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Аннотация. Цель исследования: сравнение концентраций индикаторов бактериального инфицирования 

лактоферрина (ЛФ) и лактоферрицина (ЛФЦ) в сыворотке крови и перитонеальной экссудате у пациентов с де-

структивными формами острого аппендицита при лапароскопическом и лапаротомическом вариантах аппендэк-

томии. В пробах крови и перитонеального экссудата 45 пациентов с деструктивными формами острого аппенди-

цита различной степени тяжести после лапароскопической или лапаротомной аппендэктомии исследовали кон-

центрации белка ЛФ и пептида ЛФЦ. При изучении уровней ЛФ и ЛФЦ у больных с острым деструктивным 

аппендицитом установлено, что их уровни отличаются от цифр у доноров в 3 раза и по ЛФ, и по ЛФЦ. Установ-

лено, что концентрации ЛФ и ЛФЦ у больных с острым деструктивным аппендицитом и аппендикулярным пе-

ритонитом выше цифр у доноров в 3 раза как по ЛФ, так и по ЛФЦ. Что касается перитонеального экссудата 

больных с деструктивными формами острого аппендицита, то они сопоставлялись с результатами этих же са-

мых пациентов в сыворотке крови. При этом статистически достоверное превышение перитонеальных кон-

центраций над сывороточными уровнями у больных с острым деструктивным аппендицитом и аппендикуляр-

ным перитонитом характерно только по ЛФ (в 3–4 раза), но не ЛФЦ. Сопоставление уровней двух изученных 

биохимических индикаторов в сыворотке крови и перитонеальной экссудате у пациентов с деструктивными фор-

мами острого аппендицита после лапароскопического и лапаротомического вариантов аппендэктомии не вы-

явило достоверной связи ЛФ и ЛФЦ с вариантом аппендэктомии. Таким образом, тесты на ЛФ и ЛФЦ у пациен-

тов с деструктивными формами острого аппендицита в первую очередь тесно связаны со степенью тяжести боль-

ных с острым деструктивным аппендицитом и аппендикулярным перитонитом. Антибактериальные свойства ЛФ 

и ЛФЦ в последние годы активно изучаются в ургентной медицине при абдоминальной хирургической инфек-

ции. Дело в том, что серьезной проблемой антибактериальной терапии абдоминальной инфекции является быст-

рое формирование резистентности к известным антибиотикам, требующее применения все более новых классов 

антибиотиков и антисептики и разработки новых классов антибактериальных средств, к числу которых относятся 

лактоферрин и его дериват лактоферрицин. Нами установлено, что, несмотря на общую природу этих веществ, 

механизмы действия у белка ЛФ и пептида ЛФЦ на бактерий существенно различаются, что подтверждено 

в нашем исследовании на примере изучения обоих тестов при деструктивных формах острого аппендицита. ЛФ 

при хирургической абдоминальной инфекции прежде всего отражает различные бактерицидные и бактериоста-

тические эффекты железа в крови, кишечнике и брюшной полости. Короткий пептид ЛФЦ не связан с метабо-

лизмом железа, что не мешает этому пептиду за счет его уникального аминокислотного состава, проявлять в экс-

перименте даже более высокую антимикробную активность, чем ЛФ.  
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Abstract. The purpose of the study: was to compare the concentrations of bacterial infection indicators lactoferrin 

(LF) and lactoferricin (LFC) in the blood serum and peritoneal exudate of patients with destructive forms of acute appen-

dicitis after laparoscopic and laparotomic appendectomy. The concentrations of LF protein and LFC peptide were studied 

in blood and peritoneal exudate samples of 45 patients with destructive forms of acute appendicitis of varying severity 

after laparoscopic or laparotomic appendectomy. When studying the levels of LF and LFC in patients with acute destruc-

tive appendicitis, it was found that their levels differ from the donors' figures by 3 times for both LF and LFC. It was 

found that the concentrations of LF and LFC in patients with acute destructive appendicitis and appendicular peritonitis 

are 3 times higher than the donors' figures for both LF and LFC. As for the peritoneal exudate of patients with destructive 

forms of acute appendicitis, they were compared with the results of the same patients in the blood serum. In this case, a 

statistically significant excess of peritoneal concentrations over serum levels in patients with acute destructive appendi-

citis and appendicular peritonitis is characteristic only for LF (by 3–4 times), but not for LFC. Comparison of the levels 

of the two studied biochemical indicators in the blood serum and peritoneal exudate in patients with destructive forms of 

acute appendicitis after laparoscopic and laparotomic appendectomy options did not reveal a reliable relationship between 

