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Введение. Сиаловые кислоты (СК) объединяют большое семейство производных нейрами-
новой кислоты, которые входят в состав различных низко- и высокомолекулярных соединений, 
являясь терминальными моносахаридными остатками в составе гликопротеинов и ганглиози-
дов. В биологических объектах возможно определение содержания общих, свободных, олиго-, 
белок- и липидсвязанных СК, а также активность ферментов их обмена. Функции СК в орга-
низме необходимо рассматривать с точки зрения их двойной роли, то есть они либо маскируют 
сайты распознавания, либо, напротив, представляют собой биологическую мишень, позволяя 
определять их рецепторным белком и выступая в роли лиганда. Процессы сиалилирования и 
десиалилирования изучаются в качестве динамической модификации сиалогликоконъюгатов, 
регулируемую сиалилтрансферазами и сиалидазами в ответ на внешние или внутренние сти-
мулы.

целью исследования явилось изучение потенциального использования определения со-
держания фракций СК и активности некоторых ферментов их обмена как маркеров различных 
заболеваний.

Материалы и методы. обзор современной зарубежной и отечественной научной литерату-
ры по данной проблеме, содержащихся в информационных базах данных Pubmed, elibrary.ru.

Результаты. Практически любые экстремальные воздействия на организм и воспалитель-
ные процессы приводят к повышению уровня общих и свободных СК в крови и тканях. К воз-
можным причинам увеличения содержания показателей обмена сиалогликоконъюгатов в био-
логических объектах относятся активация в гепатоцитах синтеза и секреции различных белков 
острой фазы, многие из которых являются сиалогликопротеинами, нарушение целостности 
мембран и разрушение клеток организма, высокая активность сиалидаз (нейроминидаз, Neu) 
и сиалилтрансфераз. При большинстве острых и хронических заболеваний печени, в клетках 
которой синтезируются и гликозилируются многие белки плазмы крови, отмечается уменьше-
ние общего уровня СК в сыворотке крови. Аберрантное сиалилирование является одной из 
основных характеристик злокачественной трансформации и охраняет раковые клетки от гумо-
ральных и клеточных защитных систем. Гликозилирование является наиболее распространен-
ной посттрансляционной модификацией белков в вирусе, которая не только способствует об-
разованию специфической конформации вирусных белков, но также модулирует их взаимо-
действие с рецепторами и влияет на распознавание клеток хозяина, репликацию вируса и 
инфекционность. Содержание общих СК в сыворотке крови повышается при некоторых до-
брокачественных и воспалительных состояниях, что свидетельствует об отсутствии специфич-
ности и ограничивает их использование для раннего выявления и скрининга опухолевых за-
болеваний.

Врожденные нарушения гликозилирования (CDG) белков и липидов, в том числе сиалиро-
вания, представляют собой большую генетически и клинически гетерогенную группу из за-
болеваний, вызванных дефектами на различных этапах пути модификации гликанов. Подавля-
ющее большинство этих моногенных заболеваний являются аутосомно-рецессивными и име-
ют мультисистемные проявления, главным образом недостаточность роста, задержку развития, 
дисморфизмы лица, а также различные нарушения свертываемости крови и эндокринные на-
рушения. они являются результатом дефектов либо в процессе биосинтеза предшественников 
олигосахаридов, либо на определенных стадиях сборки гликанов, что приводит к отсутствию 
или структурным изменениям цепей гликанов. Например, причиной сиалурии, при которой 
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наблюдается повышение уровня свободной сиаловой кислоты, может быть дефект гена GNe и 
синтез неполноценных ферментов 
УДФ-N-ацетилглюкозамин-2-эпимеразы/N-ацетилманнозамин-киназы (omIm 269921). Дефи-
цит Neu1 человека приводит к развитию лизосомального сиалидоза (omIm 256550), приво-
дящего к внутриутробной или младенческой смертности.

Несмотря на успехи в выявлении и диагностике врожденных нарушений гликозилирования, 
возможности лечения остаются ограниченными и часто сводятся к симптоматическому лече-
нию проявлений заболевания.

Заключение. Клинико-диагностическая ценность исследования показателей обмена сиало-
гликоконъюгатов, в том числе изменения содержания как отдельных фракций СК, так и спец-
ифических белков, в различных биологических жидкостях и тканях заключается в установле-
нии характера биохимических изменений в организме при определённом патологическом про-
цессе. определения уровня СК, а также активности ферментов их обмена в крови в сочетании 
с измерением концентрации существующих маркеров могут быть использованы для улучше-
ния показателей диагностики, стадирования и мониторинга терапевтического ответа при раз-
личных заболеваниях, в том числе при некоторых типах рака, когда потребность в специфич-
ности меньше, чем для постановки точного диагноза.
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