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При анализе активности ферментов в сыворотке крови 8605 жителей северо-

восточного региона Беларуси установлено соответствие полученных результатов 
рамкам принятых международных норм. Показано, что активность ?-
глутамилтрансферазы, аланин-аминотрансферазы и аспартат-аминотрансферазы в 
сыворотке крови у женщин ниже, чем у мужчин, во всех возрастных периодах и во 
всех интервалах индекса массы тела. У мужчин максимальные величины активности 
фермента ?-глутамилтрансферазы обнаружены в предклимактерическом периоде, а у 
женщин – в постклимактерическом периоде. Прямая пропорциональная зависимость 
между массой тела и активностью ферментов выявлена для ?-глутамилтрансферазы, 
аланин-аминотрансферазы и аспартат-аминотрансферазы.  
        Ключевые слова: сыворотка крови, ?-глутамилтрансфераза, аланин-
аминотрансфераза, аспартат-аминотрансфераза, возраст, пол, индекс массы тела. 

По изменению содержания простых и сложных белков в сыворотке или плазме 
крови судят о важных константах крови (вязкость, текучесть, онкотическое давление, 
кислотно-основное равновесие), транспорте многочисленных экзогенных и 
эндогенных веществ (липофильные гормоны, минеральные компоненты, липиды, 
пигменты, гидрофобные ксенобиотики и др.), свертывании крови, образовании 
иммунных комплексов, антиоксидантной и антимикробной защите, о степени 
гидратации крови и др.[1, 2]. В диагностике различных патологических процессов 
используют определение активности и количества циркулирующих ферментов: 
секреторных (синтезируются в органах, но функционируют в крови-
лецитинхолестеролацилтрансфераза, липопротеинлипаза, циркулирующая 
триацилглицероллипаза), индикаторных (синтезируются и функционируют в тканях, 
но появляются в крови при повреждениях тканей – амилазы, аминотрансферазы) и 
экскреторных (попадают в кровь при повреждениях биологических путей выделения – 
щелочная фосфатаза, лейцинаминопептидаза). Известно, что изменения содержания и 
функциональной активности белков в крови приводит к нарушениям гомеостаза и 
специфической реактивности организма, поэтому клинико-биохимическое 
исследование плазмы/сыворотки крови обычно начинают с определения 
концентрации общего белка, альбуминов и активности ферментов [2]. Для адекватной 
оценки результатов клинико-лабораторного обследования необходимы нормальные 
величины (справочные величины, референтные величины) изучаемых показателей, 
взятые из достаточно хорошо известных справочников [3-5]. В 2005 году были 
опубликованы региональные нормы для белков сыворотки крови [6,7]. Целью данного 
сообщения является попытка описания зависимости активности ферментов сыворотки 
крови от возраста, пола и индекса массы тела у жителей северо-восточного региона 
Беларуси, находящихся в состоянии «практического здоровья» (отсутствие 
заболеваний или стойкая ремиссия на момент обследования).  
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Методика. В работе использована база данных Республиканского липидного 
лечебно-диагностического центра метаболической терапии за период 1997-2003 годы. 
В статье представлены данные об активности 6 ферментов в сыворотке крови: ?-
амилаза, панкреатическая амилаза (р-амилаза), ?-глутамилтрансфераза (ГГТ), 
щелочная фосфатаза (ЩФ), аспартат-аминотрансфераза (АсАТ) и аланин-
аминотрансфераза (АлАТ). Активность ферментов представлена в виде Е/л, причем 1 
Е/л = 1 мкмоль/(минЧл); известно, что 60 Е/л = 1 мккат/л. Для выражения активности 
в мккат/л необходимо Е/л Ч 0,017. Величины активности ферментов в таблицах 
приведены как Х±Sx. Активность амилаз определяли средствами сухой химии фирмы 
«Roche» (тест-полоски и анализатор Рефлотрон-IV), активность остальных ферментов 
определяли с помощью стандартных наборов НТК «Анализ Х».  

Результаты. При анализе активности ферментов в сыворотке крови 8605 
обследованных лиц показано, что полученные значения укладываются в рамки 
принятых международных норм (таблица 1).  

Таблица 1  
Зависимость распределения активности ферментов сыворотки крови (Е/л) от пола 

(8605 обследованных лиц, мужчин 3950, женщин 4655)  

 
Однако в пределах нормальных значений выявлены статистически достоверные 

половые различия, а именно, у женщин обнаружены более низкие значения 
активности ?-глутамилтрансферазы (на 30,6%), аспартат-аминотрансферазы (на 
14,6%) и аланин-аминотрансферазы (на 21,4%).  

Поскольку данные результаты получены при анализе большого массива данных, 
можно полагать, что половые различия в величинах активности ферментов в 
сыворотке крови практически здоровых людей связаны либо со структурными и 
биохимическими особенностями организма мужчины и женщины, либо с 
особенностями образа жизни мужчин и женщин вообще и в данном регионе, в 
частности.  