LF and LFC and the type of appendectomy. Thus, tests for LF and LFC in patients with destructive forms of acute ap-

pendicitis are primarily closely related to the severity of patients with acute destructive appendicitis and appendicular 

peritonitis. The antibacterial properties of LF and LFC have been actively studied in recent years in emergency medicine 

for abdominal surgical infection. The fact is that a serious problem in antibacterial therapy of abdominal infection is the 

rapid development of resistance to known antibiotics, which requires the use of increasingly new classes of antibiotics 

and antiseptics and the development of new classes of antibacterial agents, including lactoferrin and its derivative lac-

toferricin. We have found that, despite the common nature of these substances, the mechanisms of action of the LF protein 

and LFC peptide on bacteria differ significantly, which is confirmed in our study using the example of studying both tests 

in destructive forms of acute appendicitis. LF in surgical abdominal infection primarily reflects various bactericidal and 

bacteriostatic effects of iron in the blood, intestines and abdominal cavity. The short peptide LFC is not associated with 

iron metabolism, which does not prevent this peptide, due to its unique amino acid composition, from exhibiting in the 

experiment even higher antimicrobial activity than LF.  
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blood serum, peritoneal exudate 
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Введение. Бактериальная абдоминальная инфекция у пациентов хирургических отделений при тяжелом 

течении осложняется перитонитом, сепсисом, инфекционно-токсическим шоком и полиорганной недостаточно-

стью [1, 2]. Причинами неудовлетворительного прогноза и летального исхода пациентов с перитонитом являются 

различные факторы, к числу которых относятся не только особенности комплекса процедур лечебного воздей-

ствия, включая выбор подходящего данному пациенту варианта антибактериальной терапии, но и показатели, 

связанные со спецификой системно-воспалительных реакций макроорганизма пациента и особенностями самого 

инфекционного возбудителя абдоминальной патологии [3, 4]. Современные технологии хирургического лечения 

гнойной инфекции на фоне прогрессирующего нарастания антибиотикорезистентности нуждаются в новых ре-

шениях данной актуальной хирургической проблемы антибактериальной терапии. Одним из путей решения дан-

ной проблемы становится внедрение в хирургическую практику новых высокотехнологичных диагностических 

маркеров, отражающих состояние организма больного на различных этапах инфекционного процесса у хирурги-

ческих пациентов [5–7]. 
К числу давно известных белков, не нашедших при открытии достойного применения в хирургии, отно-

сятся лизоцим и лактоферрин, белковые маркеры, проявляющие выраженную антибактериальную активность. 
Второе рождение железосодержащего белка лактоферрина (ЛФ) [8–10] связано с открытием в его составе корот-
кого пептидного фрагмента с выраженной антибактериальной активностью, названного лактоферрицином (ЛФЦ) 
[11–13]. ЛФЦ в отличие от ЛФ не обладает специфической трехмерной структурой, связывающей железо, 
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но ЛФЦ содержит в своем составе уникальное сочетания положительно заряженных аминокислот, обеспечиваю-
щих способность этого пептида, контактировать с клеточной поверхностью бактериального липополисахарида 
и каким-то образом ее лизировать [14, 15]. Не известные на сегодняшний день причины обеспечивают ЛФЦ ан-
тимикробную способность во много раз превышающие антимикробную активность ЛФ, и позволяющую лизиро-
вать даже штаммы инфекций резистентных к общепринятым антибиотикам [16, 17].  

