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АДАПТАТИВНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ АКТИВНОСТИ НЕКОТОРЫХ 
ФЕРМЕНТОВ КРОВИ У ЗДОРОВЫХ ДЕТЕЙ ГРУДНОГО ВОЗРАСТА

В процессе приспособления детского организма к условиям внешней 
среды важное значение имеют адаптативные биохимические механизмы. 
Морфологические и функциональные изменения в процессе развития и 
роста органов и тканей детского организма сопровождаются закономер
ными сдвигами со стороны внутриклеточных ферментов [9].

Для понимания и расшифровки причин возрастных биохимических
особенностей детского организма в норме и патологии необходимо изу
чить процесс его онто-филогенетического развития в различные возраст
ные периоды. И поэтому изучение активности ферментов крови у детей 
грудного возраста в период наиболее выраженного интенсивного роста 
и в процессе их приспособления к условиям внешней среды представляет 
определенный интерес.

Используя микроэкспресс-методы, разработанные в лаборатории 
клинической энзимологии Института питания АМН СССР, мы изучали 
активность ацетилхолинэстеразы, бутирилхолинэстеразы, алиэстеразы 
и фосфомоноэстеразы I у здоровых детей первого года жизни.

Данный спектор ферментов крови в определенной степени отражает 
адаптацию биохимических процессов организма к условиям внешней 
среды и является показателем функционального состояния печени, нерв
ной системы и костной ткани [1,2, 3, 5, 6, 10—13].

В отечественной и зарубежной литературе имеются работы, посвя
щенные изучению активности отдельных ферментов у здоровых детей 
грудного возраста, число же работ по исследованию ферментного спек
тра крови у здоровых детей в возрастном аспекте незначительно.

Изучение нескольких ферментов крови, имеющих различные физио- 
логические значения, несомненно, лучше и полнее отражают функцио
нальное состояние макроорганизма.

Нами исследовано 90 здоровых детей первого года жизни. Наблю
даемые дети были подразделены на пять групп, где условия внешней 
среды, режим, воспитание и питание были одинаковы для каждой воз-
растнои группы. Деи։ находились под наблюдением за все время пребы
вания в доме ребенка в течение 2— II мес. В период проводимых ис
следований дети не болели, с возрастом переходили из одной группы в 
Другую, и потому в общей сложности было исследовано 137 детей.

В течение предыдущего месяца дети не получали антибиотиков и
гормональных препаратов; противорахитические мероприятия также не
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проводились. У наблюдаемых детей отмечалась удовлетворительная
ежемесячная прибавка в весе, дети находились в состоянии нормотро-
фии. Статические ункции, психомоторное развитие. показатели гемо
глобина, содержание неорганического фосфора и кальция крови со
ответствовали средним возрастным нормам.

Микроэкспресс-методы позволили нам делать многократные иссле
дования у одного ребенка в микроколичествах крови (0,05 мл), что яв
ляется немаловажным для такого рода наблюдения.

В результате исследований какой-либо статически достоверной раз
ницы в активности отдельных ферментов крови в зависимости от пола и 
веса тела детей в разбираемых возрастных группах не установлено.

Таблица է
Контингент здоровых детей
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о л
«Հ5 
Ջ О
о

1 
II

III

IV

V

до 3 недель....................
от 22 дней до 1 мес.
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с 2 мес. до 5 мес. 29 
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с 9 до 12 мес.................
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Средние данные активности ферментов к
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ров и у
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85
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здоровых детей раз
личных возрастных групп представлены в табл. 2, из которой видно, что 
активность исследуемых ферментов с возрастом повышается.

В наших исследованиях установлено, что в течение первого года
жизни у здоровых детей с хорошими показателями физического развития 
активность ацетилхолинэстеразы увеличилась с 0,89 до 1,67, уровень 
бутирилхолинэстеразы—с 4,44 до 6,72, активность алиэстеразы—с 1,05
до 1,83, а содержание фосфомоноэстеразы I — с 0,020 до 0,053. Получен
ные результаты согласуются с данными литературы [1, 4, 5, 7, 8].

По всей вероятности, столь высокая степень нарастания активности 
ферментов крови на первом году жизни связана с функциональной и 
морфологической незрелостью печени и парасимпатической нервной си
стемы. Высокий уровень фосфомоноэстеразы 1 обусловлен активностью 
остеобластов и процессами роста костной ткани.

На основании наших исследовании можно сделать выводы.
1. Активность ацетилхолинэстеразы, бутирилхолинэстеразы, али- 

-стеразы и фосфомоноэстеразы 1 в крови с возрастом увеличивается.
2. Увеличение активности ферментов крови на первом году жизни 

является компенсаторно-приспособительной реакцией организма трудно- *• ։ • • ։ <
го ребенка.
5*
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Таблица 2
Средние данные активности ферментов крови*

Груп- 
па

I
II

III

IV

V

Возраст

до 3 недель ....................
от 22 дней до 1 мес. 29 

дней........................
с 2 мес. до 5 мес. 29 

дней........................
с 6 мес. до 9 мес. 29 

дней........................
с 9 до 12 мес.................

Ацетилхо- 
линэстераза

0,89 ±0,01

1,01 ±0,01

1,2±0,02

1,44±0,03
1,67±0,03

Бутирилхо- 
линэстераза

4,44 ±0,51

5,07 ±0,02

5,88±0,06

6,39±0,05
6,72±0,04

Алиэсте
раза

1,05±0,02 

1,25±0,02 

1,49±0,04

1.7±0,03
1,83±0,03

Фосфомоно
эстераза 1

0,020 ±0,001 

0,031±0,001 

0,041±0,001 

0,049±0,001 
0,053±0,001

* Во всех случаях при 
возрастном аспекте Р<0,001.

сравнении активности отдельных ферментов крови в

3. Статистически достоверной разницы в активности вышеуказанных 
ферментов крови в зависимости от пола детей не установлено.
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Ա մ փ и փ ո ւ մ

Միկրոէքսպրես 
խ սւների սւրւան մեջ

մեթոդներով կատարվել է հասակի 120 առողջ երե֊
եղած մի ջարք ֆերմենտների ուսումնասիրությունը:

Հ ա (տն ա բ ե ր վ ե / է, որ կրծքի հասակի առողջ երեխաների մոտ ացեւոիլ֊ 
խո/ինէսթերաղայի, թո լթ ի ր ի f խ ո լին է и թ ե ր ա ղ ա յ ի , ա / ի էս թ ե ր ա ղա յի ե ֆոսֆո֊ 
մոնոէսթերաղա լի ակտիվությունր տարիքի հետ բարձրանում է։
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