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Введение. Щелочная фосфатаза (ЩФ), гамма-глутамилтрансфераза (ГГТ), аминотрансферазы 

(АЛТ и АСТ), а также альбумин обычно используются в качестве биомаркеров для оценки 

функционального состояния печени. Однако они представляют интерес и как сопутствующие 

биомаркеры при диагностике сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), наряду с 

лактатдегидрогеназой (ЛДГ), креатинкиназой (КК), С-реактивным белком (СРБ) [2, 3, 4]. 

Связь между сердечной недостаточностью и повреждением печени довольно хорошо описана. 

За счет двойного кровоснабжения, четверть сердечного выброса поступает в печень: две трети 

печеночного кровотока поступает из воротной вены, а остальная – из печеночной артерии [1, 6]. 

Вследствие этого печень более чувствительна к гипоперфузии, приводящей к повреждению 

гепатоцитов (такое повреждение печени, в результате сердечно-сосудистых заболеваний, 

описывается термином кардиальная гепатопатия), за счет снижения сердечного выброса и 

уменьшения печеночного артериального кровотока, что должно вызывать повышение показателей 

печеночных ферментов и, в то же время, понижение уровня альбумина [1, 2]. В связи с этим 

оценка сердечно-печеночного взаимодействия приобретает важное значение у людей с ССЗ. Из 

чего следует, что биомаркеры функции печени могут быть рассмотрены как сопутствующие 

маркеры общей диагностики ССЗ в целях ее усовершенствования [5]. 

В связи с вышеизложенным целью данного исследования явилось выяснение роли биомаркеров 

функционального состояния печени в диагностике ССЗ и их взаимосвязи с биохимическим 

показателями функционального состояния сердечно-сосудистой системы. 

Материалы и методы исследования. Объектом исследования являлась сыворотка крови 105 

человек обоих полов (71 условно-здоровых людей (УЗЛ), в качестве контрольной группы и 34 с 

ССЗ). 

Измерение активности ферментов (ЩФ, АЛТ, АСТ, ГГТ, ЛДГ, КК), альбумина и СРБ в 

сыворотке крови проводили с помощью наборов реагентов (ООО “АРВИТМЕДИКЛ”, Беларусь). 

Для каждого из исследуемых ферментов готовили рабочий реагент. После добавления к рабочему 

раствору сыворотки крови пробы тщательно перемешивали и инкубировали 1 мин при 

температуре 37 °С. По истечении времени измеряли оптическую плотность опытной пробы по 

отношению к воздуху в кварцевой кювете на длине волны 405 нм для ЩФ и ГГТ и 340 нм для 

АЛТ, АСТ, ЛДГ. Повторное измерение проводили спустя 3 минуты инкубации при 37 °С. Для 

определения активности КК, после добавления к рабочему раствору сыворотки крови, пробы 

тщательно перемешивали, инкубировали 2 мин при 37 °С. Оптическую плотность после 

инкубации измеряли при 340 нм. Повторное измерение проводили спустя 3 мин. Активность 

исследованных ферментов выражали в Ед/л. 
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Содержание СРБ в сыворотке крови определяли спектрофотометрическим методом на длине 

волны 540 нм после инкубации опытной и стандартной пробы с антителами к СРБ в течение 2 мин 

при 37 °С. Содержание СРБ в сыворотке выражали в мг/дл. 

При определении концентрации альбумина стандартную и опытные пробы тщательно 

перемешивали, 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 использованием программы GraphPad Prism 

8.0. Нормальность распределения выборки анализировали с помощью теста Шапиро-Уилка и 

Колмогорова-Смирнова, а также построения ящичных диаграмм и нормально-вероятностных 

графиков. Для оценки различий между двумя независимыми выборками УЗЛ и ССЗ использовали 

U-критерий (для ненормально распределенных выборок), и t-тест для выборок, распределенных 

нормально. Корреляционный анализ проводили с применением коэффициента корреляции 

Спирмена или Пирсона в зависимости от распределения выборки. 

Результаты исследования и их обсуждение. В результате исследования установлено 

отсутствие статистически значимых различий между значениями активностей ферментов ЩФ и 

АЛТ у УЗЛ и людей с ССЗ. В то же время показатели активности ГГТ, АСТ и уровень альбумина 

имели статистически значимые различия между двумя исследуемыми группами. Показатели ГГТ и 

АСТ повышались, а содержание альбумина снижалось в группе пациентов с ССЗ. 

