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Резюме 
Щелочная фосфатаза (ЩФ, ALP) является важным биохимическим ферментом, участвующим во многих физиологи-
ческих и патологических процессов, протекающих в организме (эмбриогенез, остеогенез, пищеварении, холестаз, 
онкогенез, и др.) Знание о роли этого фермента в онтогенезе человека позволяет судить о нормальном или патологи-
ческом развитии организма. 
Актуальность проблемы: в настоящее время врачи не в полном объеме знают о функциях щелочной фосфатазы и ее 
роли в организме человека.  
Цель обзора: обобщение научного литературного материала о ферменте и предоставление практическому врачу. 
Методы исследования: научная литература (интернет - ресурсы, научные журналы, https://elibrary.ru/, 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/, https://medcentr-diana-spb.ru/analizyi/shhelochnaja-fosfataza-v-krovi-norma-i-prichiny-
otklonenija-ot-normy/, https://helix.ru/kb/item/06-045, https://www.genokarta.ru/disease/Gipofosfataziya/, https://tochno.st/ 
problems/oncology, https://www.rbc.ru/society/05/04/2023/642d75a19a7947da69224720., https://spbgorritual.ru/meditsina-
patanatomiya/statistika-smertnosti-ot-tsirroza-pecheni/), 10 отечественных и 4 зарубежных источников. В ходе работы 
применен аналитический метод 
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Abstract 
Alkaline phosphatase (ALP) is an important biochemical enzyme involved in many physiological and pathological processes 
occurring in the body (embryogenesis, osteogenesis, digestion, cholestasis, oncogenesis, etc.) Knowledge of the role of this 
enzyme in human ontogenesis allows us to judge the normal or pathological development of the body. 
Doctors are not fully aware of this enzyme and its role.  
The purpose of the article is to summarize the scientific literature on the enzyme and provide it to the practitioner.  
Research methods: scientific literature (online resources, scientific journals).  
In the course of the work, an analytical method was applied 
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Щелочная фосфатаза (ЩФ, ALP) - важный фермент человеческого организма, который встречается 
практически во всех тканях и играет ключевую роль в обмене веществ – в первую очередь, в фосфорно-
кальциевом обмене. Является мембранным ферментом, относящийся к группе гидролаз.  

По своему строению является гликопротеином, молекулярная масса которого отличается в зависи-
мости от места локализации фермента. В составе имеет металл – цинк (Zn), поэтому представляет 
собой металлофермент. Без ионов цинка щелочная фосфатаза теряет свою активность, но восстанав-
ливает ее после добавления металла. Также активность возрастает в присутствии ионов магния, 
поэтому для оптимального баланса щелочной фосфатазы требуется цинк и магний. Наибольшую ак-
тивность проявляет при pH среды в диапазоне от 8,6 до 10,1. 

В организме человека биосинтез фермента кодируют четыре гена. Три, из которых кодируют по одному 
изоферменту ЩФ, специфичному для тонкого кишечника (IAP), плаценты (PLAP) и зародышевых клеток 
(GCAP). Последняя локализована в тонкой кишке плода примерно до 30 недель беременности. Четвертый̆ 
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Является маркером онкологических заболеваний. 
Также существуют врожденные заболевания, свя-
занные с дефектом фермента. 

При наступлении зрелого и солидного возраста 
женщин уровень ферментов снова повышается и 
должен быть (ед / л) [1]: 

ген (ALPL (OMIM 171760)), кодирует изофермент 
тканенеспецифической ЩФ (TNSALP), участвую-
щий в отщеплении фосфатной группы от молекул 
неорганического пирофосфата и пиридоксаль-5-
фосфата. Также этот фермент регулирует поступ-
ление витамина B6 в головной мозг, где тот уча-
ствует в синтезе нейротрансмиттеров. Ген 
расположен на коротком плече хромосомы 1 
(1p36.1—р.34) и состоит из 12 экзонов, один из ко-
торых является нетранслируемым, и насчитывает 
50 тыс. нуклеотидов. 

