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В работе изложенырезультаты исследования влия-
ние холецистита на активность ферментов в организме 
больных с острыми и хроническими холециститами. 
Показано, что в сыворотке крови во второй  и четвертой 
возрастной группе повышается активность аспарта-
таминотрансферазы и аланинамино трансферазы, а в 
остальных исследуемых группах активность транса-
миназоставалось в пределах норме. 

In work results of research influence сholecystitison 
activity of enzymes in an organism of patients with sharp and 
chronic cholecystitises are stated. It is shown that in blood 
serum in the second and fourth age group activity аmino-
transferaseband alaniaminotransferaza increases, and in other 
studied groups activitytransaminoz remained in limits to norm.  

Введение. Холецистит – это воспалительное 
заболевание желчного пузыря. Как и большинство 
воспалительных заболеваний, бывает острым и 
хроническим [1-2]. При длительном течении воспа-
лительного процесса в желчном пузыре развиваются 
функциональные и органические изменения 
в печени [3]. 

Печень в организме человека выпол-
няет целый ряд важнейших функций. В 
печени протекает большое количество 
разнообразных биохимических реакций, за 
что её называют «биохимической фабрикой 
организма». Следовательно, в печени синте-
зируется либо работает большое количество 
ферментов, по активности которых можно 
судить и о состоянии всего органа[4].  

Для оценки функционального состоя-
ния печени особое значение имеет опреде-
ление активность ферментов. Исследование 
активность ферментов необходимо для 
диагностики, мониторинга течения и 
оценки прогноза заболеваний печени. 

Целью нашего исследования явилось изучение 
влияние холецистита на активность трансаминазы.  

Материалы и методы исследования.  

Под наблюдением находилось 80 пациентов с 
хроническими и острыми холециститами. Среди 
обследуемых были 27 мужчин в возрасте от 30 до 70 
лет (в 27%) и 73 женщин в возрасте от 30 до 70 лет (в 
среднем 73%).Обследуемые были подразделены на 
следующие группы: контрольная группа (здоровые 
люди), первая возрастная группа – от 30 до 39 лет, 
вторая возрастная группа – от 40 до 49 лет, третьая 
возрастная группа – от 50 до 59 лет, четвертая 
возрастная группа – от 60 до 69 лет. В каждой группе 
входили по 20 человек.  

У этих пациентов определяли активность 
аланинамино трансфераза и аспартатамино трансфе-
раза по кинетическим методом [5-6]. Биохимические 
анализы сделаны на полуавтоматическом анализа-
торе «HUMALYZER 3000».  

Полученный матриал обработан методами 
вариационной статистики для связанных и не 
связанных между собой наблюдений и вычислен 
показатель доставерности различий (Р).   

Результаты исследования.  

В первой возрастной группе обследовали  20 
человек в возрасте от 30 до 39 лет с холециститом.  
Во время исследования в первой группе амино-
трансферазы изменялись не значительно (P>0,2).  

В сыворотке крови в первой возрастной группе 
по сравнению с контрольной группе повышалась 
активность (рис. 1.) АсТ с 5,5±1,3 ед/л до 8,4±1,1 ед/л 
(P<0,05),  аналогичная картина показывала уровень 
АлТ с 6,7±2,0 ед/л до 10,2±2,6 ед/л (P<0,05).  

Рисунок 1. Аминотрансферазы в сыворотке крови в первой 
возрастной группе. 

Во второй возрастной группе в сыворотке крови 
повышено активность ферментов аминотрансферазы.   
Активность фермента АсТ(рис. 2.) повышалось с 
8,4±1,1 ед/л до 11,9±2,8ед/л (P<0,05), в это же время 
активность фермента АлТ также с 10,2±2,6 ед/л до 
17,2±3,5ед/л (P<0,05) повышалось.  

В третьей возрастной группе в сыворотке крови 
аминотрансферазы показывали норму АсТ с 8,4±1,1 
ед/л до 9,3±2,0 ед/л (P>0,2), АлТ с 10,2±2,6 ед/л до 
11,2±2,8ед/л (P>0,2).  

В четвертой возрастной группе по сравнению с 
первой возрастной группой биохимические показа-
тели сыворотки крови показывают, что функцио-
нальное состояние печени ухудшалось. Эти данные 
мы объясняем, тем что на функциональное состояние 
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печени влияют различные факторы. Во-первых 
холецистит, затем другие факторы – возраст, пол, 
питание, малоподвижность, сопутствующие забо-
левание печени и.т.п.  

Рисунок 2. Аминотрансферазы в  сыворотке крови в 
разной возрастной группе. 

В этой исследуемой группе активность фер-
ментов аминотрансферазы достоверно повышалась. 
В четвертой возрастной группе по сравнению с 
первой группой  в сыворотке крови уровень АсТ 
повышался от 8,4±1,1ед/л до 13,7±2,1ед/л (P<0,05) и 

соответственно уровень АлТ также составлял с 
10,2±2,6ед/л до 18,7±2,4ед/л (P<0,001).  

Установлено, что в сыворотке крови во второй  
и четвертой возрастной группе повышается 

активность аспартатаминотранс-
феразы и аланинаминотрансфе-
разы, а в остальных исследуемых 
группах активность трансаминаз 
оставалось в пределах норме.  
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