По данным проведения корреляционного анализа нами были выявлены статистически 

значимые взаимосвязи между биомаркерами функционального  состояния печени у пациентов с 

ССЗ: обратная умеренная корреляция содержания альбумина с уровнем СРБ (r= -0,4724; p<0,05), а 

также прямая умеренная корреляция между активностью АСТ и содержанием альбумина (r= 

0,4988; p<0,05) в сыворотке крови (рисунок). 

 

 
 

Рисунок – Корреляционные зависимости между биомаркерами функционального состояния 

печени и кардиоваскулярных заболеваний 

 

Заключение. В результате исследования установлено, что изменение активностей АСТ, ГГТ и 

альбумина при ССЗ связано с изменением функционального состояния печени вследствие 

возникающих нарушений печеночного кровотока, что показывает значимость мониторинга 

данных биохимических показателей крови в качестве сопутствующих биомаркеров при общей 

диагностике ССЗ. Кроме того, у людей с ССЗ наличие корреляций между альбумином и СРБ, а 

также АСТ и альбумином целесообразно учитывать при разработке новых диагностических 

подходов наряду с устоявшимися маркерами заболеваний кардиоваскулярной системы с целью 

улучшения диагностики и прогнозирования развития ССЗ у пациентов. 

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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Производство высококачественной продукции в частности молока и увеличение его объемов, 

является важнейшей задачей стоящей перед животноводством на сегодняшний день. Решение 

данной задачи невозможно без применения знаний в области молекулярной биологии и генетики. 

Ценным продуктом в рационе питания человека, является молоко, содержащее все необходи-

мые нутриенты для организма – белки, жиры, углеводы. Белки молока включают в себя полный 

аминокислотный профиль, что позволяет относить их к белкам высокой биологической ценности. 

Молоко включает в себя, два вида белка – сывороточный белок и казеин. Казеин составляет 80-

90% от общей массы продукта и является главным белком молока. 

Среди белков казеинового кластера особую ценность представляет белок бета-казеина. Интерес 

исследователей к бета-казеину растет день ото дня. Это связано с тем, что тема мало изучена и 

касается в целом здоровья человека, а также она затрагивает интересы специалистов в области 

биологии и медицины.  

Суть работ, посвященных данной теме, сводится к тому, что некоторые аллели бета-казеина 

вырабатывают белки, вызывающие разные болезни в организме взрослого человека и детей. Так, 

группой ученых [5, с. 1641-1674], известные аллели в локусе бета-казеина (β-CN) предложено де-

лить на два семейства, с учетом влияния на качество молока. В семейство А1 входят следующие 

пять аллелей, продукты которых снижают качество молока (β-CNA1, β-CNB, β-CNC, β-CNF, β-

CNG). Причем из пяти аллелей А1 семейства, наибольшими снижающими качествами молока ко-

ров, как известно, обладают белки, образуемые мутантным β-CNА1 аллелем. В то же время А2 

семейство представлено группой из семи аллелей: β-CNA2, β-CNA3, β-CND, β-CNE, β-CNH1, β-

CNH2, β-CNI [4, с. 189-198]. 

Ряд исследований показал, что молоко с β-CNА1 белком переваривается человеческим орга-

низмом иначе, чем с β-CNА2. При расщеплении β-CNА1 варианта белка выделяется маленький 

фрагмент – пептид, состоящий из семи аминокислот, он называется бета-казоморфином-7 (БКМ-

7). Следует отметить, бета-казеин, молочный белок состоит из цепи аминокислот. В процессе пе-

реваривания молока, пищеварительные ферменты разрушают эти цепи на пептиды, а затем на от-

дельные аминокислоты. В β-CNА1 и β-CNА2 белках цепь состоит из 209 аминокислот и един-

ственная разница между ними это аминокислота в 67 позиции. У β-CNА1 белка – это гистидин, у 

β-CNА2 – пролин. У гистидина в белке β-CNА1 бета-казеина очень слабые связи с соседними 

аминокислотами в 67 позиции. Поэтому пищеварительные ферменты легко разрывают цепь ами-

нокислот β-CNА1 белка и из цепи выпадает пептид состоящий из 7 аминокислот бета-казоморфин-

7 или БКМ-7. В цепи β-CNА2 белка также существует бета-казоморфин-7, но пролин прочно свя-

зан с аминокислотами в 67 позиции. Ученые неоднократно писали в своих статьях, что им ни разу 