Цель исследования – сравнение концентраций индикаторов бактериального инфицирования лактофер-
рина (ЛФ) и лактоферрицина (ЛФЦ) в сыворотке крови и перитонеальной экссудате у пациентов с деструктив-
ными формами острого аппендицита при лапароскопическом и лапаротомическом вариантах аппендэктомии. 

Материалы и методы исследования. Работа выполнена на базе хирургического отделения Александро-
Мариинской областной клинической больницы г. Астрахани в 2021–2023 гг. Общая характеристика обследован-
ных больных с деструктивными формами острого аппендицита трех степеней по полу и среднему возрасту пред-
ставлена в таблице 1. 

 

Таблица 1. Значения среднего возраста пациентов с деструктивными формами острого аппендицита  

различной степени тяжести в зависимости от пола и способа апендэктомии 
Table 1. Mean age values of patients with destructive forms of acute appendicitis  

of varying severity depending on gender and method of appendectomy 

Группа Всего Муж. Жен Лапароскопия Лапаротомия 

Контроль (доноры)  
n = 40 

32,0 ± 1,3 
n = 20 

31,1 ± 1,7 
n = 20 

32,9 ± 1,9 
– – 

Больных с флегмонозным  
аппендицитом  

n = 20 
35,6 ± 2,5 

n = 10 
34,9 ± 3,4 

n = 10 
36,2 ± 3,9 

n = 14 
32,4 ± 1,5 

n = 6 
42,8 ± 7,1 

Больных с гангренозным  
аппендицитом  

n = 15 
40,5 ± 4,1 

n = 6 
40,7 ± 7,0 

n = 9 
40,4 ± 5,4 

n = 10 
34,5 ± 2,6 

n = 5 
52,6 ± 9,8 

Больных с аппендикулярным 
перитонитом  

n = 10 
40,9 ± 4,8 

n = 5 
39,4 ± 5,4 

n = 5 
42,4 ± 8,5 

n = 2 
28,5 ± 2,5* 

n = 8 
44,0 ± 5,4* 

Всего больных с аппендицитом  
n = 45 

38,4 ± 2,1 
n = 21 

37,6 ± 2,8 
n = 24 

39,1 ± 3,0 
n = 26 

32,9 ± 1,3* 
n = 19 

45,9 ± 4,0* 

Примечание: *отмечены статистически достоверные различия между группами с различным способом 
аппендэктомии (р < 0,05). 

Note: *statistically significant differences were noted between groups with different methods of appendectomy  
(р < 0,05). 

 

Группу исключения из исследования составили все случаи неосложненного (катарального) аппендицита, 
беременность 2–3 триместров, специфические (туберкулез, ВИЧ-инфекции, ЗППП) и хронические заболевания 
тяжелой степени. Оставшиеся после процедуры исключения 45 больных, как и все остальные пациенты хирур-
гического отделения перед операцией проходили стандартный комплекс обязательных при деструктивных фор-
мах аппендицита клинических, инструментальных и лабораторных исследований и стандартная кратковременная 
предоперационная анестезиологическая подготовка. После чего методом слепой выборки или по обязательным 
показаниям выполняли лапароскопическую аппендектомию (ЛСА) или открытую лапаротомную аппендэктомию 
(ЛТА). В случае развития распространенного аппендикулярного перитонита, осложненного парезом ЖКТ и сеп-
тическим шоком, нами применялась только ЛТА. 

Любой вариант операции (ЛСА или ЛТА) при аппендиците включал санацию и дренирование брюшной 
полости, и послеоперационную антибиотикотерапию. Забор перитонеального содержимого для бактериологиче-
ского посева и специальных биохимических исследований на ЛФ и ЛФЦ проводился из брюшной полости во 
время операции или из установленных в брюшную полость дренажей. Возможное разведение перитонеального 
экссудата стандартизировали пересчетом по уровню сывороточного альбумина. 