В таблице 2 приведены данные об активности ?-глутамилтрансферазы и 
щелочной фосфатазы. Активность этих ферментов служит для оценки состояния 
гепатобилиарной системы.  

Таблица 2  
Зависимость активности ?-глутамилтрансферазы (5622 мужчины и 6126 женщин) 

и щелочной фосфатазы (5352 мужчины и 5951 женщина) от возраста и пола (Е/л)  
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Примечание: 1-достоверное различие (P<0,05) при сравнении с возрастной 

группой 30-39 лет; 2-достоверное отличие по сравнению с аналогичной группой 
«женщины».  

Оказалось, что во всех возрастных периодах активность ГГТ в сыворотке крови 
ниже у женщин, чем у мужчин. У мужчин максимальные величины активности 
фермента обнаружены в возрасте 40-49 лет (предклимактерический период), а у 
женщин – в возрасте 50-69 лет (постклимактерический период.  

Активность щелочной фосфатазы уменьшается у мужчин и женщин до 
относительно постоянного уровня в возрасте 20-29 лет. Начиная с возраста 40-49 лет 
отмечается постепенное увеличение активности фермента, более выраженное у 
женщин, начиная с 60 лет.  

Аналогичные данные, касающиеся активности аминотрансфераз в сыворотке 
крови представлены в таблице 3.  

Таблица 3.  
Зависимость активности аспартат-аминотрансферазы (6352 мужчины и 6683 

женщины) и аланин-аминотрансферазы (6659 мужчины и 7023 женщин) от возраста и 
пола (Е/л)  
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Примечание: см. табл. 2.  
Из анализа данных таблицы 3 следует, что у женщин до 70 лет активность 

аминотрансфераз в сыворотке крови достоверно ниже, чем у мужчин. Только после 70 
лет эти различия исчезают. Активность АсАТ ниже в возрастных периодах до 20 лет и 
старше 50 лет по сравнению с возрастным периодом 20-49 лет. У женщин выявлена 
наиболее низкая активность АсАТ в возрастном периоде 20-29 лет, затем активность 
фермента постепенно повышается возрастного периода 50-59 лет. Наиболее высокая 
активность АлАТ в сыворотке крови мужчин выявляется в возрастном интервале 30-
49 лет. Затем активность фермента снижается. Для женщин характерен более плавный 
подъем активности АлАТ до возрастного периода 50-59 лет.  

В таблице 4 представлены данные о зависимости активности ферментов в 
сыворотке крови от индекса массы тела.  

Таблица 4  
Зависимость распределения распределения активности ферментов сыворотки 

крови (Е/л) от индекса массы тела  

 
Примечание: сравнение с группой «норма».  
Установлено, что у лиц с гипотрофией активность щелочной фосфатазы 

достоверно повышена, а активность ?-глутамилтрансферазы и аминотрансфераз 
снижена. Возможно, это связано с тем, что в группе с пониженной массой тела 
преобладали лица в возрасте до 20 лет. Активность щелочной фосфатазы не 
изменяется при повышении массы тела. Наибольшие изменения касались ?-
глутамилтрансферазы: активность этого фермента в сыворотке крови повышается на 
15% при избыточной массе тела (ИМТ 25,0-29,9) и – на 28% при ожирении (ИМТ 
>30). Активность АсАТ повышается всего на 4,6% при ожирении. Более 
чувствительным к увеличению массы тела оказалась АлАТ – повышение активности 
на 10,3% при избыточной массе тела и – на 18,6% при ожирении.  

Данные о влиянии пола на зависимость активности ферментов от индекса массы 
тела представлены в таблице 5.  
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Таблица 5  
Зависимость распределения активности ферментов сыворотки крови (Е/л) от 

индекса массы тела и пола  

 
Примечание: 1-достоверное отличие по сравнению с группой «норма»; 2-

достоверное отличие по сравнению с аналогичной группой «женщины».  
Установлено, что активность всех исследованных ферментов достоверно ниже в 

сыворотке крови женщин по сравнению с мужчинами независимо от массы тела. У 
женщин активность щелочной фосфатазы при избыточной массе тела и ожирении 
повышается, а у мужчин – снижается. Как у мужчин, так и у женщин активность ?-
глутамилтрансферазы и аланин-аминотрансферазы повышается при избыточной массе 
тела и ожирении, а активность аспартат-аминотрансферазы повышается только при 
ожирении.  

Таким образом, можно сделать заключение, что активность ?-
глутамилтрансферазы, аланин-аминотрансферазы и аспартат-аминотрансферазы в 
сыворотке крови у женщин ниже, чем у мужчин, во всех возрастных периодах и во 
всех интервалах индекса массы тела. У мужчин максимальные величины активности 
фермента ?-глутамилтрансферазы обнаружены в предклимактерическом периоде, а у 
женщин – в постклимактерическом периоде. Прямая пропорциональная зависимость 
между массой тела и активностью ферментов выявлена для ?-глутамилтрансферазы, 
аланин-аминотрансферазы и аспартат-аминотрансферазы.  
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