальных исходов [30, 49], при терминальной стадии ХБП смертность 
составляет 22 % в год [24, 28]. В-четвертых, стоимость лечения весьма высока. 

В последние десятилетия наблюдается стремительный рост количества пациентов со снижен-
ной функцией почек и больных, получающих заместительную почечную терапию (ЗПТ). Данный 
факт, утратив узкоспециальную направленность, становится проблемой для всего здравоохранения. 
Игнорирование решения этого вопроса может повлечь за собой серьезные социально-экономические 
последствия [21, 31, 37, 47]. 

Более 45 тыс. российских больныхс ХБП получают разные варианты ЗПТ, около 75 % из этих 
пациентов – поддерживающую терапию методом программного гемодиализа (ПГ), который является 
длительной и нередко пожизненной процедурой [2, 4, 32].  

При ХБП, особенно при терминальной стадии, во всех органах и системах отмечаются измене-
ния. Так, у больных, получающих ПГ в анамнезе, наиболее часто они наблюдаютсяво внутренних 
органах, в том числе в желудочно-кишечном тракте (ЖКТ), что связано с влиянием специфичных 
уремических факторов. При выявлении заболеваний ЖКТ клиницисты обращают внимание на взаи-
мосвязь функций почек и органов пищеварения, которые поддерживают азотистый и электролитный 
баланс прихронической уремии [25, 42]. У 90 % больных с ХБП, находящихся на ЗПТ, в том числе и 
ПГ, проявляются различные патологические изменения в органах ЖКТ, которые часто диагностиру-
ют при инструментальных и лабораторных исследованиях [12, 41]. 

По результатам крупнейших отечественных и мировых исследований, число больных, постоян-
но получающих ЗПТ, с каждым годом неуклонно растет. С увеличением возраста и длительности 
ЗПТ у пациентов с хронической почечной недостаточностью наблюдается усиление проявлений  



Астра ханс кий м едицин ский  жур нал  
Том  16 ,  № 1 ,  202 1  

 8 

коморбидной патологии, соматических и хирургических осложнений, обусловливая ухудшение каче-
ства жизни, утяжеление прогноза заболевания и повышение риска смерти, то есть факторы, имеющие 
высокую медицинскую и социальную значимость [28, 32, 49]. 

Научно-технический прогресс, достижения хирургии и медико-биологических наук не снизили 
летальность от хирургических осложнений у пациентов, в том числе находящихся на ЗПТ (ПГ), кото-
рая остается высокой и малоизученной и требует новых диагностических подходов у данной группы 
больных [1, 2, 16, 43]. 

Значимость обозначенной проблемы характеризуется неуклонным ростом распространения вос-
палительных заболеваний внутренних органов, где у четверти хирургических больных диагностируют 
перитонит, в том числе у пациентов, находящихся на ЗПТ (ПГ). В сочетании с сопутствующими забо-
леваниями это обусловливает поиск новых диагностически обоснованных критериев ее верификации. 
При недостаточной информативности общепринятых методов лабораторной и инструментальной диаг-
ностики используют лапароскопию как вынужденную манипуляцию при подозрении на «острый жи-
вот». Однако эта процедура становится неоправданной или напрасной у пациентов, находящихся на 
ЗПТ (ПГ), с клиническими проявлениями «острого живота» и является одной из причин неблагоприят-
ного течения основного заболевания [26]. Скудность и атипичность клинических проявлений хирурги-
ческих осложнений у пациентов, находящихся на ЗПТ (ПГ), а также диагностические трудности и «на-
прасные лапароскопии» являются одной из причин их неблагополучного исхода [6, 7, 34]. 

Стертость и неспецифичностьклинических проявлений, возможное атипичное течение перито-
нита, неоднозначность лабораторных показателей тяжести его течения приводят к несвоевременной 
диагностике и запоздалым оперативным вмешательствам [5]. 