Концентрация ЛФ в пробах определялась набором реактивов для ИФА от производителя тест-систем пред-
приятия Лактоферрин «Вектор-Бест» (г. Новосибирск) с заявленной чувствительностью тест-системы 1 нг/мл. 
Концентрацию ЛФЦ определяли с помощью, разработанного авторами способа получения моноспецифических 
кроличьих антител к пептиду лактоферрицину человека (патент РФ № 2795322) [19]. На основе полученных мо-
носпецифических антител к лактоферрицину человека авторами сконструирована тест-система для иммунофер-
ментного анализа ЛФЦ с чувствительность теста 0,1 нг/мл на которую подана заявка на изобретение. 

Следует отметить, что в предыдущих работах для клинического изучения концентраций ЛФЦ в биопробах 
различных биологических жидкостей, отобранных от пациентов различных групп, применялась сложная много-
ступенчатая процедура получения ЛФЦ, завершавшаяся спектрофотометрией каждой индивидуальной пробы 
[16, 18]. После разработки способа получения антител к ЛФЦ человека (патент РФ № 2795322), стало возможным 
определения ЛФЦ методом иммуноферментного анализа [19]. 

Выполненные патогистологические исследования апостериорно подтвердили у всех пациентов клиниче-
ский диагноз деструктивного аппендицита. 

Данное исследование одобрено Этическим комитететом Астраханский ГМУ (протокол № 23 от 30.11.2022 г.), 
а каждый участник эксперимента представил письменное информированное согласие. 
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В отличие от данных по возрасту пациентов, подчинявшихся в нашем исследовании закону нормального 
распределения и представленных в таблицах средними величинами и их ошибками средних величин. Данные по 
ЛФ и ЛФЦ не подчинялись закону нормального распределения, поэтому оценивались по непараметрическому 
критерию U Манна – Уитни, а в таблицах и рисунках представлены медианой (Me) и межквартильным размахом. 
Достоверность различия попарно сравниваемых групп вычисляли для р < 0,05 [20]. 

Результаты исследования и их обсуждение. Данные сравнение медиан и межквартильного размаха кон-
центраций индикаторов бактериального инфицирования лактоферрина (ЛФ) и лактоферрицина (ЛФЦ) в сыво-
ротках крови и перитонеальном экссудате у пациентов с деструктивными формами острого аппендицита различ-
ной степени тяжести представлены в таблице (табл. 2).  

В сыворотке крови средние цифры в виде значений медианы во всех четырех группах пациентов с де-
структивными формами острого аппендицита статистически значимо (p < 0,05) отличались от медианы в кон-
трольная группа из 40 доноров как по ЛФ, так и по ЛФЦ. 

В сыворотке крови пациентов с флегмонозным аппендицитом средние цифры в виде значений медианы 
составили по ЛФ 264 % от медианы в группе контроля и по ЛФЦ 204 % от медианы в группе контроля. В сыво-
ротке крови пациентов с гангренозным аппендицитом средние цифры в виде значений медианы составили по ЛФ 
386 % от медианы в группе контроля и по ЛФЦ 257 % от медианы в группе контроля. В сыворотке крови паци-
ентов с аппендикулярным перитонитом средние цифры в виде значений медианы составили по ЛФ 431 % от 
медианы в группе контроля и по ЛФЦ 338 % от медианы в группе контроля (табл. 2). 

В перитонеальном экссудате пациентов с флегмонозным аппендицитом средние цифры в виде значений 
медианы составили по ЛФ 381 % от медианы в сыворотке этих же пациентов и по ЛФЦ 133 % от медианы в 
сыворотке этих же пациентов. В перитонеальном экссудате пациентов с гангренозным аппендицитом средние 
цифры в виде значений медианы составили по ЛФ 320 % от медианы в сыворотке этих же пациентов и по ЛФЦ 
128 % от медианы в сыворотке этих же пациентов. В перитонеальном экссудате пациентов с аппендикулярным 
перитонитом средние цифры в виде значений медианы составили по ЛФ 300 % от медианы в сыворотке этих же 
пациентов и по ЛФЦ 121 % от медианы в сыворотке этих же пациентов (табл. 2). 

При сопоставлении концентраций ЛФ и ЛФЦ в зависимости от способа аппендэктомии нами получены 
следующие результаты (табл. 3, 4; рис. 1, 2). 

