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Введение. Альбумин представляет собой белок с молекулярной массой 69 кДа, на долю 

которого приходится более половины белков сыворотки крови организма. Он обладает многими 

физиологическими свойствами, включая, в частности, противовоспалительное, антиоксидантное, 

антикоагулянтное и антиагрегационное действие. Многочисленные клинические исследования 

установили, что гипоальбуминемия является важным прогностическим маркером сердечно-

сосудистых заболеваний (ССЗ). Так как низкий уровень сывороточного альбумина независимо и 

обратно пропорционально коррелирует с возникновением различных видов ССЗ. В то же время 

прогностическое значение сывороточного альбумина при сердечно-сосудистых заболеваниях 

может быть многофакторным, так как его изменения могут быть обусловлены как 

недостаточностью питания, так и протеканием воспалительных процессов, тяжестью 

сопутствующих заболеваний [2, с. 193].  

Дополнительным маркером сопутствующих заболеваний и непосредственно ССЗ является 

показатель общего белка в сыворотке крови. Низкий уровень общего белка может 

свидетельствовать о повышенном распаде протеинов, что, в свою очередь, используется для 

ранней диагностики инфаркта миокарда (ИМ) [4, с. 3]. В качестве биохимического показателя 

инфаркта миокарда используют также значение активности креатинкиназы (КК), уровень которой 

значительно возрастает в циркулирующей крови в результате деструкции сердечной мышцы [3, c. 

739]. Однако острая травма скелетных мышц, особенно с поражением "красных" волокн 

скелетных мышц, также может привести к повышению уровня КК выше референсных значений, 

что может быть принято в качестве положительного сигнала ИМ [1, c. 265]. 

В связи с этим целью настоящей работы явилось выявление связи между альбумином, 

креатинкиназой и общим белком как маркерами ССЗ. 

Материалы и методы исследования. Материалом для исследования явилась сыворотка крови 

105 человек: 71 условно-здоровых людей (УСЗ) в качестве контрольной группы и 34 пациента с 

сердечно-сосудистыми заболеваниями. Предметом исследования явились активность 

креатинкиназы, уровень общего белка и альбумина, и взаимосвязь между данными показателями. 

Определение активности креатинкиназы в сыворотке крови человека осуществляли с 

использованием реагентов (НТПК “Анализ Х”, Беларусь). Для определения активности фермента 

готовили рабочий раствор. После добавления к рабочему раствору сыворотки крови пробы 

тщательно перемешивали и инкубировали 2 мин при температуре 37 °С. По истечении времени 

измеряли оптическую плотность опытной пробы по отношению к воздуху в кварцевой кювете на 

длине волны 340 нм. Повторное измерение осуществляли спустя 3 минуты после инкубации при 

температуре 37 °С. Активность креатинкиназы выражали в Е/л. 

Для определения общего белка в сыворотке крови человека использовали набор реагентов 

“Набор реагентов для измерения концентрации общего белка биуретовым методом” (Biomaxima, 

Польша). Пробы сыворотки тщательно перемешивали с реагентами набора и инкубировали 15 

минут при 25 °С. Измерения поглощения опытной и стандартной пробы по отношению к холостой 

пробе проводили на длине волны 546 нм. Содержание общего белка в сыворотке крови выражали 

в г/дл. 
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Для определения альбумина в сыворотке крови человека использовали набор реагентов 

“АЛЬБУМИН” (Fenox Medical Solutions). Стандартную и опытные пробы тщательно 

перемешивали с реагентами набора и инкубировали 5 мин при температуре 25 °С. Измерения 

оптической плотности опытной пробы и стандартной пробы проводили по отношению к холостой 

пробе на длине волны 578 нм. Содержание альбумина в сыворотке крови выражали в г/дл. 

Статистическую обработку данных осуществляли с помощью пакета программ R статистики 

(v4.2.2). С использованием пакета stats (v4.2.2) определяли нормальность распределения выборки 

методом Шапиро-Уилка, статистическую достоверность различий межу группами с 

использованием U-критерия Манна-Уитни или t-критерия Стьюдента и проводили 

корреляционный анализ с применением коэффициента корреляции Пирсона или Спирмана в 

зависимости от характера распределения выборки. Различия между контрольной и опытной 

группами, а также корреляции принимались достоверными при уровне значимости p < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение. По результатам исследования установлено, что 

статистически значимых различий между уровнем активности КК у УЗЛ и пациентов с ССЗ 

выявлено не было. В то же время наблюдали статистически значимые различия между двумя 

исследуемыми группами по показателям содержания альбумина и общего белка в сыворотке 

крови. Уровни альбумина и общего белка у пациентов с ССЗ были ниже, чем у УЗЛ. 