Щелочная фосфатаза присутствует во всех тка-
нях организма человека. Основным местом ее на-
хождения в клетках является клеточная мембрана. 
Точная метаболическая функция ALP в организме 
еще недостаточно изучена, однако известно, что 
этот фермент принимает участие в кальцификации 
костей, транспорте липидов в кишечнике [1]. Наи-
более важные диагностические изоферменты ALP: 
кишечная (место нахождения, соответственно, ки-
шечник), неспецифическая (активность высока в 
тканях печени, костей и почек), плацентарная. ЩФ 
вырабатывается в относительно равной пропорции 
печенью и костями. В костной ткани щелочная фос-
фатаза синтезируется в остеобластах, а в печени — 
в печеночных клетках — гепатоцитах. В сыворотке 
крови у взрослых людей энзим находится в трех 
белковых фракциях [1]. Определение содержания 
щелочной фосфатазы может производиться в раз-
личных биологических жидкостях: крови, слюне, 
цереброспинальной жидкости. У 25% здоровых лю-
дей щелочная фосфатаза в сыворотке крови при-
сутствует кишечная форма ЩФ, составляющая 
около 10% от общей активности щелочной фосфа-
тазы в образцах, взятых натощак [1]. 

Щелочная фосфатаза представлена   в организме 
11 изоферментами. Для определения причины по-
вышенной щелочной фосфатазы необходимо также 
определить ее изоферменты, специфичные для опре-
деленных тканей: 

α2 – фракция печени; 
β1 – фракция кости; 
β2 – фракция кишечника [1].  
Фермент вырабатывается верхним слоем слизи-

стой оболочки кишечника, но только вторично уча-
ствует в пищеварительных процессах: регуляции сек-
реции бикарбонатов и поддержании pH в 
двенадцатиперстной кишке, в регуляции микробной 
флоры и её транслокации через кишечный барьер, во 
всасывании длинноцепочечных желчных кислот [1].   

Фермент участвует в фосфорно-кальциевом об-
мене организма. Костный изофермент участвует в 
минерализации скелета за счёт гидролиза с образо-
ванием двух неорганических фосфатов, которые за-
тем включаются в структуру гидроксиапатита вме-
сте с кальцием. Также в процессе гидролиза 
уменьшается количество пирофофосфата, одного из 
основных ингибиторов процесса минерализации, 
что вносит дополнительный вклад в поддержание 
костной структуры. 

В тканях ЩФ участвует в защите целостности 
клеточных мембран от воспалительных агентов 

Таблица 1 
Уровень щелочной фосфатазы в норме 

The level of alkaline phosphatase is normal 

Таблица 3 
Норма для мужчин 
The norm for men 

Таблица 2 
Норма для женщин 
The norm for women
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У взрослых значения количества щелочной фос-
фатазы незначительно различаются в зависимости 
от пола, для мужчин норма на 20-25 ед / л выше, 
чем для женщин того же возраста [1]: 

Врожденная патология - мутация в гене ALPL 
– гипофосфатазия. 

Это редкое наследственное метаболическое забо-
левание, характеризующееся снижением активности 
щелочной фосфатазы. Тяжесть заболевания может 
варьировать от легкого течения с незначительным 
поражением костей и зубов до тяжелого — с пора-
жением нервной системы, легких, почек [3].  

Гипофосфатазия впервые была описана Дж. Рат-
буном в 1948 г. Врач наблюдал с 3-недельного воз-
раста ребенка с переломами костей, отставанием в 
росте, приступами судорог. В крови пациента был 
повышен уровень кальция и фосфора, а уровень ще-
лочной фосфатазы — понижен. Активность ЩФ в 
костях при аутопсии была резко снижена. Поэтому 
было сделано предположение о связи гипофосфа-
тазии с уровнем ЩФ [3]. 

В 1988 г. Была установлена связь заболевания с 
мутациями в гене ALPL. Описано более 280 мута-
ций гена ALPL, большинство из которых составляют 
миссенс-мутации (до 80%), реже небольшие деле-
ции гена (10,5%), нарушения сплайсинга (6%) и 
нонсенс-мутации (4%). Наиболее тяжелые формы 
наследуются аутосомно-рецессивным путем, при 
более легких формах может иметь место и доми-
нантный тип наследования.  

Общемировая частота встречаемости гипофос-
фатазии оценивается в 1 случай на 100 000 – 300 
000 человек. В России частота встречаемости оце-
нивается в 1 случай на   100 000 человек [4]. 