Отсутствие надежных лабораторных методов ранней и своевременной диагностики уремиче-
ского псевдоперитонита и перитонита у пациентов, находящихся на ЗПТ (ПГ), затрудняет выбор вра-
чебной тактики,эта проблемаеще далека от разрешения [3, 27, 29, 34, 42], в доступной литературе от-
сутствуют исследования по этому вопросу. 

Применяемые в хирургии классические методы исследования, как лабораторные, так и инстру-
ментальные, не предоставляют полноценной информации для выбора лечебной стратегии, трудоемки 
и долгосрочны в выполнении, а некоторые иммунологические тесты зачастую проводят без основа-
ний и с нарушением основ интерпретации их результатов [14]. В последние годы получены перспек-
тивные результаты в исследовательских и практических подходах к решению проблемы перитонита, 
его ранней диагностики и тактике лечебных мероприятий [11, 14]. 

По мнению многих исследований, поиск диагностических тестов основан на патофизиологиче-
ских аспектах теории воспаления, где важную роль играет адекватное функционирование иммунной 
системы, а характер и тяжесть течения острого воспаления в брюшной полости зависит от функцио-
нального состояния иммунной системы [5, 8, 11, 14]. 

К традиционным эффективным способам лабораторной диагностики относится оценка клеточ-
ных элементов периферической крови – лейкограмма. Входящие в лейкограмму типы клеток составля-
ют систему защиты организма, организуют очаг воспаления, определяют строгую специфичность им-
мунных реакций, а также позволяют оценивать функционирование иммунной системы пациента [14]. 

Известны критерии диагностики различных форм перитонита, которые направлены на изучение 
лабораторных показателей, – лейкоцитоз, концентрация веществ средней молекулярной массы, лей-
коцитарный индекс интоксикации, осмолярность плазмы крови, уровень альбумина, концентрация 
прокальцитонина [9, 14, 27].Однако эти лабораторные показатели не всегда помогают диагностиро-
вать перитонит на ранней стадии, а для дифференциальной диагностики необходимы дополнитель-
ные инструментальные исследования. 

В качестве инструментальной диагностики наиболее часто используют ультразвуковое иссле-
дованиебрюшной полости, которое увеличивает вероятность выявления патологии в брюшной полос-
ти. Диагностическая достоверность результатов ультразвукового исследования при диагностике пе-
ритонита составляет более 85 % [39, 48]. 

Наиболее достоверным исследованием при диагностике перитонита является компьютерная 
томография, позволяющая определять воспалительные процессы в животе в 95 % случаев и имеющая 
более высокую точность и достоверность, чем ультразвуковое исследование [38, 36, 39, 40]. 

У пациентов с перитонитом неизвестного генеза рекомендуется выполнять диагностическую ла-
пароскопию [46], которая широко используется как для определения причин острых болей в животе, так 
и с лечебной целью [35]. Значимость диагностической лапароскопии очень высока (86–100 %), однако 
трудоемкость мероприятий подготовки к исследованию (инфузионная подготовка, анестезиологическое 
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обеспечение) не позволяет использовать ее многогранно [44]. 
Для диагностики воспалительных реакций организма используется определение белков острой 

фазы, уровень которых при воспалительных заболеваниях органов брюшной полости возрастает в 
сотни раз [14, 19, 20]. При сниженном защитном механизме и непосредственном попадании в сис-
темный кровоток данных медиаторов формируется острофазовая реакция организма [14, 33]. Концен-
трацию белков острой фазы в сыворотке крови и других биологических жидкостях организма опре-
деляют иммунохимическими методами. Сравнительная характеристика уровня белков острой фазы 
у здоровых лиц и больных с самой разнообразной патологией, в том числе с уремическим псевдопе-
ритонитом и перитонитом у пациентов, находящихся на ЗПТ (ПГ), позволила сделать вывод о том, 
что уровень белков острой фазы дает возможность достоверного выявления воспалительной реакции 
и влияния на выбор тактики введения пациента [22, 23]. 

Интерпретация концентраций белков острой фазы для диагностики различных патологических 
процессов остается не до конца изученным вопросом, требующим дальнейшего решения. В настоя-
щее время верифицируется до 30 белков плазмы крови различных функциональных классов, концен-
трация которых значительно возрастает при острофазовой реакции организма [14, 20, 33]. 