 

Таблица 2. Значения медиан и межквартильного размаха концентраций индикаторов бактериального ин-

фицирования лактоферрина (ЛФ) и лактоферрицина (ЛФЦ) в сыворотках крови и перитонеальном экс-

судате у пациентов с деструктивными формами острого аппендицита различной степени тяжести 
Table 2. Values of medians and interquartile ranges of concentrations of bacterial infection indicators lactoferrin 

(LF) and lactoferricin (LFC) in blood serum and peritoneal exudate in patients with destructive forms of acute 

appendicitis of varying severity 

Группа 
ЛФ экс., нг/мл 
Ме (25 и 75 %) 

ЛФ сыв., нг/мл 
Ме (25 и 75 %) 

ЛФЦ экс., нг/мл 
Ме (25 и 75 %) 

ЛФЦ сыв., нг/мл 
Ме (25 и 75 %) 

Контроль (доноры), n = 40 – 
1100 

[938; 1250] 
– 

0,203 
[0,117; 0,280] 

Острый флегмонозный аппен-
дицит, n = 20 

11060# 

[7730; 13850] 
2900* 

[2138; 3638] 
0,550 

[0,203; 1,077] 
0,415* 

[0,157; 0,657] 

Острый гангренозный аппенди-
цит, n = 15 

13600# 
[10360; 15540] 

4250* 
[3400; 4850] 

0,666 
[0,390; 0,940] 

0,522* 
[0,364; 0,717] 

Аппендикулярный перитонит, 
n = 10 

14200# 
[10750; 16415] 

4740* 
[2998; 5260] 

0,829 
[0,619; 1,168] 

0,687* 
[0,592; 0,831] 

Всего пациентов с деструктив-
ным аппендицитом 

12800# 
[10040; 15620] 

3450* 
[2430; 4650] 

0,666 
[0,287; 1,069] 

0,522* 
[0,283; 0,775] 

Примечание: *отмечены статистически достоверные различия с группой сравнения (р < 0,05); #достоверные 
различия между уровнями в сыворотке и перитонеальном экссудате (р < 0,05). 

Note: *statistically significant differences with the comparison group were noted (р < 0,05); #significant differences 
between levels in serum and peritoneal exudate (р < 0,05). 

 

Установлено, что медиан значений концентраций ЛФ и ЛФЦ у пациентов с острым деструктивным ап-
пендицитом различной степени тяжести увеличиваются пропорционально степени тяжести состояния пациентов 
и в крови, и в перитонеальном экссудате [13, 16, 17]. 

При этом медианы концентраций ЛФ в перитонеальном экссудате от медиан их же сывороточных зна-
чений отличаются статистически достоверно в 3–4 раза.  

В проведенном исследовании по всем 45 пациентам с деструктивными формами аппендицита уровни ЛФ 
в сыворотке и перитонеальном экссудате при ЛСА достоверно не отличались от результатов ЛТА (ЛФ в сыво-
ротке и перитонеальном экссудате 26 пациентов Ме = 3150 [2350; 4250] при ЛСА и 19 пациентов Ме = 3650 
[2565; 5070] при ЛТА (рис. 1). 

В проведенном исследовании уровни ЛФЦ в сыворотке и перитонеальном экссудате при ЛСА достоверно 
не отличались от результатов ЛТА (ЛФЦ в сыворотке и перитонеальном экссудате 26 пациентов Ме = 0,437 
[0,266; 0,658] при ЛСА и 19 пациентов Ме = 0,595 [0,347; 0,767] при ЛТА (рис. 1). 
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Таблица 3. Значения медиан и межквартильного размаха концентраций индикаторов бактериального ин-

фицирования ЛФ и ЛФЦ в сыворотке крови у пациентов с деструктивными формами острого  

аппендицита в зависимости от способа хирургического лечения 
Table 3. Values of medians and interquartile ranges of concentrations of bacterial infection indicators LF  

and LFC in blood serum and peritoneal exudate in patients with destructive forms of acute appendicitis  

depending on the method of surgical treatment 

Группа 

Способ аппендектомии 

ЛСА ЛТА 

n 
ЛФ сыв., нг/мл,  

Ме (25 и 75 %) 