Выделяют 4 формы гипофосфатазии: перина-
тальную (внутриутробная и при рождении), инфан-
тильную (до 6 месяцев), детскую (6 мес. – 18 лет) и 
взрослую (с 18 лет). Отдельно выделяют одонтоги-
пофосфатазию — форму заболевания, при которой 
единственным симптомом является выпадение зубов 
с сохранным корнем. 

Перинатальная и инфантильная формы насле-
дуются по аутосомно-рецессивному типу. Тогда как 
детская и взрослая формы заболевания, а также 
одонтогипофосфатазия могут быть унаследованы 
как аутосомно-рецессивным, так и аутосомно-до-
минантным путем [4]. 

У новорожденных с перинатальной и инфан-
тильной формой отмечается респираторный ди-
стресс-синдром, остеомаляция (размягчение костей) 
и тяжелые деформации костей, судороги. Возможны 
внутриутробные переломы, внутричерепные кро-
воизлияния, нефрокальциноз. Дети отстают от 
сверстников в росте и моторном развитии [3]. 

При детской форме характерны деформации и 
укорочение нижних конечностей, скованность в су-
ставах и «утиная походка», частые переломы. На-
блюдается преждевременное выпадение молочных 
и постоянных зубов с сохранением корней. 

Взрослая форма проявляется частыми, плохо за-
живающими переломами, а также псевдоперело-
мами костей, преимущественно ног. Нередко раз-

виваются артропатии, что приводит к хроническому 
болевому синдрому. 

Лабораторная диагностика заболевания вклю-
чает исследования крови, направленные на опреде-
ление концентрации щелочной фосфатазы, а также 
ее субстратов: неорганического пирофосфата (НПФ) 
и пиридоксаль-5-фосфата (ПЛФ) — уровень ЩФ у 
пациентов с гипофосфатазией снижен, а НПФ и 
ПЛФ — повышен. 

Инструментальная диагностика помогает оце-
нить изменения костной ткани. При рентгенографии 
выявляются рахитические изменения грудной 
клетки, метафизарная дисплазия костей, псевдотре-
щины. Пренатальная УЗИ-диагностика выявляет 
снижение минерализации, укорочение и искривле-
ние костей, малый объем грудной полости. После 
рождения ребенка требуется дообследование [3]. 

Окончательно подтвердить диагноз позволяет 
выявление мутаций в гене ALPL. Молекулярная 
диагностика необходима, если биохимические из-
менения не дают возможности однозначно уста-
новить диагноз. 

В России обследования на гипофосфатазию не 
входят в программу обязательного неонатального 
скрининга. Семьям с больными детьми при плани-
ровании новой беременности рекомендуется кон-
сультирование у врача-генетика. 

Для лечения применяется ферментозаместитель-
ная терапия. В 2015 г. ВОЗ одобрила препарат ас-
фотаза альфа для ферментозаместительной терапии 
заболевания [3].  

Прогноз напрямую зависит от формы заболева-
ния. При перинатальной и инфантильной, а также 
детской форме без проведения ферментозамести-
тельной терапии прогноз неблагоприятный. Для 
взрослой формы и одонтогипофосфатазии прогноз 
в целом благоприятный.  

Приобретенные заболевания, сопровождаю-
щиеся повышением активности щелочной фос-
фатазы. 

1. Поражение печени и желчевыводящих путей [1]. 
Механическая желтуха, связанная с непроходи-

мостью желчевыводящих протоков. 
Камни желчных протоков, рубцы желчных про-

токов после хирургических вмешательств [2]. 
Опухоли желчных протоков. 
Рак головки поджелудочной железы, рак желудка 

при механическом сдавливании общего желчного 
протока, через который желчь попадает в 12-перст-
ную кишку [2]. 

Рак печени, метастазы опухолей других орга-
нов в печень. 

Цирроз печени – патологический процесс, в ходе 
которого происходит замещение нормальной печеноч-
ной ткани рубцовой, что угнетает все функции печени. 

Гепатит любого происхождения (обычно ЩФ из-
за него становится в 3 раза больше нормы) [2]. 