 

 
 

Рисунок – Корреляционная зависимость между уровнями общего белка и альбумина у пациентов с 

ССЗ 

 

Кроме того, в результате корреляционного анализа было установлено отсутствие взаимосвязей 

между уровнями общего белка и альбумина у пациентов с ССЗ (r=0,0422; р=0,8124) (рисунок 1). 

Заключение. Результаты исследований показывают, что поскольку активность креатинкиназы 

не имела различий в контрольной и опытной группах, то данный биохимический параметр не 

является показательным маркером для хронических форм ССЗ в целом, а лишь может служить в 

качестве биомаркера инфаркта миокарда, как было продемонстрировано ранее. Также 

установлено, что уровень альбумина и общего белка можно использовать как биохимические 

маркеры ССЗ. Но в то же время взаимосвязи между данными биохимическими показателями 

найдено не было, что, вероятно, обусловлено разными механизмами, лежащими в основе их 

изменений у пациентов с ССЗ. Таким образом, альбумин и общий белок можно совместно 

использовать для диагностики течения ССЗ у пациентов в случае определения механизмов и 

мишеней (тканей и органов), вовлеченных в изменения данных показателей вследствие нарушений 

кровообращения. 

Исследования проведены при финансовой поддержке Министерства образования Республики 

Беларусь (договор № 65 от 05.05.2021) в рамках ГПНИ «Биотехнологии-2» (Рег. № НИР 

20212457). 
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Staphylococcus aureus ‒ наиболее распространённый и актуальный бактериальный патоген че-

ловека, вызывающий широкий спектр инфекционных заболеваний: от поверхностных инфекций 

кожи до пневмонии, бактериемии, остеомиелита и т.д. Разрозненность клинических синдромов 

инфекций S. aureus тесно коррелирует с большим числом различных экзопродуктов, обладающих 

токсическими свойствами. Среди них выделяют группу гемолитических токсинов: α-, β-, γ и δ ток-

сины, проявляющих цитолитическое действие в отношении различных типов клеток организма 

хозяина [1]. Гемолизины стафилококков различаются биохимическими и антигенными свойства-

ми, литической активностью по отношению к эритроцитам различных видов живых организмов. 

Продукцию гемолитических токсинов S. aureus можно определить с помощью простого феноти-

пического теста. Тест гемолитической активности S. aureus проводят на 2% кровяном агаре, где 

выявляют колонии, окружённые зоной гемолиза.  

Определение гемолитической активности S. aureus включено в классические методы характе-

ристики изолятов S. aureus. Поскольку наличие гемолитической активности подтверждает энтеро-

токсигенные свойства S. aureus тест на гемолитическую активность принято использовать для 

дифференциации штаммов S. aureus по признаку вирулентности [2]. 

Целью исследования являлось провести сравнительный анализ параметров формирования зоны 

гемолиза на кровяном агаре, выделенных из биологического материала при вспышках стафило-

кокковых инфекций в Беларуси.  

Исследование проводилось на базе Государственного учреждения «Пинский зональный центр 

гигиены и эпидемиологии». 

В работе использоваали 6 штамов S. aureus, изолированных исследовании стафилококковой 

инфекции РБ. Качественную оценку гемолитической активности клинических штаммов S. aureus 

осуществляли на классическом кровяном агаре, состоящем из 2% питательного агара с добавлени-

ем 5% эритроцитной массы человека [5]. Исследуемую суточную культуру S. aureus высевали 

штрихом на поверхности кровяного агара. Посевы инкубировали в течение 24 ч при 37 °C, после 

чего проводили визуальный анализ питательной среды и выросших колоний.  

При проведении фенотипического теста на гемолитическую активность для 6 штаммов S. 

aureus описано следующее: частичный лизис, зеленовато-синие окрашивание среды, колонии мут-

ные, круглые, ровные и кремового цвета; полный лизис (полное просветление среды), шириной от 

десятых долей до нескольких миллиметров, колонии бактерий окружены прозрачными зонами 

гемолиза, в свою очередь эти колонии круглые кремового цвета, при просмотре чашки с посевами 

против источника света в зоне гемолиза вокруг колоний эритроциты отсутствовали полностью; 

гемолиз и изменение цвета окружающей колонии среды отсутствовали, колонии круглые и про-