ЛФЦ сыв., нг/мл,  

Ме (25 и 75 %) 
n 

ЛФ сыв., нг/мл, 

Ме (25 и 75 %) 

ЛФЦ сыв., нг/мл, 

Ме (25 и 75 %) 

Острый флегмонозный  

аппендицит, n = 20 
14 

2900 

[2138; 3638] 

0,415 

[0,166; 0,754] 
6 

2800 

[2150; 3450] 

0,408 

[0,188; 0,587] 

Острый гангренозный  

аппендицит, n = 15 
10 

4250* 

[3350; 4475] 

0,548 

[0,341; 0,644] 
5 

4150* 

[3650; 5150] 

0,482 

[0,411; 0,775] 

Аппендикулярный  

перитонит, n = 10 
2 

4130* 

[3520; 4740] 

0,719* 

[0,650; 0,787] 
8 

4740* 

[3120; 5305] 

0,687* 

[0,570; 0,820] 

Всего пациентов с деструк-

тивным аппендицитом 
26 

3150 

[2350; 4250] 

0,437 

[0,266; 0,658] 
19 

3650* 

[2565; 5070] 

0,595* 

[0,347; 0,767] 

Примечание: *отмечены статистически достоверные различия между группами с различным способом ап-

пендэктомии (р < 0,05). 

Note: *statistically significant differences were noted between groups with different methods of appendectomy (р < 0,05). 

 

Таблица 4. Значения медиан и межквартильного размаха концентраций индикаторов бактериального ин-

фицирования ЛФ и ЛФЦ в перитонеальном экссудате у пациентов с деструктивными формами  

острого аппендицита в зависимости от способа хирургического лечения 
Table 4. Values of medians and interquartile ranges of concentrations of bacterial infection indicators LF  

and LFC in peritoneal exudate in patients with destructive forms of acute appendicitis depending  

on the method of surgical treatment 

Группа 

Способ аппендектомии 

ЛСА ЛТА 

n 
ЛФ сыв., нг/мл,  

Ме (25 и 75 %) 

ЛФЦ сыв., нг/мл,  

Ме (25 и 75 %) 
n 

ЛФ сыв., нг/мл, 

Ме (25 и 75 %) 

ЛФЦ сыв., нг/мл, 

Ме (25 и 75 %) 

Острый флегмонозный  

аппендицит, n = 20 
14 

11060 

[8000; 13950] 

0,550 

[0,212; 1,020] 
6 

10960 

[7940; 13800] 

0,618 

[0,223; 1,047] 

Острый гангренозный  

аппендицит, n = 15 
10 

13800* 

[10400; 14890] 

0,744* 

[0,344; 0,851] 
5 

12400* 

[10680; 16040] 

0,603 

[0,493; 1,025] 

Аппендикулярный  

перитонит, n = 10 
2 

13590* 

[12045; 15135] 

0,909* 

[0,756; 1,062] 
8 

14200* 

[11235; 16180] 

0,829* 

[0,629; 1,119] 

Всего пациентов с деструк-

тивным аппендицитом 
26 

12140 

[10070; 14890] 

0,635 

[0,297; 1,038] 

1

9 

13020* 

[9820; 15830] 

0,821* 

[0,388; 1,047] 

Примечание: *отмечены статистически достоверные различия между группами с различным способом ап-

пендэктомии (р < 0,05). 

Note: *statistically significant differences were noted between groups with different methods of appendectomy (р < 0,05). 