Инфекционный мононуклеоз – острая вирусная 
инфекция, проявляющаяся повышением темпера-
туры, воспалением зева и увеличением лимфо-
узлов. При этом в патологический процесс часто 
вовлекается печень. 
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Первичный билиарный цирроз и первичный 
склерозирующий холангит – это редкие заболевания, 
которые встречаются у взрослых людей и связаны 
с аутоиммунным повреждением желчных ходов. Со-
провождаются крайне высокой активностью щелоч-
ной фосфатазы и гамма-глутамилтрансферазы [2]. 

2. Поражение костей. 
Особенно высокая активность ЩФ (15-20 норм) 

отмечается при болезни Педжета. Это заболевание, 
которое сопровождается патологическим ростом ко-
стей и повреждением их структуры в определенных 
местах [2]. 

Остеосаркома. 
Метастазы других опухолей в кости [2]. 
Остеомаляция – размягчение костей, вызванное 

недостатком кальция [1]. 
3. Другие причины. 
Гиперпаратиреоз – гормональное заболевание, 

связанное с избыточным образованием паратгор-
мона околощитовидными железами, что приводит 
к вымыванию кальция из костей [2]. 

Инфаркт миокарда. 
Язвенный колит, перфорация кишечника (так как 
щелочная фосфатаза содержится в том числе и в 
клетках кишечника) [2]. 

 У лиц, страдающих хроническим алкоголизмои 
при острых отравлениях алкоголем [1]. 

Приобретенные заболевания, сопровождающиеся 
понижением активности щелочной фосфатазы 

Тяжелая анемия. 
Массивные переливания крови. 
Гипотиреоз – состояние, при котором снижена 

функция щитовидной железы [2]. 
Недостаток магния и цинка. 
Гипофосфатазия – редкое врождённое заболева-

ние, приводящее к размягчению костей [2]. 
Биохимический анализ крови Alp позволяет вы-

явить снижение активности щелочной фосфатазы в 
крови при гипопаратиреоидизме, ахондроплазии [2].  

При адинамии, диализе и ожирении. 
ЩФ меняет свой уровень и активность, также 

при следующих состояниях: 
Временное повышение активности ЩФ отмеча-

ется после переломов. 
Аспирин, парацетамол, аллопуринол, антибио-

тики и ряд других лекарств способны повышать ак-
тивность щелочной фосфатазы [2]. 

Активность щелочной фосфатазы может быть за-
вышенной, если кровь после взятия охлаждалась [2]. 

Прием женщинами противозачаточных препа-
ратов, содержащие эстрогены и прогестерон, за счет 
развития на фоне данных контрацептивов - холе-
статической желтухи. Однако, наблюдается и сни-
жение уровня ЩФ на фоне приема оральных конт-
рацептивов.  

Активность щелочной фосфатазы иногда повы-
шается и у здоровых лиц, это не обязательно свиде-
тельствует о какой-либо патологии. У детей и юно-
шей активность ЩФ выше, чем у взрослых, так у 
них происходит рост костей [2]. 

Увеличение уровня ALP у беременных, начиная 
со второго триместра, за счет плацентарной ще-

лочной фосфатазы, у растущих детей за счет кост-
ной ЩФ, усиленный рост скелета. У беременных 
очень высокая активность ЩФ (ALP) наблюдается 
при эклампсии, которая возникает вследствие по-
вреждения плаценты, снижение активности ALP 
характерно для недостаточного развития пла-
центы. Выраженное снижение щелочной фосфа-
тазы у беременных – признак недостаточности 
плаценты [2]  

Значительное увеличение активности щелочной 
фосфатазы в крови наблюдается при холестазе.  Хо-
лестаз представляет собой нарушение синтеза, сек-
реции и оттока желчи. Клинические признаки хо-
лестаза – слабость, кожный зуд и в ряде случаев 
желтуха. При бессимптомном течении холестаза 
ранние биохимические маркеры – повышение 
уровня щелочной фосфатазы (ЩФ) и g-глютамил-
транспептидазы (g-ГТ), в дальнейшем присоеди-
няется повышение уровня конъюгированного били-
рубина. Следует отметить, что изолированное 
повышение g- ГТ может быть результатом индукции 
фермента в ответ на прием алкоголя или лекарст-
венного препарата [8].  

