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Альфа-амилаза

Альфа-амилаза (1,4-a-D-глюкан глюканогидролаза; КФ 3.2.1.1) 
относится к группе гидролаз, катализирующих гидролиз 
полисахаридов до моно- и дисахаридов (мальтоза, глюкоза), 
разрушая связи между 1 и 4 атомами углерода 



Альфа-амилаза

    Плазма крови человека содержит альфа-амилазы двух 
изозимных типов: 

• панкреатическую (Р-тип), вырабатываемую поджелудочной 
железой (40%)

• слюнную (S-тип), продуцируемую слюнными железами 
(60%)

        Уровень активности альфа-амилазы в норме: 
• в сыворотке 25–220 МЕ/л;
• в моче 10–490 МЕ/л 



Альфа-амилаза

⚫ Выявление гиперамилаземи и гиперамилазурии является 
важным, но не специфическим тестом для острого 
панкреатита; кроме того, повышение ее активности может 
быть кратковременным. Для повышения информативности 
полученных результатов исследования полезно определение 
активности амилазы крови и мочи сочетать с параллельным 
определением концентрации креатинина в моче и сыворотке 
крови. На основании этих данных рассчитывают индекс 
амилазо-креатининового клиренса по формуле 



Альфа-амилаза

⚫ АМ · КРС · 100 
⚫       КРМ · АС

⚫ где:
⚫ AM – амилаза мочи 
⚫ АС – амилаза сыворотки 
⚫ КРМ – креатинин в моче
⚫ КРС – креатинин в сыворотке 



Альфа-амилаза
⚫
⚫ В норме амилазо-креатининовый индекс не выше 3
⚫ Превышение считается признаком 

панкреатита, так как при панкреатите возрастает 
уровень истинно панкреатической амилазы, и ее 
клиренс осуществляется на 80 % быстрее 
клиренса амилазы слюны



Креатинкиназа

⚫ Креатинкиназа или креатинфосфокиназа (КК; 
КФ 2.7.3.2.) катализирует обратимую реакцию 
фосфорилирования креатинина с участием АТФ 
в результате чего образуются креатинфосфат и 
AДФ. 



Креатинкиназа

⚫ Фермент существует в виде трех изоферментов: 
• КК-ВВ (КК-1) – мозговой, 
• КК-МВ (КК-2) – сердечный  
• КК-ММ (КК-3) – мышечный 



Креатинкиназа
⚫ Увеличение общей КК: 
• травмы, 
• операции, 
• инфаркт миокарда, 
• уменьшение кровоснабжения мышц, 
• миопатии, 
• дерматомиозит, 
• мышечные дистрофии, 
• миокардиты,
• отравления, сопровождающиеся комой, 
• инфекционные болезни (например, брюшной тиф). 



Креатинкиназа

⚫ КК-ММ увеличивается в сыворотке при тех же 
состояниях, как и общая КК.



Креатинкиназа

⚫ КК-МВ 
⚫ увеличивается более чем в 1,5 раза при:
•  инфаркте миокарда

⚫ незначительно увеличивается  при:
• миокардитах
• стенокардии
• затяжной аритмии
• шоке
• тяжелых отравлениях 



Креатинкиназа

⚫ КК-ВВ 
⚫ незначительно повышается при:
• некоторых формах рака
• травме сердечной мышцы 
• заболеваниях соединительной ткани
• у новорожденных при родовой травме мозга 

⚫ увеличиваться в 6 раз при:
• родах (источником являются матка и плацента)



Лактатдегидрогеназа

⚫ Лактатдегидрогеназа (ЛДГ; КФ 1.1.1.27) 
катализирует обратимое восстановление 
пирувата до лактата, в качестве кофермента 
используется НАДН 



Лактатдегидрогеназа

⚫ ЛДГ имеет молекулярную массу около 134 
кДа.

⚫ ЛДГ тетрамер, состоящий из двух субъединиц 
– М (muscle – мышечная) и Н (heart – 
сердечная). 

⚫ В сыворотке присутствуют 5 изоферментов, 
различающиеся составом субъединиц. 



Изоферменты Лактатдегидрогеназы

Вид Состав Содержание в 
сыворотке

ЛДГ-1 Н4 15–30 %

ЛДГ-2 Н3М 22–50 %

ЛДГ-3 Н2М2 15–30 %;
ЛДГ-4 Н1М3 0–15 %

ЛДГ-5 М4 0–15 %



Лактатдегидрогеназа

⚫ Однократное исследование ЛДГ-1 обладает 
клинической специфичностью в отношении 
инфаркта миокарда в 66 % случаев, а определение 
ее в динамике (через каждые 4–6 часов в течение 
суток) – в 86 % 



Лактатдегидрогеназа

⚫ ЛДГ2, ЛДГ3 и ЛДГ4 обладают 
промежуточными свойствами. Активность этих 
изоферментов повышается при массивном 
разрушении тромбоцитов (эмболия легочной 
артерии, массивные гемотрансфузии) и 
вовлечении в патологический процесс 
лимфатической системы. 