 

 
Рисунок 1. Уровни лактоферрина в сыворотке крови и перитонеальном экссудате пациентов  

при лапароскотическом и лапаротомическом вариантах аппендектомии пациентов с флегмонозным 

(ОФА), гангренозным (ОГА) аппендицитом и аппендикулярным перитонитом (АП) 

Figure 1. Levels of lactoferrin in blood serum and peritoneal exudate of patients with laparoscopic  

and laparotomic appendectomy of patients with phlegmonous, gangrenous appendicitis  

and appendicular peritonitis 
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Рисунок 2. Уровни лактоферрицина в сыворотке крови и перитонеальном экссудате пациентов  

при лапароскотическом и лапаротомическом вариантах аппендектомии пациентов с флегмонозным 

(ОФА), гангренозным (ОГА) аппендицитом и аппендикулярным перитонитом (АП) 

Figure 2. Levels of lactoferricin in the blood serum and peritoneal exudate of patients with laparoscopic  

and laparotomic appendectomy in patients with phlegmonous, gangrenous appendicitis and appendicular  

peritonitis 

 

Заключение. Темой данной работы являлось сравнение концентраций индикаторов бактериального ин-

фицирования ЛФ и ЛФЦ в крови и перитонеальном экссудате у пациентов с деструктивными формами острого 

аппендицита при лапароскопическом и лапаротомическом вариантах оперативного вмешательства. Обнаружен-

ные нами различия по возрасту в группах пациентов, которым выполнялась ЛСА (28,5 лет) или ЛТА (44 года), 

свидетельствуют о сложностях лапароскопической процедуры в пожилом возрасте и предпочтении хирургов 

проводить у таких пациентов с аппендикулярным перитонитом надежную лапаротомическую процедуру.  

По результатам ИФА в сыворотках крови всех групп пациентов с деструктивными формами острого ап-

пендицита установлены статистические различия (p < 0,05) с контрольной группой доноров как по уровням лак-

тоферрина, так и по уровням лактоферрицина. При этом концентрации ЛФ и ЛФЦ у больных с острым деструк-

тивным аппендицитом и аппендикулярным перитонитом выше цифр у доноров в 3 раза как по ЛФ, так и по ЛФЦ. 

Что касается перитонеального экссудата больных с деструктивными формами острого аппендицита, то они 

сопоставлялись с результатами в сыворотке крови одного и того-же пациента. При этом статистически до-

стоверное превышение перитонеальных концентраций над сывороточными уровнями у больных с острым 

деструктивным аппендицитом и аппендикулярным перитонитом характерно только по ЛФ (в 3-4 раза), 

но не ЛФЦ. Сопоставление уровней двух изученных биохимических индикаторов в сыворотке крови и перитоне-

альном экссудате у пациентов с деструктивными формами острого аппендицита после лапароскопического и ла-

паротомического вариантов аппендэктомии не выявило достоверной связи ЛФ и ЛФЦ с вариантом аппендэкто-

мии, и зависят только от степени тяжести состояния пациентов с острым деструктивным аппендицитом и аппен-

дикулярным перитонитом. 

Нами установлено, что, несмотря на общую природу белка ЛФ и пептида ЛФЦ, механизмы действия 

у ЛФ и ЛФЦ на бактерий существенно различаются, что и подтверждено в нашем исследовании на примере изу-

чения обоих тестов при деструктивных формах острого аппендицита. ЛФ при хирургической абдоминальной 

инфекции прежде всего отражает различные бактерицидные и бактериостатические эффекты железа в крови, ки-

шечнике и брюшной полости. Известно, что ЛФ является острофазным белком и естественно его концентрация 

в экссудате, как в месте наибольшей воспалительной реакции, должна быть выше, чем в сыворотке, что неодно-

кратно подтверждено многочисленными исследованиями. 

Короткий пептид ЛФЦ не связан с метаболизмом железа, что не мешает этому пептиду за счет его уни-

кального аминокислотного состава, проявлять в эксперименте даже более высокую антимикробную активность, 

чем ЛФ. Однако, на сегодняшний день показатели ЛФ являются наиболее демонстративными маркером тя-

жести течения осложнений острого аппендицита в отличие от ЛФЦ, исследования которого пока далеки 

от полноценного практического применения. Дальнейшие исследования пептида ЛФЦ может иметь применение 

и в качестве антимикробных средств, и в качестве дифференциально-диагностического теста в ургентной абдоми-

нальной хирургии. 
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