Изолированное повышение уровня ЩФ может 
быть обнаружено при прогрессирующем внутри-
печеночном семейном холестазе 1 и 2 типа, нару-
шениях синтеза желчных кислот. Диагностическим 
уровнем повышения маркеров холестаза принято 
считать повышение ЩФ в 1,5 от верхней границы 
нормы (ВГН) и повышение g-ГТ в 3 раза от ВГН. 
При заболеваниях печени, сопровождающихся яв-
лениями холестаза (внепеченочная обтурационная 
желтуха) наблюдается 5-10 кратное увеличение 
уровня активности ALP.  

Активность ЩФ в противоположность амино-
трансферазам остается нормальной или незначи-
тельно увеличивается при вирусном гепатите. Ви-
русный гепатит является серьезным заболеванием, 
которое приводит к большому числу смертельных 
исходов, которые увеличиваются с каждым годом, 
при этом большинство инфицированных людей не 
знают о своем состоянии. Несмотря на то, что мно-
гие меры инфекционного контроля были приняты с 
расчетом на сокращение распространения вируса, 
до полной ликвидации или значительного сокраще-
ния заболеваемости еще далеко [15]. В 2023 году 
резко выросла заболеваемость острыми гепатитами 
(+45%). Особенно — гепатитом А, которым за месяц 
заболели около 300 человек (рост в полтора раза) и 
гепатитом С — плюс 42%, около 100 человек [12]. 
В настоящее время широко признано, что 85% или 
более лиц с острой инфекцией, вызванной вирусом 
гепатита С (HCV), переходят в хронический гепатит, 
а хронический гепатит С является известным фак-
тором риска цирроза печени и гепатоцеллюлярной 
карциномы (ГЦК) [17]. В регионах с высокой энде-
мичностью, таких как республики Центральной 
Азии, Юго-Восточная Азия, Африка к югу от Са-
хары и бассейн Амазонки, частота носительства 
HBV превышает 8% [19] 

Отсутствие выраженной тенденции к снижению 
смертности от парентеральных вирусных гепатитов 
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требует повышенного внимания к изучению причин 
и факторов, влияющих на смертность пациентов с 
вирусными гепатитами, особенно – передающимися 
парентеральным и половым путём: гепатитами B и 
C [18]. Заболеваемость городского населения пре-
вышает аналогичный показатель для сельских жи-
телей [13]. Максимальные значения смертности от 
вирусных гепатитов приходятся на трудоспособный 
возраст, что обеспечивает наличие потерь трудового 
потенциала [16]. 

Щелочная фосфатаза в крови, а точнее увеличе-
ние ее активности выявлено у 1/3 желтушных боль-
ных с циррозом печени. Статистика смертности от 
цирроза печени в мире не ведëтся ежегодно. Но, со-
гласно последним данным, за год от заболевания 
умирает свыше 1 320 000 человек [20]. 

Ведущими локализациями в общей (оба пола) 
структуре онкологической заболеваемости яв-
ляются: молочная железа (12,1%), кожа (кроме ме-
ланомы) (11,8%), трахея, бронхи, легкое (9,7%), обо-
дочная кишка (7,1%), предстательная железа (6,9%), 
желудок (5,5%), прямая кишка, ректосигмоидное 
соединение, анус (5,1%), лимфатическая и крове-
творная ткань (4,6%), тело матки (4,4%), почка 
(3,8%), поджелудочная железа (3,3%), мочевой пу-
зырь (2,7%), шейка матки (2,6%), яичник (2,3%) 
[10]. В сравнении со злокачественными новообра-
зованиями других локализаций в период с 2014 по 
2019 год наблюдается сонаправленный рост основ-
ных показателей заболеваемости раком поджелу-
дочной железы [14]. В 2021 году от злокачественных 
новообразований умерло 278 992 человека [11]. 

Анализ крови ЩФ помогает также выявить по-
вышение показателя при первичных заболеваниях 
костей, таких как остеомаляция, недостаточный 
остеогенез, недостаточность витамина D, остеопо-
роз, метастатическое поражение скелета при опу-
холях различных локализаций и морфологической 
структуры, а также при первичном опухолевом по-
ражении костной ткани.  