Многие исследования показали, что при перитоните отмечается увеличение концентрации бел-
ков свертывания крови (фибриноген, фактор 8), транспортных белков (ферритин, гаптоглобин, церу-
лоплазмин и др.), белков с иммуномодуляторными свойствами (орозомукоид, С-реактивный белок и 
др.), белков системы комплемента (С3-С4) и ингибиторов протеаз (α1-антитрипсин и т.д.), а быстрое 
и значительное изменение их концентрации выявляется при нарушении гомеостаза. 

Среди белков острой фазы выделяют следующие основные подгруппы: 
 белки, концентрация которых увеличивается в 100 и более раз при воспалении  

(С-реактивный белок, сывороточный амилоидный белок А); 
 белки, концентрация которых повышается в 2–5 раз (гаптоглобин, фибриноген, 

α1-антихимотрипсин, α1-кислый гликопротеид); 
 слабые реактанты, увеличение содержания которых составляет от 21 до 50 % (α1-антиплазмин, 

С3-компонент комплемента, церулоплазмин).  
 «отрицательные реактанты», уровень которых при воспалении обусловлен снижением их 

концетрации (α-липопротеид, преальбумин, альбумин, трансферрин).  
Определение белков острой фазыиспользуется для диагностики и прогноза течения воспали-

тельного процесса, мониторинга проводимой терапии [8, 19, 20, 33]. 
Ряд авторов считает, что С-реактивный белок, плазменная эластаза, α1-антитрипсин могут слу-

жить маркерами деструкции и воспаления тканей [13, 15]. 
Традиционно для дифференциации уремического псевдоперитонита и перитонита у пациентов, 

получающих ПГ в анамнезе, оценивают уровни креатинина и мочевины в сыворотке крови, опреде-
ляют уровень гиперазотемии. Мочевина и креатинин – несовершенные биомаркеры функции почек, 
поскольку зависят от влияния внешних факторов, таких как мышечная масса, пол, диета и нутритив-
ный статус. В этой связи во многих исследованиях возник интерес к новым альтернативным сыворо-
точным биомаркерам, в частности к β2-микроглобулину (β2-МГ), концентрация которого нарастает 
при патологии почек, в том числе у пациентов, получающих ЗПТ (ПГ) [18, 36, 45]. 

β2-МГ – среднемолекулярный протеин с массой 11,8 КД, выводится из организма почками на 
уровне клубочков, а в проксимальных канальцах проходит его реабсорбция и катаболизм. При пато-
логии клубочковой фильтрации и канальцевых дисфункциях уровень β2-МГ повышается в крови и 
определяется в моче, что актуально при диагностике уремического псевдоперитонита [24, 30, 36, 45]. 

β2-МГ зарекомендовал себя как биомаркер почечной сохранности, имеющий значение для ис-
пользования в мониторинге состояния почек. Так, β2-МГ внедрен в диагностику заболеваний почек и 
нефрологии [10, 17]. 

Анализ сведений показал, что с позиции дифференциальной диагностики уремического псев-
доперитонита и перитонита у пациентов, находящихся на ЗПТ (ПГ), важно определить и продолжить 
изучение содержания в крови β2-МГ – одного из специфических белков-маркеров выраженности тя-
жести почечной недостаточности. 

В настоящее время в клинической практике используют иммунохимические тесты на индивиду-
альные белки-маркеры патологических состояний (прокальцитонин – при перитоните, тропонин – при 
инфаркте миокарда). Однако специфические тест-системы для дифференциальной диагностики уреми-
ческого псевдоперитонита и перитонита у пациентов, находящихся на ЗПТ (ПГ), не разработаны. 
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Таким образом, отбор комплекса лабораторных критериев и отдельных маркеров для эффек-
тивной дифференциальной диагностики уремического псевдоперитонита и перитонита у пациентов, 
находящихся на заместительной почечной терапии (программный гемодиализ), остается нерешенной 
и актуальной задачей. 
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