Лактатдегидрогеназа

⚫ При нелимфоцитарных лейкозах 
увеличивается активность ЛДГ3 и ЛДГ4 

⚫ Увеличение ЛДГ3 иногда наблюдается при 
острых панкреатитах 



Лактатдегидрогеназа

⚫ Активность ЛДГ4 возрастает при:
• поражении печени
• в активную фазу ревматизма 
• кардиосклерозе с нарушением гемодинамики
• остром нефрите
• поражениях почек 
• опухолях печени, предстательной железы, шейки 

матки, молочной железы, кишечника 
• тяжелых формах диабета 



Лактатдегидрогеназа

⚫ ЛДГ 5 
⚫ Наибольшее содержание этого изофермента характерно для 

скелетных мышц, печени, кожи, слизистых оболочек, а также 
клеток некоторых злокачественных опухолей. 

⚫
⚫ Значительное увеличение отмечается при:
• травмах, воспалительных и дегенеративных заболеваниях мышц  
• многих болезнях печени (гепатиты, циррозы и др.). 
• онкологических заболеваниях (например лимфолейкозы) 
• активная фаза ревматизма
• глубоких поражениях почек, сопровождающихся их гипоксией, 

опухолях почек и отторжении пересаженной почки
• при тяжелых формах диабета



Щелочная фосфатаза 

⚫ Оптимум рН щелочной фосфатазы лежит в 
щелочной среде (рН 8,6–10,1). 

⚫ Фермент расположен на клеточной мембране и 
принимает участие в транспорте фосфора.



Щелочная фосфатаза 

⚫ В сыворотке несколько изоферментов ЩФ, 
семь из которых имеют наибольшее клинико-
диагностическое значение. 

⚫ Для диагностических целей чаще всего 
проводят определение активности костной и 
печеночной форм фосфатазы 



Щелочная фосфатаза

⚫ ЩФ -1  костная
⚫ ЩФ-2 печеночная
⚫ ЩФ-3 желчи ( холестаза)
⚫ ЩФ-4 кишечная
⚫ ЩФ-5 почечная
⚫ ЩФ-6 плацентарная
⚫ ЩФ-7 неидентифицированные изоферменты 



Кислая фосфатаза 

⚫ Определение кислой фосфатазы в сыворотке обычно 
используют для выявления или мониторинга рака 
простаты у мужчин



ОБЩИЕ ПРАВИЛА ОПРЕДЕЛЕНИЯ АКТИВНОСТИ ФЕРМЕНТОВ

⚫ О количестве фермента можно судить только 
косвенно по его активности, т. е. по 
производимому ферментом 
действию. Присутствие и количество

⚫ фермента распознается по специфичности и 
скорости катализируемой им реакции.

⚫ Методы определения активности фермента:
⚫ по скорости накопления продуктов ферментативной 

реакции
⚫ по скорости убыли субстрата
⚫ Рекомендуется активность ферментов определять по 

начальной скорости реакции, когда количество 
превращенного субстрата не превышает 20% от 
исходного.



Методы определения активности 
ферментов

⚫ В КДЛ наиболее часто - колориметрические и 
спектрофотометрические методы.

⚫ Колориметрические методы - измерение (ФЭК) интенсивности 
окраски вещества, образующегося при взаимодействии 
субстрата или продукта действия фермента со 
специфическими реактивами, добавленными в пробу, как 
правило, после остановки ферментативной реакции.

⚫ Спектрофотометрические методы – основаны на изменении 
светопоглощения в ультрафиолетовом спектре при переходе 
вещества из окисленной формы в восстановленную. 
Определение активности ферментов, основанное на разнице 
спектров поглощения окисленной и восстановленной форм 
НАД и НАДФ, получило название оптического теста Варбурга



Международная единица активности
МЕ - КОЛИЧЕСТВО ФЕРМЕНТА, КОТОРОЕ КАТАЛИЗИРУЕТ

ПРЕВРАЩЕНИЕ 1 МКМОЛЯ СУБСТРАТА ИЛИ ПОЛУЧЕНИЕ 1 
МКМОЛЯ

ПРОДУКТА В МИНУТУ В СТАНДАРТНЫХ ОПТИМАЛЬНЫХ 
УСОВИЯХ

Единица активности в системе СИ – катал 
(кат.) –

количество фермента, которое катализирует
превращение 1 моля субстрата или получение

1 моля продукта в секунду

1 кат. = 6 · 107 МЕ            
1 МЕ = 16.67 · 10-9 кат.



СПАСИБО ЗА  ВНИМАНИЕ!