По данным М.В. Пашкова, чувствительность 
КФЩФ как маркера костеобразования при метаста-
зах в костях рака молочной железы составила 78,9%, 
а рака предстательной железы — 84,4%. Кроме того, 
автором отмечено повышение уровня КФЩФ в 
плазме крови за 5—18 мес. до клинического вы-
явления множественных костных метастазов выше-
описанных форм опухолей, что также подтверждает 
высокую диагностическую чувствительность ме-
тода. Ряд авторов считают необходимым исследо-
вание возможности применения данного маркера 
при комплексной оценке адекватности проводимой 
антирезорбтивной терапии при метастатическом по-
ражении костей. Так, по данным P. Magnusson и со-
авт., у больных раком предстательной железы с ме-
тастазами в костях отмечено увеличение 
сывороточной концентрации КФЩФ после начала 
проведения антирезорбтивной терапии, что, по мне-
нию авторов, связано с усилением репаративных 
процессов в очаге поражения кости опухолью [9].  

В литературе освещен опыт применения общей 
фракции ЩФ в качестве маркера для диагностики и 

мониторинга эффективности лечения больных с ос-
теосаркомой. Диагностическая значимость общей 
фракции ЩФ при первичной диагностике больных 
с остеосаркомой составляет, по данным разных ав-
торов, от 46% до 90%. Кроме того, по данным ряда 
исследователей, целесообразно использовать уровень 
общей ЩФ в качестве одного из факторов прогноза 
[9]. Так, 10-летняя выживаемость больных с лока-
лизованной формой остеосаркомы зависела от 
уровня общей ЩФ после системного лечения: при 
уровне маркера, более чем в 2 раза превышающего 
нормальные значения, она составила 25%, менее чем 
в 2 раза — 39%, а при показателе в пределах рефе-
рентных значений — 68% [9]. Авторами отмечена 
корреляция низкой степени опухолевого патоморфоза 
после проведенного лекарственного лечения у боль-
ных с высокой концентрацией ЩФ в сыворотке 
крови перед началом терапии. Итальянские иссле-
дователи из Instituto Ortopedico Rizzoli (Болонья) по-
казали, что общая безрецидивная выживаемость у 
пациентов с исходно нормальными показателями об-
щей ЩФ перед началом лечения составила 67%, в 
то время как у больных с исходно повышенной кон-
центрацией — лишь 54%. Пятилетняя выживаемость 
в этих группах пациентов составила 59% при повы-
шенной концентрации маркера и 76% — при нор-
мальной. Сроки выявления прогрессирования бо-
лезни после окончания лечения у больных с исходно 
повышенной ЩФ также были короче [9]. 

Тем не менее специфичность и чувствитель-
ность общей ЩФ как маркера для уточняющей ди-
агностики и прогноза течения заболевания у боль-
ных с остеосаркомой оказались далекими от 
идеальных. Были отмечены существенные колеба-
ния уровня общей ЩФ, напрямую не связанные с 
течением опухолевого процесса, что не позволяло 
осуществлять мониторинг у каждого конкретного 
больного. По мнению ряда авторов, апробация 
КФЩФ в качестве маркера активности остеобластов 
и процесса остеосинтеза при патологических со-
стояниях костной ткани является более оправдан-
ной, нежели общей фракции этого энзима. Теоре-
тическим подкреплением этого является тот факт, 
что клеточная культура остеосаркомы способна про-
дуцировать КФЩФ in vitro [9]. 

Учитывая вышеизложенное, изучение возмож-
ности использования КФЩФ и TRAP-5b (железо-
содержащий гликопротеин – фермент, секретируе-
мый остеокластами и участвующий в норме в 
остеолизисе) в качестве серологических маркеров 
у больных с первичным опухолевым поражением 
костной ткани является теоретически обоснован-
ным. В этом плане определенный интерес пред-
ставляет работа В.А. Державина [9]. Автор показал, 
что с целью уточняющей лабораторной диагностики 
у пациентов с первичными местно-распространен-
ными и диссеминированными опухолями костей 
целесообразно исследовать два маркера — TRAP-
5b и КФЩФ, диагностическая чувствительность ко-
торых составляет 57,1±5 и 54,4±6% соответственно, 
а если они используются в комплексе — 71,2±5,3%. 
Общая специфичность TRAP-5b составила 75±3%, 
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а КФЩФ — 72±6%. Установлено, что при первич-
ных злокачественных и гигантоклеточных опухолях 
костей сывороточная концентрация TRAP-5b и 
КФЩФ определяется клинической стадией заболе-
вания и общим объемом опухолевой массы [9]. Ис-
ходные показатели TRAP-5b и КФЩФ на старте 
лечения могут быть использованы в качестве неза-
висимых критериев прогноза эффективности пла-
нируемой химиотерапии: чем они выше, тем выше 
вероятность химиорезистентности опухоли. На 
этапе неоадъювантного системного лечения тради-
ционно используемую диагностическую линию мо-
ниторинга целесообразно дополнить определением 
сывороточной концентрации TRAP-5b [9]. Пока-
зано, что динамика уровня TRAP-5b в процессе по-
лихимиотерапии отражает ее эффективность только 
в отношении опухолевых очагов, локализованных 
в костной ткани. При проведении TRAP-5b-мони-
торинга пациентов с первичными местно-распро-
страненными злокачественными опухолями костей 
в ремиссии после хирургического лечения с целью 
доклинического выявления прогрессирования за-
болевания необходимо учитывать продолжитель-
ный (около года) период стабилизации маркеров 
после операции [9]. 

Активность ЩФ также может повышаться при 
заболеваниях сопровождающимся костной систе-
мой: множественной миеломе, акромегалии, гипер-
тиреоидизме, гипертиреозе, эктопическом окосте-
нении, саркоидозе, туберкулезе костей, а также при 
заживлении переломов.  

Почечно-клеточный рак (ПКР) является наибо-
лее распространенным новообразованием почек, 
составляя 75–90% разных злокачественных опухо-
лей. Одним из его свойств является способность 
метастазировать в любой орган и ткани. На момент 
постановки диагноза до 30% пациентов имеют от-
даленные метастазы [6]. Метастазирование рака 
почки (РП) при отсутствии первичного очага яв-
ляется актуальной проблемой клинической онко-
логии. В литературе этому вопросу посвящены 
ограниченные сообщения в виде описания единич-
ных случаев [5]. При исследовании ЩФ было от-
мечено, что уровень фермента повышается. Ее по-

вышение предполагает неблагоприятный прогноз, 
а дополнительные паранеопластические синдромы 
еще больше его ухудшают. Рецидивирующее или 
стойкое повышение сывороточной щелочной фос-
фатазы после радикальной нефрэктомии предпола-
гает отдаленное метастазирование или остаточную 
опухоль. Однако возвращение сывороточной ще-
лочной фосфатазы к норме не гарантирует излече-
ния заболевания. Выявление повышения паранео-
пластической сывороточной щелочной фосфатазы 
имеет важное значение для прогнозирования исхода 
и послеоперационного наблюдения за пациентами 
с почечно-клеточным раком [5]. 

Общая и плацентарная щелочная фосфатаза у 
больных с опухолевыми и неопухолевыми заболе-
ваниями легких. 

D.E. Pollet и соавт. обнаружили повышение 
ПЩФ в крови и ткани рака легкого в 96 % случаев, 
наиболее повышения уровня ЩФ наблюдалось при 
плоскоклеточной форме [7]. Еще одним основным 
критерием рака легкого являются – нейронспеци-
фическая энолаза, антиген плоскоклеточного. 

Показано, что в среднем увеличение активно-
сти ПЩФ обнаруживается в сыворотке 5-20% 
больных раком различных локализаций. Однако 
при ряде злокачественных опухолей (рак яични-
ков, яичка) частота выявления повышенной актив-
ности ПЩФ гораздо выше – 30-50 %. Предложено 
использовать определение ПЩФ в качестве мар-
кера преимущественно для раннего выявления ре-
цидивов и матастазов рака яичников и яичка, а 
также мониторинга за эффективностью специ-
альной терапии опухолей как отдельно, так и в со-
вокупности с другими маркерами рака [7].  

 
Заключение 
Исходя из анализа научной литературы - щелоч-

ная фосфатаза является показателем многих про-
цессов в организме человека. Знание изменений 
этого фермента позволяет судить о характере зако-
номерных и патологических процессов и способ-
ствует правильной трактовке диагностики. Пред-
ставляет несомненный интерес в теоретическом и 
практическом отношении 
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